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Gesunde Ernährung ist in jedem Alter wichtig. Bei der Säuglingsernährung, also 
der Ernährung im ersten Lebensjahr, müssen die besonderen Bedürfnisse von Säug-
lingen berücksichtigt werden, z. B. der relativ hohe Energiebedarf, die teilweise noch
unreifen Verdauungs- und Ausscheidungsfunktionen und die neuromotorische Ent-
wicklung. Darüber hinaus hat schon die Ernährung im ersten Lebensjahr eine prä-
ventivmedizinische Bedeutung. Besonders umfassend wurden die Auswirkungen des
Stillens untersucht. Studien zu den möglichen langfristigen gesundheitlichen Auswir-
kungen von Zeitpunkt und Zusammensetzung der Beikost sind dagegen selten. 
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Die Ernährung des gesunden Säuglings
nach dem „Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr“

Vom Forschungsinstitut für Kinderernäh-
rung (FKE) wurde Anfang der 90er Jahre
der „Ernährungsplan für das 1. Lebens-
jahr“ entwickelt (�Abbildung 1), in dem 
■ die ernährungs- und entwicklungsphy-

siologischen Anforderungen im Säug-
lingsalter, 

■ die Daten zur optimalen Dauer des
ausschließlichen Stillens, 

■ das Angebot industriell hergestellter
Lebensmittel für Säuglinge und

■ die traditionellen Ernährungsgewohn-
heiten in Deutschland

berücksichtigt werden [1]. 
Eine aus Studien abgeleitete wissen-
schaftliche „Evidenz“ für den Ernäh-
rungsplan, insbesondere für die
Einführung der Beikost und den Über-
gang zur Familienkost, ist zur Zeit nicht
möglich, da die verfügbaren Studien
meist nur Einzelaspekte der Beikost, z. B.
den Einführungszeitpunkt, betrachten.
Das FKE hat daher die aktuellen Refe-
renzwerte für die Nährstoffzufuhr [2] als
wissenschaftlichen Beleg herangezogen
und die Beikost am Modell der Selbstzu-
bereitung der Mahlzeiten entsprechend
gestaltet (�Tabelle 1). 
Der Ernährungsplan gliedert sich in drei
ernährungs- und entwicklungsphysiolo-
gisch begründete Abschnitte: 
1. Ausschließliche Milchernährung in

den ersten 4–6 Monaten
2. Einführung von Beikost ab dem 5.–7.

Monat
3. Einführung von Familienkost ab dem

10. Monat
Die genannten Zeitspannen berücksichti-
gen die interindividuelle Variabilität der
Entwicklung der Kinder. 

Ausschließliche Milchernährung

Während der ersten Lebensmonate be-
nötigt ein Säugling keine anderen Le-
bensmittel als Muttermilch. Ausschließ-
liches Stillen (�Tabelle 2) in den ersten

Abb. 1. Der Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr des For-
schungsinstituts für Kinderernährung
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4–6 Monaten wird weltweit einhellig
empfohlen. Danach kann bei alters-
gemäßer Beikost so lange weiter teil-
gestillt werden, wie Mutter und Kind
es wünschen [3–5]. Nach Ablauf des
ersten Lebensjahres nimmt in
Deutschland aufgrund des guten
Nahrungsangebots die quantitative
Bedeutung der Muttermilch als Le-
bensmittel ab, das weitere Stillen ent-
spricht dann vorwiegend dem Be-
dürfnis nach Nähe und Zuwendung.
Wann endgültig abgestillt werden
sollte, kann aufgrund der derzeitigen
Datenlage nicht beantwortet werden
[6].

Nicht gestillte Säuglinge sollten eine
industriell hergestellte Säuglingsnah-
rung bekommen. Die Selbstherstel-
lung von Säuglingsmilch aus ver-
dünnter Kuhmilch, wie sie früher üb-
lich war, ist aus ernährungsphysiolo-
gischen und hygienischen Gründen
nicht empfehlenswert [1]. Abzuleh-
nen sind vegetarische Milchmischun-
gen auf der Basis von Getreide oder
Mandeln (z. B. Reismilch oder Man-
delmilch), die gravierende Nährstoff-
defizite aufweisen [7]. 

Vorteile des Stillens

Zahlreiche Vorteile des Stillens wur-
den bisher dokumentiert. Unter an-
derem sind auch in Industrieländern
Häufigkeit und Schwere von Infek-
tions krank heiten bei gestillten Säug-
lingen niedriger und das Risiko für
den plötzlichen Kindstod (Sudden In-
fant Death Syndrome) und Allergien
sinkt [4, 5]. Langfristig scheint  Stil-
len das Risiko für die Entwicklung

einer Adipositas im Kindesalter [8],
für kardiovaskuläre Erkrankungen
[9] und Bluthochdruck [10] im Er-
wachsenenalter zu verringern. 

Die Mutter profitiert vom Stillen
durch eine schnellere Rückbildung
der Gebärmutter und ein geringeres
Risiko für Brust- und Eierstockkrebs

Tab. 1: Zusammensetzung von Einzelmahlzeiten und Tagesernährung im
8. Monat nach dem Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr des FKE

Mutter- Gemüse- Milch- Getreide- Tagesnahrung 
milch Kartoffel- Getreide- Obst- (% Referenz) [2]

Fleisch-Brei Brei Brei

Menge (g) 220 223 240 215 998 

Energie (kcal) 151 186 206 185 728 (104)

Gesamtwasser (g)1 203 204 220 196 9232

Protein (g) 2,4 9,7 9,4 3,4 25 (250)  

Fett (g) 8,9 10,4 8,6 6,6 34 (132-103)  

Kohlenhydrate (g) 15,4 13,5 22,9 28,1 80  

Energieanteile (%)3 6:53:41 21:50:29 18:37:44 7:32:61 14:42:44  

Vitamin B6 (μg) 25 438 87 186 735 (245)  

Calcium (mg) 63 46 251 20 385 (96)  

Magnesium (mg) 7 38 53 45 143 (238)  

Phosphor (mg) 33 136 271 100 540 (180)  

Eisen (mg) 0,1 1,7 1,3 1,3 4,3 (54)  

Zink (mg) 0,3 1,8 1,6 1,0 4,8 (240)  

Jod4 (μg) 25 8 15 2 50 (62)  

1 Summe aus Wasser in Lebensmitteln und Getränken + Oxidationswasser  2 incl. 100 ml Wasser als Getränk; Referenzwert: zwischen 
1,5 ml Gesamtwasser pro kcal (gestillte Säuglinge) und 1,2 ml/kcal (Kleinkinder)  3 Protein : Fett : Kohlenhydrate 
4 Jodgehalt in Muttermilch bei Jodtabletteneinnahme der Mutter: 11, 5 mg/100 g und in Vollmilch: 7 mg/100 g

Tab. 2: Definitionen zur Säuglingsernährung

Ausschließliches Stillen: Stillen ohne zusätzliche Flüssigkeiten wie Tee, 
oder Saft, und ohne Brei; ggf. Nährstoffsupplemente

Überwiegendes Stillen: Stillen mit zusätzlicher Flüssigkeit, aber 
ohne Säuglingsmilchnahrung

Teilstillen: Stillen zusätzlich zu Brei oder Säuglingsmilchnahrung

Beikost: alle Nahrungsmittel für den Säugling (flüssig, breiig, 
fest) außer Muttermilch und Muttermilchersatz
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und postmenopausale Osteoporose
[4, 5]. 
Darüber hinaus hat Stillen auch öko-
nomische (z. B. niedrigere Gesund-
heitskosten) und ökologische (z. B.
Vermeiden von Energie- und Trans-
portkosten) Vorteile [5]. 

Trotz der genannten Vorteile des Stil-
lens sollten Mütter, die nicht stillen
wollen oder können, nicht unter
Druck gesetzt werden. Auch mit der
Flasche ernährte Kinder wachsen und
gedeihen. Körperkontakt und andere
sensorische Reize sind auch für diese
Säuglinge möglich und wichtig. 

Prävalenz des Stillens

In der bundesweiten SuSe-Studie
(1997/98) [11] begannen neun von
zehn Müttern nach der Geburt mit
dem Stillen. Allerdings stillten die
meisten Mütter kürzer als empfohlen.
Als Gründe wurden vor allem „Pro-

bleme mit der Brust/den Brustwar-
zen“ oder „unzureichende Milchmen-
ge“ angegeben, also Probleme, die
bei einem guten Stillmanagement in
vielen Fällen vermeidbar sind. Ähnli-
che Ergebnisse fanden sich in der

bayrischen Stillstudie von 2004/2005
[12]. Eine Fortführung der Stillför-
derung in Deutschland ist offensicht-
lich weiterhin notwendig. 

Praxis des Stillens

Für einen guten Start in die Stillzeit
sollte ein Baby direkt nach der Ge-
burt zum ersten Mal an die Brust an-
gelegt werden. Weil das richtige
Anlegen (Erfassen eines großen Teils
des Brustwarzenhofes) die beste Vor-
beugung vor vielen Stillproblemen
ist, sollten Mütter sich das Anlegen
und verschiedene Stillpositionen von
geschultem Personal zeigen lassen. 
Da die Milchbildung sich der Nach-
frage anpasst, sollten Säuglinge nach
Bedarf gestillt werden, d. h. immer
dann, wenn sie Hunger haben. Be-
sonders in den ersten Tagen nach der
Geburt kann es vorkommen, dass ein
Baby häufig gestillt werden möchte.
Das gleiche gilt für Wachstums-
schübe, die etwa im Alter von zwei bis
drei Wochen, mit sechs Wochen und
mit drei Monaten auftreten und oft
von einem erhöhten Appetit begleitet
sind [13]. 

Industriell hergestellte
Säuglingsnahrung

In Deutschland sind zahlreiche Säug-
lingsnahrungen auf dem Markt,
deren Gehalte an Energie und Nähr-
stoffen gesetzlich geregelt sind [14].
Sie lassen sich in zwei Hauptgrup-
pen unterteilen: Säuglingsanfangs-
nahrungen und Folgenahrungen
(�siehe Infokasten).

Produkte auf der Basis von Kuh-
milchprotein werden als Säuglings-
milchnahrung bezeichnet. 
Als weiterer Proteinträger sind Soja-
proteinisolate möglich, jedoch keine
anderen Tiermilchen, z. B. Ziegen-
milch. Indikationen für Sojanahrun-
gen sind z. B. eine vegane Ernährung
oder Kuhmilchproteinallergie. Aller-
dings ist die Verwendung von Soja-
nahrungen nicht unumstritten. Der
hohe Phytatgehalt von Sojanahrun-
gen vermindert die Bioverfügbarkeit
von Mineralstoffen, die enthaltenen

Isoflavone haben eine östrogenartige
Wirkung und bei Allergikern besteht
zusätzlich ein leicht erhöhtes Risiko
einer Sensibilisierung gegen Soja
[15].

HA-Nahrungen (hypoallergene Nah-
rungen) sind für nicht gestillte Säug-
linge mit einem erhöhten Atopie-
risiko im 1. Lebensjahr gedacht [16].
Durch die teilweise Hydrolyse des
Proteins sind sie hypoallergen, d. h.
sie lösen seltener Allergien aus als
herkömmliche Flaschennahrungen.
HA-Nahrungen werden als Säuglings-
anfangsnahrungen („Pre“ und „1“)
und Folgenahrungen („2“ oder „3“)
angeboten. Als therapeutische Nah-
rung von Kindern mit einer Kuh-
milchallergie sind HA-Nahrungen
nicht geeignet. 
Für Säuglinge mit „Befindlichkeits-
störungen“ wie Spucken, Blähungen
oder Verstopfung sind Spezialnah-
rungen (bilanzierte Diäten) auf dem
Markt, die aber nur auf ärztliche
Empfehlung hin gegeben werden
und keinesfalls Mütter vom Stillen ab-
halten sollten [17]. 

Zusätze in Säuglingsnahrung

Manche Säuglingsnahrungen enthal-
ten in Anlehnung an die Zusammen-
setzung von Muttermilch Zusätze von
LC-PUFA (Long-Chain Polyunsatura-
ted Fatty Acids). Ein Zusatz dieser
Fettsäuren wird von vielen Experten
als vorteilhaft für die Gehirnentwick-
lung und die Sehfähigkeit beim Säug-
ling angesehen [18, 19]. 

Hinsichtlich der Auswirkungen von
Probiotika-Zusätzen auf die Darm-
flora oder die Prävention von Diarrhö
liegen einige viel versprechende Stu-
dien vor. Insbesondere bei Risiko-
gruppen wie Neu- oder Frühgebo-
renen oder bei Säuglingen mit einem
unreifem Immunsystem oder Herz-
fehlern wird die Sicherheit solcher
Zusätze allerdings kritisch gesehen, so
dass diese Nahrungen nicht generell
empfohlen werden [20]. 

Zusätze von Prebiotika können dage-
gen bei ausschließlicher oder über-

Industriell hergestellte Säuglings-
nahrungen
■ Säuglingsanfangsnahrungen („Pre“ oder „1“ in

der Bezeichnung) dienen der alleinigen Ernäh-
rung während der ersten Lebensmonate.
„Pre“-Nahrungen enthalten wie Muttermilch
Lactose (Milchzucker) als ausschließliches
Kohlenhydrat; in „1“-Nahrungen wurde ein Teil
der Lactose durch Stärke ersetzt. Sowohl
„Pre“- als auch „1“-Nahrungen sind als Fla-
schenmilch für das gesamte 1. Lebensjahr ge-
eignet. 

■ Folgenahrungen („2“ oder „3“ in der Bezeich-
nung) sind als flüssiger Anteil in der Ernährung
von Säuglingen gedacht, die schon Beikost be-
kommen; d. h. sie können, müssen aber nicht,
ab dem 4.–6. Monat gegeben werden. Folge-
milchen können neben Lactose und Stärke
auch andere Kohlenhydrate (Zucker) enthalten.
Manche sind aromatisiert, z. B. mit Vanillin
oder Fruchtbestandteilen.
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wiegender Gabe von Säuglingsnah-
rung sinnvoll sein. Erhöht sich der
Anteil von Beikost, erhält der Säug-
ling zunehmend weitere Ballaststoffe;
Prebiotika-Zusätze bieten dann ver-
mutlich keine weiteren Vorteile [21]. 

Trinkmenge und Dosierung

Ein ausreichendes Wachstum parallel
zu den Referenz-Perzentilen, z. B. im
gelben Untersuchungsheft, ist das
beste Kriterium, ob ein Baby genug
zu trinken bekommt. 
Die wöchentliche Gewichtszunahme
ist von Kind zu Kind unterschiedlich.
Gestillte Kinder sind in den ersten
drei Monaten oft schwerer als nicht
gestillte, im zweiten Lebenshalbjahr
ein wenig leichter. 
Ebenso wie bei älteren Kindern oder
Erwachsenen kann der Appetit von
Säuglingen von Tag zu Tag schwan-
ken. Die auf den Verpackungen von
Milchnahrungen angegebenen Richt-
werte für die Anzahl und die Menge
von Flaschenmahlzeiten sind daher
nicht verbindlich. Auch flaschener-
nährte Kinder sollten nach Bedarf 
gefüttert werden. Wenn ein Kind sig-
nalisiert, dass es satt ist, indem es z. B.
den Kopf wegdreht, sollte die Mahl-
zeit beendet werden, auch wenn noch
ein Rest in der Flasche ist. 
Unbedingt eingehalten werden sollten
die Dosierungsempfehlungen auf der
Verpackung. Sowohl zu konzentrierte
als auch verdünnte Milch ist der Ge-
sundheit des Säuglings abträglich. 

Einführung von Beikost

Bei guter Ernährung der Mutter
deckt ausschließliches Stillen in den
ersten sechs Lebensmonaten den
Energie- und Nährstoffbedarf des
Säuglings, allerdings kann es bei eini-
gen Säuglingen zu einem Eisenman-
gel kommen. Eindeutige Vorteile von
sechsmonatigem gegenüber viermo-
natigem ausschließlichem Stillen las-
sen sich in Industrieländern mit den
vorliegenden Daten nicht belegen
[5]. 

Die WHO empfiehlt zwar als bevölke-
rungsbezogene Maßnahme aus-
schließliches Stillen in den ersten
sechs Lebensmonaten mit anschlie-
ßender Einführung von Beikost und

fortgeführtem Stillen. Allerdings er-
kennt die WHO an, dass manche
Mütter dieser Empfehlung nicht fol-
gen können oder möchten und diese
gleichfalls bei der optimalen Ernäh-
rung ihres Kindes unterstützt werden
sollten [5]. 

Die Entscheidung, wann ein Baby
Beikost benötigt, sollte daher immer
individuell erfolgen und neben dem
Wachstum auch die motorischen Fä-
higkeiten berücksichtigen.

Das Beikostschema 
im Ernährungsplan

Die zeitliche Abfolge und die Le-
bensmittelauswahl der Beikostmahl-
zeiten im Ernährungsplan berück-
sichtigen die limitierenden Nähr-
stoffe beim Stillen, vor allem Eisen,
Vitamin B6, Zink und Calcium. 

Begonnen wird mit einem Gemüse-
Kartoffel-Fleisch-Brei mit hohen Ge-
halten an gut verfügbarem Eisen und
Zink aus Fleisch. Jeweils etwa einen
Monat später werden zwei weitere
Milchmahlzeiten durch einen Milch-
Getreide-Brei (Mineralstoffe, vor
allem Calcium) und einen Getreide-
Obstbrei (Vitamine) ersetzt (�Abbil-
dung 2). Die unterschiedlichen Nähr-
stoffprofile der Beikostmahlzeiten 
ergänzen sich zusammen mit der ver-

Auch Säuglingsmilchnahrung sollte nach Bedarf und nicht nach vorgegebenen Men-
gen gefüttert werden.

Abb. 2. Das Beikostschema im Ernährungsplan

1. Brei                       2. Brei                    3. Brei

Selbstzubereitung von Beikost-Mahlzeiten

Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei Milch-Getreide-Brei Getreide-Obst-Brei

90-100 g Gemüse 200 g Milch1 20 g Getreideflocken
40- 60 g Kartoffeln 20 g Getreideflocken 90 g Wasser
30- 40 g Obstsaft 20 g Obstsaft, -püree 100 g Obst
20- 30 g Fleisch 5 g Rapsöl

8- 10 g Rapsöl

oder
industriell hergestellte Beikost-Mahlzeiten

Baby/Junior-Menü Milchfertigbrei Getreide-Obst-Brei

Gläschen Trockenprodukte, Gläschen
Gläschen

1Vollmilch o. Säuglingsmilch, oder statt des Milch-Getreide-Breis Stillen und Getreide-Obst-Brei
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bleibenden Milch zu einer weit-
gehend den Referenzwerten [2] 
entsprechenden Ernährung (�Ta-
belle 1). 

Der Eisenbedarf erreicht im 2. Le-
benshalbjahr pro kg Körpergewicht
ein Maximum. Der im Ernährungs-
plan vorgesehene eisenreiche Ge-
müse-Kartoffel-Fleisch-Brei enthält
einen hohen Anteil an Hämeisen mit
einer hohen Bioverfügbarkeit. Nicht-
Hämeisen aus pflanzlichen Lebens-
mitteln wird dagegen erheblich
schlechter absorbiert. Da Vitamin C
die Absorption von Nicht-Hämeisen
fördert, ist im Ernährungsplan für
alle drei Beikostmahlzeiten der Zu-
satz von Vitamin C-haltigem Obstsaft
bzw. Obstpüree vorgesehen. Indus-
triell hergestellte Gemüse-Kartoffel-
Fleisch-Mahlzeiten (Gläschenkost)
enthalten keine signifikanten Men-
gen an Vitamin C. 
Problematisch ist die Jodzufuhr bei
ausschließlicher Selbstzubereitung
von Beikost. Bei Verwendung von mit
Jod angereicherten Beikostprodukten
(Kaliumjodid oder -jodat in der Zuta-
tenliste) wird die empfohlene Jodzu-
fuhr erreicht oder überschritten. Für
die Selbstherstellung von Beikost ste-
hen zur Zeit keine mit Jod angerei-
cherten reinen Getreideflocken zur
Verfügung. Wichtig ist, dass stillende
Mütter Jod supplementieren (100–
150 mg/Tag) um den Jodgehalt der
Muttermilch zu erhöhen. 

Selbst hergestellte oder indus-
triell hergestellte Beikost

Verschiedene Argumente sind bei der
Entscheidung für die Verwendung
selbst hergestellter oder industriell
hergestellter Beikostmahlzeiten he-
ranzuziehen. 
Industriell hergestellte Beikost ist
praktisch schadstofffrei, aber auch
herkömmliche Lebensmittel sind aus-
reichend sicher. Fertigprodukte sind
teurer als die Zutaten für die Selbst-
zubereitung, sparen aber Zeit und Ar-
beit. Bei der Selbstzubereitung von
Beikost können Eltern über die Zu-
sammensetzung selbst entscheiden.
Die Zutaten von Fertigprodukten wei-

chen dagegen teilweise von den Re-
zepten des Ernährungsplans (�Ab-
bildung 2) ab. Die Nährstoffanrei-
cherung von Fertigprodukten bietet
keinen zusätzlichen Vorteil. Selbst zu-
bereitete Breie mit frischem Gemüse
oder Obst schmecken natürlicher als
konservierte Fertigprodukte. In der
Praxis erhalten heute die meisten
Säuglinge industriell hergestellte Bei-
kost [22]. Nach dem ersten Lebens-
jahr sollten Kinder an den Fami-
lienmahlzeiten teilnehmen und so
frühzeitig an eine gemischte Kost mit
frischen Lebensmitteln gewöhnt wer-
den. 

Lebensmittel in der Beikost 

Neue Lebensmittel werden im Ab-
stand von zwei bis drei Tagen einge-
führt, um eventuelle Unverträglich-
keiten erkennen zu können. 

■ Gemüse, z. B. Karotte, wird in
Deutschland üblicherweise als
erste Beikost gegeben. Karotte ist
nicht nitratreich und vor allem in
gekochter Form wenig allergieaus-
lösend [23]. Andere für die Bei-
kost geeignete Gemüsesorten mit
niedrigem bis mittlerem Nitratge-
halt sind Zucchini, Blumenkohl
oder Brokkoli. 

■ Anstelle von Kartoffeln kann der
Gemüse-Fleisch-Brei auch mit Voll-
korn-Nudeln oder Vollkornreis zu-
bereitet werden. 

■ Als Fettzusatz ist Rapsöl zu bevor-
zugen, da das Verhältnis von n3- zu
n6- Polyenfettsäuren (1:2) beson-
ders günstig ist [24]. 

■ Als Fleisch eignen sich magere
Teilstücke. Rindfleisch enthält viel
Eisen und Zink. Aber auch
Schwein, Lamm oder Geflügel
sind geeignet. 

■ Als Obst eignet sich frisches Obst
der Jahreszeit, z. B. Äpfel, Birnen,
Pfirsiche, Nektarinen oder Apri-
kosen. Bananen enthalten viel Zu-
cker und sollten deshalb nicht
täglich gegeben werden. 

■ Kuhmilch (Vollmilch, pasteurisiert
oder ultrahocherhitzt) im Milch-

Getreide-Brei ist ein wichtiger Lie-
ferant für Calcium und kann in ge-
ringer Menge als Zutat der Beikost
(Milch-Getreide-Brei) eingeführt
werden. Intraintestinale Blutver-
luste, die nach dem Verzehr grö-
ßerer Mengen von Kuhmilch bei
jungen Säuglingen festgestellt wur-
den, waren gegen Ende des 12.
Monats nicht mehr nachweisbar
[25, 26]. Wenn ältere Säuglinge
lernen aus der Tasse zu trinken,
können sie zu den Brotmahlzeiten
Kuhmilch trinken. Aus der Flasche
ist unverdünnte Kuhmilch wegen
der zu erwartenden höheren Ver-
zehrsmengen nicht zu empfehlen.
Der durch die Kuhmilch hohe
Proteingehalt im Milch-Getreide-
Brei resultiert in der Tagesernäh-
rung in einem Proteinanteil von
14 % an der Energiezufuhr (�Ta-
belle 1), der zur Zeit als akzeptabel
angesehen wird [27]. Zusätzliche
Milchprodukte wie Joghurt oder
Quark sollten Säuglinge nicht er-
halten, da ansonsten die Protein-
zufuhr weiter erhöht wird. 

■ Glutenhaltiges Getreide in der Bei-
kost sollte anfangs nur in geringen
Mengen und möglichst noch wäh-
rend der Stillzeit gegeben werden
[28]. 

Getränke

Zusätzliche Getränke (Wasser, unge-
süßter Kräuter- oder Früchtetee) wer-
den erst bei der Einführung des
dritten Breis in der Beikost erforder-
lich [29]. Mit der Einführung der Bei-
kost geht der Wassergehalt der
Nahrung (Wasserdichte) zurück.
Zwar reift gleichzeitig der Konzentra-
tionsmechanismus der Niere, der
funktionelle Spielraum wird insge-
samt aber immer enger. Bereits ge-
ringe zusätzliche Belastungen des
Wasserhaushalts (Fieber, Durchfall,
starkes Schwitzen) können so zu
einer gefährlichen Anspannung des
Wasserhaushalts führen, zumal Säug-
linge in diesem Alter ihren Wunsch
nach zusätzlicher Flüssigkeit nur sehr
ungerichtet äußern können. 



Rachitis- und Karies-
prophylaxe

Unabhängig von der Art der Milch
und Beikost sollten Säuglinge ab der
2. Lebenswoche während des 1. Le-
benshalbjahres und in den Winter-
monaten des 2. Lebenshalbjahres
täglich 400–500 I. E. Vitamin D3 be-
kommen [1]. 
Zur Kariesprophylaxe empfehlen Kin-
derärzte nach wie vor Fluoridtablet-

ten (0,25 mg Fluorid/Tag bei Trink-/
Mineralwasser <0,3 mg Fluorid/Liter)
in den ersten drei Lebensjahren [30].
Die vom Institut der Deutschen Zahn-
pflege 2006 herausgegebene Emp-
fehlung, auf Fluoridtabletten zu ver-
zichten und statt dessen schon Säug-
lingen mit fluoridierter Zahnpasta die
Zähne zu putzen, wird von den Kin-
derärzten als nicht wissenschaftlich
begründet und möglicherweise
schädlich abgelehnt [30]. 

Allergieprävention

In der aktuellen Leitlinie zur Aller-
gieprävention [16] wird vor allem das
viermonatige ausschließliche Stillen
empfohlen. Beikost sollte nicht vor
dem 5. Lebensmonat gegeben wer-
den. Eine Stillempfehlung von min-
destens sechs Monaten zur Allergie-
prävention konnte aufgrund fehlen-
der Daten nicht belegt werden,
ebenso wenig wie der Nutzen von diä-

tetischen Restriktionen der Mutter
während Schwangerschaft und Still-
zeit. Allergiegefährdete Säuglinge,
die nicht gestillt werden, sollten im 
1. Lebensjahr eine hypoallergene
(HA-) Säuglingsnahrung bekommen. 
Einschränkungen bei der Lebensmit-
telauswahl der Beikost werden durch
vorliegende Studien nicht gestützt.
Möchten Eltern im gesamten 1. Le-
bensjahr auf häufig allergieauslö-
sende Lebensmittel, vor allem Kuh-

milch, in der Beikost verzichten, kön-
nen sie statt des Milch-Getreide-Breis
einen Getreide-Obst-Brei geben und
weiter stillen, oder sie bereiten den
Milch-Getreide-Brei mit HA-Nahrung
zu. Andere Lebensmittel, die häufig
Allergien auslösen, wie Nüsse, Hüh-
nerei oder Fisch, sind im Ernäh-
rungsplan nicht vorgesehen. 

Übergang zur Familienkost

Etwa ab dem Alter von neun Monaten
gehen die Brei- und Milchmahlzeiten
Schritt für Schritt in die Haupt- und
Zwischenmahlzeiten der Familiener-
nährung über (�Abbildung 1). Wie
bei der Beikosteinführung hängt der
genaue Zeitpunkt von der individuel-
len Entwicklung des Kindes ab. 
Zuerst werden aus einer Milchmahl-
zeit und dem Milch-Getreide-Brei je-
weils eine kalte Hauptmahlzeit aus
Milch, Obst oder Rohkost und Brot
oder Getreideflocken. 

Der Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei
wird zur warmen Hauptmahlzeit be-
stehend aus Kartoffeln, Reis oder Nu-
deln und Gemüse sowie dreimal pro
Woche einer kleinen Portion Fleisch
und einmal pro Woche einer Portion
Fisch. 
Der Getreide-Obst-Brei geht in zwei
Zwischenmahlzeiten über, bestehend
aus Obst/Rohkost und Brot/Getrei-
deflocken; evtl. auch Milch oder
Milchprodukten, falls morgens und
abends nicht genug Milch verzehrt
wird, sowie fakultativ an manchen
Tagen Kuchen oder Süßwaren in ge-
ringen Mengen. 
Auf diese Weise geht der Ernäh-
rungsplan für das 1. Lebensjahr naht-
los in das Präventionskonzept der
Optimierten Mischkost optimiX®

über [31]. 
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Einen Überblick über vorhandene prakti-
sche Angebote von stillfördernden Verbän-
den und Organisationen sowie andere
Informationsangebote zum Stillen gibt es
im Internet unter „www.stillen-info.de“. 
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