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Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie/ Erndhrungskommission

Empfehlungen fiir die Sauglings-
ernahrung

Die Erndhrungskommission der Schweizerischen Gesellschaft fir P4diatrie hat Richtlinien zur Erndhrung von nicht gestillten
Séuglingen ausgearbeitet und publiziert sie nachstehend. Ziel dieser Kommissionsarbeit war es, die Sduglingserndhrung in der
ganzen Schweiz zum Nutzen fiir unsere Kinder und zur Erleichterung fiir Arzte und Miitterberatungsschwestern zu vereinheitli-
chen und zu ordnen. Ohne grundsétzlich neue oder gar unrealistische Prinzipien aufzustellen, wurde versucht, unter Beriicksich-
tigung moderner Konzepte eine optimale, aber auf unseren Traditionen beruhende Erndhrung zu empfehlen und potentielle Feh-
ler dabei auszumerzen. Die Richtlinien gelten fiir gesunde, normalgewichtige Kinder.

Wir hoffen, dass sich die Arzteschaft, die Apotheker und Miitterberatungsschwestern, aber auch die Nahrmittelindustrie in
ihren Empfehlungen unseren Richtlinien anschliessen. Wir danken allen, die durch ihre Mitarbeit zu dieser Vereinheitlichung und

Optimierung der Sduglingsernédhrung beitragen.

Prof. K.Baerlocher, St. Gallen
Prof. G.Duc, Ziirich

Prof. A.Fanconi, Winterthur
Dr. H. Gaze, Neuchétel

Dr. S. Giambonini, Lugano
PD Dr. M.J. Lentze, Bern
PD D. Nusslé, Genéve

Dr. M.Roulet, Lausanne

Prof. D.Shmerling, Ziirich
Dr. A.Spahr, Sion
Prof. O. Ténz, Luzern (Prédsident)

Empfehlungen betreffend Sauglingsndhrmittel bei nicht oder nur teilweise gestillten Kindern

1. Die nattrliche und ideale Erndhrung fir alle Sauglinge ist
Muttermilch. Das Stillen sollte deshalb von allen zustéandigen
Kreisen intensiv gefordert werden.

Wenn die Erndhrung an der Mutterbrust nicht méglich ist, sind
die den besonderen Erndhrungsbediirfnissen des Sauglings an-
gepassten Milchpraparate zu verwenden (Muttermilchersatz-
Praparate).

2. Die beste Nahrung fir das nicht oder nur teilweise gestillte
Kind stellt — insbesondere in den ersten Lebensmonaten — die
adaptierte Milch dar. Sie ist der Muttermilch am ahnlichsten
und ist deshalb in erster Linie zu empfehlen. Nach 4 Monaten
soll diese Nahrung durch Beikost erganzt werden.

3. Teiladaptierte Milchen kommen fir die Erndhrung im ersten
Lebensjahr ebenfalls in Betracht, wenn sie in ihrer Zusammen-
setzung folgenden Kriterien entsprechen:

a) Ab Neugeborenenalter:

Gesamtenergie 2800-3000 kJ/I (670-720Kal./I)

Eiweiss max. 20 g/I, Kasein reduziert

Fette min. 32 g/l, ungesattigte Fettsduren angereichert
Kohlenhydrate max. 85 g/l, davon mindestens die Halfte als
Laktose; Starke max. 15 g/I; Saccarose max. 25 g/l

Keine weiteren Zusatze wie Friichte, GemUseséafte und derglei-
chen

b) Nach dem Alter von 6 Wochen:

Gesamtenergie 2800-3100 kJ/I (670-740 Kal./l)

Eiweiss max. 22 g/

Fette min. 30 g/I, ungesaéttigte Fettsduren angereichert
Kohlenhydrate max. 85 g/I; Starke max. 20 g/l; Saccharose
max. 25 g/l

4. Andere Séuglingsmilchprédparate (sogenannte Folgemil-
chen) kénnen ab dem 4. Monat empfohlen werden.

5. Andere Milchprodukte sind friihestens ab nachfolgender Al-
tersstufe zuldssig:

a) Ab 4. Monat: selbsthergestellte Milchzubereitungen (% voll-
fette Milch, s Wasser) mit Zusatz von Nahrzucker bzw. Dex-
trinmaltose (5 %) und glutenfreiem Mehl (2 %)

b) Ab 5. Monat: Joghurt (hdchstens einmal taglich)

c) Ab 7. Monat: Vollmilch (vollfett!)

6. Trinkmenge fir die ersten 4 Lebensmonate: 6 des Korper-
gewichts (150-180 ml/kg), max. 1 Liter pro Tag.

Die Milchmenge soll am Ende des ersten Lebenshalbjahres
noch zirka 0,5 | pro Tag betragen. Diese Menge sollte wahrend
des ganzen ersten Lebensjahres beibehalten werden.

7. Beikost (Loffel- bzw. Tellermahlzeiten):

— ab 4.Monat kann friihestens die schrittweise Einflihrung
von Breinahrung erfolgen (Gemise- oder Getreidebrei,
eventuell mit Frichten; in diesem Lebensmonat noch glu-
tenfrei!) 1- bis 2mal wochentlich Fleisch, Leber oder Eigelb

— ab 5.Monat taglich eine Breimahlzeit (+ 3 Schoppenmahl-
zeiten)

— ab 6.Monat téaglich zwei Breimahlzeiten (+ 2 Schoppen-
mahlzeiten)

— im 7. bis 9. Monat Umstellung auf 1 Trink- und 3 Breimahl-
zeiten (z.B. 1 Gemisebrei mit Fleisch, 1 Zerealienbrei, 1
Joghurt mit Friichten)

8. Ubergang auf Erwachsenenernédhrung. Friihestens im 4. Tri-
menon schrittweiser Ubergang auf ausgewahlte, wenig gesal-
zene Erwachsenenkost.

9. Rachitis- und Karies-Prophylaxe. Vitamin D 400 E taglich ab
2. bis 5.Lebenswoche bis Ende des ersten Lebensjahres. Fluor
0,25 mg téaglich bis Ende des 3.Lebensjahres.




Kommentar zu den Erndhrungsempfehlungen

A. Aligemeine Hinweise

Die Sauglingsernahrung lasst drei sich Gberschneidende Pha-

sen von je zirka 4 bis 6 Monaten erkennen:

— Die Still- oder Trinkphase, wahrend der wenn moglich Mut-
termilch oder sonst adaptierte Milchzubereitungen die einzi-
ge Erndhrung darstellen.

- Eine Ubergangs- oder Abstillphase, wahrend der speziell zu-
bereitete Mahlzeiten der Brust- oder Flaschennahrung zuge-
setzt werden.

— Eine Phase mit modifizierter Erwachsenenkost, wahrend
der ein immer grosser werdender Teil der Nahrung vom
Tisch der Erwachsenen stammt.

Diese Phasen ergeben sich nicht nur aufgrund der Verdauungs-

moglichkeiten des kindlichen Magendarmtraktes, sondern

ebensosehr aufgrund der neuromotorischen Entwicklung des

Kindes und der Funktionskapazitat seiner Nieren. Anfénglich,

das heisst wahrend der ersten Phase, vermag das Kind auf-

grund seiner cerebralen Funktionen bzw. seiner Reflexe nur

Flussignahrung zu saugen und zu schlucken; gleichzeitig ist

der Magendarmtrakt noch nicht mit Abwehrmechanismen ge-

gen Fremdproteine ausgeristet, und die Nieren sind noch nicht
in der Lage, mit grosseren Eiweissmengen bzw. hohen osmola-
ren Belastungen fertig zu werden. Erst nach etwa 4 Monaten
sind die neuromotorischen Voraussetzungen erflillt, dass ein

Kind einen Loffel erkennen und feste (bzw. breiige) Speisen

kauen, geschmacklich differenzieren und schlucken kann, sei-

nen Appetit durch Offnen des Mundes und Vorstrecken des

Kopfes dussern und auch die Sattigung durch eine orale Ver-

weigerung kundtun kann. In dieser zweiten Phase ist auch die

intestinale und renale Funktion entsprechend ausgereift. Bevor
das Kind dieses Stadium erreicht hat, wiirde eine Léffelmahl-
zeit nur passive, forcierte und damit unphysiologische Flitte-
rung bedeuten. In der dritten Phase sind alle physiologischen

Voraussetzungen so weit ausgereift, dass die Nahrung dem

adulten Typ nach und nach angeglichen werden kann und dass

die Nahrungsaufnahme zum Teil verselbsténdigt wird.

B. Spezielle Hinweise

Ad 1:

Stillen soll solange als moglich, das heisst wahrend der ganzen
Sauglingszeit, empfohlen werden. Friihestens nach 4, spéate-
stens nach 8 Monaten soll das Stillen durch Beikost erganzt
werden. Gestillte Kinder erhalten die gleiche Rachitis- und Ka-
ries-Prophylaxe wie nicht gestillte (siehe 9.). Fir weitere De-
tails siehe Stillbroschiire der Schweizerischen Gesellschaft fir
Padiatrie.

Ad 2:

«Adaptierte Milch» bedeutet weitgehende Angleichung an die
Muttermilch durch Reduktion des Gesamteiweisses, beson-
ders des Kaseins; Erhohung des Gehaltes an ungesattigten,
langkettigen Fettsduren; ausschliessliche Zugabe von Laktose
als Kohlehydratersatz; Reduktion des Mineralgehaltes; Zusatz
von Vitaminen entsprechend dem taglichen Bedarf eines Sdug-
lings. Diese Milchen eignen sich insbesondere auch fur die
Zwiemilch-Erndhrung und koénnen, ahnlich wie Muttermilch,
quantitativ weitgehend ad libitum angeboten werden. Sie ge-
wahrleisten eine optimale Erndhrungsbasis wahrend des gan-
zen ersten Lebensjahres, hinterlassen jedoch bei manchen
Sauglingen, trotz ihres adaquaten Kaloriengehaltes, ein nicht
sehr lang anhaltendes Sattigungsgefiihl, weshalb die Umstel-
lung auf teiladaptierte oder Folgemilch oft wiinschbar wird.

Ad 3:

«Teiladaptierte Milchen» entsprechen den voll adaptierten, mit
Ausnahme des Kohlenhydratzusatzes, der verschiedene
Mono-, Di- und Polysaccharide umfassen kann. Sehr weitge-
hend adaptierte Formeln kénnen schon ab Neugeborenenalter
eingesetzt werden, solche mit geringerer Adaptierung (aber et-
was hdherem Sattigungseffekt) nach der 6.Lebenswoche. Die
Abgrenzung der beiden Formeln ergibt sich aufgrund der in den
Empfehlungen festgehaltenen kritischen Minimal- bzw. Maxi-
malgehalte einzelner Nahrungskomponenten.

Ad 4:
Andere industriell hergestellte Séuglingsmilchen («Folgemil-
chen») sind weniger an die Frauenmilch angeglichen und sollen
deshalb nicht frilher als ab 4.Lebensmonat angeboten wer-
den.

Ad 5:

Selbst hergestellte Milchzubereitungen sind — unter anderem
wegen ihres geringen Gehaltes an essentiellen Fettsiuren (Li-
noleate) und des zu hohen Kohlenhydrat- und Na-Gehalts -
nicht mehr als optimale Sauglingserndhrung zu empfehlen.
Aus sozio6konomischen und psychologischen Griinden wer-
den sie hier trotzdem noch als «zuldssig» bezeichnet. Quark
kommt wegen des extrem hohen Eiweissgehaltes fiir die Er-
nahrung im ersten Lebenshalbjahr nicht in Betracht.

Die endgtltige Umstellung von Sauglingsmilchpraparaten auf
unverdinnte Kuhmilch ist nach frihestens 6 Monaten zulas-
sig, jedoch erst nach 8 bis 9 Monaten empfehlenswert. Die
Kuhmilch soll unbedingt vollfett sein.

Ad 6:

Mit der genannten Trinkmenge ist auch das Flissigkeitsbe-
dirfnis des Sauglings voll gedeckt. Verabreichung von zuséatz-
lichem Tee oder anderen Getréanken ist deshalb nicht notwen-
dig.

Die Forderung nach einer taglichen Verabreichung von zirka
500 ml Milch (inkl. Milch in Breimahlzeiten, Joghurt usw.)
wahrend des ganzen ersten Lebensjahres beruht auf dem ho-
hen Ca-Bediirfnis des wachsenden Skelettes und dem Bedarf
an essentiellen Fettsduren. Beide Erfordernisse werden bei ge-
ringerer Milchzufuhr meist nicht gedeckt.

Ad 7:

Beikost: Wahrend der ersten 4 Lebensmonate sollen aus-
schliesslich glutenfreie Gerichte verwendet werden; Mehl und
mehlhaltige Speisen (inkl. Biskuits!) von Weizen, Roggen, Ha-
fer und Gerste sind erst ab 5. Monat zuléssig.

Die friher Ubliche Beiflitterung von Fruchtsédften und kleinen
Obstmengen schon in den ersten Lebensmonaten ist heute
wegen des ausreichenden Vitamingehaltes der adaptierten
und teiladaptierten Milchprdparate nicht mehr notwendig, ist
aber ab 3. Monat in kleineren Mengen unbedenklich.

Zum Zweck einer genligenden Eisenversorgung sollte Fleisch
bzw. Leber-ab 4. bis 5. Monat in langsam ansteigender Menge,
im 2.Lebenshalbjahr mehrmals wéchentlich verabreicht wer-
den.

Ad 8/9:

In Gemeinden mit Trinkwasserfluoridierung oder hohem natr-
lichem Fluorvorkommen ist die Kariesprophylaxe mit Fluorta-
bletten zu unterlassen. Im Interesse einer allgemeinen Kropf-
prophylaxe ist hier grundsatzlich jodiertes Kochsalz (rote Pak-
kung) zu verwenden. In allen anderen Landesgegenden ist ge-
nerell fluoridiertes (und jodiertes) Kochsalz (griine Packung) zu
empfehlen.




Anhang zu den Erndhrungsempfehlungen

- Végumine

Sauglingsmilchpraparate b) nach 6Wochen {llt 3b S
(Liste gliltig ab Oktober 1984) Adapta 2 (Wander)
. ~ Aptamil 2 (Milupa)
Humana 2 (Galactina)
- : . Mamina 2 (Galactina)
1. Adaptierte und teiladaptierte Milch ) Mamina Légumes ~ (Galactina)
- Adapt;e > Milch ab Geburt (lit. 2) Lacto Véguva ~ (Wander)
~ . Leguma ~ (Milupa)
- Milumil ~ (Milupa)
Nidina + Gemuse (Nestlé)
Nativa Perlargon (Milupa)
Pre-Aptamil ‘ '
. 2. Andere Sduglingsmilchpréparate
— Teiladaptierte Milch . («Folgemllchen»)ab dem4. Monat (lit. 4)
al abNeug borenenalter (lit. 33) . Beba (Nestlé)
Beba + Légumes - (Nestlé)
Lait Gu:goz 2 ~ (Guigoz)
Nektarmil (Milupa)
Nourrissa Galactina
G ‘ Princessa  (Galactina)
. ;;(Nestlé) ~ (Wander)

20. ICM-Kongress in Sydney

Die deutsche Hebamme und das
Forschungsmodell «Familien-Hebamme»

Vortrag von Maria Hipp zum Kongressthema «Forschung und Wissen»

Die statistisch belegten Erfahrungen sind besonders fir all diejenigen Kolleginnen
wertvoll, die sich mit dem Aufbau von Beratungsstellen befassen. Wir danken Frau

Maria Hipp und dem Elwin Staude Verlag Hannover fiir die Abdruckerlaubnis.

In der Bundesrepublik Deutschland
(BRD) hat sich die geburtshilfliche Praxis
in den vergangenen 30 Jahren stark ver-
andert, wie wir dies in allen europa-
ischen Landern beobachten kénnen.

1953 war die Hausgeburt noch der Re-
gelfall, die vorwiegend von Hebammen
durchgefuihrt wurde. Solange die Geburt
normal verlief, war die Hebamme allein
zustandig. In allen regelwidrigen Féllen
wurde der Arzt zugezogen, wobei meist
nur pathologische Geburten in der Klinik
durchgefiihrt wurden. Damals hatte die
Hebamme die Frau bereits in der
Schwangerschaft betreut, dann die Ge-

leitet und 10 Tage lang die Mut-

?:rrtu?\fie:j:s llilr;ugeboregne imgWochen— Tab. 1 Bundesrepublik Deutschland (BRD) und Berlin-West

bett gepflegt. Es bestand zwischen der Gesamtzahl davon freiberuf- an Kranken- Hebammen-
Hebamme und der Mutter ein enger der Hebammen lich tétig hédusern angestellt| schiilerinnen
Kontakt, in welchen die ganze Familie 1953 11 240 10 245 995 547
miteinbezogen war (Tab. 1). 1973 6 255 3077 3178 634
Die Tatigkeit der angestellten Hebam- 1981 5657 1554 4103 825
men beschrinkte sich meist nur auf den 1983 5528 1398 4130 1005

mf.

Gebarsaal, also auf die Hilfe unter der
Geburt. Die Pflege von Mutter und
Séugling wurde auf den Wochen- und
Neugeborenenstationen weitgehend
von Kranken- beziehungsweise Kinder-
krankenschwestern Gbernommen. Eine
unselige Bakterienangst und die Organi-
sation des Krankenhauses hat dabei die
frihzeitige Trennung von Mutter und
Séugling gleich nach der Geburt ausge-
16st. Diese Entwicklung sehen wir heute
als ausgesprochen unglicklich an, wir
bemuihen uns, sie seit einigen Jahren
rickgéangig zu machen.

1973: 20 Jahre spater — ist die Zahl der
Hebammen um etwa 45% gesunken,
knapp die Halfte sind noch freiberuflich
tatig, die anderen sind in der Klinik ange-
stellt. Die Hausgeburtshilfe ist auf 10-
15% zurlckgegangen, zwischen Stadt
und Land gab es regionale Unterschie-
de. Die Entbindung in der Klinik wird
nachgerade zum Regelfall, wobei auch
die freiberufliche Hebamme im Belegsy-
stem einen erheblichen Anteil ihrer Pa-
tientinnen in der Klinik entbinden kann.
Die angestellte Hebamme ist in der Kli-
nik leider fast nur im Gebaérsaal zu fin-
den, auf der Wochenstation hat sie die
Versorgung der Wadchnerin und des
Séuglings abgegeben. Die Schwange-
renvorsorge ist in die arztliche, meist so-
gar fachérztliche Praxis verlagert wor-
den. In der Zwischenzeit hat die BRD die
hochste Facharztdichte innerhalb Euro-
pas erreicht.

Zwar fangen die Hebammen zdgernd
an, sich in der Geburtsvorbereitung star-
ker einzusetzen, aber in der Schwange-
renberatung waren sie kaum noch zu
finden. Diese Entwicklung bedauern wir
heute sehr, denn zum einen hatten die
Mutter die Ansprechpartnerin Hebamme
wahrend der Schwangerschaft verloren,
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