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1 Einleitung und Hintergrund

Eine bedarfsgerechte Ernahrung im Sauglingsalter und in der friihen Kindheit ist entscheidend
flir eine normale, gesunde Entwicklung von Kindern und wirkt sich auch im spéateren Leben
positiv aus. Das kritische Zeitfenster, um die zukinftige Erndhrung des Sauglings zu
verbessern, beginnt mit der Schwangerschaft und dauert bis zum 2. Lebensjahr. Wahrend
dieses Zeitraums erworbene Erndhrungsdefizite sind im spateren Leben schwer aufzuholen.

Die Ernahrung im ersten Lebensjahr wird durch die besonderen Bediirfnisse des Sauglings wie
des relativ hohen Energiebedarfs und der neuromotorischen Entwicklung bestimmt. Das
rasche Wachstum und die Entwicklung eines Kindes im 1. Lebensjahr stellen besondere
Anforderungen an seine Erndhrung. Nach der Geburt verdoppeln Sauglinge ihr
Geburtsgewicht innerhalb von vier bis flinf Monaten und verdreifachen es bis zum 1.
Geburtstag. Fir das rasche Wachstum und die Entwicklung in dieser Lebensphase benétigen
sie  eine ausreichende Versorgung mit Energie und Nahrstoffen. Auch die
Lebensmittelauswahl, sichere Zubereitung und Darreichungsform spielen eine wichtige Rolle.

Qualitatsgesicherte, leicht verstandliche und leicht zugangliche Erndhrungsinformationen sind
eine essentielle Grundlage fiir die Foérderung einer gesunden Erndhrungsweise. Mit den 2010
erschienenen ,Osterreichischen Beikostempfehlungen“ wurden erstmals bundesweit
einheitliche, wissenschaftlich fundierte Erndahrungsempfehlungen fiir Saduglinge im
Beikostalter  geschaffen.  Diese  Empfehlungen  wurden im  Rahmen  des
Gesundheitsférderungsprogramms ,Richtig essen von Anfang an!“ (REVAN) von der
Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES), dem
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMASGPK) und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) erarbeitet und in
einer Expert:innenkonsultation zur Diskussion gestellt. Die Ergebnisse der Konsultation
wurden eingearbeitet und die Empfehlungen finalisiert. Um sicherzustellen, dass die
Empfehlungen dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand entsprechen, wurde
2020/2021 eine Aktualisierung und Erweiterung vorgenommen: hinzugekommen sind
Empfehlungen zum Kuhmilchkonsum, zu ,Baby-led weaning”, zu selbst zubereiteter und
kommerzieller Beikost, zu Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen und zu Produkten im
Quetschbeutel (Quetschies).

Durch Veroéffentlichung der neuen aktualisierten S3-Leitlinie Allergiepravention 2022 gibt es
einige neue Erkenntnisse und Empfehlungen zu Lebensmittelvielfalt im Beikostalter und
gesundem Korpergewicht, potenter Nahrungsmittelallergene wie Kuhmilch, Hihnerei und
Erdnuss, der Gabe von Sauglingsanfangsnahrungen sowie Pra- und Probiotika. Auch die
Leitlinie Zoliakie wurde im Jahr 2022 von der Deutschen Gesellschaft flir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) aktualisiert und neu publiziert. Diese
Neuerungen wurden ebenfalls in die aktualisierten Beikostempfehlungen aufgenommen.
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Ziel der Empfehlungen ist die Weitergabe akkordierter nationaler Erndhrungsempfehlungen
an Gesundheitsprofessionist:innen, um eine klare und strukturierte Ernahrungs-
kommunikation an Eltern und Bezugspersonen in ganz Osterreich sicherzustellen. Die
Empfehlungen sollen dazu beitragen die Gesundheit von Sduglingen kurz- und langfristig zu
fordern sowie eine gesunde Erndhrung in Familien von Anfang an zu implementieren. Dadurch
kann ein gesundes Erndhrungsverhalten gepriagt und langfristig Ubergewicht und
ernahrungsassoziierte Krankheiten vorgebeugt werden.
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2 Methodik

Fir die vorliegende aktualisierte Fassung der ,Osterreichischen Beikostempfehlungen”
erfolgte 2020 eine Gegeniiberstellung nationaler und internationaler Empfehlungen sowie
von Leitlinien verschiedener Fachgesellschaften und Organisationen. Dazu gehorten unter
anderem Empfehlungen und Berichte der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), der
Europiischen Behérde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA), der Osterreichischen Agentur fir
Gesundheit und Ern3dhrungssicherheit GmbH (AGES), der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR). Ergdanzend
wurde eine Literaturrecherche in Datenbanken und Suchmaschinen durchgefiihrt. Die
Literaturrecherche fand von Janner 2020 — Ende April 2020 statt. Gesucht wurde nach
Metaanalysen, (systematischen) Ubersichtsarbeiten sowie anderen Fachpublikationen zu den
Themen. Eine Evidenzbewertung der gefundenen Literatur erfolgte nicht. Die Suche wurde
auf Humanstudien und Studien in englischer oder deutscher Sprache limitiert. Es wurde darauf
geachtet die Datenlage vollsténdig, transparent und nachvollziehbar abzubilden.

Auf Basis der aktuellen Datenlage wurden die ,Osterreichischen Beikostempfehlungen”
Uberarbeitet, nachfolgend in der Arbeitsgruppe Kleinkinder, Schwangere und Stillende (AG
KISS) der Nationalen Erndhrungskommission (NEK) weiterbearbeitet und anschlieBend einer
Expert:innenkonsultation (Bereich Erndhrung und Kindergesundheit) unterzogen. Nach
nochmaliger Bearbeitung in der AG KISS wurde die aktualisierte Fassung der ,Osterreichischen
Beikostempfehlungen” am 26.01.2022 einstimmig von der NEK verabschiedet.

Nach Aktualisierung der AWMF-Leitlinien Allergiepravention und Zéliakie (2022) sowie der
WHO-Leitlinie Beikost (2023) wurden die relevanten Kapitel {berarbeitet. Die
Osterreichischen Beikostempfehlungen wurden im Jahr 2025 neu publiziert.

In den Kapiteln zu Allergiepravention wurden die Empfehlungen der deutschen
Konsensusgruppe inkl. Empfehlungsgrad (A, B, C oder D) von der Leitlinie Allergiepravention
ibernommen. Die Einschatzung der Evidenz erfolgte nach den SIGN (Scottish Intercollegiate
Guideline Network)-Kriterien. Erhalt eine Empfehlung den Empfehlungsgrad A (starke
Empfehlung) konnte die Aussage aufgrund von Studien hdchster Qualitat formuliert werden.
Eine Empfehlung mit dem Empfehlungsgrad D entspricht hierbei dem schwachsten
Empfehlungslevel, d.h. es konnten nur Studien mit geringerer Qualitdt gefunden werden.
Weitere Informationen zur Erstellung der Evidenzgrade sind im dazugehorigen
Leitlinienreport nachzulesen (Kopp et al., 2021).
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Zudem wurden manche Empfehlungen bzw. Aussagen u.a. auf Basis der Leitlinie zur
Pravention von Nahrungsmittelallergien der European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI) sowie aktuellen EAACI-Positionspapieren getroffen.

In Kapitel 3 werden die mit dsterreichischen Expert:innen im Bereich Kindergesundheit und -
ernahrung konsentierten Beikostempfehlungen in ,Empfehlungskastchen” aufgelistet. Zudem
werden relevante Hintergrundinformationen und Informationen zur praktischen Umsetzung
der jeweiligen Empfehlung gegeben.

Durch rigide Beikostfahrpldane kdnnen die individuellen Bediirfnisse eines Kindes nicht optimal
beriicksichtigt werden. Daher wird auf diese in den vorliegenden Empfehlungen verzichtet
und stattdessen der jeweilige Entwicklungsgrad des Sduglings in den Fokus genommen. Die
Beikostempfehlungen sollen eine an das jeweilige Kind angepasste flexible Vorgehensweise
ermoglichen und Eltern/Bezugspersonen befdhigen, den richtigen Zeitpunkt innerhalb der
angegebenen Zeitspanne fiir die Beikosteinfiihrung zu finden.
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3 Beikostempfehlungen

Die Beikostempfehlungen gelten fiir stoffwechselgesunde, reif geborene Kinder mit und
ohne genetische Vorbelastung sowie fiir gestillte als auch nicht gestillte Kinder.

3.1 Alter bei der Beikosteinfiihrung

Die Einfihrung der Beikost soll um das 6. Lebensmonat, je nach Entwicklungsgrad des
Kindes, friihestens mit Beginn des 5. Monats und spatestens mit Beginn des 7. Monats (nicht
vor dem Alter von 17 Wochen und nicht spater als mit 26 Wochen) beginnen. Der konkrete
Zeitpunkt wird durch die Zeichen des Kindes (motorische Entwicklung, Interesse) bestimmt.
Ein Weiterstillen mit und nach der Beikosteinfiihrung wird empfohlen. Muttermilch und
Sauglingsanfangsnahrung bleiben auch nach Einfihrung der Beikost eine wichtige Energie-
und Nahrstoffquelle im 1. Lebensjahr.

Die Frage nach dem geeigneten Zeitpunkt fur die Einflhrung von Beikost wurde 2019 von der
EFSA bearbeitet. Anhand der verfligbaren Daten konnte jedoch kein bestimmtes Alter fir die
Einflhrung von Beikost fiir alle in Europa lebenden Sauglinge abgeleitet werden. Die geeignete
Altersspanne hangt von den Eigenschaften und der Entwicklung des einzelnen Kindes ab.
Entgegen den bisherigen Meinungen scheint der Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung das Risiko
fir Ubergewicht und Adipositas, atopische Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 1 und
Infektionen allgemein nicht zu beeinflussen (EFSA, 2019).

Erndhrungsphysiologische Griinde

Aus ernahrungsphysiologischen Griinden benétigen die meisten Sauglinge ab einem Alter von
etwa 6 Monaten Beikost. Sduglinge, bei denen ein Risiko fiir Eisenmangel besteht oder wenn
ein Eisenmangel (erniedrigtes Hamoglobin) bereits diagnostiziert wurde, kdnnen von der
Einflhrung eisenhaltiger Beikost vor dem Alter von 6 Monaten profitieren (EFSA, 2019).

Sauglinge mit einem Risiko fur Eisenmangel sind ausschlieBlich gestillte Sauglinge (EFSA, 2019)

— von Miittern, die selbst einen Eisenmangel (bereits in der Schwangerschaft) aufweisen
(EFSA, 2019).

— nach friihzeitigem Abklemmen der Nabelschnur (<1 min nach der Geburt) (EFSA,
2019).

— mit vermindertem pranatalem Wachstum (,,small-for-gestational age”) (EFSA, 2019).
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— die eine Frithgeburt waren (EFSA, 2019; WHO, 2023) bzw. niedriges Geburtsgewicht
aufwiesen (WHO, 2023).
— nach sehr schnellem Aufholwachstum in den ersten Lebensmonaten (EFSA, 2019).

Entwicklungsbedingte Bereitschaft

Der Gastrointestinaltrakt ist bei reif geborenen Sauglingen ab Geburt anatomisch und
funktionell ausgereift, wenngleich die Aktivitdit und Sekretion der Magen- und
Bauchspeichelenzyme nicht auf Erwachsenenniveau entwickelt sind. Diese Funktionen reifen
unterschiedlich schnell (EFSA, 2017). So erreicht die Aktivitdt der Magenlipase zum Beispiel
bereits nach 3 Monaten das Erwachsenenniveau, wahrend die pankreatische a-Amylase dies
erst nach 3 Jahren erreicht (EFSA, 2017; Fewtrell et al., 2017). Auch die aufgenommenen
Lebensmittel scheinen eine Rolle bei der Reifung von Magen- und Pankreasenzymen zu
spielen. Ebenso unterstiitzen in der Muttermilch vorhandene Verdauungsenzyme die noch
unreife Verdauung (Dallas und German, 2017).

Laut der EFSA (2019) ist die Funktion des Gastrointestinaltrakts und der Nieren kein
limitierender Faktor fir die Bestimmung des Alters der Beikosteinfiihrung, sobald der Sdugling
die notwendigen neuromotorischen Fahigkeiten hat und Interesse an Speisen zeigt.

Die ersten entwicklungsrelevanten Fahigkeiten fiir den Verzehr von pirierter Nahrung mit
dem Loffel kdnnen im Alter zwischen 3 und 4 Monaten beobachtet werden. Die Fahigkeiten,
die fir den Verzehr von selbst gefiitterter Fingernahrung erforderlich sind, knnen bei einigen
Sauglingen im Alter von 4 Monaten, haufiger jedoch im Alter von 5 bis 7 Monaten beobachtet
werden (EFSA, 2019).

Folgende Fahigkeiten kénnen unter anderem die Reife signalisieren:

— Zunehmend bessere Kopf- und Rumpfkontrolle (EFSA, 2019)
— Aufrecht sitzen mit minimaler Hilfe (EFSA, 2019)

— Verschwinden frihkindlicher oraler Reaktionsmuster (z. B. ZungenstoRreflex
(Extrusionsreflex)) zugunsten aktiver Nahrungsaufnahme (EFSA, 2019)

— Mund 6ffnen, wenn Nahrung angeboten wird (Carruth und Skinner, 2002)

— Reifung der Zungen- und Lippenbewegungen, laterale Zungenbewegungen werden
méglich (EFSA, 2019)

— Die Nahrung kann mit den Lippen vom Loffel abgenommen und mit der Zunge in
Richtung Rachen beférdert und geschluckt werden (EFSA, 2019)

— Entwicklung der Feinmotorik (Lippen-, Zungen- und Kieferbewegungen) (EFSA, 2019)
— Koordinierte Hand-zu-Mund-Bewegungen (Arvedson, 2006)

— Interesse am Essen anderer (Riordan und Auerbach, 2005)
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— Durchbruch der ersten Zahne (Riordan und Auerbach, 2005).

Generell zeigen gesunde Sauglinge ab Beginn des 5. Monats Reife fir die Einfihrung der
Beikost. Bei Unsicherheit im Erkennen von Reifezeichen kann ein/e Arzt/Arztin konsultiert
werden. Reifezeichen sind auch dem Mutter-Kind-Pass zu entnehmen.

Gesundheitliche Auswirkungen

Laut EFSA (2019) gibt es keine Evidenz, dass die Einfiihrung von Beikost vor dem Alter von 6
Monaten gesundheitsschadlich oder gesundheitsfordernd ist (auller fiir Sauglinge mit dem
Risiko von Eisenmangel), solange die Nahrung in einer altersgerechten Textur verabreicht
wird, erndahrungsphysiologisch angemessen ist und unter Beachtung guter Hygienepraktiken
zubereitet wird. Das gilt auch fir die Einfihrung potent allergener Lebensmittel wie Fisch, Eier,
glutenhaltiger Getreide sowie Erdnisse (Halken et al., 2021).

Im EFSA-Gutachten wurden jedoch weder die Vorteile von (ausschliefRlichem) Stillen noch die
Auswirkungen der Dauer des ausschlieRlichen Stillens auf die Gesundheit beriicksichtigt (EFSA,
2019).

Auswirkung auf die Stilldauer

AusschlieRliches Stillen ist flir die Mehrzahl gesunder Sauglinge bis etwa 6 Monate
bedarfsdeckend (EFSA, 2019). Auch wenn es keine Uberzeugende Evidenz gibt, dass die
Einflhrung von Beikost vor dem Alter von 6 Monaten gesundheitsschadlich ist, ist dies ein
Faktor, der die Beendigung von ausschliefRlichem Stillen beeinflusst (Zielinska et al., 2019).
Eine friihzeitige Beikosteinflihrung kann zu einer Verringerung der konsumierten Milchmenge
und folglich zu einer kirzeren Stilldauer fihren (SACN, 2018; Zielinska et al., 2019). Kiirzeres
ausschlieBliches Stillen verringert die gesundheitlichen Vorteile fir Mutter und Kind (Victora
et al., 2016). Beispielsweise deutet die Evidenz darauf hin, dass der verringerte Verzehr von
Muttermilch mit einem hoheren Risiko fiir Infektionskrankheiten bei Sauglingen verbunden
ist (SACN, 2018).

Die Einflihrung von Beikost sollte nicht zum sofortigen Abstillen flihren. Es kann so lange
weiter gestillt werden, wie Mutter und Kind es wiinschen, auch tber das 2. Lebensjahr hinaus
(WHO, 2021; 2023). Das Nahrstoffprofil von Beikost und Muttermilch beziehungsweise
Sauglingsanfangsnahrung erganzen sich zu einer bedarfsgerechten Erndhrung im ersten
Lebensjahr (WHO, 2009).

Auf Basis der verfligbaren Daten wurde ein Beikoststart friihestens mit Beginn des 5. Monats
und spatestens mit Beginn des 7. Monats (nicht vor dem Alter von 17 Wochen und nicht spater
als mit 26 Wochen) abgeleitet. Dieses Zeitfenster berilcksichtigt den Nahrstoffbedarf des
Sauglings sowie individuelle Unterschiede in der motorischen Entwicklung. Zudem steht diese
Empfehlung im Einklang mit anderen europdischen Fachgesellschaften und -institutionen
(Koletzko et al., 2016a; Fewtrell et al., 2017; SGE, 2017).
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3.2 Geschmackspragung

Geschmacksvorlieben entwickeln sich sehr friih. Bereits im Mutterleib beeinflusst das
Essverhalten der Mutter die spatere Geschmacksentwicklung des Kindes. Diese Pragung
setzt sich postnatal durch Muttermilch und Beikost fort. Die Bereitstellung eines
abwechslungsreichen Lebensmittelangebots ab Beikostbeginn sowie mehrmaliges
Anbieten von verschiedenen Lebensmitteln ohne Zwang erhéhen die Akzeptanz des
Sauglings fiir neue Lebensmittel.

Kinder lernen durch Imitation. Das Essverhalten der Eltern/Bezugspersonen pragt das
Essverhalten der Sauglinge und Kinder. Eltern und Bezugspersonen haben eine wichtige
Vorbildrolle und sollen mit einer abwechslungsreichen, saisonalen Kost als Beispiel
vorangehen.

Es gibt zunehmend Hinweise dafiir, dass durch die Erndhrung in der Schwangerschaft und der
Stillzeit spatere Lebensmittelvorlieben des Kindes mitbeeinflusst werden kénnen (Trabulsi
und Mennella, 2012) und dass friihe Geschmacksvielfalt die Bereitschaft fordert, neue
Lebensmittel zu probieren und zu akzeptieren (Mennella und Trabulsi, 2012).

Die Vorlieben von Kindern fiir bestimmte Speisen werden sehr friih gepragt. Bereits im
Mutterleib werden Ungeborene (iber den Geschmack des Fruchtwassers durch das
Essverhalten der Mutter beeinflusst. Dieser Pragungsprozess setzt sich postnatal fort (Kersting
et al., 2015). Muttermilch ist sensorisch deutlich vielfaltiger als Flaschenmilch, da die Milch
Geschmacksstoffe der von der Mutter verzehrten Speisen in niedriger Konzentration enthalt.
Gestillte Kinder sind daher empfanglicher fir neue Lebensmittel bzw. Speisen (Hausner et al.,
2010; Trabulsi und Mennella, 2012).

Neugeborene zeigen eine angeborene Prdferenz fiir siiRe Nahrungsmittel und lehnen
anfanglich den Bitter- und Sauergeschmack ab (Kersting et al., 2015). Die Fahigkeit, Salz zu
schmecken, ist in den ersten Monaten noch nicht ausgepragt. Mit rund 4 bis 6 Monaten zeigen
Sauglinge eine verstarkte Praferenz fur Salzlésungen gegeniiber normalem Wasser, was auf
eine zunehmende Fahigkeit, Salz schmecken zu konnen, hinweist (Liem, 2017). Weiters lernen
sie sehr friih, eine Praferenz fir den Geschmack energie- und fettreicher Lebensmittel
auszubilden (De Cosmi et al.,, 2017; Fidler Mis et al., 2017). Wahrend die SiURpraferenz
angeboren ist, ist wiederum die Akzeptanzschwelle fiir die SiRkonzentration im Laufe der
kindlichen Entwicklung variabel und kann durch Erfahrung gedandert werden. Dabei spielen
Eltern eine wichtige Rolle (Blhrer et al., 2014). Auf zugesetzten Zucker und Salz sollte im
gesamten ersten Lebensjahr verzichtet werden. Auch Fruchtsafte und gesiiBte Getranke
sollten vermieden werden (Fewtrell et al., 2017).
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Kinder mogen das Vertraute. Der ,,mere exposure effect” bedeutet, dass Kinder wiederholt
gerade das essen, was sie kennen und mogen und unbekannte Speisen ablehnen. Dem , mere
exposure effect” wirkt die ,,spezifische-sensorische Sattigung” entgegen. Dieser Mechanismus
baut gegeniber einer stiandig wiederholten Geschmacksqualitit eine sich steigernde
Ablehnung auf und beugt einer einseitigen Nahrungsmittelauswahl vor. Kinder brauchen im
Vergleich zu Erwachsenen mehr Zeit, bis sie gegen den sich wiederholenden Geschmack eine
Ablehnung entwickeln (Ellrott und Barlovic, 2012).

Im Kindesalter gibt es immer wieder Phasen, in denen neue Geschmacker und Konsistenzen
besser akzeptiert werden oder in denen neue Speisen abgelehnt werden (neophobische
Reaktion) (Schwemmle und Arens, 2018). Es handelt sich dabei jedoch nicht um feste,
unveranderliche Aversionen. Das Zeitfenster der Beikosteinfihrung scheint glnstige
Voraussetzungen fiir neue sensorische Erfahrungen zu bieten (Harris und Mason, 2017). In
diesem Alter werden neue Lebensmittel leichter akzeptiert sowie saure und bittere
Lebensmittel nicht automatisch abgelehnt (Lange et al., 2013; Coulthard et al., 2014; Mesch
et al., 2014). Nach dem 1. Lebensjahr nimmt die Neophobie zu und die Einfihrung neuer
Nahrungsmittel wird schwieriger. Kleinkinder (insbesondere im Alter von 2 bis 5 Jahren)
weisen ein erhéhtes MalR an Neophobie gegenliber Nahrungsmitteln auf (De Cosmi et al.,
2017). Dariiber hinaus haben Longitudinalstudien gezeigt, dass das Essverhalten am Ende der
ersten 1000 Tage das Essverhalten bis zum friihen Erwachsenenalter vorhersagt (Nicklaus,
2017). Eltern sollen deswegen fir ein vielfaltiges Angebot an Lebensmitteln sorgen, aber auch
Ablehnung akzeptieren. Kinder sollen nicht zum Essen gedrangt werden, da dies die Akzeptanz
vermindern kann. Neben Zwéangen (,Iss dein Gemiise“) kdnnen strenge Verbote (,Iss keine
SiRigkeiten”) einen negativen Einfluss auf das Essverhalten ausiben. Werden bestimmte
Lebensmittel verboten, scheinen diese Lebensmittel fiir Kinder besonders reizvoll und so
werden durch Verbote meist die gegenteiligen Vorlieben geférdert (Ellrott und Barlovic, 2012)
(Tabelle 1).

Tabelle 1: Auswirkungen von Erziehungsmethoden auf die Akzeptanz neuer Lebensmittel

negativer Einfluss positiver Einfluss
e Rigide Kontrolle e Wiederholtes Anbieten der Lebensmittel
e Verbote (Remy et al., 2013)
e Zwang zum Essen e Anbieten verschiedener Lebensmittel
e Belohnung (Maier-Noth et al., 2016)
(Ellrott und Barlovic, 2012) e Gemeinsames Probieren und Essen neuer

Lebensmittel (Birch und Doub, 2014)

e Gesundes Essverhalten (Vorbildwirkung)
(Ellrott und Barlovic, 2012)
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Je mehr verschiedene Geschmacker friihzeitig eingefiihrt werden, desto besser werden neue
Lebensmittel auch akzeptiert (Harris und Mason, 2017). Die Praferenz fir gesunde
Lebensmittel wie Gemise und Obst kann durch die wiederholte, friihzeitige Exposition
gefordert werden. Dieser Effekt kann auch noch nach 6 Jahren beobachtet werden (Remy et
al., 2013; Maier-No6th et al.,, 2016). Das wiederholte Anbieten von Lebensmitteln in der
Beikostphase kann die Akzeptanz erhdhen. Je haufiger ein Kind ein neues Lebensmittel
angeboten bekommt, desto wahrscheinlicher wird es dieses auch probieren und sich daran
gewobhnen. Oft wird eine Akzeptanz jedoch erst nach 8- bis 10-maligem Angebot erreicht
(Schwartz et al., 2011; Remy et al., 2013; Mennella, 2014). Eltern sollten deswegen ermutigt
werden, immer wieder neue Lebensmittel anzubieten.

Das wichtigste Lernprinzip fiir Kinder ist das Beobachtungslernen. Eltern/Bezugspersonen
kénnen die Entwicklung der Akzeptanz gegeniiber neuen Lebensmitteln positiv beeinflussen,
indem sie Vorbild hinsichtlich einer gesunden Erndhrung sind (Forestell, 2020). Eltern kénnen
durch einen genussvollen Verzehr von Gemiise und Obst Kinder animieren dieses Verhalten
zu imitieren (Blissett, 2011; Mennella et al., 2016). Kinder probieren und akzeptieren
unbekannte Lebensmittel besser, wenn auch nahe Bezugspersonen in ihrem Beisein das
gleiche  Nahrungsmittel am  Familientisch essen  (Birch und Doub, 2014).
Eltern/Bezugspersonen spielen somit eine wichtige Rolle in der Forderung eines gesunden
Erndhrungsverhaltens und sollten sich bewusst sein, dass sie die Wahl der Speisen mafigeblich
beeinflussen. Daher sollen sich Eltern vielfadltig, gesund und bedarfsgerecht nach Vorbild der
Osterreichischen Erndhrungspyramide ernhren. Saisonale und regionale Lebensmittel sollten
bevorzugt und beim Kauf sollte auf Bio-Produkte geachtet werden. Zudem geht aus der S3-
Leitlinie Allergiepravention hervor, dass die Vielfalt der Erndhrung des Kindes im ersten
Lebensjahr einen protektiven Effekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen hat (Kopp
et al.,, 2022).
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3.3 Beikosteinfiihrung

Die Auswahl der Lebensmittel fir die Beikost wird durch traditionelle, regionale, saisonale
und individuelle  Faktoren beeinflusst. Eine bestimmte Reihenfolge der
Breisorteneinfiihrung ist nicht bedeutend, da keine Nachteile fiir den Saugling durch das
Nichteinhalten der Reihenfolge zu erwarten sind. Die Einflihrung sollte langsam und
schrittweise erfolgen.

Im Beikostalter ist aus erndahrungsphysiologischen Griinden die Zufuhr an gut verfligbaren
Eisenquellen wie Fleisch und/oder Getreide (in Kombination mit Vitamin C-reichem
Obst/Gemiise) sowie Jodquellen empfehlenswert. Zur ausreichenden Jodversorgung tragen
Muttermilch bzw. Sduglingsanfangsnahrung und ein regelmaliger Meeresfischkonsum mit
der Beikost bei. Da bei der Zubereitung von Beikost empfohlen wird, auf zusatzliches Salz
zu verzichten, ist jodiertes Speisesalz als Jodquelle im Sauglingsalter nicht geeignet.

Die Jodversorgung stillender Mitter wird liber jodiertes Speisesalz sowie damit hergestellte
Produkte und Meeresfischkonsum verbessert. Eine erganzende Einnahme von jodhaltigen
Nahrungsergdanzungsmitteln zur Sicherstellung des erhohten Jodbedarfs sollte mit der
Arztin/dem Arzt besprochen werden. Bei Schwangeren und Stillenden ist eine ausreichende
Jodversorgung essenziell, um einem Jodmangel bei Mutter und Kind vorzubeugen.

Im 2. Lebenshalbjahr kann ausschlieRliches Stillen den steigenden Bedarf an Eisen, Jod,
Vitamin Bg, Zink, Phosphor, Magnesium und Calcium nicht mehr sicher decken. Sauglinge
benotigen dann zusatzlich zur Muttermilch/Sauglingsanfangsnahrung Beikost (Koletzko et al.,
2016a). Bei der Einfiihrung von Beikost kommt es deswegen nicht nur darauf an, ab wann
Beikost gegeben wird, sondern auch was gegeben wird. Im Alter der Beikosteinfiihrung sind
die Nahrstoffe Eisen und Jod besonders kritisch. In welcher Reihenfolge neue Lebensmittel in
die Erndhrung des Sauglings eingefiihrt werden sollten, ist zudem auch abhangig von den
individuellen Bediirfnissen von Kind und Familie (WHO, 2009). Um sicherzustellen, dass der
Energie- und Nahrstoffbedarf des Kindes gedeckt wird, ist es wichtig, dem Saugling eine grolRe
Vielfalt an Lebensmitteln mit hohem Nahrstoffgehalt anzubieten. Ein vielfdltiges
Nahrungsmittelangebot kann den Appetit der Kinder verbessern (Maier-Noth et al., 2016).

Eine abwechslungsreiche und vielfaltige Erndhrung im ersten Lebensjahr, die auch potenziell
allergene Nahrungsmittel (z. B. Kuhmilch, Erdnisse, Fisch), umfasst, kann dazu beitragen,
Allergien vorzubeugen. Daher ist der Ausschluss dieser Lebensmittel wahrend des ersten
Lebensjahres zur Allergiepravention nicht indiziert (Kopp et al., 2022). Ndhere Informationen
sind im Kapitel 3.11 Allergien und Unvertraglichkeiten angefiihrt.

Internationale Organisationen — WHO, ESPGHAN — empfehlen keinen rigiden Beikostfahrplan
(WHO, 2009; Fewtrell et al.,, 2017). Aus erndhrungsphysiologischer Sicht entstehen keine
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Nachteile durch das Einhalten rigider Breisortenabfolgen, solange eisenhaltige Lebensmittel
(z. B. Fleisch, Getreide) Bestandteil des ersten Breies sind und auf eine ausreichende Jodzufuhr
geachtet wird. Primar sollte auf die individuellen Bedirfnisse des Sauglings eingegangen
werden (WHO, 2009; Fewtrell et al., 2017).

Durch die Beikost sollten Eisen und Jod alimentadr zugefihrt werden, um eine adaquate
Entwicklung zu férdern (Domelléf et al., 2014; DGE und OGE, 2024). Bei der Selbstzubereitung
von Beikost ist auf die Verwendung von eisen- und jodreichen Zutaten zu achten. Auch bei
Verwendung industriell hergestellter Beikostprodukte ist zu beachten, altersaddaquate und
eisen- sowie jodreiche Produkte zu verwenden.

Fir die Einfihrung von einzelnen Lebensmitteln gibt es keinen bestimmten Zeitraum, mit
Ausnahme von eisen- sowie jodreichen Lebensmitteln, die mit Beginn der Beikosteinflihrung
(um das 6. Lebensmonat, frithestens mit Beginn des 5. Monats und spatestens mit Beginn des
7. Monats) gegeben werden sollen.

Eisen

Eisenmangel ist der hdufigste Mikrondhrstoffmangel weltweit. Sduglinge und Kleinkinder sind
eine besondere Risikogruppe, da ihr schnelles Wachstum zu einem hohen Eisenbedarf fiihrt
(Domellof et al., 2014). Bei europaischen, reifgeborenen Sduglingen betragt die Pravalenz fir
einen Eisenmangel 1,4 bis 20 % und flr Eisenmangelanamie etwa 2 % bis zum Alter von 6
Monaten (DGE und OGE, 2024).

Der durchschnittliche Gesamteisenbedarf fiir Sduglinge zwischen 4 und unter 12 Monaten
setzt sich aus dem Ersatz der obligatorischen Verluste tiber den Urin, die Fazes und die Haut
sowie dem Eisenbedarf fiir das Wachstum (Zunahme Hamoglobinmasse und Eisen im
Gewebe) zusammen. Aufgrund des schnellen Wachstums in dieser Lebensphase ist der
Eisenbedarf pro Kilogramm Korpergewicht hoher als in allen Ubrigen Lebensabschnitten,
wobei sich der Gesamteisenbedarf ab der Geburt bis zum 12. Lebensmonat etwa verdoppelt.
Die Eisenzufuhr aus der gut verfligbaren Frauenmilch scheint zusammen mit dem Eisen aus
den Ferritinreserven und dem recycelten Hamoglobin bei reifgeborenen, normalgewichtigen
Sauglingen auszureichen, um den Eisenbedarf in den ersten Lebensmonaten zu decken (DGE
und OGE, 2024). Erst fir Siuglinge im Alter von 4 bis unter 12 Monaten besteht ein
nennenswerter und steigender Bedarf an Eisen pro Tag. Unter Berlicksichtigung der
Absorptionsrate und der Variabilitdt des Eisenbedarfs ergibt sich eine empfohlene Zufuhr von
11 mg pro Tag fir Sauglinge im Alter von 4 bis unter 12 Monaten, die nicht mehr ausreichend
iber kdrpereigene Speicher und Muttermilch gedeckt werden kann (DGE und OGE, 2024). Es
besteht ein steigender Bedarf, Eisen Uber feste Nahrung zuzufiihren (WHO, 2009). Griinde fiir
den starken Anstieg des Eisenbedarfs sind das Aufbrauchen kdrpereigener Speicher durch das
rasche Wachstum, die Blutbildung, den Muskelaufbau, die Entwicklung des wachsenden
Nervensystems sowie die Zunahme des Gewebe- und Speichereisens (Hermoso et al., 2010;
Domellof, 2011; Domellof et al., 2014). Aktuelle Studienergebnisse weisen zudem auf einen

Richtig essen von Anfang an!




17

Zusammenhang zwischen Eisenmangel und der Entwicklung atopischer Erkrankungen hin
(Roth-Walter, 2021).

Der Eisengehalt in Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen ist gesetzlich festgelegt (Delegierte
Verordnung (EU) 2016/127). In der Muttermilch ist Eisen zwar nur in geringen Mengen (0,4
mg/| (Cai et al., 2015)) enthalten, wird aber sehr gut resorbiert (Friel et al., 2018). Gute
Eisenquellen! im Beikostalter sind zudem Fleisch sowie Getreide und Hilsenfriichte in
Kombination mit Vitamin C-reichen Lebensmitteln.

Jod

Jod ist Bestandteil der Schilddrisenhormone, die fiir das Wachstum und eine normale
Entwicklung des Sauglings unentbehrlich sind. Ein Jodmangel kann das Risiko neurologischer
Entwicklungsstorungen des Sauglings erhéhen (Gartner, 2015; Andersson und Herter-Aeberli,
2019). Ab dem 4. Monat verdoppelt sich der Jodbedarf des Sduglings. Die empfohlene Zufuhr
betragt (fiir Sduglinge) dann 80 ug/Tag (DGE und OGE, 2024). Internationale Studien deuten
auf eine zu geringe Jodaufnahme im Sauglingsalter hin (Remer und Johner, 2014; Andersson
und Herter-Aeberli, 2019; Fallah et al., 2019). Selbst hergestellte Beikost ist eher jodarm
(Remer und Johner, 2014). Der Jodgehalt der Beikost ist vor allem davon abhangig, wie oft
Meeresfisch gegeben und welche Kuhmilch fir die Herstellung verwendet wird. So ist der
Jodgehalt von Biokuhmilch aufgrund der Tierflitterung deutlich geringer (Unterschied bis zu
44 % (Stevenson et al.,, 2018)) als in Kuhmilch aus konventioneller Tierhaltung. Mit der
Einflhrung von Beikost, bei gleichzeitiger Reduzierung der Muttermilchmenge, geht die
Jodzufuhr daher zurlick. Da bei der Zubereitung von Beikost empfohlen wird auf zusatzliches
Salz zu verzichten, kommt auch diese Jodquelle nicht zum Tragen. Dies kann zu einer Liicke in
der Jodversorgung fiihren.

Da der Jodversorgungszustand der Mutter die Jodversorgung des Fetus, die Jodkonzentration
der Muttermilch und somit auch die Jodversorgung des Sauglings bestimmt, ist wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit auf eine ausreichende Jodzufuhr besonders zu achten (DGE und
OGE, 2024). Aus diesem Grund sollten Schwangere und Stillende explizit jodiertes Speisesalz
und Produkte mit jodiertem Speisesalz?> bevorzugt verwenden. Auch regelméaRiger
Meeresfischkonsum tragt zur Jodversorgung bei. Sogenannte , Natursalze” enthalten — wenn
sie nicht gesondert angereichert wurden — nur sehr geringe, vernachlassigbare Jodgehalte.

1 Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln (Nicht-Hidm-Eisen, Fe3*) wird schlechter resorbiert als Him-Eisen (Fe?*)
aus tierischen Lebensmitteln (siehe Kapitel ,Zubereitungsempfehlung”).

2 Laut dem Osterreichischen Speisesalzgesetz muss in Osterreich hergestelltes oder importiertes ,Vollsalz”
(jodiertes Speisesalz) einen Gesamtjodgehalt von mindestens 15 mg und hdochstens 20 mg je Kilogramm in Form
von Jodid oder Jodat enthalten und mit dem Hinweis ,jodiert” gekennzeichnet sein (BGBI. | Nr. 115/1999).
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Eine Einnahme von jodhaltigen Nahrungsergdanzungsmitteln zur Sicherstellung des erhohten
Jodbedarfs von Schwangeren (100 — 150 pg) und Stillenden (100 pg) sollte mit der Arztin/dem
Arzt besprochen werden (Koletzko et al., 2016a; Koletzko et al., 2018a; Karall et al., 2020). Bei
der Einnahme von jodhaltigen Nahrungserganzungsmitteln ist auf die Eignung in der
Schwangerschaft und Stillzeit zu achten. Die Einnahme mehrerer jodhaltiger
Nahrungserganzungsmittel ist jedenfalls zu vermeiden (Koletzko et al., 2016a). Die
Information, ob in einem Multivitaminsupplement Jod enthalten ist, kann der Verpackung
(oder dem Beipackzettel) entnommen werden. Eine Gesamttageszufuhr von bis zu 500 ug Jod
gilt fir den gesunden Erwachsenen als sicher (DGE und OGE, 2024).

Bei Schilddriisenerkrankungen soll eine therapeutische Jodsupplementierung nur nach
Riicksprache mit der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt erfolgen (Koletzko et al.,
2016a).

Der Jodgehalt von Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen ist in der EU gesetzlich festgelegt
(min. 15 — max. 29 ug/100kcal) (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127).

Fiir die Beikost geeignete Lebensmittel (auf die individuelle Vertraglichkeit muss zusatzlich
geachtet werden) (BLS3.02; WHO, 2023):

o Nihrstoffreiche Lebensmittel: Gemiise, Obst, Hilsenfriichte, Getreide, Fleisch,
Fisch, Eier, Kuhmilch?® und Kuhmilchprodukte® (Joghurt, Buttermilch, Sauermilch)

e Gute Eisenquellen?: Fleisch (Rind, Kalb, Schwein), Getreide (Vollkornmehl, Flocken)
und Hulsenfriichte in Kombination mit Vitamin C-reichen Lebensmitteln

e Gute Jodlieferanten: Meeresfisch und -friichte, Kuhmilch®# und
Kuhmilchprodukte3#, Eier?

3 Friihestens ab Beginn des 6. Lebensmonats, beginnend mit 100 ml pro Tag, mit zunehmendem Alter langsam
steigern bis max. 200 ml pro Tag im ersten Lebensjahr.

4Bei entsprechender Futterung der Tiere. Ausschlaggebend fiir den Jodgehalt ist der Einsatz von Jod im Tierfutter
als Futterzusatzstoff (BfR, 2021). Bei Biomilch ist der Jodgehalt aufgrund der Tierflitterung deutlich geringer als
in Milch bei konventioneller Tierhaltung (DGE, 2013).
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3.4 Optimale Tageszeit der ersten Beikostgabe

Die optimale Tageszeit (Friih, Mittag, Abend) der ersten Beikostmahlzeit kann von den
Eltern und Bezugspersonen unter Bericksichtigung der Bedirfnisse des Sauglings selbst
bestimmt werden. Es empfiehlt sich, abhangig vom Familienleben, eine ruhige Zeitspanne
auszusuchen. Gemeinsame Mahlzeiten fordern das Essenlernen. Die Hunger- und
Sattigungszeichen des Kindes sollen wahrgenommen und beachtet werden. Bis zum Ende
des ersten Lebensjahres sollte die Mahlzeitenfrequenz des Sauglings Schritt flr Schritt dem
Familienrhythmus angepasst werden (Friihstiick, Mittag- und Abendessen). Je nach Hunger
des Kindes konnen zusatzlich auch 1 — 3 Zwischenmahlzeiten angeboten werden.

Derzeit sind keine Daten/Studien zur optimalen Tageszeit fur die erste Gabe von Beikost
verfligbar. Die nachfolgenden Informationen dienen als Hilfestellung.

Die erste Beikostmahlzeit sollte zu einer Tageszeit gegeben werden, zu der den
Eltern/Bezugspersonen und dem Kind gentigend Zeit zur Verfligung steht, um sich in Ruhe an
die Erndhrungsumstellung zu gewohnen. Dabei sollen Kleinkinder ihren Bedirfnissen
entsprechend gefiittert werden und ermutigt werden, selbstandig zu essen. Zudem sollte die
Esssituation in Hinsicht auf die physiologischen und entwicklungsbedingten Bediirfnisse so
gestaltet werden, dass die Selbstregulierung beim Essen sowie die kognitive, emotionale und
soziale Entwicklung gefordert werden (WHO, 2023). Um der angeborenen Neophobie
entgegenzuwirken, sollte eine angenehme Essatmosphare geschaffen werden. Kinder sollen
ermutigt und geférdert werden, neue Lebensmittel zu probieren.

Kinder verfligen normalerweise lber ein gut funktionierendes Hunger- und Sattigungsgefihl
(Monnery-Patris et al., 2019). Ein falsch erlerntes Essverhalten kann dazu fiihren, dass die
natirlichen Sattigungssignale nicht mehr wahrgenommen werden (Ellrott, 2013). Von der
WHO (2009) wird das Flttern nach den Anzeichen von Hunger und Sattigung des Sauglings
empfohlen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Beispiele fir Hunger- und Sattigungssignale (Hodges et al., 2016)

Hungersignale Sattigungssignale

Erwartungsvolle Arm- und Beinbewegungen  Einschlafen

Offnen des Mundes und
Vorwartsbewegungen, wenn der Loffel Wahrend des Essens wahlerisch werden
angeboten wird

Vorwartsbewegungen des Kopfes, um den

. . Das Esstempo verlangsamen
Loffel zu erreichen P &

Selbststandig Essen zum Mund fihren Loffel verweigern
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Hungersignale Sattigungssignale

Anlachen und/oder Bestaunen der
Bezugsperson wahrend des Futterns Loffel wegschlagen
signalisiert den Wunsch zum Fortfahren

Weinen kann ein Zeichen fir Hunger sein,

aber nicht zwangslaufig. Eltern und

Bezugspersonen miissen lernen zu Mund verschlieBen, wenn der Loffel
unterscheiden, ob das Kind hungrig ist oder  angeboten wird

ob dem Weinen eine andere Ursache

zugrunde liegt

Hand-zu-Mund-Bewegung Sich leichter ablenken lassen
Schmatzlaute, Lippenlecken Teller oder Speisen wegschieben

Kopf wegdrehen (Sdugling sollte bei der
Einflhrung von Beikost den Kopf
selbststandig bewegen kdnnen, um
Sattigung signalisieren zu kdnnen)

Unruhe und Strampeln

Mabhlzeitenfrequenz

Zu Beginn der Beikosteinfliihrung reichen kleine Mengen (2 — 3 Teel6ffel) aus. Akzeptiert der
Saugling die erste Kost, sollte der Mahlzeitenrhythmus langsam und ohne Zwang sowie unter
Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse des Sduglings an den Rhythmus der Familie
angepasst werden. Die Menge langsam und schrittweise erhéhen. Etwa ab dem 10. Monat
beginnt der Ubergang zur Familienkost. Bis zum Ende des ersten Lebensjahres sollte die
Mahlzeitenfrequenz des Sauglings dem Familienrhythmus angepasst werden (Friihstick,
Mittag- und Abendessen). Je nach Hunger des Kindes kénnen zusatzlich auch 1 — 3 Zwischen-
mabhlzeiten angeboten werden (WHO, 2009).

Studien weisen darauf hin, dass Familienmahlzeiten bei Kindern und Jugendlichen mit
mehreren gesundheitswirksamen Vorteilen (ausgewogenere Erndhrung, weniger
Essprobleme) verbunden sein kdnnen. Einige Studien deuten darauf hin, dass diese positive
Assoziation auch bei Sduglingen und Kleinkindern bestehen konnte (Scaglioni et al., 2018;
Verhage et al., 2018).
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3.5 Beginn der Getrankegabe

Wahrend des ausschlieRlichen Stillens sind keine zusatzlichen Getrankegaben nétig. Mit
Beginn der  Beikosteinfiihrung  kann  zusatzlich  zur  Muttermilch  bzw.
Sauglingsanfangsnahrung Flissigkeit angeboten werden. Ab dem 10. Monat, mit dem
Ubergang zur Familienkost, braucht das Kind regelmé&Rig Fliissigkeit in Form von Getranken.

Wasser? ist das ideale Getrank. Gewlirz- und Krautertee soll nur bei Bedarf (bei Krankheit
nach arztlicher Anweisung) lber kiirzere Zeitraume eingesetzt und nicht als , Trinktee” zur
Deckung des Flussigkeitsbedarfs verwendet werden. Friichtetee kann hohe Gehalte an
Sauren aufweisen, die den Zahnschmelz angreifen. Gesliflte Getranke und Fruchtsafte sind
zu vermeiden. Koffeinhaltige und alkoholische Getrdanke sind generell nicht geeignet. Die
benotigte Flussigkeitsmenge hangt von den Lebensumstinden (AuRentemperatur,
Stillmahlzeit etc.) ab und ist den Bediirfnissen des Kindes anzupassen. Getranke sollen
Kindern in geeigneten Bechern wie Tasse oder Glas angeboten werden. Ein Dauernuckeln
soll unbedingt vermieden werden, da es sich negativ auf die Zahn- und Kieferentwicklung
auswirkt. Ein Dauernuckeln von gezuckerten Getranken fiihrt zudem zu Karies und soll auch
in Hinblick auf die Kariesprophylaxe vermieden werden.

Wahrend des ausschlieRlichen Stillens sind keine Getrankegaben notig. Mit der Einfiihrung der
Beikost wird die Nahrung fester, der Wassergehalt der Nahrung geht zuriick. Ab dann kann
dem Sdugling zusatzlich Flissigkeit in Form von Getrdnken angeboten werden. Die benétigte
Flissigkeitsmenge ist individuell verschieden. Manche Sauglinge kénnen ihren
Flussigkeitsbedarf weiterhin iber Muttermilch/Sduglingsanfangsnahrung decken. Mit dem
Ubergang zur Familienkost (ab dem 10. Monat) braucht der Siugling jedoch regelmiRig
Flussigkeit (DGE und OGE, 2024). Die DGE/OGE-Referenzwerte (2024) empfehlen eine
Gesamtwasserzufuhr von 1000 ml pro Tag fiir 4 bis unter 12 Monate alte Sauglinge. Diese kann
aus Muttermilch, Beikost und Getranken stammen. Laut EFSA (2010b) umfasst die adaquate
Gesamtflissigkeitsaufnahme von 6 bis 12 Monate alten Sauglingen 800 — 1000 ml pro Tag. Die
bendtigte Flissigkeitsmenge hangt von den Lebensumstanden ab. Bei Fieber, Durchfall oder
starkem Schwitzen (bei heiRem Wetter) kann eine friihere bzw. erh6hte Fliissigkeitsgabe notig
sein (WHO, 2009; Bihrer et al., 2014; Koletzko, 2019).

5 Leitungswasser, das der Trinkwasserverordnung (BGBI. Il Nr. 362/2017) entspricht, sowie Mineral- und
Quellwasser (= abgefillte Wasser), die fur die Zubereitung von Sduglingsnahrung geeignet sind (BGBI. Il Nr.
500/2004).
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Das ideale Getrank fur Sauglinge ist Wasser. Mit Beginn der Beikost muss Trinkwasser fiir
Sauglinge nicht mehr abgekocht werden. Es sollte aber so lange ablaufen, bis kaltes Wasser
aus der Leitung flieBt. Bei hohem Nitratgehalt des Leitungswassers (> 50 mg/l (BGBI. Il Nr.
362/2017)) sollten abgefillte Wasser, die fur die Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet
sind (BGBI. Il Nr. 500/2004), verwendet werden. Abgefillte Wa&sser mit der Aufschrift
,geeignet flir die Zubereitung von Sauglingsnahrung” weisen laut Mineral- und
Quellwasserverordnung Hochstwerte von max. 10 mg/I Nitrat auf (BGBI. Il Nr. 500/2004).
Trinkwasser aus Einzelwasserversorgungsanlagen wie Hausbrunnen sollte nur nach
Bestatigung einer einwandfreien Wasserqualitdit verwendet werden. Entsprechende
Untersuchungen kénnen bei den Anstalten und Instituten fiir Lebensmitteluntersuchung, aber
auch bei vielen privaten Labors bzw. Gutachter:innen in Auftrag gegeben werden®.

Flr Sduglinge und fur Kinder generell nicht geeignet sind koffeinhaltige (Eistee, Energy Drinks,
Kaffee etc.) und alkoholische Getrdnke. Inhaltsstoffe von Tee (Phenole) und Kaffee
(Chlorogensaure) kénnen zudem die Absorption von Eisen hemmen und sind fir die
Sauglingsernahrung daher nicht empfehlenswert. Zuckerhaltige Getranke sind zu vermeiden
(WHO, 2009). Der Konsum von Zucker steht in Zusammenhang mit dem Auftreten von Karies
(WHO, 2015). Zucker wird durch Zahnplaque-Bakterien zu Sduren fermentiert, die
zeitverzdgert den Zahnschmelz angreifen (DGZMK und DGZ, 2016; OGKIZ, 0.J.). Neben Zucker
kann auch der hohe Gehalt an Sduren (z. B. Zitronensdure) in Getrdanken das Risiko fiir
Zahnschaden erh6hen. Sauren greifen den Zahnschmelz direkt an, was in weiterer Folge zur
Demineralisierung des Zahnschmelzes fiihrt (O'Toole und Mullan, 2018). Ein haufiger Konsum
von Saften oder anderen zuckerhaltigen Getranken sollte vermieden werden (Fewtrell et al.,
2017). Auch speziell fur Sduglinge vermarktete Getranke wie z. B. Instanttees kann Zucker
zugesetzt sein. Deswegen ist von der Gabe abzuraten (BZgA, 2019). Auch Friichtetee (z. B.
Zitronen- oder Beerentee) kann hohe Gehalte an Sduren aufweisen (O'Toole und Mullan,
2018).

Der Gebrauch von Nuckelflaschen, um Fruchtsidfte und andere siiBe Getranke zu
verabreichen, wird mit einer erhéhten Inzidenz von Karies assoziiert (Meyer und Enax, 2018).
Getranke sollten den Kindern von Anfang an aus Tasse, Becher oder Glas angeboten werden
(Fewtrell et al., 2017). Am Anfang fallt es dem Kind am leichtesten im Sitzen aus einem bis
zum Rand geflillten Becher zu trinken, damit die Oberlippe des Kindes gleich befeuchtet wird.
Dadurch o6ffnet es automatisch seinen Mund (BZgA, 2019). Ab einem Alter von 9 bis 12

6 Eine Liste der berechtigten Dienststellen der AGES, der Untersuchungsanstalten der Linder sowie der
Gutachter:innen gemall § 73 LMSVG (Trink- und Mineralwasser) kann hier eingesehen werden. Weitere
Informationen finden sich auch in der Osterreichischen Trinkwasserdatenbank. Dort kénnen aktuelle Daten zur

Wasserqualitat, die von Wasserversorger:innen aktiv zur Verfiigung gestellt wurden, eingesehen werden.
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Monaten konnen die meisten Kinder bereits selbststandig essen und mit beiden Handen aus
einem Standard-Becher trinken (Agostoni et al., 2008).

Die Gabe von Gewlirz- und/oder Krautertees wird aufgrund der pharmakologischen Wirkung
und der teils hohen Gehalte an bestimmten Pflanzeninhaltsstoffen (AGES, 2020c; BfR, 2020a)
im Beikostalter nicht empfohlen. Krautertee soll nur bei Bedarf (bei Krankheit nach arztlicher
Anweisung) Uber kirzere Zeitrdume eingesetzt und nicht als ,Trinktee” zur Deckung des
Flussigkeitsbedarfs verwendet werden (AGES, 2020c).

Krautertees auf der Basis von Fenchel (Foeniculum vulgare Mill.) werden seit langem fiir die
symptomatische Behandlung von Magen-Darm- und Atemwegserkrankungen in Europa (und
Asien) verwendet (Mihats et al., 2017). Allerdings ist die Verwendung von Fenchel fir Kinder
unter 4 Jahren nicht empfohlen (AGES und BMSGPK, 2022) und sollte ausschlielich auf
arztliche Anweisung (EMA, 2008) und nur so kurz wie moglich und nicht als Ersatz flir andere
Getranke verwendet werden (Mihats et al., 2017). Wenn Fenchel zur Behandlung von Koliken
und Verdauungssymptomen bei Sauglingen verwendet wird, dann sollte ein Arzneimittel
herangezogen werden. Dieses ist in der Apotheke erhaltlich. Allerdings muss in der Apotheke
explizit nach einem Tee in Arzneimittelqualitat gefragt werden, da nicht jeder Tee, der in der
Apotheke erhaltlich ist, auch ein Arzneimittel ist. Arzneimittel garantieren einen aus
toxikologischer Sicht akzeptablen Gehalt an Estragol, einem in Fenchel natirlich
vorkommenden genotoxischen Karzinogen (EMA, 2021).
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3.6 Energiedichte und Wachstum

Das rasche Wachstum und die Entwicklung eines Kindes im 1. Lebensjahr stellen besondere
Anforderungen an seine Ernahrung. Fiir eine ausreichende Energiezufuhr soll die Beikost
nicht zu diinnfliissig sein sowie Fett und Ol enthalten. Fiir eine ausreichende Versorgung
mit essenziellen Fettsiuren ist pflanzliches Ol mit einem hohen Anteil an a-Linolensiure zur
Beikost zu bevorzugen.

Anhand der WHO-Wachstumskurven kann die Gewichts- und Langenentwicklung beurteilt
werden.

Energiedichte

Das rasche Wachstum und die Entwicklung eines Kindes im 1. Lebensjahr stellen besondere
Anforderungen an seine Ernahrung. Sauglinge verdoppeln ihr Geburtsgewicht innerhalb von
vier bis finf Monaten und verdreifachen es bis zum 1. Geburtstag (WHO, 2006). Deshalb sind
sie auf eine hohe Versorgung mit Nahrstoffen pro Kilogramm Korpergewicht angewiesen
(Koletzko, 2019). Eine Unterversorgung mit Nahrstoffen wirkt sich in dieser Zeit besonders
kritisch aus, da Sauglinge geringe endogene Nahrstoffspeicher aufweisen (Fewtrell et al.,
2017).

Erndhrungsphysiologische Faktoren konnen wahrend dieser sensiblen Wachstumsphase
sowohl kurz- als auch langerfristig Auswirkungen auf die Struktur und Funktion des
Organismus sowie auf Gesundheit und Krankheitsrisiken im spateren Lebensalter haben (z. B.
Entwicklung von Ubergewicht). Dieses Phianomen wird als metabolische Programmierung
bezeichnet (Koletzko et al., 2010).

Sauglinge zeigen im Vergleich zu Erwachsenen einen héheren Energiebedarf pro Kilogramm
Kérpergewicht. Von den DGE/OGE-Referenzwerten fiir die Nihrstoffzufuhr wird als Richtwert
flr die durchschnittliche Energiezufuhr flir 4 bis unter 12 Monate alte Sauglinge 700 kcal (ftr
Buben) bzw. 600 kcal (fiir Mddchen) pro Tag angegeben (DGE und OGE, 2024). Die benétigte
Energie nimmt fiir Buben und Méadchen im ersten Lebensjahr von 100 kcal/kg KG/d in den
ersten 4 Monaten auf 80 kcal/kg KG/d ab (DGE und OGE, 2024). Die EFSA (2013b) schligt einen
durchschnittlichen Bedarf von 636 — 742 kcal/d fiir 6 bis unter 12 Monate alte Buben und 573
— 673 kcal/d fur 6 bis unter 12 Monate alte Madchen vor. Da die Energieaufnahme des
Sauglings tber die Muttermilch stark variiert und nur schwer abschatzbar ist, variiert auch die
bendtigte Energiemenge Uber die Aufnahme von Beikost, um auf die empfohlene
Energiezufuhr zu kommen. Diese Angaben sind deshalb als Richtwerte gedacht und missen
an die individuelle Versorgungssituation des Sauglings angepasst werden.
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Da Sauglinge nur eine begrenzte Nahrungsmenge aufnehmen kodnnen, kann die hohe
Energiedichte meist nur durch eine ausreichende Fettzufuhr erreicht werden. Fiir 4 bis 12
Monate alte Sauglinge wird deshalb eine Aufnahme von 35 bis 45 % der Gesamtenergie in
Form von Fett empfohlen (DGE und OGE, 2024). Eine Fettzufuhr von 40 E% fiir 6 bis 12 Monate
alte Sduglinge erscheint auch der EFSA als angemessen (EFSA, 2010c). Langkettige
ungesattigte Fettsduren (wie z. B. Linolsdure oder a-Linolensdure) sind im Sauglingsalter
zudem aufgrund des wachstumsbedingt hohen Bedarfs von besonderer Bedeutung und
werden als essenzielle Nahrstoffe angesehen. Sie sind an der visuellen, motorischen und
kognitiven Entwicklung im Sduglingsalter wesentlich beteiligt (EFSA, 2013a; Koletzko et al.,
2014; Shulkin et al., 2018). Die empfohlene Zufuhr fir Linolsdure (n-6 Fettsauren) liegt bei 3,5
% der Gesamtenergie und fir a-Linolensaure (n-3 Fettsauren) bei 0,5 % der Gesamtenergie
(DGE und OGE, 2024). Neben Linolsiure und a-Linolensiure kénnen auch die
hochungesattigten Fettsduren Docosahexaensdure (DHA) und Arachidonsaure (ARA) wegen
des wachstumsbedingten hohen Bedarfs im frihen Sauglingsalter bedingt essenzielle
Nihrstoffe sein (DGE und OGE, 2024). Nach dem 6. Lebensmonat ist weiterhin auf eine
ausreichende Aufnahme von langkettigen ungesattigten Fettsduren zu achten. Flr eine
adaquate Aufnahme von Docosahexaensaure schlagt die EFSA 100 mg pro Tag flir Sduglinge
alter als 6 Monate vor (EFSA, 2013a). Ein Literaturreview von Agostoni und Caroli (2012) kam
zu dem Schluss, dass es keinen Zusammenhang zwischen der aufgenommenen Fettmenge
zwischen dem 6. und 24. Lebensmonat und spateren gesundheitlichen Folgen gibt und dass in
dieser Zeitspanne eine relativ fettreiche Erndahrung nicht nachteilig zu sein scheint.

Fiir eine ausreichende Energiezufuhr sollte die Beikost eine breiige, nicht zu diinnflissige
Konsistenz (IDDSI-Stufe 4 (IDDSI, 2019)) haben sowie Fett bzw. Ol (1-2 TL pro 100 g Brei)
enthalten. Die WHO (2009) empfiehlt eine Energiedichte von 1 kcal pro Gramm Brei. Die
Berechnung des Energiegehalts der aufgenommenen Beikost ist in der Praxis nicht
durchfiihrbar bzw. notwendig. Deshalb sollen sich Eltern/Bezugspersonen am Hunger des
Kindes orientieren. Der Appetit des Sauglings kann als Mal3stab fiir die Lebensmittelmenge,
die dem Saugling angeboten werden soll, dienen.

Wachstum

Wahrend des Saduglingsalters ist das Wachstum vor allem von der Energieaufnahme abhangig.
Gewichtszunahme und Langenwachstum werden im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchung von Padiater:innen kontrolliert. Zur Bestimmung des Wachstums wird
empfohlen, von Geburt bis zum 5. Lebensjahr, die 2006 von der WHO publizierten
Wachstumskurven ,,WHO Child Growth Standards”“ (WHO, 2006) anzuwenden. Anhand der
WHO-Wachstumskurven kann die Gewichts- und Langenentwicklung beurteilt werden
(Hausler, 2015). Die Wachstumskurven sind in Anhang 4.2 zu finden.
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Ein zu rasches Wachstum (,Growth Acceleration”) wahrend des Sauglingsalters steht im
Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko fir nicht-lGbertragbare Krankheiten wie Adipositas
und kardiovaskuldre Erkrankungen im spateren Leben (Singhal, 2017).

Der UbermaRige Konsum von energiereicher Beikost kann eine exzessive Gewichtszunahme
im Sauglings- und Kleinkindalter bewirken, wodurch ein 2 bis 3-fach hoheres Risiko fiir
Adipositas im Kindesalter besteht (Fewtrell et al., 2017).
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3.7 Proteinbedarf

Pro Tag soll eine Portion hochwertiges Protein in Form von Fleisch, Fisch, Ei, Hilsenfriichten
oder Getreideflocken zusatzlich zu Muttermilch oder Sduglingsanfangsnahrung gegeben
werden. Die Proteinquellen sollten abgewechselt werden, um eine addaquate Versorgung
mit essentiellen Aminosauren zu erreichen. Kuhmilch ist ebenso eine gute Proteinquelle
und liefert auch wichtiges Calcium. Deswegen kann Kuhmilch ab dem 6. Lebensmonat in
kleinen Mengen in Form eines Milch-Getreide-Breis pro Tag gegeben werden.

Fiir 4 bis unter 12 Monate alte Siuglinge wird von den DGE/OGE-Referenzwerten fiir die
Nahrstoffzufuhr (2024) eine Aufnahme von 1,3 g Protein/kg KG/d oder 11 g Protein pro Tag
empfohlen.

Pro Tag sollte eine Portion hochwertiges Protein in Form von Fleisch, Fisch, Ei, Hllsenfriichten
oder Getreideflocken gegeben werden. Fleisch und Fisch muss nicht jeden Tag auf dem
Speiseplan stehen. Kleine Mengen an proteinhaltigen Lebensmitteln reichen aus. Das
entspricht etwa 30 g Fleisch, 30 g Fisch, einem kleinen Ei, 30 g rohen Hiilsenfriichten oder 20
g Getreideflocken (z. B. Hirse). Die genannten Mengen sind Orientierungswerte. Bei der Gabe
von Hilsenfriichten sollte auf die Vertraglichkeit des Kindes geachtet werden. Auch Kuhmilch,
die ab dem 6. Lebensmonat in kleinen Mengen’, zur Herstellung des Milch-Getreide-Breis
herangezogen werden kann, liefert Protein und ist zudem eine wichtige Calciumquelle.

Pflanzliche und tierische Proteine unterscheiden sich in der Aminosdaurenzusammensetzung
und in der Bioverfiigbarkeit der Aminosauren. Protein in tierischen Lebensmitteln enthalt in
der Regel alle unentbehrlichen Aminosauren in ausreichender Menge in Bezug zum Bedarf. In
pflanzlichen Lebensmitteln werden dagegen haufig nicht alle unentbehrlichen Aminosauren
abgedeckt. Durch eine gezielte Kombination, z. B. Getreide mit Hilsenfriichten, kann dies
ausgeglichen werden (DGE, 2021). Die Proteinquellen sollten abgewechselt werden, um eine
adaquate Versorgung mit essentiellen Aminosauren zu erreichen.

Muttermilch (durchschnittlich 1,13 g Protein pro 100 ml (Souci-Fachmann-Kraut, 2020)) und
Sauglingsanfangsnahrungen enthalten Protein und sollten in der taglichen Aufnahme
bericksichtigt werden.

Studien deuten darauf hin, dass eine hohe Proteinaufnahme im Beikostalter das Risiko fiir die
Entwicklung von spaterem Ubergewicht und Adipositas erhéhen kann (,Friihe Protein-

7 Beginnend mit 100 ml pro Tag, mit zunehmendem Alter langsam steigern bis max. 200 ml pro Tag im ersten
Lebensjahr.
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Hypothese”) (Hornell et al.,, 2013; Pearce und Langley-Evans, 2013; Weber et al.,, 2014;
Koletzko et al., 2016b). Die Proteinzufuhr sollte aus diesem Grund nicht mehr als 15 % des
Gesamtenergiebedarfs ausmachen (Fewtrell et al., 2017).

Eine deutlich (iber dem Bedarf liegende Proteinzufuhr aus Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung scheint zudem zu einer VergroRerung der Nieren bei Sduglingen zu fihren,
wobei noch unklar ist, ob dies mit negativen Folgen verbunden ist (DGE, 2021). Eine Follow-
up Erhebung der CHOP-Studie (EU Childhood Obesity Programme) zeigte, dass
Siuglingsanfangs- und Folgenahrung mit geringem Proteingehalt das Risiko fir Ubergewicht
im Schulalter reduziert (Weber et al., 2014).
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3.8 Kuhmilch

Vor dem 6. Lebensmonat soll ganzlich auf Kuhmilch verzichtet werden. Ab dem 6.
Lebensmonat kann Kuhmilch in kleinen Mengen zur Zubereitung eines Milch-Getreide-Breis
verwendet werden. Mit Kuhmilch zubereiteter Brei soll nur einmal taglich gefiittert werden
und idealerweise nicht mit einer Fleischmahlzeit kombiniert werden. Als Getrank ist
Kuhmilch im ersten Lebensjahr ungeeignet. Mengen von 100-200 ml Kuhmilch pro Tag (mit
zunehmendem Alter des Kindes langsam ansteigend) konnen als Richtwert dienen. Aus
hygienischen Griinden ist im Sauglings- und Kleinkindalter auf unerhitzte Milch (Roh- oder
Vorzugsmilch) strikt zu verzichten (sowohl fiir Breizubereitungen als auch zum Trinken).

Erganzende Hinweise

Statt Kuhmilch kann auch Joghurt oder Buttermilch, ebenfalls maximal einmal taglich, als
Zutat fur den Milch-Getreide-Brei verwendet werden.

Vom Fiittern anderer Milchprodukte wie Topfen, Pudding, Schlagobers etc. wird im ersten
Lebensjahr abgeraten.

Handelslibliche Getrdanke auf pflanzlicher Basis sind kein Milchersatz, da sie stark vom
Nahrstoffprofil der Kuhmilch abweichen. In kleinen Mengen, etwa fiir die Zubereitung eines
Breis im 1. Lebensjahr sind sie dennoch geeignet. Zu bevorzugen sind zuckerfreie und mit
Calcium und Vitamin B1; angereicherte Produkte.

Kuhmilch als Hauptnahrungsquelle entspricht in unveranderter Form nicht den
Erndhrungsbedirfnissen von Sauglingen. Das Nahrstoffprofil unterscheidet sich deutlich von
dem der Muttermilch. Im Vergleich zu Muttermilch enthalt Kuhmilch beispielsweise dreimal
mehr Protein und um ein Drittel weniger Laktose (BLS3.02).

Tabelle 3: Gegenlberstellung der Energie- und Nahrwerte von Muttermilch und Kuhmilch
(Vollmilch) (BLS3.02; Souci-Fachmann-Kraut, 2020)

Energie- und Nahrwerte Muttermilch Kuhmilch
Energie [kcal/100 g] 69 65
Protein [g/100 g] 1,1 3,4
Kohlenhydrate [g/100 g] 7 4,7
Laktose [g/100 g] 7 4,7
Fett [g/100 g] 4 3,5
Eisen [ug/100 g] 58 60
Calcium [mg/100 g] 29 120
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Kuhmilch ist zudem eine schlechte Eisenquelle. Sie enthalt nur geringe Mengen an Eisen, das
wiederum im Vergleich zur Muttermilch (ElImadfa und Leitzmann, 2023) in einer schlechten
Bioverfligbarkeit vorliegt (Fewtrell et al., 2017). Inhaltsstoffe der Milch wie Calcium oder
Casein hemmen zuséatzlich die Absorption von Nicht-Ham-Eisen (Eisen aus pflanzlichen
Lebensmitteln, wie Hiilsenfriichte, Nisse, griines Blattgemiise) (Ziegler, 2011). Deshalb sollten
eisenreiche Speisen nicht mit Kuhmilch gemeinsam gegeben werden.

Die Aufnahme von Eisen aus pflanzlichen Quellen wird durch den gleichzeitigen Verzehr u.a.
von Muttermilch, Fleisch (Ham-Eisen) und Vitamin-C-reichem Obst und Gemise (z. B.
Kartoffeln, Paprika, schwarze Johannisbeeren und Zitrusfriichten) verbessert (Fewtrell et al.,
2017). Die Aufnahme von Ham-Eisen aus Fleisch, Gefligel und Fisch wird durch andere
Nahrungsbestandteile kaum beeinflusst (BfR, 2024).

Es gibt Hinweise auf ein erhohtes Risiko flir Sduglinge zur Entwicklung von Eisenmangelanamie
und Eisenmangelzustdnden, wenn Kuhmilch vor dem 6. Monat konsumiert wurde. Daher
sollte bis zum 6. Lebensmonat auf jegliche Gabe von Kuhmilch verzichtet werden. Es gibt keine
Evidenz, dass der Konsum von Kuhmilch oder anderen tierischen Milchprodukten negative
Auswirkungen auf DM Typ 1, gastrointestinale Beschwerden, Wachstum, Entwicklung und
Allergie aufweist (Griebler et al., 2014). Auf Basis der vorliegenden Evidenz waren Aussagen
Uber mogliche Alterseffekte fiir diese Parameter nicht eindeutig moglich.

Die Leitlinie der WHO aus dem Jahr 2023 bestatigt ebenfalls, dass groe Mengen von Kuhmilch
(ca. 200 bis 800 ml pro Tag bzw. ad libidum), im Vergleich zur Gabe von
Sauglingsanfangsnahrung, bei Sduglingen im Alter von 6 bis 11 Monaten das Risiko fir
gastrointestinalen Blutverlust und Eisenmangelandamie erh6hen und in niedrigeren Serum-
Ferritin-Konzentrationen resultieren kann. Allerdings ist derzeit nicht klar, wie lange dieser
Zusammenhang besteht. Die Verwendung von Kuhmilch wahrend dieses Zeitraums wird auch
mit einer erh6hten Belastung der Nieren in Verbindung gebracht. Zudem konnten keine
Unterschiede zwischen Kuhmilchkonsum und dem Konsum von Sauglingsanfangsnahrung in
Bezug auf anthropometrische und entwicklungsbezogene Ergebnisse sowie gastrointestinalen
Blutverlust und Diarrhoe festgestellt werden. Die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz ist derzeit
flr alle Endpunkte als sehr niedrig einzustufen (WHO, 2023).

Kuhmilch ist kein geeigneter Ersatz flir Muttermilch, beziehungsweise Sauglingsanfangs-
nahrung. Wenn nicht gestillt wird, ist im gesamten 1. Lebensjahr Sduglingsanfangsnahrung der
geeignetste Ersatz flir Muttermilch, da diese am besten an das Nahrstoffprofil der
Muttermilch angepasst ist. Der Hauptanteil der Milchnahrung sollte daher weiterhin aus
Muttermilch bzw. industriell hergestellter Sauglingsanfangsnahrung bestehen.

Ab dem 6. Monat kann Kuhmilch (Vollmilch) als Lebensmittel z. B. als Breizutat (Loffelkost)
toleriert werden. Die WHO empfiehlt Sduglingen, die andere Milch als Muttermilch erhalten,
entweder Sauglingsanfangsnahrung oder Tiermilch aller Art (z. B. Kuh-, Ziegen- oder
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Schafsmilch) zu geben. Hierbei kann pasteurisierte Tiermilch, rekonstituierte Kondensmilch
(aber keine Kondensmilch), fermentierte Milch oder Joghurt verwendet werden. Wenn
Sauglinge im Alter von 6-11 Monaten Tiermilch erhalten, sollte Vollmilch verwendet werden.
Die Verwendung von Folgemilch wird nicht empfohlen. Aus hygienischen Griinden ist auf Roh-
und Vorzugsmilch im Sauglings- und Kleinkindalter strikt zu verzichten (WHO, 2023).
Verschiedene Keime wie beispielsweise Listerien kdnnen im Zuge des Gewinnungsprozesses
direkt Gber das Euter der Kuh oder durch unhygienische Behandlung in die Rohmilch gelangen.
Uber den Konsum von unerhitzter Milch kénnen diese Keime zu Erkrankungen fiihren (BfR,
2016).

Fiir die Zubereitung eines Milch-Getreide-Breis kann ab dem 6. Lebensmonat Kuhmilch in
kleinen Mengen verwendet werden. Anfangs reichen ein paar Léffelchen Milch-Getreide-Brei
aus. Die Steigerung der Verzehrmenge wird durch den Appetit des Sauglings bestimmt,
wodurch sich ein langsamer und kontinuierlicher Anstieg der Menge des Milch-Getreide-
Breies, und infolgedessen auch der Kuhmilchmenge auf 100 bis 200 ml, bis zum Ende des
ersten Lebensjahres und dartber hinaus ergibt.

Bis zum Ende des 1. Lebensjahres sollte auf Kuhmilch als Getrank (Domellof et al., 2014) bzw.
auf gesiiRte und aromatisierte Milchprodukte (z. B. Kakao, Vanillemilch) verzichtet werden
(WHO, 2023).

Eine grole Menge Kuhmilch als Trinknahrung kénnte andere nahrstoffreiche Lebensmittel
vom Speiseplan eines Kindes verdrangen. Die Zufuhr von 500 ml Kuhmilch wiirde bereits 50 %
des taglichen Energiebedarfs, von 700 kcal pro Tag, und 170 % des taglichen Proteinbedarfs
(10 g pro Tag) des Kindes decken (BLS3.02; DGE und OGE, 2015).

Milchprodukte

Ab dem 6. Lebensmonat kann statt Kuhmilch auch Joghurt oder Buttermilch fiir den Milch-
Getreide-Brei verwendet werden (WHO, 2023). Dafiir wird das Getreide zuerst in Wasser
gekocht und anschliefend mit 100 — 200 g Joghurt oder Buttermilch und eventuell Obst
verfeinert. Zusatzlich zu diesem Brei sollten an diesem Tag keine weitere Milch bzw. keine
weiteren Milchprodukte gegeben werden.

Milchprodukte wie Schlagobers oder Sauerrahm sind aufgrund des hohen Fettgehalts fir die
Zubereitung eines Breis ungeeignet und sollten deshalb nur sparsam verwendet werden. Das
Nahrstoffprofil von Topfen und Kdse unterscheidet sich hinsichtlich des Protein- und
Salzgehalts deutlich von dem der Kuhmilch. So ist der Proteingehalt dieser Produkte
wesentlich héher als jener von Kuhmilch (BLS3.02). Topfen und Kase kénnen das Risiko fiir
eine renale und metabolische Belastung erhohen. Zusatzlich ist der Gehalt an Kochsalz im Kase
im Vergleich zu Kuhmilch um mehr als das Zehnfache hoher (BLS3.02). Dies ist unglinstig, da
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auf Salz im gesamten ersten Lebensjahr verzichtet werden soll (Fewtrell et al., 2017). Daher
sollen Topfen und Kase erst ab Beginn des 2. Lebensjahrs gegeben werden.

Getranke auf pflanzlicher Basis

Bei der Auswahl von pflanzlichen Getrdnken (Soja-, Nuss-, Getreidedrinks etc.) sollten
zuckerfreie und mit Calcium und Vitamin Bi- angereicherte Produkte bevorzugt werden
(Merrit et al., 2020; Scholz-Ahrens et al.,, 2020; AGES, 2024). Eltern sollten aber (ber die
erndahrungsphysiologischen Unterschiede von Kuhmilch und Getranken auf pflanzlicher Basis
aufgeklart werden, um negative gesundheitliche Auswirkungen zu vermeiden (Merrit et al.,
2020; Scholz-Ahrens et al., 2020).

Handelslbliche Getranke auf pflanzlicher Basis weichen stark vom Nahrstoffprofil von
Kuhmilch ab (z. B. niedrige Fett- und Proteinmenge sowie —qualitat; zudem geringe oder keine
Zufuhr von Kalzium, Zink, Jod und den Vitaminen By, Bi2, D und A beim Konsum nicht
angereicherter Produkte) und sind deswegen kein Milchersatz (Thorning et al., 2016; Singhal
et al., 2017; Merrit et al., 2020; Scholz-Ahrens et al., 2020).

Gegen die Verwendung von kleinen Mengen (bis zu 200 ml, je nach Rezept) angereicherter
Pflanzendrinks fir die Zubereitung eines Breis im 1. Lebensjahr gibt es, im Rahmen einer
ausgewogenen und abwechslungsreichen Erndahrung, jedoch keine Einwande.

Aufgrund einer moglichen hohen Arsenbelastung wird empfohlen in der Sduglings- und
Kleinkinderernahrung auf Reisgetrdanke zu verzichten (Hojsak et al., 2015; AGES, 2024).

Zudem sollte darauf geachtet werden, dass die Rohstoffe zumindest aus Europa
(optimalerweise aus Osterreich) stammen (AGES, 2024).
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3.9 Zubereitungsempfehlung

Die erste feste Nahrung sollte eine weiche Konsistenz aufweisen. Die Konsistenz sollte
schrittweise an den Entwicklungsstand des Kindes angepasst werden. Die Auswahl der
Lebensmittel fiir die Beikost wird durch erndahrungsphysiologische, individuelle, kulturelle,
regionale und saisonale Faktoren beeinflusst. Sie ist abhangig von der Entwicklung des
Sauglings.

Der Beikost soll kein Salz, Zucker, Honig oder andere SiRungsmittel zugegeben werden.
Durch die Zugabe von Vitamin C-reichen Lebensmitteln kann die Eisenabsorption erhoht
werden. Die Verwendung von pflanzlichen Olen (reich an Omega-3-Fettsduren) wird
empfohlen.

Die Vermeidung von gesalzener und/oder gesiRter Beikost ist sowohl fir den
Gesundheitszustand, als auch fir die Geschmacksentwicklung und -pragung (weitere
Informationen siehe Kapitel ,,Geschmackspragung”) im spateren Leben wesentlich (Fewtrell
et al., 2017). Daher soll auf gesiiRte Nahrungsmittel soweit wie moglich verzichtet werden.
Zucker wird als Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von Karies angesehen. Besonders der
Konsum von gesiiRten Getranken erhoht das Kariesrisiko (Fewtrell et al., 2017; Fidler Mis et
al., 2017).

Honig kann Sporen von Clostridium botulinum enthalten, dem Ausloser des
Sauglingsbotulismus. Da der Gastrointestinaltrakt der Sduglinge zu geringe Mengen an Saure
enthalt, um diese Sporen abzutdten, sollte Honig in der Erndahrung des Sauglings bis zum Alter
von einem Jahr vermieden werden (Fewtrell et al., 2017).

Die Rolle der Salzaufnahme wahrend der Beikostzeit wurde bis jetzt noch nicht ausreichend
untersucht. Eine Metaanalyse zeigt jedoch, dass eine hohe Natriumaufnahme Uber die
Nahrung den Blutdruck bei Neugeborenen und Sauglingen erhéhen kann (Leyvraz et al., 2018).
AuBerdem kann salzhaltiges Essen in der friihen Kindheit zu einer dauerhaften Praferenz
dieser Geschmacksrichtung flihren (Stein et al., 2012). Deswegen sollen
Eltern/Bezugspersonen grundsatzlich auf die Zugabe von Salz verzichten und Beikost nicht
nach ihren eigenen Vorstellungen abschmecken.

Lebensmittel wie Niisse, Samen, Korner, Beeren oder Hiilsenfriichte in unverarbeiteter Form,
die aufgrund ihrer Konsistenz und GréRBe leicht in die Luftrohre gelangen kdnnen, sollen
gemieden werden.
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Ergidnzende Hinweise zu Fremdkoérperaspiration

Fremdkorper-Aspiration bedeutet das ungewollte Eindringen eines Fremdkorpers,
beispielsweise einer Erdnuss, in die Atemwege. Im allgemeinen Sprachgebrauch wird dies
auch "sich verschlucken" genannt. Besonders haufig sind Kleinkinder betroffen. 20 % der
dokumentierten Falle von Aspiration korperfremder Gegenstdnde betrifft Kinder unter einem
Alter von 3 Jahren (Foltran et al., 2012). Fremdkorperaspiration ist eine der Hauptursachen
einer unfallbedingten Todesursache bei Kindern unter einem Jahr (Brkic et al., 2018). Kinder
zeigen generell die Tendenz, Gegenstande in den Mund zu nehmen (BfR, 2009) und wéahrend
des Kauvorgangs zu reden oder herumzulaufen, was das Aspirationsrisiko erhdht. Zuséatzlich
ist ihr Kauvermogen durch das Fehlen der Molaren (Backenzahne) noch stark eingeschrankt
(Safari und Manesh, 2016).

Kleine Lebensmittel (Niisse, Samen, Korner, Heidelbeeren, Johannisbeeren und ungekochte
Hilsenfriichte) sind aufgrund ihrer runden Form die am haufigsten ungewollt inhalierten
Fremdkorper (Goktas et al.,, 2010) und zeigen ein deutlich hoheres Aspirationsrisiko als
Spielzeug oder Spielzeugteile. Besonders Nisse, insbesondere Erdniisse konnen durch die
geringe GroRe und die olige Oberflache leicht in die Luftréhre und in tiefere Bereiche der
Atemwege gelangen. Durch das Aspirieren von Gegenstanden besteht die Gefahr
rezidivierender Bronchitiden und Pneumonien oder eines Erstickungstodes (BfR, 2009; Sih et
al., 2012). Daher sollten Lebensmittel wie Hulsenfriichte, Niisse und Samen ausschlief3lich in
altersentsprechender Form (z. B. gekocht oder vermahlen) gegeben werden, von welcher
keine Erstickungs- bzw. Aspirationsgefahr ausgeht (WHO, 2023).

Bei Verdacht auf eine Fremdkorper-Aspiration sollte immer ein/e Arzt/Arztin aufgesucht
werden.

Tabelle 4 fasst die Lebensmittel, deren Gabe in der Beikost ungeeignet ist, zusammen.

Tabelle 4: Fiir die Beikost nicht geeignete Lebensmittel

In der Beikost ungeeignete Lebensmittel Begriindung
. Risiko des Sauglingsbotulismus (Fewtrell et

Honig

al., 2017)
Speisen, die Eier, Fisch oder Fleisch in roher  Gefahr einer Lebensmittelinfektion (BfR,
Form enthalten 2020b)

Um Gewodhnung an hohen Salzgehalt
Salz und salzhaltige Lebensmittel vorzubeugen (Masztalerz-Kozubek et al.,
(Knabbergeback etc.) 2020); Pravention von Bluthochdruck

(Leyvraz et al., 2018)

Lebensmittel, welche einen hohen Zucker-, Oft energiereich und nahrstoffarm sowie
Salz und Transfettsduregehalt aufweisen hoher Gehalt an Salz, Zucker, gesattigten
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In der Beikost ungeeignete Lebensmittel

Begriindung

(kommerziell hergestellte Produkte, wie
Schokolade, Eiscreme, Kuchen und andere
SuRigkeiten, Chips, Pommes frites,
Instantnudeln etc.)

Verarbeitete Fleischwaren (Schinken, Speck,
Wourst etc.)

Innereien, insbesondere Leber

Fettreduzierte Lebensmittel

Zucker, zuckerhaltige Lebensmittel
(SuRigkeiten etc.) und Getranke (Limonaden
etc.)

Zuckergesliifite Getranke und Einschrankung
des Konsums von 100 % Fruchtsaften

Mit Stl3stoff bzw. Zuckeraustauschstoffen
gesifte Getranke

Sauren (Zitronensaure, Phosphorsaure etc.)

Kaffee, koffeinhaltige Teesorten und
Limonaden, Energy Drinks

Alkohol

Kleine Lebensmittel wie Nisse, Samen,
Korner, Beeren und Hilsenfriichte in
unverarbeiteter Form, sowie Fisch mit
Graten

Lebensmittel mit der Kennzeichnung: ,,Kann
Aktivitat und Aufmerksamkeit bei Kindern
beeintrachtigen”

und/oder trans-Fettsduren, Verdrangung
nahrstoffreicher Lebensmittel und
Einschrankung der Aufnahme von Vitaminen
und Mineralstoffen (WHO und UNICEF,
2021)

Salzgehalt zu hoch; enthalt Nitrat/Nitrit
(WHO, 2012; AGES, 2020a)

Mogliche Schwermetallbelastung (z. B.
Cadmium) (AGES, 2021); Hoher Vitamin A-
/Retinolgehalt (Leber) (BLS3.02)

Energiegehalt zu niedrig (Agostoni und
Turck, 2011)

Um Gewodhnung an hohen Zuckergehalt
vorzubeugen; Zahngesundheit (Fidler Mis et
al., 2017; Masztalerz-Kozubek et al., 2020)

Liefern keine oder wenig Nahrstoffe, konnen
andere nahrstoffreiche Lebensmittel
verdrangen; erhdhen das Risiko fiir
Adipositas in der Kindheit, enthalten hohen
Gehalt an freiem Zucker, der das Kariesrisiko
erhéht (WHO und UNICEF, 2021)

Kénnten BMI erhéhen (WHO, 2023)

Gefahr der Demineralisierung des
Zahnschmelzes (O'Toole und Mullan, 2018)

Inhaltstoffe kbnnen unter anderem die
Eisenabsorption hemmen (EFSA, 2015b);
niedriger Nahrwert (WHO, 2019; 2023);
Unruhe durch Koffein (EFSA, 2015a)

Kann sich negativ auf die kindliche
Entwicklung auswirken (Haastrup et al.,
2014; Gibson und Porter, 2020; LactMed,
2021)

Gefahr des unabsichtlichen Aspirierens (BfR,
2009; Goktas et al., 2010)

Die Kennzeichnung fiir Lebensmittel, die
einen oder mehrere der folgenden
Lebensmittelfarbstoffe enthalten, ist
vorgeschrieben (EG VO 1333/2008):
Tartrazin (E 102), Chinolingelb (E 104),
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In der Beikost ungeeignete Lebensmittel Begriindung

Gelborange S (E 110), Azorubin (E 122),

Cochenillerot A (E 124) und Allurarot AC (E

129)

Aktiviert Schmerzrezeptoren (Knies, 2020);
Scharfe Gewiirze wie Pfeffer und Chili natirlicher Geschmack des Lebensmittels

wird nicht wahrgenommen

Der Verzehr von rohem Fisch wird aus mikrobieller Sicht fiir Sduglinge und Kleinkinder nicht
empfohlen. Neben krankheitserregenden Keimen kdnnen Fische auch parasitar belastet sein.
Zu den haufigsten Parasiten zdhlen Nematoden (Fadenwiirmer) (AGES, 2022). Beim Einkauf
von Fisch soll jener aus nachhaltiger Fischerei bzw. nachhaltig betriebenen Aquakulturen
herangezogen werden. Eine Hilfestellung bieten dabei einschldgige Empfehlungen von
Umweltorganisationen (z. B. WWF Fischratgeber).

Fisch kann zur erndhrungsbedingten Exposition mit Quecksilber beitragen. Nicht alle
Fischarten sind von erhdhten Quecksilber- bzw. Methylquecksilbergehalten betroffen.
Aufgrund der Anreicherung von Quecksilber in der Nahrungskette sowie im Fettgewebe
weisen fettreiche Raubfische haufig hohere Konzentrationen an Methylquecksilber auf (AGES,
2016). Der Verzehr belasteter Lebensmittel oberhalb der Sicherheitsgrenze kann zu moglichen
Gesundbheitsrisiken fiihren. Methylquecksilber wirkt vor allem auf das Nervensystem und die
Gehirnentwicklung toxisch. Beim Verzehr stark belasteter Fische kann eine bedenkliche
Menge an Quecksilber aufgenommen werden. Deshalb sollte in der Sauglingserndhrung auf
Raubfische wie Thunfisch, Schwertfisch, Heilbutt, Hecht, Butterfisch, Schnapper, Hai, Marlin,
Schwertfisch, Konigsmakrele, Ziegelfisch sowie Butter-/Schlangenmakrele verzichtet werden
(EPA und FDA, 2019; AGES, 2023b). So kénnen die positiven erndhrungsphysiologischen
Effekte des regelmaBigen Fischverzehrs ohne die Aufnahme bedenklicher Mengen
Methylquecksilber erreicht werden (AGES, 2023b).

Rohe oder unzureichend erhitzte Eier sind potentielle Ubertrager der hiufigsten schidlichen
Lebensmittelkeime, namlich Salmonellen und Campylobakter, weshalb Eier, die fiir die
Erndhrung von Sauglingen bestimmt sind, gut durcherhitzt werden sollten (BfR, 2017; 2018).

Ascorbinsdure (Vitamin C) foérdert die Absorption von Eisen aus pflanzlichen Quellen
(Nichthdm-Eisen) durch Reduktion von dreiwertigem Eisen (Fe3*) zu zweiwertigem Eisen (Fe?*)
oder durch die Bildung leicht absorbierbarer Fe3*-Ascorbinsdurekomplexe beziehungsweise
durch die Hemmung der Bildung schwer absorbierbarer Eisenverbindungen. Die Zugabe von
Vitamin C-reichem Obst (z. B. Beeren) und Gemduse (z. B. Paprika, Brokkoli) kann die
Eisenverfligbarkeit aus einer Mahlzeit verbessern. Hingegen wird die Absorption von Eisen aus
pflanzlichen Lebensmitteln unter anderem durch Phytate, Polyphenole, Oxalsdaure und
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pflanzliche Proteine (Schuchardt und Hahn, 2010) sowie durch Calcium in Milchprodukten
vermindert (Ziegler, 2011).

Fir die Zubereitung von Beikost sollten Gemisesorten mit einem niedrigen (z. B. Tomaten,
Gurken, Paprika, Kohlsprossen (LGL, 2020)) bis mittleren Nitratgehalt (z. B. Karotten,
Auberginen, Karfiol, Zucchini (LGL, 2020)) bevorzugt verwendet werden. Besonders stark
nitratspeichernde Pflanzen, wie beispielsweise Mangold, Spinat, Rote Riben, Hauptelsalat,
Vogerlsalat, Rettich, Radieschen und Rucola (AGES, 2020a), sollten im Beikostalter in maximal
einer Mahlzeit pro Tag enthalten sein.

Neben dem Nitratgehalt des Bodens beeinflussen genetische, geographische, klimatische und
gartenbauliche (z. B. Glashaus/Folienkulturen oder Freiland) Faktoren den Nitratgehalt der
Pflanze (AGES, 2020a).

Vor allem fiir Sauglinge ist in den ersten Lebensmonaten eine hohe Nitrat- bzw.
Nitritaufnahme gefahrlich, da es dadurch zu einer sogenannten Methdamoglobindmie
(,Blausucht“) kommen kann. In Lebensmitteln oder auch erst im Korper kann bei der
Verdauung durch Bakterien oder enzymatische Umwandlung aus Nitrat Nitrit gebildet
werden. Nitrit wandelt den roten Blutfarbstoff Hamoglobin in Methamoglobin um. Im
Gegensatz zu Hamoglobin kann Methdmoglobin keinen Sauerstoff binden und ins Gewebe
transportieren, was zu Sauerstoffmangel in den Geweben und im schlimmsten Fall zur inneren
Erstickung fiihren kann (AGES, 2020a).

Das betrifft vor allem Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen, die mit Brunnenwasser mit
hohem Nitratgehalt zubereitet wurden, meist in den ersten 3 Lebensmonaten.
Methdamoglobinamie wegen zu hoher Nitratgehalte in der Beikost wird in der Literatur nur
selten beschrieben (Greer und Shannon, 2005; Ward et al., 2018).

Um Intoxikationen mit Nitrit zu vermeiden, sollte dennoch der Nitratgehalt von Gemiuse
berlicksichtigt sowie HygienemaRnahmen bei der Breizubereitung (siehe Kapitel ,Sichere
Zubereitung”) beachtet werden. Die EFSA rat, Kindern, die an bakteriellen Magen-Darm-
Infektionen leiden, keinen Spinat zu geben, weil das Risiko fir eine Methdamoglobinamie steigt
(EFSA, 2010a).

Damit Beikost eine Energiedichte von 1 kcal/g erreicht, ist es notwendig, dass diese nicht zu
diinnfliissig (IDDSI-Stufe 4 (IDDSI, 2019)) ist und Fett oder Ol enthilt (WHO, 2009).

Beispiel (BLS3.02):

200 g Karottenbrei ohne Zugabe von Ol: 0,15 kcal/g

200 g Karottenbrei mit einem Essléffel Ol: 1 kcal/g
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Bei Hauptmabhlzeiten, auRer bei Milch-Getreide-Breien, wird die Zugabe von Ol (1-2 TL pro
100 g Brei) empfohlen. Bei industriell hergestellter Beikost ist zu prifen, ob bereits Fett oder
Ol enthalten ist. Die Information ist am Etikett in der Zutatenliste zu finden. Falls bereits
pflanzliches Ol (oder Butter) zugegeben wurde, dann ist ein weiteres Zutun nicht mehr nétig.
Falls noch keine Zugabe erfolgt ist, sollte dem Brei nur dann ein hochwertiges pflanzliches Ol
hinzugefiigt werden, wenn er als Hauptmahlzeit gegeben wird. Es geniigen kleine Mengen (1-
2 Teeloffel pro 100 g Brei) (Meidlinger et al., 2014). Neben der Zutatenliste sollte bei gekauften
Breien auch die vom Hersteller angegebene Zubereitungsmethode beachtet und
altersangepasste Produkte verwendet werden®. Eine Zugabe von Fett oder Ol in Breie, die
ausschlieBlich als Zwischenmahlzeit gedacht sind, ist nicht notwendig.

Die Zugabe geringer Mengen (1-2 TL/100 g Brei) pflanzlicher Ole mit einem hohen Anteil an
a-Linolensaure (z. B. Rapsol) zur Beikost ist leicht umsetzbar und kann die endogene Synthese
langkettiger ungesattigter Omega-3-Fettsdauren verbessern. Vorzugsweise Muttermilch, aber
auch Sauglingsanfangsnahrung bleiben weiterhin die Hauptlieferanten von langkettigen
ungesattigten Fettsduren (Hadley et al.,, 2016). Das empfohlene Verhaltnis zwischen den
langkettigen ungesattigten Fettsauren Linolsdaure und a-Linolensaure fiir 4 bis 12 Monate alte
Sauglinge ist 7:1. Das Verhaltnis in Muttermilch schwankt zwischen 5:1 und 15:1. Langkettige
ungeséattigte Fettsduren sind vor allem in fetten Seefischen und in pflanzlichen Olen enthalten.
Die Pflanzendle Lein-, Raps-, Walnuss-, Soja-, Weizenkeim- und Olivendl entsprechen am
besten dem empfohlenen Verhéltnis (Tabelle 5) und sind aufgrund der Zusammensetzung
besonders empfehlenswert (DGE und OGE, 2024). Bei der Auswahl von Olen sollte die
generelle Erndhrungsempfehlung zu Abwechslung und Vielfalt berticksichtigt werden und die
verzehrten Ole nach Méglichkeit variieren. Das empfohlene Verhiltnis von 7:1 soll Giber die
gesamte Ernahrung erreicht werden.

Tabelle 5: Verhiltnis Linolsdure : a-Linolensiure pflanzlicher Ole (BLS3.02)

Linolsdure : a-

Bezeichnung Linolsadure [g] a-Linolensaure [g] Linolensiure
Leindl 13 54 0,25:1
Rapsol 22 9 2:1
Walnussol 57 10 6:1
Sojadl 49 7 7:1
Weizenkeimol 53 7 8:1
Olivenol 8 1 11:1

8 Ein Bericht lber die Evaluierung der Kennzeichnung von Beikostprodukten steht als Download unter
www.richtigessenvonanfangan.at zur Verfiigung.
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Breikonsistenz

Die erste feste Nahrung sollte eine weiche Konsistenz aufweisen. Lebensmittel mit fester
Konsistenz wie Karotte, Sellerie und Kohlrabi miissen vor dem Pirieren gedlinstet werden. Die
thermische Einwirkung ist notwendig, um die Zellstruktur zu erweichen und die Verdaulichkeit
zu erhohen. Weiche Nahrungsmittel, wie beispielsweise eine Banane, kdnnen dem Saugling
bereits ab Beikostbeginn auch ohne Erhitzung fein zerkleinert gegeben werden.

Nach Einfihrung der Beikost kann die Konsistenz des Breis und die Textur der Speisen
schrittweise erhoht werden.

Wahrend der nachsten Monate erwirbt der Sdaugling immer mehr an oralen sensomotorischen
Fahigkeiten, wodurch auch texturierte Breie und Speisen akzeptiert werden (Harris und
Mason, 2017). Sauglinge erlernen diese Fahigkeit normalerweise ab dem 7. bis 8. Monat und
sind somit bereit, Breie festerer Konsistenz und mit Stlickchen zu erhalten (Hadders-Algra,
2018). Es diirfen aber auch weiterhin fein pirierte Breie angeboten werden. Studien weisen
darauf hin, dass ein sensibles Zeitfenster fiir die Einfliihrung von texturierten Breien und
Speisen besteht, weswegen die friihe Einfihrung verschiedener Texturen unerldsslich ist.
Oralmotorische Fahigkeiten des Sauglings entwickeln sich durch taktile Stimulation. Sauglinge,
die im 1. Lebensjahr keine Erfahrung mit stiickigen Konsistenzen gemacht haben, haben
Probleme diese spater zu akzeptieren und im Mund zu verarbeiten. Auch wenn Sauglinge
anfanglich Probleme mit texturiertem Brei haben, sollten sich Eltern nicht von der Einfliihrung
stickiger Lebensmittel abhalten lassen (Harris und Mason, 2017). Die Einfliihrung von
stickigem Brei bis zum 10. Lebensmonat ist auch bedeutend fir die Akzeptanz von
bestimmten Lebensmittelgruppen (Gemise und Obst). Kinder, die nach 9 Monaten zum
ersten Mal Speisen festerer Konsistenz zu essen bekamen, alRen im Alter von 7 Jahren weniger
von den Lebensmittelgruppen ,Gemiise” und, Obst” als Kinder, die zwischen 6 und 9 Monaten
texturierte Lebensmittel bekamen. Weiters zeigten sie signifikant mehr Probleme im
Essverhalten im Alter von 7 Jahren (Coulthard et al., 2009).

Wichtig ist es, auf eine aufrechte Position beim Essen zu achten und das Kind selbst mit dem
Essen experimentieren zu lassen. Dadurch erwirbt es die Fahigkeit, selbst Essen zum Mund zu
fihren, zu beifen und zu kauen. Die Koordination und Selbstwirksamkeit des Kindes wird
gefordert. Auch wenn das Kind noch keine Zdhne hat, kann das Essen stiickiger Konsistenzen
erlernt werden. Das Kind hat viel mehr Freude am Essen, wenn es aktiv eingebunden ist
(Furtenbach et al., 2013).
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Tabelle 6: Beispiel fir das sukzessive Erhohen der Nahrungsmittelkonsistenz (Delaney und
Arvedson, 2008; IDDSI, 2019)

Beikostbeginn®

6-9 Monate

9-12 Monate

Gedlinstete, purierte Lebensmittel (Fleisch, Gemiise, Obst etc.)
IDDSI-Stufe 3 -4

Auflosbare Nahrungsmittel (z. B. Flocken)

Texturierte, grob purierte Nahrungsmittel (z. B. zerdriickte Banane)
Feste Nahrung in geriebener Form (z. B. Apfel)

IDDSI-Stufe 5

Feste Nahrung klein geschnitten, gewdirfelt, gehackt (Familienkost,
Obst, Gemiise etc.)

IDDSI-Stufe 6 — 7

*) rund um das 6. Monat, frithestens mit Beginn des 5. Monats und spitestens mit Beginn des

7. Monats
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3.9.1 Gegeniiberstellung selbst zubereiteter und kommerzieller Beikost

Fir die Beikost eignen sich sowohl selbstzubereitete als auch kommerzielle
Beikostmahlzeiten. Je nach Vorliebe und praktischer Handhabung kann selbst gekocht
werden und/oder Brei aus dem Glaschen sowie Breie zum Anrihren verwendet werden.
Beide Methoden haben sowohl Vor- als auch Nachteile.

Vorteil der Selbstzubereitung ist die héhere Flexibilitat bei der Verwendung verschiedener
Gemusesorten bzw. Geschmacksvariationen im Vergleich zur kommerziellen Fertigung. Eine

Auswertung der im Rahmen vom Projekt ,Lebensmittel unter der Lupe’
(www.lebensmittellupe.at) 2017 erhobenen Daten zeigte, dass vor allem Karotten (in rund der

Hélfte der Gemiisebreie), Pastinake oder Kiirbis (in rund jedem 5. Gemisebrei) enthalten
waren. Andere Sorten wie z. B. Fenchel, Paprika oder Karfiol waren nur in vereinzelten
Produkten enthalten. Eine hohere Geschmacksvariabilitat in der Beikost kann die Akzeptanz
verschiedener Lebensmittel erhéhen (Maier-Né6th et al., 2016).

Selbstzubereitete Beikost hat zudem den Vorteil einer oft héheren Energiedichte (Hilbig et al.,
2015). Da Sauglinge nur eine geringe Magenkapazitdt aufweisen, ist auf eine ausreichende
Energiedichte der Beikost zu achten (WHO, 2009).

Auch aus 6kologischer Perspektive punktet die Selbstzubereitung, da weniger Verpackungs-
mull anfallt.

Kommerzielle Beikost muss der Beikostverordnung (BGBI. Il Nr. 175/2012) entsprechen. Darin
sind Zusammensetzung, Verwendung von Zusatzstoffen, mikrobiologische Beschaffenheit,
Kennzeichnung etc. geregelt. Beim Kauf von Glaschen und Breien zum Anrihren ist jedoch
besonders auf die Zutatenliste zu achten. Es sollte zum Beispiel kein Zucker, Salz oder
Ahnliches zugesetzt sein (BMSGPK, 2016b). Denn eine von Juli 2017 bis Jdnner 2018
durchgefihrte Evaluierung von am Osterreichischen Markt erhaltlichen Breien im Glaschen
und Getreidebreien zum Anriihren (vermarktet fir Kinder ab dem 5. und 6. Lebensmonat)
zeigt, dass in jedem 3. Brei siifende bzw. geschmacksgebende Zutaten oder andere
unerwinschte Zutaten (wie z. B. Kuhmilch vor dem 6. Monat) enthalten waren (Meidlinger et
al., 2020).

Zudem ist es sinnvoll, im Beikostalter auch Fingerfood anzubieten, damit das Kind den Umgang
mit Nahrungsmitteln erforschen, unterschiedliche Konsistenzen, Farben, Geschméacker und
Texturen erfahren und die Selbstwirksamkeit fordern kann. Das Mitessen am Familientisch
ermoglicht das Essenlernen am Vorbild der Eltern (Furtenbach et al., 2013).
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Die Gabe von ,Trinkmahlzeiten” oder , Trinkbreien“ wird nicht empfohlen, da sie eine hohe
Energiedichte aufweisen konnen und die Gabe energiedichter Flaschennahrungen mit einem
hohen Risiko der Ubererndhrung verbunden ist (Koletzko et al., 2016a). Beikost sollte mit dem
Loffel gefiittert und nicht getrunken werden.

Weiterfiihrende Informationen und Wissenswertes zum Kauf von Beikostprodukten kénnen
dem Folder ,Informationen zu Beikostprodukten” von ,Richtig essen von Anfang an!”

entnommen werden.
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3.9.2 Produkte im Quetschbeutel (Quetschies)

Die vorwiegende Speiseaufnahme durch das Saugen eines energiedichten, plrierten
Produkts aus einem Beutel kann das Erlernen von Essfertigkeiten verzogern und das Risiko
einer Uberernihrung erhéhen. Beikost soll mit dem Loéffel gefiittert oder vom Kind selbst
mit den Handen gegessen und nicht aus der Flasche oder dem Becher getrunken werden.
Quetschies weisen auch oft einen hohen Zuckergehalt auf. Sie diirfen daher nicht mit einem
Stick Frischobst gleichgesetzt werden. Dauernuckeln an Quetschies kann die Entstehung
von Karies begilinstigen. Wenn Quetschies angeboten werden, dann sollten Produkte ohne
Zuckerzusatz bevorzugt werden und mit dem Loffel gefiittert werden.

In den letzten Jahren erfreuen sich plirierte Lebensmittel fir Sauglinge und Kleinkinder in
komprimierbaren Kunststoffbeuteln und mit einer Schraubkappe ausgestattet, sogenannte
»,Quetschies”, immer groRerer Beliebtheit.

Produkte im Quetschbeutel gibt es mittlerweile nicht nur als Obstbrei, sondern auch als
Gemisebrei, Mens, Pudding, GrielRbrei, Joghurterzeugnis etc. (AGES, 2020b). Aufgrund der
Quetschverpackung bieten diese Produkte aus Sicht der Eltern eine bequeme und
zeitsparende Art der Beikostgabe (Koletzko et al., 2019b). Diese Art der Beikostgabe wird
jedoch kritisch gesehen (Koletzko et al., 2018b; Theurich, 2018).

Die Beikostphase ist eine Zeit des Erlernens von Essfertigkeiten mit schrittweisem Erlernen
einer differenzierten oropharyngealen Motorik (Simione et al., 2018), was bei einer
vorwiegenden Speiseaufnahme durch das Saugen an einem Beutel verzégert werden kann
(Cichero, 2017). Das Erkunden von Nahrungsmitteln mit den Lippen, der Zunge und den
Handen sowie das Einliben des Kauens konnen beeintrachtigt werden (Koletzko et al., 2019b).
Einige Beobachtungstudien weisen zudem auf ein moglicherweise begrenztes Zeitfenster fiir
eine glnstige Einflihrung von stiickigen Lebensmitteln hin. So scheint die Gberwiegende Gabe
von fein plrierter Beikost zum Saugen als nicht ratsam (Koletzko et al., 2019b).

Aufgrund der einfachen Aufnahme durch das Saugen eines pirierten Produkts mit hoher
Energiedichte kann es zudem in kurzer Zeit zu einer hoheren Energieaufnahme kommen, was
das Risiko einer Ubererndhrung erhéht (Koletzko et al., 2019b).

Quetschies weisen zudem oft eine unausgewogene Nahrstoffzusammensetzung auf (Koletzko
et al., 2019b). So stecken in Obst- und Dessert-Quetschies (wie Pudding, GrieRbrei, Milchreis
etc.) bis zu 15 g Zucker pro Beutel (AGES, 2020b). Der hohe Zuckergehalt der Quetschies ist
unter anderem durch die Beigabe von Fruchtsaftkonzentraten sowie konzentrierten
Fruchtzubereitungen bedingt (Koletzko et al., 2019b). Zudem kann das Dauernuckeln an
Quetschies sowie die Kombination aus hohem Zuckergehalt und organischer Fruchtsduren die
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Kariesentstehung begilinstigen (Koletzko et al., 2019b). Beobachtungsstudien weisen zudem
darauf hin, dass eine friihe hohe Zufuhr siiRer Lebensmittel potentiell langfristig die spateren
Geschmackspraferenzen und die Lebensmittelauswahl pragen kann (Beauchamp und
Mennella, 2011). Die Gabe eines Beutels mit einer plrierten Fruchtzubereitung ist nicht
gleichzusetzen mit einem Stiick Frischobst. Obst(mus) stellt keine vollwertige Hauptmahlzeit
dar, sondern sollte Teil einer Mahlzeit z. B. im Obst-Getreide-Brei sein oder als
Zwischenmahlzeit angeboten werden. Sauglingen sollte die Moglichkeit gegeben werden, eine
Vielfalt an Lebensmitteln sowie Texturen mit dem Loffel und durch das Essen mit der Hand
kennenzulernen. Idealerweise wird Beikost nicht zum Trinken bzw. zum Saugen aus einem
Beutel angeboten, sondern mit einem Loffel gefiittert (Koletzko et al., 2019b) oder vom Kind
selbst mit den Handen gegessen.

Zudem verursachen Quetschies unnotigen Verpackungsmill (Verbraucherzentrale
Niedersachsen, 2020).
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3.9.3 Baby-led Weaning

Baby-led Weaning ist eine Methode, wie Beikost (meist) als Fingerfood eingefiihrt werden
kann. Die Evidenz zur Angemessenheit der Energie- und Nahrstoffaufnahme bei BLW ist
jedoch ungentigend, um daraus Schlussfolgerungen zu ziehen. Es wird empfohlen, auf die
individuellen Bediirfnisse und Vorlieben des Sduglings einzugehen. Eine Kombination von
Beikost als Fingerfood und die traditionelle Breigabe schlieRen einander nicht aus. Fir
Babys, die Brei verweigern, kann Fingerfood ein Weg sein, sie an neue Lebensmittel zu
gewdhnen und eine gute Alternative fir den Ubergang von fliissiger Nahrung zur
Familienkost darstellen.

,Baby-led Weaning (BLW)“ ist eine Methode der Beikosternahrung, bei der der Saugling selbst
entscheidet was und wie viel er isst.

Bei BLW ist ausschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten vorgesehen. Zudem wird die
Beikost hier erst eingefiihrt, wenn die motorischen Fahigkeiten des Sauglings so weit
entwickelt sind, dass er sich selbst flittern kann. Die Einflhrung beginnt somit in der Regel
frihestens ab dem 7. Lebensmonat (Rapley, 2015), da nicht alle 6 Monate alten Sauglinge
entwicklungsbedingt in der Lage sind, stiickige Nahrung aufzunehmen (Wright et al., 2011).
Die Einhaltung der aktuellen Osterreichischen Beikostempfehlungen ist bei BLW daher
erschwert.

Das Baby nimmt an den Familienmahlzeiten teil, sobald es dazu bereit ist (frihestens ab dem
7. Lebensmonat). Es bekommt die gleichen (ungewiirzten) Lebensmittel wie die lbrigen
Familienmitglieder in adaquat zugeschnittener bzw. zubereiteter Form. Das Angebot muss
dabei vielfaltig und angemessen sein. Es isst selbst, zuerst mit den Fingern, spater auch mit
Besteck. Piirierter Brei wird nicht grundsatzlich abgelehnt (Rapley und Murkett, 2013). Eine
einheitliche Definition fiir ,,Baby-led Weaning” gibt es bis heute nicht.

Es wird angenommen, dass die starkere Eigenkontrolle des Sauglings Uber seine
Nahrungsaufnahme zu besseren Essgewohnheiten und einer Verringerung des Risikos von
Ubergewicht und Adipositas fiihren kann. Zudem wurde die Hypothese aufgestellt, dass BLW
die Akzeptanz einer breiteren Lebensmittelpalette durch das Anbieten unterschiedlicher
Texturen und Geschmacker fordern kann (Cameron et al, 2012). Die derzeitigen
Studienergebnisse lassen jedoch keinen eindeutigen Riickschluss zu (Fewtrell et al., 2017).

Am Erndhrungskonzept bestehen Zweifel, ob eine ausreichende Energie- und
Nahrstoffversorgung gewahrleistet werden kann. Mit der BLW-Methode ernahrte Sauglinge
kénnten ein hoheres Risiko flr eine Eisenunterversorgung aufweisen, da die Konsistenz
eisenreicher Lebensmittel wie z. B. Getreideflocken oder Fleisch das selbststandige Essen
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durch den Saugling erschwert (D'Auria et al., 2018). Darliber hinaus sind die am leichtesten
greifbaren Lebensmittel wie Obst oder gedampftes Gemiise im Allgemeinen recht eisenarm
(Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2013). AuBerdem ist die Verzehrmenge, besonders zu
Beikostbeginn, geringer und es wird ein erhdhtes Erstickungsrisiko diskutiert.

Die ESPGHAN folgert, dass derzeit aufgrund mangelhafter Evidenz keine genaue
Schlussfolgerung Uber BLW in Bezug auf die Angemessenheit der Energie- und
Nahrstoffaufnahme gezogen werden kann (Fewtrell et al., 2017). Dem schlief3t sich auch eine
systematische Ubersichtsarbeit an (D'Auria et al., 2018).

Eine neuseeldndische Studie hat sich mit den Fragestellungen hinsichtlich dem Risiko fir
Verschlucken und der kritischen Nahrstoffversorgung auseinandergesetzt und 2015 eine
modifizierte Version des BLW, namens ,Baby Led Introduction to SolidS (BLISS)” entwickelt,
die die Wichtigkeit der Einflihrung von eisen- und energiereicher Beikost sowie die
Vermeidung von Lebensmitteln, die eine Erstickungsgefahr darstellen kdnnen, betont
(Cameron et al., 2015). Die Ergebnisse aktueller randomisierter Studien legen nahe, dass ein
modifizierter BLW-Ansatz, wie jener der BLISS-Studie, einschlieRlich Empfehlungen lber die
Einflhrung ausgewahlter eisenreicher Lebensmittel sowie das Vermeiden von Lebensmitteln
mit Erstickungsgefahr, eine positive vorbeugende Wirkung auf das Erstickungs- und
Nahrstoffmangelrisiko haben kénnte. Weitere randomisierte Studien werden benétigt, um
offene Fragen bezliglich der addaquaten Energie- und Nahrstoffzufuhr sowie des potentiell
erhohten Erstickungsrisikos zu kldren (D'Auria et al., 2018).

Aus den Osterreichischen Beikostempfehlungen geht hervor, auf die individuellen Bediirfnisse
und Vorlieben des Sauglings einzugehen. Eine Kombination von Beikost als Fingerfood und die
traditionelle Breigabe schlieBen einander nicht aus. Fir Babys, die Brei verweigern, kann
Fingerfood ein Weg sein, es an neue Lebensmittel zu gewdhnen und BLW kann einen Weg
zum Ubergang zur Familienkost darstellen. Eine Alternative zu Brei kdnnen auch Spétzle oder
Nockerl sein, in deren Teig verschiedene Zutaten, wie z. B. Fleisch, Gemiise, Ol, verarbeitet
(ahnlich wie bei einem Brei) und dann als Fingerfood angeboten werden. Zudem wird ein
Weiterstillen bzw. die Gabe von Sauglingsanfangsnahrung mit und nach Beikosteinflihrung
gemald BLW empfohlen.
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3.10 Sichere Zubereitung

Die Einhaltung einheitlicher Hygieneregeln beim Umgang mit Lebensmitteln spielt eine
wichtige Rolle bei der Vermeidung von lebensmittelbedingten Infektionen.

— Vor dem Essen sowie vor dem Kochen und nach jedem Hantieren mit rohen
Lebensmitteln Hande mit Seife waschen

- Auf Sauberkeit bei der Zubereitung achten

- Verwendung von hygienisch einwandfreiem Wasser und Nahrungsmitteln
— Durcherhitzen von Fleisch, Gefliigel, Fisch, Eiern und Tiefkiihlbeeren

— Trennung roher und gekochter Lebensmittel bei Lagerung und Zubereitung

- Lagerung der Lebensmittel bei sicheren Temperaturen (optimale
Kihlschranktemperatur von 1 bis 5 °C)

- Zur Aufrechterhaltung der Kiihlkette eine Isolier- bzw. Kiihltasche zum Transport
von leicht verderblichen Lebensmitteln verwenden

Hygienische Zubereitung von Beikost

Ein sorgfaltiger Umgang mit und bei der Zubereitung der Lebensmittel kann dazu beitragen,
die Qualitat der Speisen zu erhéhen und die Aufnahme an unerwiinschten Stoffen (Keime,
Schimmelgifte) deutlich zu reduzieren. Eine Kontamination der Speisen kann oft durch
unsachgemalle Lagerung und Zubereitung der Lebensmittel im Haushalt passieren.

— Vor dem Essen sowie vor dem Kochen und nach jedem Hantieren mit rohen
Lebensmitteln Hdnde mit Seife waschen (Bezugsperson und Kind) (BfR, 2020b).

— Allgemeine Kiichenhygiene beachten. Bei der Zubereitung der Beikost sollte auf
sauberes Geschirr, saubere Arbeitsflichen und hygienisches Arbeiten geachtet
werden.

— Verwendung von hygienisch einwandfreiem Wasser und Nahrungsmitteln. Vor allem
bei Hausbrunnen ist auf die Wasserqualitat zu achten. Entspricht die Wasserqualitat
nicht der Trinkwasserverordnung (BGBI. Il Nr. 362/2017) (Nitratgehalt > 50 mg/L), sind
natriumarme abgeflillte Wasser, die fiir die Sduglingserndhrung geeignet sind, zu
verwenden. Mit Beginn der Beikost muss Trinkwasser flir Sduglinge nicht mehr
abgekocht werden.
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Zubereitung:

Sorgfaltiger Umgang mit Fleisch, Gefllgel, Fisch, Ei, Milch und Milchprodukten. Ein
sorgfaltiger Transport (Einhaltung der Kihlkette) sowie eine sorgfiltige Zubereitung
und Lagerung der Speisen kdnnen den Gehalt an unerwiinschten Keimen deutlich
reduzieren. Rohe Lebensmittel sollten strikt von gekochten, beziehungsweise
essfertigen (Kise, Rohkost) Lebensmitteln getrennt werden, um das Ubertragen von
Keimen der rohen Lebensmittel auf die bereits gekochten Speisen zu verhindern
(Kreuzkontamination) (BMG, 2010; BfR, 2020b).

Auf ein vollstindiges Durchgaren von Fleisch, Gefligel, Fisch und Ei achten.
Speisen sollten immer ausreichend erhitzt werden (mit einer Kerntemperatur von
mindestens 70 °C fir 2 Minuten bzw. Eier Gber 10 Minuten, z. B. verbacken oder hart
gekocht), um die in bzw. auf vielen rohen Lebensmitteln vorkommenden
krankheitserregenden Organismen abzutoten (BfR, 2020b; AGES, 2022; 2023a).

Tiefkiihlbeeren konnten als Ursache fiir Erkrankungen mit Noroviren identifiziert
werden (BfR, 2013). Daher sollten Tiefkliihlbeeren vor dem Verzehr intensiv und
vollstandig durcherhitzt werden (BfR, 2020b).

Beim Erhitzen in der Mikrowelle werden Lebensmittel ungleichmaRig erhitzt. Speisen,
die sich von auBen nur leicht erwdarmt anfiihlen, kbnnen im Inneren sehr heiR sein,
wodurch es zu Verbrennungen an Gaumen und Speiserdhre kommen kann. Daher
sollten Speisen zwischendurch umgerihrt werden, um Hitzeinseln zu vermeiden (BfR,
2020b) sowie die Temperatur vor der Gabe kontrolliert werden.

Speisen und Getranke sollen, so weit wie moéglich, immer frisch zubereitet werden.

Bei Verwendung von industriell hergestellten Breien die Zubereitungsanweisungen auf
der Verpackung beachten.

Lagerung:

Selbst zubereitete Speisen sollten am besten sofort verbraucht oder portioniert
eingefroren werden. Im Kiihlschrank (optimale Temperatur von 1 bis 5 °C) darf der Brei
maximal 24 h gelagert werden. Vorgekochter Brei sollte nicht bei Zimmertemperatur
abgekihlt, sondern sofort nach dem Pirieren abgefiillt und eingefroren werden, um
eine Keimvermehrung und Vitaminverluste zu vermeiden. Tiefgefrorener Brei ist bei -
18° C bis zu zwei Monate haltbar. Brei sollte nicht tiber Nacht im Kiihlschrank aufgetaut
werden, sondern direkt vor dem Fittern wahrend des Kochprozesses. Beim
Wiedererwarmen ist auf vollstandiges Durcherhitzen (Temperatur von mind. 70 °C fir
2 Minuten) zu achten. Einmal wieder aufgetaute Speisen diirfen nicht noch einmal
eingefroren werden.
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Zubereitete Speisen nicht Uber ldngere Zeit warmhalten. Durch das Warmhalten
besteht die Gefahr, dass sich vereinzelt vorkommende Keime vermehren und
Erkrankungen verursachen kéonnen (BfR, 2020b). Nicht verzehrte Reste sollen dem
Saugling nicht mehr angeboten werden.

Lebensmittel bei sicheren Temperaturen lagern. Empfindliche Lebensmittel im
kaltesten Bereich des Kiihlschranks (Glasplatte iber dem Gemiusefach) bei 0 °C lagern
(BfR, 2020b). Fir langeres Aufbewahren sollten Lebensmittel und portionierte Speisen
tiefgekihlt werden, Lagertemperatur mindestens -18 °C.

Bei Verwendung industriell hergestellter Breie sollten die Hinweise zur richtigen
Lagerung auf der Verpackung berticksichtigt werden.
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3.11 Allergien und Unvertraglichkeiten

Eine abwechslungsreiche und vielfaltige Erndahrung im ersten Lebensjahr, die auch potente
Nahrungsmittelallergene wie Fisch, eine begrenzte Menge Kuhmilch (bis zu 200 ml pro Tag)
und Hihnerei enthalt, kann Allergien vorbeugen. Tritt der Verdacht auf Allergien und/oder
Unvertraglichkeiten auf, muss fiir die Abklidrung eine Arztin/ein Arzt konsultiert werden.
Zudem sollte eine zu schnelle Gewichtszunahme in den ersten beiden Lebensjahren bzw.
ein zu hohes Korpergewicht vermieden werden, weil dieses in der spateren Kindheit mit
Asthma und Wheezing (Giemen bzw. pfeifendes, keuchendes Atemgerausch) assoziiert ist.

Die Empfehlungen wurden von der aktualisierten S3-Leitlinie Allergiepravention lbernommen
(Kopp et al.,, 2022) und gelten zur Primarprdvention von Asthma, Heuschnupfen und
atopischen Ekzem fiir Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche mit und ohne familidrer
Vorbelastung (Risiko- und Nicht-Risikokinder) gleichermallen, solange dies nicht explizit
anders ausgewiesen ist. Nahere Angaben zu Evidenzgraden sind dem Kapitel 2 Methodik oder
dem Leitlinienreport (Kopp et al., 2021) zu entnehmen:

Tabelle 7: Erndhrungsempfehlungen fir die Primarpravention von Allergien (Kopp et al., 2022)

Muttermilchersatz und Kuhmilchersatz bei Kindern mit Allergierisiko

Wenn nicht oder nicht ausreichend gestillt wird, soll eine Sauglingsanfangsnahrung
gegeben werden. Fiir Risikokinder® sollte gepriift werden, ob bis zur Einflihrung von
Beikost eine Sauglingsanfangsnahrung mit in Studien zur Allergiepravention
nachgewiesener Wirksamkeit verfligbar ist. (Evidenzgrad B)

Soja-basierte Sauglingsnahrungen sind nicht zur Allergiepravention geeignet und sollen
folglich nicht zu diesem Zweck gegeben werden. (Evidenzgrad A)*°

Da es keine Belege fiir eine allergiepraventive Wirkung von anderen Tiermilchen als
Kuhmilch, wie Ziegenmilch (auch nicht als Basis von Sauglingsnahrungen), Schafs- oder
Stutenmilch gibt, sollten diese ebenfalls nicht zum Zweck der Allergieprdavention gegeben
werden. (Evidenzgrad B)

Da es keine Belege fiir eine allergiepraventive Wirkung von Getreidedrinks gibt, sollten
diese ebenfalls nicht zum Zweck der Allergiepravention gegeben werden. (Evidenzgrad B)

9 Risikokinder sind Kinder mit familidrer Vorbelastung in Hinblick auf Allergien

10 Der Begriff ,,Soja-basierte Sduglingsnahrung” (aus der S3 Leitlinie) entspricht laut der delegierten Verordnung
(EU) 2016/127 der Formulierung ,,Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung, die aus Sojaproteinisolaten, pur
oder als Mischung mit Kuhmilch- oder Ziegenmilchproteinen, hergestellt werden”. (Delegierte Verordnung (EU)

2016/127).
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Beikost und Ubergang zur Familienkost

Abhangig von der Bereitschaft des Sauglings sollte mit der Gabe von Beikost friihestens ab
Beginn des flinften und spatestens ab Beginn des siebten Lebensmonats begonnen
werden. (Evidenzgrad B)

Fiir einen praventiven Effekt einer didtetischen Restriktion durch Meidung potenter
Nahrungsmittelallergene im ersten Lebensjahr gibt es keine Belege. Sie soll deshalb nicht
erfolgen. (Evidenzgrad A)

Zur Pravention der Hihnereiallergie sollte durcherhitztes (z. B. verbackenes oder
hartgekochtes), aber nicht ,,rohes” Hilhnerei (auch kein Riihrei) mit der Beikost eingefiihrt
und regelmalig gegeben werden. (Evidenzgrad B)

Zur Pravention der Erdnussallergie kann bei Sduglingen mit atopischer Dermatitis in
Familien mit regelmaRigem Erdnusskonsum im Zuge der Beikost-Einflihrung erwogen
werden, Erdnussprodukte in altersgerechter Form (z. B. Erdnussmus) einzuftihren und
regelmaRig weiter zu geben. (Evidenzgrad C)

Bevor Erdnisse in altersgerechter Form eingefiihrt werden, soll insbesondere bei
Sauglingen mit moderater bis schwerer atopischer Dermatitis zundchst eine Erdnuss-
Allergie ausgeschlossen werden. (Evidenzgrad A)

Korpergewicht

Ubergewicht/Adipositas sollen bei Kindern und Jugendlichen auch aus Griinden der
Asthmapravention vermieden werden. (Evidenzgrad A)

Nahrungssupplemente

Prabiotika und/oder Probiotika sollen den Sauglingen nicht zu Zwecken der
Allergiepravention verabreicht werden, auch nicht als Teil der Sauglingsnahrung.
(Evidenzgrad A)

Gesunde Sauglinge oder altere Kinder sollen keine Vitaminsupplemente aus Griinden der
Allergiepravention einnehmen. (Evidenzgrad A)

Sauglingsanfangsnahrung in den ersten Lebenstagen

Zur Pravention von Nahrungsmittelallergien soll ein tempordres Zufittern von
kuhmilchproteinbasierter Sauglingsanfangsnahrung in den ersten Lebenstagen vermieden
werden (Kopp et al., 2022). Die Arbeitsgruppe der EAACI prazisiert, dass gestillten Sauglingen
in der ersten Lebenswoche keine Sauglingsanfangsnahrung auf der Basis von
Kuhmilchproteinen gegeben werden soll, um Kuhmilchallergien bei Sauglingen und
Kleinkindern zu vermeiden (Halken et al., 2021).

Die Empfehlung zur Sauglingsanfangsnahrung sowie weiterfiihrende Informationen sind dem
Kapitel 3.12 Sauglingsanfangs- und Folgenahrung zu entnehmen.

Richtig essen von Anfang an!




52

Vielfalt der Erndhrung

Wahrend es bisher Hinweise darauf gab, dass die Einflihrung von Fisch protektiv auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen wirkt, fokussieren die neueren Publikationen starker
auf die Vielfalt der Erndhrung. So gibt es Hinweise darauf, dass die Vielfalt der Erndhrung des
Kindes im ersten Lebensjahr einen protektiven Effekt auf die Entwicklung atopischer
Erkrankungen hat. Eine vielfdltige Erndhrung beinhaltet auch, dass Fisch und eine begrenzte
Menge (bis zu 200 ml pro Tag) Milch bzw. Naturjoghurt sowie Hiihnerei im Rahmen der Beikost
eingefihrt werden (Kopp et al., 2022). In einem aktuellen EAACI Positionspapier empfehlen
die Autor:innen, ,Sauglingen mit jeglichem Risiko firr eine allergische Erkrankung, eine
vielfdltige Erndhrung anzubieten, da es keine Evidenz fiir Schaden, aber einige Hinweise auf
einen Nutzen fiur die Verhinderung bestimmter allergischer Erkrankungen gibt“ (Halken et al.,
2021).

Getranke auf pflanzlicher Basis

Getranke auf pflanzlicher Basis, wie Soja (Empfehlungsgrad A) oder Getreidedrinks
(Empfehlungsgrad B), sollten nicht zur Allergiepravention eingesetzt werden, da es keine
Belege fir eine allergiepraventive Wirkung dieser Getranke gibt (Kopp et al., 2022).

Ubergewicht und Adipositas

Eine normale Gewichtsentwicklung im Kindes- und Jugendalter zu férdern, ist nicht nur in
Hinblick auf die Allergiepravention, sondern allgemein fiir die Gesundheit des Kindes von
groRer Bedeutung. Kinder mit Ubergewicht und Adipositas sind haufiger von Asthma
betroffen als normalgewichtige. AuRerdem ist eine schnelle Gewichtszunahme in den ersten
beiden Lebensjahren etwa mit einem erhéhten Wheezing- oder Asthmarisiko in der spateren
Kindheit assoziiert (Kopp et al., 2022).
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3.11.1 Empfehlung zu Fisch

Fisch kann mit Beginn der Beikost in die Erndhrung des Sauglings integriert werden, wobei
bei der Zubereitung auf die sorgfaltige Entfernung der Graten geachtet werden sollte. Zu
meiden sind alle rohen und moglicherweise schwermetallbelasteten Fische (z. B.
Schwertfisch, Thunfisch, Heilbutt, Hecht).

Es gibt Hinweise darauf, dass der Fischkonsum des Kindes im 1. Lebensjahr einen
protektiven Effekt auf die Entwicklung allergischer Erkrankungen (v.a. Asthma/ Wheezing)
hat.

Fisch kann ab Beginn des 5. Monats in die Erndhrung des Sauglings eingefiihrt werden (WHO,
2009; Fewtrell et al., 2017). Meeresfisch ist eine gute Quelle fiir Jod und langkettige Omega-
3-Fettsduren (DHA, EPA). Heimische StiBwasserfische wie Forelle und Karpfen liefern ahnliche
Omega-3-Fettsduregehalte wie fettarme Meeresfische (BLS3.02) und haben zudem noch den
Vorteil von regionaler Frische und kurzen Transportwegen.

Fiir einen allergiepraventiven Effekt durch Meidung von Fisch im ersten Lebensjahr gibt es
keine Belege (Empfehlungsgrad A) (Kopp et al., 2022).

Die aktuelle Datenlage bestatigt somit friihere Hinweise darauf, dass der Fischkonsum, ebenso
wie die Vielfalt der Erndhrung des Kindes im 1. Lebensjahr, einen protektiven Effekt auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen (v.a. Asthma/ Wheezing) hat. Zudem deuten Studien
daraufhin, dass eine frihere Einflihrung von Fisch (< 29 Wochen) im Vergleich zu einer
spateren Einfliihrung (mit 43 Wochen und spater) mit einem geringeren Risiko fir die
Entwicklung von Asthma assoziiert ist (Kopp et al., 2022).

Weitere Informationen siehe Kapitel 3.9 Zubereitungsempfehlung.
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3.11.2 Empfehlung zu Ei

Ei kann mit Beginn der Beikost in die Erndhrung des Sauglings eingefiihrt werden, jedoch
sollte das Ei ausreichend durcherhitzt werden (Kerntemperatur 70 — 80 °C iber zehn
Minuten, z. B. verbacken oder hartgekocht).

Huhnerei ist eine gute Quelle fiir hochwertiges Protein und Zink (BLS3.02). Fir einen
allergiepraventiven Effekt einer didtetischen Restriktion durch Meidung potenter
Nahrungsmittelallergene (wie etwa Eier) im ersten Lebensjahr gibt es keine Belege
(Empfehlungsgrad A) (Kopp et al., 2022).

Jedoch sollte zur Pravention einer Hiihnereiallergie nur durcherhitztes (z. B. verbackenes oder
hartgekochtes) Ei mit der Beikost eingefiihrt werden. Die Gabe von rohem oder nicht
ausreichend erhitztem Ei war mit Risiken hinsichtlich schwerer allergischer Reaktionen
verbunden (Kopp et al., 2022). Rohes Ei, Rihrei oder weich gekochtes Ei sollen daher nicht mit
der Beikost eingefiihrt werden (BfR, 2017; 2018; Kopp et al., 2022). Nach erfolgreicher
EinfUhrung sollte Hiihnerei in ausreichend erhitzter Form regelmaRig gegeben werden (Kopp
et al., 2022).
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3.11.3 Empfehlung zu Erdnuss-/Nuss

Ganze oder nur grob zerkleinerte Erdniisse bzw. Niisse sind im Sauglings- und Kleinkindalter
aufgrund der Aspirationsgefahr zu vermeiden. Durch die geringe GroRe und die odlige
Oberflache kénnen Nusse und Erdnisse leicht in die Luftréhre und in tiefere Bereiche der
Atemwege gelangen. Fein geriebene Erdniisse und Nisse als Zutat in diversen Speisen
stellen kein Aspirationsrisiko dar und erh6hen auch das Allergierisiko nicht.

Die 2022 aktualisierte S3-Leitlinie Allergiepravention bestatigt, dass es fiir einen praventiven
Effekt durch Meidung potenter Nahrungsmittelallergene im ersten Lebensjahr keine Belege
gibt (Empfehlungsgrad A). Die Arbeitsgruppe der EAACI empfiehlt Erdnuss nicht als ersten
festen Bestandteil in die Erndhrung von Sduglingen aufzunehmen. So sollten etwa hierzulande
(niedrige Pravalenz von Erdnussallergie) Erdnisse entsprechend den normalen
Essgewohnheiten in altersgerechter Form aufgenommen werden (Halken et al., 2021). Das
bedeutet, dass in Familien mit regelmalligem Erdnusskonsum und Vorliegen einer atopischen
Dermatitis beim Sadugling eine gezielte Einfihrung und regelmiRige Gabe von
Erdnussprodukten in altersgerechter Form (wegen der Aspirationsgefahr nicht ,ganze
Erdnlisse” oder in Stiicken), erwogen werden kann. Denn bei diesen Sauglingen besteht ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer Erdnussallergie (Empfehlungsgrad C) (Kopp et al.,
2022). Jedoch soll insbesondere bei Sauglingen mit moderater bis schwerer atopischer
Dermatitis vor der gezielten Einflhrung von Erdnuss zu Hause, eine Erdnuss-Allergie
ausgeschlossen werden (Empfehlungsgrad A) (Kopp et al., 2022). Die gesicherte Diagnose
erfolgt durch eine Arztin/einen Arzt.
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3.11.4 Empfehlung zu Kuhmilch

Kuhmilch kann ab dem 6. Lebensmonat in kleinen Mengen (bis zu 200 ml pro Tag, bis zum
Ende des ersten Lebensjahres; Menge dabei langsam steigern) zur Zubereitung eines Milch-
Getreide-Breis verwendet werden. Es gibt keine Belege dafiir, dass die Meidung von
Kuhmilch im ersten Lebensjahr zur Pravention von Allergien beitragt.

Es gibt keine Belege fiir einen praventiven Effekt einer didtetischen Restriktion durch Meidung
potenter Nahrungsmittelallergene wie Kuhmilch im ersten Lebensjahr. Im Gegenteil: Es gibt
Hinweise darauf, dass die Vielfalt der Erndhrung des Kindes im ersten Lebensjahr, welche auch
eine adaquate Nahrstoffversorgung des Sauglings gewahrleistet, einen protektiven Effekt auf
die Entwicklung atopischer Erkrankungen hat. Eine vielfaltige Erndhrung beinhaltet auch, dass
eine begrenzte Menge (bis zu 200 ml pro Tag, am Ende des ersten Lebensjahres) Milch bzw.
Naturjoghurt mit der Beikost eingefiihrt werden (Kopp et al., 2022). Zusatzlich ist Kuhmilch
eine gute Quelle fiir Calcium und Vitamin B1, (BLS3.02).

Kuhmilch zdhlt zu den haufigsten Auslésern von Unvertraglichkeitsreaktionen (Flom und
Sicherer, 2019). Es sollte deshalb bei den ersten Gaben besonders auf die individuelle
Vertraglichkeit geachtet und mit kleinen Mengen begonnen werden.

Weitere Informationen zum Kuhmilchkonsum im ersten Lebensjahr sind im Kapitel 3.8
Kuhmilch zu finden.

Andere Tiermilcharten

In Hinblick auf die Allergiepravention gibt es fir Tiermilchen wie Ziegen, Schafs- oder
Stutenmilch, sowie Sauglingsnahrungen auf Ziegenmilchbasis keine Belege fiir eine
allergiepraventive Wirkung (Kopp et al., 2022).
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3.11.5 Zoliakie

Glutenhaltige Lebensmittel konnen in die Beikost von Sauglingen ab Beginn des flinften
Monats eingefiihrt werden. Um die Vertraglichkeit zu testen, sollte mit einer kleinen Menge
Gluten begonnen werden.

Zoliakie ist eine lebenslange Unvertraglichkeit gegen das Kleberprotein Gluten im Getreide.
Bei genetisch pradisponierten Personen fiihrt das Protein bei Verzehr glutenhaltiger
Nahrungsmittel zu entziindlichen Veranderungen am Darm. Die Therapie ist daher bei
gesicherter Diagnose eine strikte, lebenslange glutenfreie Diat, und muss ein Leben lang
eingehalten werden. Dabei kann sich die Zdliakie durch viele unterschiedliche Symptome und
Zeichen in jedem Lebensalter manifestieren oder auch ganz symptomlos bleiben. Aufgrund
der unterschiedlichen Erscheinungsbilder wird die Diagnose einer Zéliakie haufig spat oder gar
nicht gestellt (Felber et al., 2021).

Die klassische Form der Zoliakie (ca. 10 — 20 Prozent der Falle) manifestiert sich nach
EinflUhrung glutenhaltiger Kost meistens bereits im frihen Kleinkindalter, zwischen dem
ersten und dem dritten Lebensjahr. Zu den Symptomen und Zeichen zdhlen u.a. chronische
Durchfille, voluminose, zum Teil fettglanzende, Gbelriechende Stiihle, EiweiBmangelddeme,
Gedeihstorung, Wachstumsretardierung, Muskelhypotrophie, Anorexie, Veranderung des
Verhaltens, z. B. Weinerlichkeit, Eisenmangelandamie, Storungen des Knochenstoffwechsels
(Rachitis bei Kindern) sowie Mangel an verschiedenen Vitaminen und Spurenelementen (z. B.
Kalzium, Eisen, Zink, Folsdure, Vitamine A, B12, Bs und D). Ebenso scheint das Risiko fiir einige
Erkrankungen (z. B. Epilepsie und Affektstorungen, Autismus und Hyperaktivitats-
Aufmerksamkeitsstorungen bei Kindern, v.a. vor Diagnosestellung) erhoht zu sein (Felber et
al., 2021).

Zu den glutenhaltigen Getreidesorten zdahlen Weizen, Khorasan Weizen (Kamut®), Roggen,
Gerste, Dinkel, Griinkern, Triticale, Tritordeum, Emmer, Urkorn, Einkorn oder Kreuzungen und
Hybridstamme davon!! (Felber et al., 2021).

11 Glutenhaltige Getreidesorten und daraus hergestellte Erzeugnisse miissen laut Anhang Il der auf européischer
Ebene beschlossenen Lebensmittelinformationsverordnung VO (EU) Nr. 1169/2011 (Kennzeichnungspflicht fir
Stoffe oder Erzeugnisse, die Allergien oder Unvertraglichkeiten auslésen) gekennzeichnet werden. Von der
Kennzeichnungspflicht ausgenommen sind: Glukosesirupe, einschlieRlich Dextrose und Maltodextrine auf
Weizenbasis, Glukosesirupe auf Gerstenbasis und Getreide zur Herstellung von Destillaten oder Ethylalkohol fir
Spirituosen und andere alkoholische Getranke. Sie sind fur Zoliakie-Betroffene unbedenklich, da es sich um
Abbauprodukte der zweiten oder dritten Generation handelt, die glutenfrei sind (VO (EU) Nr. 1169/2011, 2011;

Felber et al., 2021).
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Bei Zoliakie sollen nur glutenfreie Getreide, Pseudogetreide, Hilsenfriichte und Erzeugnisse
daraus verwendet werden. Vertraglich sind u.a. Hirse (Teff), Quinoa, Buchweizen, Amaranth,
Reis (auch Wildreis), Mais, Hilsenfriichte, Kartoffeln (auch Kartoffelmehl/Kartoffelstarke),
Soja und Tapioka. Im Handel sind erlaubte Produkte am Symbol mit der durchgestrichenen

Ahre sowie der Aufschrift ,glutenfrei“l?

erkennbar. Bei Warn-/Spurenhinweisen auf
Produkten ohne glutenhaltige Zutaten (Kann Spuren von ... enthalten) handelt es sich um eine

freiwillige Kennzeichnung ohne gesetzliche Vorgaben (Felber et al., 2021).

Hafer und Haferprodukte kénnen in die Erndhrung miteinbezogen werden, wenn unter dem
Verzehr keine Symptome auftreten (Felber et al.,, 2021). Die ginstigen
ernahrungsphysiologischen Eigenschaften des Hafers (z. B. der hohe Gehalt an B-Vitaminen,
Mineralstoffen, Eiweifl und Ballaststoffen) macht ihn zu einer wertvollen Ergdanzung der
glutenfreien Ernahrung, insbesondere von Kleinkindern. Es gibt fiir kontaminationsfreien (d.h.
als glutenfrei!® gekennzeichneten) Hafer keine Mengenbegrenzung pro Tag oder Mahlzeit.
Allerdings wird aufgrund des hohen Ballaststoffgehalts zu Beginn eine langsame Erhéhung der
Hafermenge empfohlen, da diese Zufuhr an Ballaststoffen zu voriibergehenden Beschwerden
wie Blahungen, Druck- und Vollegefiihl oder Bauchschmerzen fiihren kann (Felber et al.,
2021).

Neben unbehandelten, natlrlicherweise glutenfreien Lebensmitteln (z. B. Fleisch, Fisch,
Milch, Eier, Obst, Gemuse) konnen , Lebensmittel speziell fir Menschen mit Zéliakie/Gluten-
unvertraglichkeit” verzehrt werden, die als ,glutenfrei” gekennzeichnet sind. Jedoch ist zu
beachten, dass als ,glutenfrei” gekennzeichnete Lebensmittel maximal 20 mg Gluten pro kg
Lebensmittel enthalten kénnen. Wenn unter dem Verzehr keine Symptome auftreten, spricht
auch bei Zoliakie nichts gegen die Verwendung dieser Produkte (Felber et al., 2021).

12 | qut EU-Verordnung (EU) Nr. 828/2014 (iber die Anforderungen an die Bereitstellung von Informationen fiir
Verbraucher Uber das Nichtvorhandensein oder das reduzierte Vorhandensein von Gluten in Lebensmitteln;
Anhang A Allgemeine Anforderungen darf der Hinweis ,glutenfrei” nur verwendet werden, wenn ein
Lebensmittel beim Verkauf an den Endverbraucher einen Glutengehalt von héchstens 20 mg/kg aufweist. Der
Hinweis ,sehr geringer Glutengehalt” darf nur verwendet werden, wenn ein Lebensmittel, das aus einer oder
mehreren — zur Reduzierung ihres Glutengehalts in spezieller Weise verarbeiteten — Zutaten aus Weizen,
Roggen, Gerste, Hafer oder Kreuzungen dieser Getreidearten besteht oder diese enthélt, beim Verkauf an den
Endverbraucher einen Glutengehalt von hochstens 100 mg/kg aufweist (Verordnung (EU) Nr. 828/2014, 2014).

13 Laut EU-Verordnung (EU) Nr. 828/2014 iiber die Anforderungen an die Bereitstellung von Informationen fiir
Verbraucher Uber das Nichtvorhandensein oder das reduzierte Vorhandensein von Gluten in Lebensmitteln;
Anhang B Zusatzliche Anforderungen an haferartige Lebensmittel muss der Hafer in einem Lebensmittel, das mit
dem Hinweis ,glutenfrei” oder ,sehr niedriger Glutengehalt” versehen ist, so hergestellt, zubereitet und/oder
verarbeitet sein, dass eine Kontamination durch Weizen, Roggen, Gerste oder Kreuzungen dieser Getreidearten
ausgeschlossen ist; der Glutengehalt dieses Hafers darf hochstens 20 mg/kg betragen (Verordnung (EU) Nr.

828/2014, 2014).
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Eltern missen beim Kauf von Beikostprodukten auf die im Produkt enthaltene Getreideart
achten. Laut Beikostverordnung (BGBI. Il Nr. 175/2012) mussen nur glutenhaltige Produkte fiir
unter sechs Monate alte Sduglinge als glutenhaltig gekennzeichnet werden. Informationen fiir
Betroffene gibt es bei der Selbsthilfegruppe Arbeitsgemeinschaft fir Zoliakie
(www.zoeliakie.or.at).

Gluteneinfiihrung

Studien konnten keinen Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Gluteneinfiihrung und
dem Risiko fiir Zoliakie finden. Glutenhaltige Lebensmittel kdnnen entsprechend den
Erndahrungsempfehlungen in die Beikost von Sduglingen ab Beginn des flinften Lebensmonats
eingeflihrt werden. Bislang gibt es keine evidenzbasierte Zufuhrempfehlung fiir die Menge an
Gluten (Felber et al., 2021). Im Positionspapier der ESPGHAN wird empfohlen mit kleinen
Mengen an Gluten zu beginnen, die Menge wird jedoch auch hier nicht genauer definiert
(Fewtrell et al., 2017). Anhaltspunkte finden sich bei (Ivarsson et al., 2002):

Tabelle 8: Fur die Gluteneinfiihrung geeignete Lebensmittelmenge

Lebensmittel mit < 7 g glutenhaltigem Mehl

% Scheibe zuckerfreier Zwieback
Kleines Stiick Brot (ca. 15 g)
7 g rohe Teigwaren

6 g glutenhaltiges Getreide in Form von Flocken, Griel3, Mehl
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3.12 Sduglingsanfangsnahrung und Folgenahrung

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt wird, soll ausschlieRlich Sauglingsanfangsnahrung
nach der Geburt als Muttermilchersatz verwendet werden. Dabei sollen jene bevorzugt
werden, die nur Laktose als Kohlenhydrat enthalten, einen niedrigen Proteingehalt
(zwischen 1,8 g/100 kcal und 2,5 g/100 kcal**) aufweisen sowie beide langkettigen
Fettsdauren Docosahexaensdure (DHA) und Arachidonsaure (ARA) zugegeben haben.

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt wird, sollen Sauglingsanfangsnahrungen, die nur
Laktose als Kohlenhydrat enthalten, das gesamte erste Lebensjahr verwendet werden.
Wenn Eltern nach Beikosteinfiihrung auf eine Folgenahrung umsteigen wollen, soll eine
Folgenahrung mit niedrigem Proteingehalt (zwischen 1,6 g/100 kcal®> und 2,2 g/100 kcal*®)
und die nur Laktose als Kohlenhydrat enthalt, bevorzugt werden.

Laut der Delegierten Verordnung (EU) 2016/127 sind in der EU Sauglingsanfangs- sowie
Folgenahrungen auf Basis von Kuhmilch- oder Ziegenmilchproteinen sowie SojaeiweiRisolaten
bzw. daraus gewonnenen Hydrolysaten zugelassen. Im Handel werden Sauglingsanfangs- und
Folgenahrungen zusatzlich mit der Bezeichnung Pre-, ler-, 2er-Nahrung usw. bezeichnet.
Dabei handelt es sich nicht um gesetzlich geregelte Bezeichnungen. Die offizielle bzw.
gesetzliche Bezeichnung fiir diese Produkte ist immer "Sauglingsanfangsnahrung" bzw.
"Folgenahrung".

3.12.1 Sauglingsanfangsnahrungen

Sauglingsanfangsnahrungen sind fiir die Erndhrung von Sauglingen wahrend der ersten
Lebensmonate bis zur Einflihrung der Beikost bestimmt. Sie entsprechen als einziges
verarbeitetes Nahrungsmittel den Erndhrungsanforderungen von Sauglingen wahrend der
ersten Lebensmonate bis zur Einfihrung der Beikost (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127).
Nur sie ersetzen in dieser Zeit Muttermilch als ausschlieRliche Nahrung.

Eine im Jahr 2020 von REVAN durchgefiihrte Erhebung von Sauglingsanfangsnahrungen zeigt,
dass sogenannte Pre- und ler-Nahrungen in der Zusammensetzung sehr dhnlich sind und sich

14 Gilt fur Sauglingsanfangsnahrung hergestellt aus Kuhmilch- und Ziegenmilchprotein; Delegierte Verordnung
(EU) 2016/127

15 Gilt fiir Folgenahrung hergestellt aus Kuhmilch- und Ziegenmilchprotein; Delegierte Verordnung (EU) 2018/561

16 Gilt fiir Folgenahrung hergestellt aus Kuhmilchprotein; Expert:innenkonsensus auf Basis Koletzko et al., 2009
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lediglich hinsichtlich der Zugabe von Maltodextrin und Starke unterscheiden. Wahrend ,,Pre-
Nahrungen®, wie Muttermilch, als einziges Kohlenhydrat Laktose enthalten, enthalten
manche , ler-Nahrungen” zusatzlich Starke und andere Kohlenhydrate wie z. B. Maltodextrin.
Laut der Verordnung dirfen Maltodextrin und Stdrke in Sauglingsanfangsnahrung mit
entsprechenden Grenzwerten verwendet werden. Durch den Zusatz von Maltodextrin wird
jedoch Sauglingsanfangsnahrung besonders kariogen (Osterreichische Zahnirztekammer,
2012). Um Starke und andere Kohlenhydrate wie Maltodextrin zu vermeiden, sollte deswegen
beim Kauf von Sduglingsanfangsnahrungen die Zutatenliste und Nahrwerttabelle beachtet
und Produkte ohne diesen Zusatz bevorzugt werden.

Muttermilch enthdlt u.a. die beiden langkettigen mehrfach ungesattigten Fettsduren
Docosahexaensdure (DHA) und Arachidonsdure (ARA). Diese wirken sich mitunter auf die
Entwicklung des Sehvermogens sowie auf Nervensystem und Gehirn aus (EFSA, 2013a;
Koletzko et al., 2014; Shulkin et al., 2018). Der Zusatz von mind. 20 mg/100 kcal und max. 50
mg/100 kcal DHA in Sauglingsanfangs- und Folgenahrung ist seit Februar 2020 gesetzlich
verpflichtend. Der Zusatz von ARA ist nicht verpflichtend. Wenn ARA zugesetzt ist, darf ihr
Anteil jedoch hochstens 1 % des gesamten Fettgehalts betragen (Delegierte Verordnung (EU)
2016/127). Diese neu festgelegte Zusammensetzung von Sauglingsanfangsnahrung weicht
jedoch stark von der klassischen Zusammensetzung der Muttermilch ab (Koletzko et al.,
2019a; Bihrer et al., 2020). Daher wird eine Verwendung von Saduglingsanfangsnahrung mit
DHA und ARA empfohlen. Dabei sollte die ARA-Konzentration derzeit mindestens so hoch wie
die der DHA-Konzentration sein (Buhrer et al., 2020; FAO und WHO, 2020).

Eine erhohte Proteinaufnahme im Sauglingsalter und in der frihen Kindheit kann mit einer
Gewichtszunahme einhergehen und das Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas erhdohen (Koletzko et al., 2009; Hornell et al., 2013; Koletzko et al., 2016b). Aus
diesem Grund sollen Sauglingsanfangsnahrungen mit niedrigem Proteingehalt (zwischen 1,8
g/100 kcal und 2,5 g/100 kcal* (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127)) verwendet werden.

Bei den auf der Verpackung angegebenen Trinkmengen und Anzahl der Flaschenmahlzeiten
pro Tag handelt es sich lediglich um grobe Richtwerte. Die Trinkmenge von
Sauglingsanfangsnahrung wird vom Appetit des Kindes bestimmt (Koletzko et al., 2016a).

Auch mit Einfihrung von Beikost konnen Saduglingsanfangsnahrungen weiter gefiittert
werden. Wenn Eltern nach Beikosteinfiihrung auf eine Folgenahrung umsteigen wollen, soll
innerhalb der Produktgruppe ,Folgenahrung” jene bevorzugt werden, die einen niedrigen
Proteingehalt (zwischen 1,6 g/100 kcal*> (Delegierte Verordnung (EU) 2018/561) und 2,2
g/100 kcal*® (Expert:innenkonsensus auf Basis (Koletzko et al., 2009)) aufweist und die nur
Laktose als Kohlenhydrat enthalt.
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3.12.2 Folgenahrungen

Folgenahrungen sind fiir Sduglinge ab Einfiihrung der Beikost bestimmt und kein Ersatz von
Muttermilch wahrend der ersten sechs Lebensmonate (Delegierte Verordnung (EU)
2016/127).

Bei Folgenahrungen dirfen neben der zuldssigen Verwendung von Maltodextrin und Starke,
wie auch in Sauglingsanfangsnahrungen, noch weitere Kohlenhydrate wie Saccharose,
Fruktose und Honig (nach einer Behandlung zur Abtétung von Clostridium-botulinum-Sporen)
zugesetzt werden (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127). Wenn Folgenahrungen verwendet
werden, sollten, im Sinne der Kariespravention, nur solche verwendet werden, die nur Laktose
und keine  weiteren  zusdtzlichen  Kohlenhydrate enthalten  (Osterreichische
Zahnarztekammer, 2012). Die Verwendung von Folgenahrung mit DHA und ARA wird
empfohlen. Dabei sollte die ARA-Konzentration derzeit mindestens so hoch wie die der
verpflichtenden DHA-Konzentration sein (Blhrer et al., 2020; FAO und WHO, 2020).

Wie auch bei Sauglingsanfangsnahrungen sollen Folgenahrungen mit niedrigem Proteingehalt
bevorzugt werden, um ein spateres mogliches Entstehungsrisiko von Ubergewicht und
Adipositas zu minimieren (Koletzko et al., 2009; Hornell et al., 2013; Koletzko et al., 2016b).
Im Follow-up der CHOP-Studie konnte gezeigt werden, dass Kinder, die mit einer
Sauglingsnahrung mit hoherem Proteingehalt (2,9 g/100 kcal Sauglingsanfangsnahrung und
4,4 g/100 kcal Folgenahrung) erndhrt wurden, einen signifikant héheren BMI im Alter von 6
Jahren hatten als jene, die Sduglingsnahrung mit einem niedrigeren Proteingehalt (1,77 g/100
kcal Sauglingsanfangsnahrung und 2,2 g/100 kcal Folgenahrung) erhalten haben. Dabei
verhielten sich die Kinder in der Niedrigproteingruppe hinsichtlich anthropometrischer Daten
dhnlich den gestillten Kindern (Weber et al., 2014).

Im Vergleich zu Sauglingsanfangsnahrungen weisen Folgenahrungen einen hdoheren
Eisengehalt aufgrund des erhohten Bedarfs im zweiten Lebenshalbjahr auf (Prell und Koletzko,
2016). Dieser Aspekt wird oft als Vorteil bzw. Grund fiir einen Umstieg auf eine Folgenahrung
genannt. Der Eisenbedarf kann aber im zweiten Lebenshalbjahr mit einer ausgewogenen und
eisenreichen Beikost ausreichend gedeckt werden und bendtigt keine Folgenahrung dazu. Die
WHO rat in einer Leitlinie aus dem Jahr 2023 von der Verwendung von Folgemilch ab, da einige
Produkte einen unangemessen hohen Protein- und Kohlenhydratgehalt aufweisen sowie
zugesetzten Zucker enthalten (WHO, 2023).

Bei den auf der Verpackung angegebenen Trinkmengen und Anzahl der Flaschenmahlzeiten
pro Tag handelt es sich lediglich um grobe Richtwerte. Die Trinkmenge wird vom Appetit des
Kindes bestimmt. Ab Beikostbeginn ist die Trinkmenge zusatzlich von der Menge der
Beikostmahlzeiten abhangig.
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Empfehlungen und weitere Informationen zur Allergiepravention in Hinblick auf
Sauglingsanfangsnahrungen im Sauglingsalter sind im Kapitel 3.11 Allergien und
Unvertraglichkeiten zu finden.

3.12.3 Sauglingsanfangs- und Folgenahrung mit humanen Milcholigo-
und/oder Galaktooligosacchariden

Humane Milcholigosaccharide (HMO) sind Mehrfachzucker, die natirlicherweise in
Frauenmilch vorkommen (BfR, 2022). Hersteller:innen von Sauglingsanfangs- und
Folgenahrungen bieten ihre Produkte teilweise mit Zusatz von HMO an. Allerdings belegen die
zurzeit vorliegenden Studiendaten keinen gesundheitlichen Nutzen von mit HMO und/oder
GOS angereicherten Sduglingsanfangsnahrungen (BfR, 2022). Die DGKJ empfiehlt daher keine
bevorzugte Verwendung von Sduglingsnahrungen mit synthetischen Oligosaccharid-Zusatzen
(Blhrer et al., 2022).

3.12.4 Sauglingsnahrungen auf Sojabasis

Flr Sauglingsnahrungen auf Sojabasis werden aufgrund des hohen Gehalts an sekundaren
Pflanzenstoffen mit schwach Ostrogener Wirkung sowie an Phytaten mit moglichen
Nachteilen fiir die Nahrstoffzufuhr gesundheitliche Bedenken diskutiert. Der Einsatz von
Sauglingsnahrungen auf Sojabasis wird von der DGKJ nur bei besonderer Indikation
(Galaktosamie oder weltanschauliche Griinde) empfohlen (Kopp et al., 2022).
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3.13 Vegetarische und vegane Erndahrung des Sauglings

Ovo-lacto-vegetarische Erndhrung des Sauglings

Eine ovo-lacto-vegetarische Erndhrung ist flir gesunde Sauglinge als Dauererndhrung
moglich. Im Sauglingsalter ist besonders darauf zu achten, eine bedarfsgerechte Ernahrung
sicherzustellen, um einer moglichen Nahrstoffunterversorgung entgegenzuwirken. Je
weiter das Angebot eingeschrankt wird, desto eher ist mit Defiziten zu rechnen,
insbesondere bei Eisen und Jod.

Die stillende Mutter soll auf eine ausreichende Nahrstoffversorgung achten, da deren
Ernahrung bei einigen Nahrstoffen die Zusammensetzung der Muttermilch beeinflussen
kann.

Zur Absicherung sollte eine gezielte arztliche Betreuung (z. B. Padiater:innen) sowie die
Beratung durch eine Ernadhrungsfachkraft (Diaetolog:innen, Erndhrungswissenschafter-
:innen, Erndhrungsmediziner:innen) erfolgen.

Vegane Erndahrung des Sauglings

Da sich mit dem Verzicht auf jegliche tierische Lebensmittel das Risiko fur Nahrstoffdefizite
und damit das Risiko fiir Gesundheitsstérungen erhéht, wird von einer veganen Ernahrung
im Sduglingsalter dringend abgeraten. Die stillende Mutter soll auf eine ausreichende
Nahrstoffversorgung achten, da deren Erndhrung bei einigen Nahrstoffen die
Zusammensetzung der Muttermilch beeinflussen kann.

Eine gezielte arztliche Betreuung (z. B. Padiater:innen) sowie die Beratung durch eine
Erndhrungsfachkraft (Diaetolog:innen, Erndhrungswissenschafter:innen, Erndhrungs-
mediziner:innen) sollte erfolgen.

Ovo-Lacto-Vegetarisch

Es werden verschiedene Formen vegetarischer Ernahrung praktiziert, wobei die ovo-lacto-
vegetarische Erndhrung am haufigsten ist (Rudloff et al., 2018). Bei dieser wird auf Fleisch und
Fisch (einschlieBlich anderer aquatischer Tiere) sowie alle daraus gewonnenen Produkte
verzichtet. Eier sowie Milch als wichtige Nahrstofflieferanten werden jedoch verzehrt (DGE,
2023). Eine ausgewogene ovo-lacto-vegetarische Erndhrung kann im Sauglingsalter den
Nahrstoffbedarf decken sowie ein normales Wachstum und eine altersentsprechende
Entwicklung ermdglichen (Rudloff et al., 2018).

Da mit dem Verzicht von Fleisch und Fisch, die Ublicherweise Verwendung in der Beikost
finden, wichtige Nahrstofflieferanten von Eisen, Jod, Vitamin Bi2 und DHA ausgeschlossen
werden, muss auf eine ausreichende Versorgung dieser Nahrstoffe aus anderen Quellen
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Da in Studien ein Vitamin B12-Mangel auch bei Ovo-lacto-Vegetarier:innen beobachtet werden
konnte (Pawlak et al., 2014; Rizzo et al., 2016), kann nicht mit Sicherheit davon ausgegangen
werden, dass die alimentare Zufuhr aus Milchprodukten und Eiern von Vitamin B1; in der ovo-
lacto-vegetarischen Erndahrung zur adaquaten Versorgung im Sauglingsalter ausreicht
(Erndhrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
2018; Alexy et al., 2019).

Zur Absicherung sollte eine gezielte arztliche Betreuung (z. B. Padiater:innen) sowie die
Beratung durch eine Erndhrungsfachkraft (Diaetolog:innen, Erndhrungswissenschafter:innen,
Erndhrungsmediziner:innen) erfolgen.

Vegan

Bei einer veganen Erndhrung wird auf jegliche tierische Lebensmittel wie Milch,
Milchprodukte, Eier und Honig sowie Fleisch, Fleischprodukte und Fisch sowie daraus
gewonnene Produkte verzichtet (DGE, 2023).

Eine ausreichende Versorgung ist mit einigen Nahrstoffen allein Gber Lebensmittel nicht oder
nur schwer moglich (BMSGPK, 2016a). Daher kann ein erhohtes Risiko, insbesondere in
sensiblen Lebensphasen wie im Sauglingsalter, flir eine Nahrstoffunterversorgung sowie einen
Nahrstoffmangel bestehen.

Eine gezielte arztliche Betreuung (z. B. Padiater:innen) sowie die Beratung durch eine
Erndhrungsfachkraft  (Diaetolog:innen,  Ernahrungswissenschafter:innen,  Erndhrungs-
mediziner:innen) sollte erfolgen.
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4 Anhang

4.1 Definitionen

Stillen

Muttermilch entspricht in der Zusammensetzung dem Bedarf des Sduglings und versorgt den
Saugling in den ersten 4 — 6 Monaten bedarfsdeckend mit Energie, Wasser und Nahrstoffen.
Weiters ist Muttermilch auf die Verdauungskapazitdat und den Stoffwechsel des Sauglings
genau angepasst und bietet einen umfassenden Infektionsschutz. Stillen soll angestrebt und
gefordert werden (Fewtrell et al., 2017).

AusschlieBlich Stillen

Nur Muttermilch, keine zuséatzliche Gabe von Flissigkeit oder Nahrung (WHO, 2009)
Stillen ad libitum

Anlegen nach Bedarf des Kindes (Fallon et al., 2016)

Abstillen

Langsame Reduktion des Stillens (BZgA, 2020)

Beikost

Beikost sind alle Lebensmittel und Flussigkeiten auBer Muttermilch, Sduglingsanfangsnahrung
und Folgenahrung, die ein Saugling wahrend des ersten Lebensjahrs erhalt (Fewtrell et al.,
2017). Beikost kann beispielsweise Loffelkost oder Fingerfood sein, nicht jedoch
Flaschennahrung.

Sauglinge
Kinder unter zwolf Monaten (BGBI. Il Nr. 175/2012).
Kleinkinder

Kinder zwischen 1 Jahr und 3 Jahren (BGBI. Il Nr. 175/2012).
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4.2 WHO-Wachstumskurven

Abbildung 1: WHO-Wachstumskurve "Weight-for-age" fiir Madchen von der Geburt bis fiinf
Jahre in Perzentilen (WHO.int)
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Organization

Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)
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Abbildung 2: WHO-Wachstumskurve "Lenght/height-for-age" fur Madchen von der Geburt bis
fiinf Jahre in Perzentilen (WHO.int)
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Abbildung 3: Wachstumskurve "Weight-for-age" fir Buben von der Geburt bis fiinf Jahre in
Perzentilen (WHO.int)
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Abbildung 4: WHO-Wachstumskurve "Lenght/height-for-age" fir Buben von der Geburt bis
fiinf Jahre in Perzentilen (WHO.int)
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Weitere  Wachstumskurven  stehen auf der Homepage der WHO unter
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards zum Download zur Verfligung.
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Jasmin Briesner, BSc; Osterreichische Gesundheitskasse

Birgit Brunner; Diaetologin

Ing. Waltraud Eisner; Osterreichische Gesundheitskasse

Emer. Univ.-Prof. Dr. Ibrahim Elmadfa; Universitat Wien

Mag.? Anna Fox, BA; Bundesministerium filr Soziales, Gesundheit, Pflege und
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Maria Haas; Amt der NO Landesregierung, Sanitatsdirektion NO, Abt. Gesundheitswesen

Dina Hammerle, BSc; avomed — Arbeitskreis fir Vorsorgemedizin und Gesundheitsforderung
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Amt der 006. Landesregierung / Abteilung Gesundheit
Mag.? Iris Huber; Osterreichische Gesundheitskasse

OA Dr. Klaus Kapelari; Universitatsklinik fir Padiatrie 1 am Department fir Kinder- und
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ao. Univ.-Prof. Dr." Daniela Karall; Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde
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Medizinische Universitat Innsbruck

Mag.? Rita Kichler; Fonds Gesundes Osterreich/Gesundheit Osterreich GmbH
Christina Kulle, BSc, IBCLC; Osterreichisches Hebammengremium

Mag.? Petra Lehner; Arbeiterkammer/Konsumentenpolitik
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Medizinische Universitat Wien
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