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Zusammenfassung

Die bedarfsgerechte, altersgemäße Ernährung legt den Grundstein für ein gesundes
Aufwachsen. Schwangerschaft und die ersten beiden Lebensjahre des Kindes gelten
als die kritische Zeit, einerseits für das Erlernen eines gesunden Essverhaltens,
andererseits auch für die metabolische Programmierung für das weitere Leben. In den
ersten Monaten ist das Stillen/die Ernährung mit Muttermilch das Optimum für das
wachsende Kind. Andernfalls wird industrielle Säuglingsanfangsnahrung empfohlen.
Die Einführungder Beikost gegen Ende des 1. Halbjahres stellt eine Herausforderung für
die Eltern und Familie dar. Gerade der wachsende Organismus bedarf einer adäquaten
Versorgung mit Nährstoffen, angepasst an den Entwicklungsstand des Kindes. Die
Ernährungsempfehlungen müssen wissenschaftlich fundiert sein, kulturellen und
familiären Ansprüchen genügen, hygienisch sicher sein und in verständlicher, für die
Eltern umsetzbarer Form angeboten werden.
Die nationalen Ernährungsempfehlungen zur Beikost wurden im Rahmen des
Gesundheitsförderungsprogramm Richtig Essen von Anfang an! (REVAN) 2010
entwickelt und nun erweitert und aktualisiert. Um einen Überblick zu geben und die
Beratung junger Familien zu erleichtern, werden die wesentlichen Neuerungen im
vorliegenden Beitrag behandelt.

Schlüsselwörter
Gesunde Ernährung · Säuglingsnahrungen · Lebensmittelkonsum · Baby-ledWeaning · Vegane
Ernährung · Beikosteinführung

Einleitung

DiebedarfsgerechteErnährungamAnfang
des Lebens legt den Grundstein für ein
gesundes Aufwachsen und beugt vielen
akuten und auch späteren Erkrankungen,
insbesondere dem Übergewicht und allen
seinenFolgeerkrankungen, vor. Das Ernäh-
rungsverhalten wird früh geprägt und er-
lernt – daher ist es wichtig, bereits von An-
fang an auf eine alters- und entwicklungs-
gerechte Ernährung zu achten. Neben der
adäquaten Ernährung in der Schwanger-
schaft, der Ernährung des Säuglings in
den ersten Monaten, – optimalerweise

mit Muttermilch, wenn nicht möglich mit
altersgerechter industrieller Säuglingsan-
fangsnahrung – stellt die Beikost einen
wichtigen Bestandteil der Ernährung dar.

Die Eltern eines Säuglings werden
durch die Familie, aber auch durch vie-
le mehr oder weniger wissenschaftliche
Quellen, inklusive Internetforen, zur Bei-
kost informiert und häufig verunsichert.
Informationen durch die Kinderärztin/den
Kinderarzt haben weiterhin einen hohen
Stellenwert und sollten daher möglichst
evidenzbasiert, aktuell, aber auch indivi-
duell angepasst erfolgen.
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Infobox 1

Definitionen aus der Broschüre Richtig
essen von Anfang an! – Beikostempfehlun-
gen – ExpertInnenversiona

– Stillen: Muttermilch entspricht in der
Zusammensetzung dem Bedarf des Säug-
lings und versorgt den Säugling in den
ersten 4 bis 6 Monaten bedarfsdeckend
mit Energie, Wasser und Nährstoffen.
Weiters ist Muttermilch auf die Verdau-
ungskapazität und den Stoffwechsel des
Säuglings genau angepasst und bietet
einen umfassenden Infektionsschutz.
Stillen soll angestrebt und gefördert
werden [3]

– Ausschließlich Stillen: Nur Muttermilch,
keine zusätzliche Gabe von Flüssigkeit
oder Nahrung [4]

– Stillen ad libitum: Anlegen nach Bedarf
des Kindes [5]

– Abstillen: Langsame Reduktion des
Stillens [6]

– Beikost: Beikost sind alle Lebensmittel
und Flüssigkeiten außer Muttermilch,
Säuglingsanfangsnahrung und Folge-
nahrung, die ein Säugling während des
ersten Lebensjahrs erhält (Fewtrell et al.
2017). Beikost kann beispielsweise Löffel-
kost oder Fingerfood sein, nicht jedoch
Flaschennahrung.

– Säuglinge: Kinder unter zwölf Monaten
(BGBl. II Nr. 175/2012)

– Kleinkinder: Kinder zwischen 1 Jahr und
3 Jahren (BGBl. II Nr. 175/2012)

ahttps://www.richtigessenvonanfangan.at/
oesterreichische-beikostempfehlungen_
2022.pdf

Das aktuelle Update der Beikostemp-
fehlungen von Richtig essen von Anfang
an! beinhaltet an Neuerungen gegen-
über der Ausgabe von 2010 ein Kapitel
zu Anfangs- und Folgemilchnahrungen,
zur Kuhmilch, zu selbst zubereiteten ge-
genüber kommerziellen Produkten, zu
Quetschbeuteln und zu Baby-lead Wea-
ning. Die anderen Kapitel wurden ak-
tualisiert. Außerdem wurden die WHO-
Wachstumsstandard-Tabellen hinzuge-
fügt [1]. Die komplette Ausgabe ist unter
https://www.richtigessenvonanfangan.at/
oesterreichische-beikostempfehlungen_
2022.pdf (zugegriffen 19.09.2022) zu fin-
den [2].

Im Folgenden werden die Beikostemp-
fehlungen unter besonderer Beachtung
der Neuerungen zusammengefasst. Nicht-
überarbeitete Kapitel sindmit dem letzten
Bearbeitungsdatum gekennzeichnet. Die
Empfehlungen gelten für gestillte und mit

Formula ernährte, reif geborene, gesunde
Säuglinge mit oder ohne Allergieanamne-
se in der Familie. Bei Kindern mit beste-
henden Erkrankungen ist die individuelle
Ernährungsberatung durch PädiaterInnen
notwendig.

Alter bei der Beikosteinführung

Mit zunehmender Entwicklung und Rei-
fe soll Beikost etwa im Alter von 6 Le-
bensmonatenangebotenwerden. Der Bei-
kostbeginn soll nicht vor dem Alter von
17 Wochen und nicht nach dem Alter von
26 Wochen liegen. Etwa mit 6 Monaten
benötigen die meisten Säuglinge zusätz-
lich zur Muttermilch oder zu altersgerech-
ter Milchfertignahrungweitere Nährstoffe,
insbesondere Spurenelemente, wie Eisen
oder Jod.

Entwicklungsneurologische Zeichen
der Beikostreife sind neben dem Interesse
des Säuglings für das Essen der Eltern
auch die gute Kopfkontrolle, aufrech-
tes Sitzen zum Essen mit nur geringem
Unterstützungsbedarf, Verschwinden des
Zungenstoßreflexes, Reifung der oralen
Funktionen sowie aktive Hand-Mund-
Koordination.

Das weitere Stillen (oder Milchfertig-
nahrung) über die Beikosteinführung hi-
naus wird auch nach den einzelnen Bei-
kostmahlzeiten dringend empfohlen. Da-
mit führt die Beikostgabe zu einer Erwei-
terung des Nahrungsmittelangebotes. Es
soll so lange gestillt werden, wie Mutter
und Kind es wollen.

Geschmacksprägung

Bereits im Mutterleib, später beim Stil-
len werden die Kinder mit unterschiedli-
chen Geschmackskomponenten konfron-
tiert. Die Präferenz für süß ist angeboren.

Kinder mögen das Vertraute und brau-
chen meist länger, um neue Geschmacks-
richtungen zu akzeptieren, andererseits
verleitet siegerade ihreNeugierdazu, auch
Unbekanntes zu probieren. Neue Lebens-
mittel müssen daher meist öfter angebo-
ten werden, bis die Kinder sie akzeptieren.

Es istwichtig, einvielfältigesAngebot in
ausgewogener Mischung anzubieten, um
das spätere Ernährungsverhalten günstig
zu beeinflussen.

Gemeinsames Essen am Tisch (Vorbild-
wirkung) und häufiges Anbieten verschie-
dener Nahrungsmittel sind förderlich.
Zwang zum Essen, Verbote sowie rigide
Kontrolle der Nahrungsmengen sollten
unbedingt vermieden werden. Essen soll
Freude bereiten.

Beikosteinführung

Im2.Halbjahr kannausschließlichesStillen
(oder Milchfertignahrungen) den zuneh-
menden Bedarf an Nährstoffen nicht mehr
sicherdecken. InsbesondereEisen, Jodund
andere Mikronährstoffe werden über die
Beikost zugeführt. Auch Vitamine, insbe-
sondere Vitamin B6, sowie Zink, Phosphor,
Magnesium und Kalzium gehören zu den
kritischen Nährstoffen. Daher ist die Aus-
wahl der Nahrungsmittel entscheidend.

Die Beikosteinführung unterliegt kultu-
rellen, traditionellen, familiären, regiona-
len und auch saisonalen Faktoren. Sie soll
individuell auf den Säugling abgestimmt
werden,denaltersgemäßenBedarfdecken
und ggf. Unverträglichkeiten berücksich-
tigen.

Eine vorgegebene Reihenfolge der
Einführung der einzelnen Lebensmittel
ist nicht nötig. Es ist jedoch wichtig da-
rauf zu achten, dass gut verfügbares
Eisen (Fleisch, eisenreiches Getreide in
Kombination mit Vitamin-C-reichen Nah-
rungsmitteln) angeboten wird.

Um einem Jodmangel vorzubeugen, ist
– neben Muttermilch und/oder altersge-
rechter Milchfertignahrung – auch Mee-
resfisch empfohlen. Da im 1. Lebensjahr
auf die Zugabe von Salz verzichtet werden
soll, kann jodiertes Speisesalz dem Man-
gel nicht vorbeugen. Schwangeren und
stillenden Müttern wird jedoch explizit
der Konsum von jodiertem Speisesalz und
Meeresfisch empfohlen.

Wenn Vorgaben zur Beikosteinführung
gewünscht werden, sollte auf die frühe
Einführung eisenreicher und jodhaltiger
Nahrungsmittel geachtet werden.

Zur optimalen Tageszeit der Beikost-
gabe gibt es keine verbindlichen Vorga-
ben. Es erscheint sinnvoll, die Beikostgabe
in einer ruhigen Phase des Tages anzu-
setzen. Optimalerweise wird die Beikost
am Tisch bei gemeinsamen Mahlzeiten
mit den Eltern angeboten, um die Vor-
bildwirkung und das Ausprobieren neuer
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Nahrungsmittel zu fördern. Hunger- und
Sättigungszeichen des Säuglings sollten
Beachtung finden.

Die Menge der verabreichten Beikost
hängt v. a. von den individuellen Bedürf-
nissen des Kindes ab. Zunächst reichen ei-
nige Löffel aus; die Mahlzeitenmenge und
-frequenz wird sukzessive erhöht und an
dieEssgewohnheitenderElternangepasst.
Weiteres Stillen (bzw. Milchfertignahrung,
wenn nicht gestillt wird oder zusätzlich
zum Stillen) ist sinnvoll und bleibt ein we-
sentlicherBestandteil der Ernährungdurch
das 1. Lebensjahr.

Langsam erfolgt der Übergang zum Fa-
milientisch; etwa mit einem Jahr wird das
Kind am Tisch mitessen.

Beginn der Getränkegabe

Solange ein Säugling ausschließlich ge-
stillt wird oder industrielle Säuglingsan-
fangsnahrung erhält, benötigt er keine Ge-
tränkegaben. Mit Beginn der Beikost kann
zusätzliche Flüssigkeit angeboten werden.
Sobald größere Mengen Beikost gegessen
werden, etwa ab dem 10. Monat, sind re-
gelmäßigeGetränkegabennötig.DieMen-
ge ist individuell und hängt auch von den
Bedingungenab (Temperatur, Erkrankung,
Durchfälle, Stuhlkonsistenz etc.).

Wasser ist das ideale Getränk. Es soll-
te dem sitzenden Kind aus Becher, Tasse
oder Glas angeboten werden. Steht siche-
res Leitungswasser zur Verfügung, braucht
das Wasser nicht mehr abgekocht zu wer-
den, der Wasserhahn sollte aber solange
laufen, bis kaltes Wasser aus der Leitung
fließt.

Wenn sicheres Leitungswasser nicht
verfügbar ist (Nitratgehalt >50mg/l oder
potenzielle Verkeimung), soll auf abgefüll-
tes Wasser zurückgegriffen werden, das
als „geeignet zur Zubereitung von Säug-
lingsnahrung“ ausgewiesen ist (BGBl II
Nr. 500/2004).

Früchte- und Kräutertees ohne Zucker
sind situationsentsprechend (ärztliche
Empfehlung bei Erkrankung) möglich,
nicht aber als Dauergetränk zu empfeh-
len. Insbesondere der beliebte Fencheltee
kann aufgrund fehlender Sicherheitsdaten
wegen des enthaltenen Estragols, das ein
natürlich vorkommendes genotoxisches
Karzinogen ist, nicht empfohlen werden.

Gezuckerte Getränke und Dauernu-
ckeln an Flaschen führen zu Karies.

Alkohol ist strikt verboten; koffeinhal-
tige Getränke sind nicht geeignet. Ge-
würz- und/oder Kräutertees werden we-
gender pharmakologischenWirkungnicht
empfohlen. Inhaltsstoffe von (schwarzem)
Tee (Phenole) und Kaffee (Chlorogensäu-
re) hemmen außerdem die Aufnahme von
Eisen im Darm.

Energiedichte undWachstum

Während des Säuglingsalters finden ein
sehr rasches Wachstum und eine rasche
Gewichtszunahme statt. Die frühe Ernäh-
rung kann Auswirkungen auf die spätere
Gesundheit haben, etwa Entwicklung von
Übergewicht (metabolische Programmie-
rung [2, 7]). In den ersten 4 bis 5 Mona-
ten verdoppelt das gesunde, reif gebore-
ne Kind sein Geburtsgewicht und verdrei-
facht es bis zum Ende des 1. Lebensjah-
res. Auch das Längenwachstum wird von
der Energiezufuhr direkt beeinflusst. Im
1. Jahr erfolgt eine Längenzunahme um
durchschnittlich 25 cm.

Zur Orientierung sollten die WHO-
Wachstumskurven (WHO 2006 [8], Häus-
ler 2015 in [2]) herangezogen werden,
weil übermäßige Gewichtszunahme und
übermäßiges Wachstum mit einer höhe-
ren Inzidenz chronischer Erkrankungen
wie Übergewicht und Diabetes vergesell-
schaftet sind.

Die Fettzufuhr sollte 35–45% der Ener-
giezufuhr betragen. Die in diesem Alter
essenziellen langkettigen Fettsäuren sind
zu beachten, d. h., Linolsäure (n-6) soll bis
zu 3% und α-Linolensäure (n-3) bis zu
0,5% der Energiezufuhr ausmachen.

Die WHO empfiehlt eine Energiedichte
von 1kcal/g Brei.

In der Praxis ist die Berechnung der Ka-
lorien und Nährstoffe kaum durchführbar
und auch nicht nötig, da Säuglinge über
ein gutes Sättigungsgefühl verfügen. Als
Maß sollte der Appetit des Kindes heran-
gezogen werden.

Proteinbedarf

Säuglinge sollten insgesamt etwa 1,3g
Protein/kgKG und Tag an hochwertigem
Protein erhalten.

Tierische Nahrungsmittel enthalten
alle unentbehrlichen Aminosäuren. In
rein pflanzlichen Nahrungsmitteln gibt
es durchaus Defizite. Geringe Mengen
Fleisch, Fisch, Hülsenfrüchte (je etwa
30g), Getreideflocken (z. B. Hirse 20g)
oder ein kleines Ei decken den Protein-
bedarf. Auch Milch und Milchprodukte
liefern hochwertiges Protein. Es ist nicht
zwingend erforderlich, täglich tierisches
Protein anzubieten.

Eine zu hohe Zufuhr an Protein im
Säuglingsalter kann das Risiko für späte-
res Übergewicht erhöhen („early protein
hypothesis“), [2, 9]. Daher soll die tägliche
Proteinmenge nicht mehr als 15% der Ge-
samtkalorien ausmachen.

Zubereitungsempfehlung

Die erste Beikost sollte in einer breiigen
Konsistenz [2, 10], nicht zudünnflüssigund
vom Löffel angeboten werden. Hunger-
und Sättigungszeichen des Säuglings sol-
len beachtet werden. Manche Säuglinge
ziehen das Essen von weichen Stückchen
vor (s. Abschn. „Baby-led Weaning“).

Zunehmend werden mehr Stückchen
zum Brei angeboten, sodass bei aufrech-
ter Haltung des Kindes am Tisch auch ein
Experimentieren und Selbstessen ermög-
lichtwird. DamitwerdenKoordination und
Selbstwirksamkeit des Kindes am Famili-
entischunddieFreudeamEssengefördert.

Die Auswahl der Lebensmittel unter-
liegt kulturellen, familiären, regionalen,
saisonalen und v. a. individuellen Faktoren
und soll ein möglichst breites Spektrum
an Lebensmitteln umfassen. Auf das
Durchgaren/Kochen soll aus hygienischen
Gründen geachtet werden. Nüsse und
Samen können angeboten werden, müs-
sen aber sehr fein zerrieben werden,
um eine Aspiration zu verhindern. Die
Zugabe eines Öls, das reich an unge-
sättigten Fettsäuren ist, wird empfohlen,
(1 Kaffeelöffel/100g), z. B. Rapsöl oder
unterschiedliche pflanzliche Ölsorten. Vit-
amin-C-reiche Nahrungsmittel verbessern
die Eisenaufnahme. Im Gegensatz dazu
wird die Eisenaufnahme durch Kalzium
aus Kuhmilch, Phytate (z. B. Vollkorn),
Oxalate (z. B. Spinat), Polyphenole und
pflanzliche Proteine vermindert.

Lebensmittel, die von sich aus einen
sehr hohen Nitratgehalt haben (Spinat,

Monatsschrift Kinderheilkunde 3



Konsensuspapiere

Mangold, rote Rübe, Rettich, Radieschen,
diverse Salate) solltenmaximal einmal/Tag
angeboten werden. Es besteht die theo-
retische Gefahr der Methämoglobinämie
[2, 11].

Sichere Zubereitung

Die Einhaltung grundlegender Hygiene-
regeln im Umgang mit Nahrungsmitteln
spielt auch im Haushalt eine wichtige
Rolle in der Vermeidung ernährungsbe-
dingter Infektionen. Neben Händewa-
schen vor der Zubereitung ist auch der
hygienische Umgang mit Lebensmitteln
erforderlich. Fleisch, Ei, Fisch Geflügel
und (Tiefkühl-)Beeren sowie Milch und
Milchprodukte sollten gut durcherhitzt
werden.

Gekochte und rohe Nahrungsmittel
sollten getrennt aufbewahrt und emp-
findliche Lebensmittel im Kühlschrank
(1–5 °C) gelagert werden. Der Transport in
einer Kühltasche ist besonders im Sommer
empfehlenswert.

Bei der Zubereitung von Milchfertig-
nahrungen ist auf die Wasserqualität zu
achten und ggf. industrielles Wasser zur
ZubereitungvonSäuglingsnahrungzuver-
wenden.

Säuglingsanfangsnahrung und
Folgemilch

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt
wird, soll ausschließlich industrielle Säug-
lingsanfangsnahrung (SAN) im 1. Halbjahr
als Muttermilchersatz verwendet werden.
Nach dem 1. Halbjahr kann eine prote-
inreduzierte Folgemilch (FM) verwendet
werden.

Es sollen jene SAN bevorzugt werden,
die nur Laktose als Kohlenhydrat enthal-
ten. Säuglingsanfangsnahrungen werden
als „Pre“-Nahrungen (einziges Kohlenhy-
drat ist Laktose, wie in der Muttermilch)
oder „1er“-Nahrungen,dieauchStärkeund
andere Kohlenhydrate enthalten, bezeich-
net. Das oft zugesetzte Maltodextrin kann
kariogen wirken.

Eine hohe Proteinaufnahme im Säug-
lingsalter wird mit der Entstehung von
Adipositas in Verbindung gebracht. Da-
her ist darauf zu achten, dass Nahrun-
gen mit niedrigem Proteingehalt durch
das 1. Lebensjahr angeboten werden

(1,8–2,5g/100kcal). Säuglingsanfangs-
nahrungen können nach der Beikostein-
führung durch das 1. Lebensjahr weiter-
gegeben werden.

Im 2. Halbjahr kann alternativ eine
FM mit niedrigem Proteingehalt (zwi-
schen 1,6g/100kcal und 2,2g/100kcal),
die nur Laktose als Kohlenhydrat enthält,
angeboten werden.

In der Muttermilch sind auch mehrfach
ungesättigte Fettsäuren, Docosahexaen-
säure (DHA) und Arachidonsäure (ARA),
enthalten. Seit Februar 2020 ist die Zu-
gabe von DHA gesetzlich vorgeschrieben,
da die mehrfach ungesättigten Fettsäuren
für die Gehirnentwicklung nötig sind. Die
Zugabe von Arachidonsäure ist zwar nicht
verpflichtend, wird aber in gleicher Kon-
zentration wie DHA empfohlen (1% des
Fettgehaltes).

Säuglingsanfangsnahrungen erfüllen
die Ernährungsbedürfnisse des Säuglings
im 1. Halbjahr als alleinige Nahrung.
In der EU sind SAN und FM auf Basis
von Kuhmilch, Ziegenmilch und Soja-
protein zugelassen. Ziegenmilchbasierte
Säuglingsnahrungen gelten als sichere
Alternative zu kuhmilchproteinbasierten
Nahrungen für gesunde, reif geborene
Säuglinge.

Sojaprotein enthält Phytoöstrogene
der Gruppe der Isoflavone. Ein hormo-
neller Einfluss kann nicht ausgeschlossen
werden. Daher wird von der generellen
Verwendung sojaproteinbasierter SAN
und FM abgeraten. Bei Galaktosämie,
hereditärer Laktoseintoleranz sowie welt-
anschaulichen Gründen der Eltern (Vega-
nismus, einige vegetarische Ernährungs-
formen) kann eine sojaproteinbasierte
Säuglingsnahrung gegeben werden.

Die Trinkmenge wird vom Appetit des
Kindesbestimmt;Gewichtskontrollenwer-
den empfohlen.

Folgenahrungen sind nur gemeinsam
mit Beikost als bedarfsdeckende Ernäh-
rung möglich.

Zur Allergievorbeugung können teilhy-
drolysierte SAN verwendet werden, ob-
wohl die prophylaktische Wirkung nicht
sicher bewiesen werden konnte [8].

Bei IgE-vermittelter Kuhmilchallergie
kommen ausschließlich vollständig hy-
drolysierte SAN nach pädiatrischer Emp-
fehlung in Betracht. Bei Sojamilchnahrun-
gen und Nahrungen auf Ziegenmilchbasis

können Kreuzallergien gegen Kuhmilch-
protein bestehen.

Für die Verwendung anderer Tiermil-
chen als Kuh- und Ziegenmilch fehlen die
wissenschaftlichen Grundlagen und die
gesetzlichenVerordnungen inder D-A-CH-
Region.

Nahrungen auf Basis von Reis oder an-
deren Pflanzen können nicht empfohlen
werden. Von selbst zubereiteten Säug-
lingsnahrungen wird wegen der Gefahr
von Defiziten der Mikro- und Makronähr-
stoffe und wegen der Infektionsgefahr
eindringlich abgeraten.

Siehe auch: Stellungnahme der Ernäh-
rungskommission der Österreichischen
Gesellschaft für Kinder und Jugendheil-
kunde: Stufenkonzepte bei Säuglings-
milchen. Monatsschrift Kinderheilkunde
169. 1–3. https://doi.org/10.1007/s00112-
021-01173-1 [12].

Empfehlung zum Kuhmilch-
konsum (Stand 2013)

Etwa bis zum Alter von 6 Monaten soll auf
Kuhmilch gänzlich verzichtet werden, erst
ab dem 6. Lebensmonat kann Kuhmilch
(oder Joghurt oder Buttermilch) in gerin-
gen Mengen als Teil eines Milch-Getreide-
Breis einmal täglich angebotenwerden (ist
aber nicht erforderlich). Dabei gelten ma-
ximal ca. 100ml/Tag zu Beginn bis max.
200ml/Tag gegen Ende des 1. Lebensjah-
res als Richtlinie. Stillen oder altersgerech-
te industrielle Milchfertignahrungen sind
im 1. Lebensjahr die hauptsächliche Trink-
nahrung [8].

Kuhmilch eignet sich nicht als Ersatz
für Milchfertignahrungen im 1. Jahr. Roh-
milch und Rohmilcherzeugnisse sind strikt
zu vermeiden.

Im 1. Lebensjahr sollten keine Milchen
anderer Tiere oder andere Milchproduk-
te (Topfen, Käse usw.) angeboten werden.
Von selbst zubereiteten Milchnahrungen
wird abgeraten; auch pflanzlicheMischun-
gen sind zu meiden.

Empfehlung zum Fischkonsum
(Stand 2010)

Fisch kann mit Beginn der Beikost in
die Ernährung eingeführt werden. Hei-
mischen Fischen (z. B. Forelle, Saibling,
Hecht, Zander) sollte der Vorzug gege-
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ben werden. Fettreiche Raubfische (z. B.
Thunfisch, Schwertfisch, Kabeljau) kön-
nen mehr Quecksilber enthalten. Seelachs
enthält meist weniger Quecksilber.

Bei der Zubereitung ist auf gutesDurch-
erhitzen zu achten.

Empfehlung zum Eikonsum (Stand
2010)

Ei kann mit Beginn der Beikosteinführung
angeboten werden; auf ein Durcherhitzen
(70–80 Grad über 10min) ist zu achten.

Empfehlung zum Erdnuss-/
Nusskonsum (Stand 2010)

Nüsse stellen bei der Beikosteinführung
kein Allergierisiko dar, aber Nüsse und Sa-
men werden leicht aspiriert. Daher ist da-
rauf zu achten, dass diese fein vermahlen,
vorzugsweise mit anderen Nahrungsmit-
teln (Breie) vermischt, angeboten werden.

Lebensmittel, die in der Beikost zu
vermeiden sind

– Würste und andere verarbeitete
Fleischwaren enthalten meist zu
viel Salz.

– Bei fettreduzierten Nahrungsmitteln ist
der Energiegehalt zu gering.

– Koffein (Cave: Energiedrinks) und
Alkohol sind strikt verboten.

– Zusätzliches Salz (Geschmacksprä-
gung, Hypertonie).

– Zusätzlicher Zucker (Geschmacksprä-
gung, Adipositas, Karies).

– Honig (Geschmacksprägung, Botulis-
mus, Karies) oder

– Süßungsmittel (Geschmacksprägung).
– Saure Säfte können zur Demineralisie-

rung des Zahnschmelzes beitragen.
– Scharfe Gewürze.
– Kleine Lebensmittel können aspiriert

werden, Nüsse, Körner und Samen nur
fein vermahlen anbieten.

– Manche Farb- und Zusatzstoffe können
Aktivität und Aufmerksamkeit bei
Kindern beeinträchtigen und müssen
entsprechend gekennzeichnet sein.

Gegenüberstellung selbst
zubereiteter und kommerzieller
Beikost

Es können sowohl selbst zubereitete als
auch kommerzielle Beikostmahlzeiten an-
geboten werden, angepasst an den jewei-
ligen aktuellen Bedarf. Beides hat Vor- und
Nachteile:

Bei selbstzubereiteterBeikost kann ei-
ne höhere Geschmacksvariabilität erreicht
und besser auf die Vorlieben des Kindes
und der Familie eingegangen werden. Es
fällt weniger Verpackungsmüll und Abfall
an,unddieFamiliengewohnheitenwerden
berücksichtigt. Auf entsprechende Zube-
reitung und Energiedichte sollte geachtet
werden. Im Beikostalter sollte auch Fin-
gerfood angeboten werden, das erleich-
tert den Übergang zum Familientisch und
fördert die Feinmotorik und die Selbst-
wirksamkeit.

Kommerzielle Beikostprodukte, auch
Breie zum Anrühren, unterliegen der
Beikostverordnung und sind streng kon-
trolliert. Allerdings enthalten sie oft Zucker
oder Süßungsmittel und manchmal für
das Alter noch nicht empfohlene Lebens-
mittel.

Die Gabe von Trinkmahlzeiten oder
Trinkbreien wird nicht empfohlen, weil
sie oft sehr energiedicht sind und das
Risiko der Überfütterung beinhalten. Bei-
kost sollte immer vom Löffel oder als
Fingerfood angeboten werden.

Produkte im Quetschbeutel
(„Quetschies“)

PürierteBeikostzubereitungen inQuetsch-
beuteln („Quetschies“) erfreuen sich zu-
nehmender Beliebtheit. Mittlerweile wer-
den neben Obstzubereitungen auch Ge-
müse, Desserts, Grießbreie als Quetschies
mit Schraubkappe als schnelle Zwischen-
mahlzeit angeboten.

Aus Sicht der Entwicklung und der
gesunden Ernährung ist jedoch Vorsicht
angebracht: Das Erlernen des Essens
gestückelter Nahrung sowie Erfahren der
Texturen und Geschmäcker einzelner Nah-
rungsmittel werden durch das Angebot
fein pürierter Nahrung hintangehalten.
Zudem enthalten viele der Quetschbeutel
große Mengen an Zucker. Die leichtere
Aufnahme mit dem Saugen kann zur

Aufnahme hoher Kalorienmengen beitra-
gen. Außerdemwird die Kariesentstehung
begünstigt. Beikost aus Quetschbeuteln
sollte daher nur selten und wie jede Bei-
kost ausschließlich vom Löffel angeboten
werden.

Baby-led Weaning

Baby-led Weaning (BLW) ist eine Methode
derBeikosteinführung.MancheKinder leh-
nen Breie kategorisch ab. Dem Kind wird
die Beikost zum Selbstessen in mundge-
rechten Stückchen angeboten.

Breie werden aber explizit nicht ausge-
schlossen. Das Kind isst am Familientisch
mitundbekommtdieselbenNahrungsmit-
tel (ungewürzt) wie der Rest der Familie.
Dazu ist es erforderlich, dass der Säugling
neuromotorisch in der Lage ist, stabil (an-
gelehnt) zu sitzen und mit der Hand (spä-
ter mit dem Löffel) Nahrungsmittel in den
Mund zu befördern. Meist werden diese
Fähigkeiten erst nach dem Alter von etwa
6 Monaten sicher erreicht.

Das Angebot sollte adäquat, individuell
und vielfältig sein und auch eisenreiche
Nahrungsmittel enthalten, die jedoch oft
schwerer zu essen sind (pürierte Fleisch-
zubereitungen wie Fleischlaibchen oder
Sugo werden meist gern genommen). Es
ist nicht sicher erwiesen, dass mit BLW
die ausreichende Versorgung v. a. anfangs
sichergestellt werden kann. Andererseits
können die Kinder die Aufnahmemenge
ganz selbst bestimmen, damit könnte die
Gefahr von Überfütterung geringer sein.

Üblicherweise ist das Angebot von BLW
plus Breigabe ein guter Kompromiss und
auch in der Familie gut umsetzbar. Weiter-
stillen bzw. weiterhin Gabe von altersge-
rechter Milchfertignahrung (vorzugswei-
se Folgemilch mit niedrigem Eiweißgehalt
oder weiterhin Anfangsnahrung) ist auch
im 2. Halbjahr dringend empfohlen.

Allergieprävention (Stand 2010)

Die Empfehlungen gelten für gesunde
Säuglinge und familiäre allergiebelastete
Säuglinge. Die Ernährung für bereits an
Allergien erkrankte Säuglinge sollte mit
dem Arzt besprochen werden [8].

Ausschließliches Stillen durch die ers-
ten zumindest 4 Monate dient auch der
Allergieprävention. Familiär allergiebelas-

Monatsschrift Kinderheilkunde 5



Konsensuspapiere

tete Säuglinge sollten, wenn nicht gestillt
werdenkann, einehypoallergeneNahrung
während der ersten 4 Monate angeboten
bekommen. Unbelastete Säuglinge erhal-
ten kommerzielle Anfangsnahrung, wenn
nicht oder nicht ausschließlichgestilltwer-
den kann.

Es konnten keine sicheren Hinweise
auf einen Nutzen von verzögerter Einfüh-
rung (über den Beginn des 5. Monates hi-
naus) potenziell allergener Nahrungsmit-
tel nachgewiesen werden.

Gluteneinführung (Stand 2010)

Glutenhaltige Getreide können in kleinen
Mengen bereits mit Beginn der Beikost
gegeben werden. Weiteres Stillen mit Glu-
teneinführungwird angeraten. Empfohlen
wird, die Einführung von Gluten in die Bei-
kost mit weniger als 7g glutenhaltigem
Getreide/Tag zu beginnen. Das entspricht
etwa einer halben Scheibe Zwieback oder
einem kleinen Stück Brot, 7g rohen Teig-
waren oder 6g Mehl. Glutenhaltige Ge-
treide sind Weizen, Dinkel, Roggen, Ha-
fer, Gerste, Grünkern und Kamut und alle
daraus hergestellten Produkte. Zöliakiebe-
troffene müssen auf diese Lebensmittel
streng und lebenslang verzichten sowie
auf Hirse, Quinoa, Buchweizen, Amaranth,
Reis, Mais und Kartoffeln ausweichen.

Vegetarische und vegane
Ernährung des Säuglings

Ovo-lacto-vegetarische Ernährung
des Säuglings

Eine ovo-lacto-vegetarische Ernährung ist
fürgesundeSäuglingealsDauerernährung
bei guter Planung möglich.

Im Säuglingsalter ist besonders darauf
zu achten, eine bedarfsgerechte Ernäh-
rung sicherzustellen, um einer möglichen
Nährstoffunterversorgung entgegenzu-
wirken. Je weiter das Angebot einge-
schränkt wird, desto eher ist mit Defiziten
zu rechnen, insbesondere bei Eisen, man-
chen Vitaminen, insbesondere Vitamin B12,
sowie DHA und Jod.

Wenn das Kind nicht gestillt wird, soll
eine industrielle SAN bzw. FM gegeben
werden. Die stillende Mutter soll auf eine
ausgewogene Ernährung achten. Beiman-
chenNährstoffenkannderGehalt derMut-

termilch über die Ernährung beeinflusst
werden.

Eine gezielte ärztliche Betreuung
(z. B. PädiaterInnen) sowie die Beratung
durch eine Ernährungsfachkraft (Diätolog-
Innen, ErnährungswissenschafterInnen,
ErnährungsmedizinerInnen) sollte erfol-
gen.

Vegane Ernährung des Säuglings

Da sich mit dem Verzicht auf jegliche tieri-
scheLebensmitteldieRisikenfürNährstoff-
defizite und für Gesundheitsstörungen er-
höhen, wird von einer veganen Ernährung
im Säuglings- und Kleinkindalter dringend
abgeraten. Insbesondere ein Vitamin-B12-
Mangel kann zu schwerwiegenden Ent-
wicklungsstörungen führen.

Nicht- oder teilgestillte Säuglinge soll-
ten mit einer industriellen Milchfertignah-
rung, evtl. auch sojaproteinbasierten SAN,
späterFMernährtwerden.Cave: Vonselbst
zubereiteten Säuglingsnahrungen ist drin-
gend abzuraten.

Die stillende Mutter soll auf eine aus-
reichende Nährstoffversorgung achten, da
mancheNährstoffe in derMuttermilch von
der aktuellenoder langfristigenErnährung
der Mutter beeinflusst werden können.
Insbesondere kann die mangelnde Ver-
sorgung mit Vitamin B12 bei sich vegan
ernährenden Müttern dramatische lang-
fristige neurologische Folgen für den ge-
stillten Säugling haben.

Daher sind eine gezielte ärztliche Be-
treuung (z. B. PädiaterInnen) sowie die
Beratung durch eine Ernährungsfachkraft
(DiätologInnen,Ernährungswissenschafter-
Innen, ErnährungsmedizinerInnen) und
Laborkontrollen unabdingbar, wenn sich
die Mutter vegan ernährt und/oder eine
Familie beschließt, einen Säugling entge-
gen den Empfehlungen doch vegan zu
ernähren.
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Abstract

Austrian recommendations on solid food 2022. Statement of the
Nutrition Committee of the Austrian Society of Pediatrics and
Adolescent Medicine (ÖGKJ)—Update 2022 of the recommendations
Healthy eating from the start!

Adequate and age-adjusted nutrition is the fundamental basis for healthy growth and
development of an infant. Pregnancy and the first 2 years of a child’s life are considered
the most important time for metabolic programming and adapting to a healthy eating
behavior. The mother’s own milk is the optimal source of nutrition during the first
months of life for a growing child. If the mother’s own milk or human milk is not
available, an age-appropriate commercial formula is recommended. Introducing solid
foods towards the age of 6 months represents a challenge for the parents and family.
The rapidly growing organism of a young child requires an adequate supply of
nutrients adapted to the state of development of the child. The recommendations
require a strong evidence-based foundation and need to adhere to cultural and familial
standards. These recommendations need to be hygienically safe and be offered to the
parents in an understandable and easily implementable way.
The national and international recommendations for the introduction of solid foods
were summarized for medical personnel and parents in 2010 by the health promotion
program Healthy eating from the start (Richtig essen von Anfang an!, REVAN). The
recommendations were updated and extended in 2021/2022. The most relevant
updates and innovations are discussed in this article in order to provide young families
with a comprehensive overview and facilitate effective counselling.
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Healthy nutrition · Infant food · Food consumption · Baby-ledweaning · Vegan diet · Introduction
of solids
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