Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern

Beikosterniahrung in der Schweiz

Sauglingserndhrung birgt ein hohes
praventives Potenzial in sich. Die ge-
sundheitlichen Vorteile einer langeren
Stilldauer und einer zeitlich und quali-
tativ adaquaten Beikosterndhrung sind
wissenschaftlich gut belegt. Obwohl
international anerkannte Richtlinien
zur Séuglingserndhrung vorliegen, fin-
den sich insbesondere fir die Beikost-
erndhrung wenig populationsbezo-
gene Daten. Im Jahr 2003 erhoben
wir mit einer reprdsentativen Quer-
schnittsuntersuchung die Praxis der
Sdauglingserndhrung in den ersten
neun Lebensmonaten. Diese Studie un-
tersuchte erstmals die Beikostein-
fohrung in der Schweiz. Neben der
Erhebung des Stillverhaltens der Miit-
ter und der Analyse des Zeitpunkts
der Beikosteinfihrung sowie der Ein-
fihrung verschiedener Nahrungsmittel
gingen wir auch der Frage nach, ob
regionale Unterschiede in der Sdug-

lingserndhrung vorliegen.

Julia Dratva

Hintergrund

Im Siuglingsalter, einer Phase ra-
schen Wachstums und der Entwick-

lung, kommt der adaquaten Erndh-
rung eine grosse Bedeutung zu. Diese
sichert nicht nur ein gutes Gedeihen,
sondern stellt eine Pravention von
Fehlentwicklungen und chronischen
Erkrankungen dar (1-8). Studien zum
praventiven Potenzial von adaquater
Beikosteinfiihrung haben Zusammen-
hange mit der Entwicklung von Adipo-
sitas und Allergien gezeigt (4, 9-13).
Obwohl anerkannte Richtlinien zur
Beikosterniahrung vorliegen (14-17),
sind populationsbezogene Daten zur
tatsichlichen Beikosterndhrung rar.
Auch gibt es derzeit keine internatio-
nal anerkannten Indikatoren, die,
entsprechend den Indikatoren zum
Stillen, die Angemessenheit der Bei-
kosternahrung in einheitlicher Form
messen und vergleichen konnten.

Hinsichtlich der Beurteilung einer
addquaten Beikosternahrung sind ver-
schiedene Aspekte zu beachten: der
Zeitpunkt der Einfithrung von Beikost,
die Quantitat (Haufigkeit und Grosse
der Mahlzeit), die Vielfalt der angebote-
nen Nahrungsmittel sowie die Nah-
rungsmittelkonsistenz und die energe-
tische Dichte (14). Der empfohlene
Zeitpunkt der Beikosteinfithrung be-
ruht einerseits auf den Verdauungsmog-
lichkeiten des kindlichen Magen-Darm-
Traktes sowie der Funktionskapazitit
der Nieren und andererseits auf der
neuromotorischen Entwicklung des
Kindes. Neben der physiologischen
Reife des Sauglings berticksichtigen die
Richtlinien den energetischen Bedarf,
der ab dem siebten Lebensmonat von ei-
ner reinen Milcherndhrung nicht mehr
gedeckt wird, und das zunehmende Be-
durfnis des Sauglings an Spurenelemen-
ten und Vitaminen (14). Fur einige
Nahrungsmittel liegen spezielle Emp-
fehlungen vor. So sollte unverdiinnte
Kuhmilch frihestens ab dem 13. Le-
bensmonat gegeben werden, um einer
zu grossen Zufuhr von Kalium und Pro-
tein sowie okkulten Darmblutungen mit
dem Risiko einer Andmie vorzubeugen
(18). Glutenhaltige Getreide sollten
frihestens ab dem siebten Lebensmo-
nat verabreicht werden, um das Risiko
einer Zoliakie zu senken (14).

Die Schweizerische Gesellschaft fir
Padiatrie (SGP) (16, 19, 20) empfiehlt
die Einfiihrung von Beikost frithestens

ab dem fiinften und spétestens im sieb-
ten Lebensmonat. Dieses Zeitfenster er-
laubt den Eltern, den fir die Familie
und den Saugling individuell richtigen
Moment fiir die Einfithrung der Beikost
zu wahlen. Seit 2001 empfiehlt die
WHO, aufgrund der starken Evidenz
fur das praventive Potenzial des Stillens,
eine ausschliessliche Stillzeit von sechs
Monaten und entsprechend die Bei-
kosteinfiihrung erst im siebten Lebens-
monat (15). Diese neue Empfehlung
der WHO wird im Ernahrungsplan fir
Sauglinge der SGP aufgefiihrt (16). Die
empfohlene Mahlzeithaufigkeit hingt
von der energetischen Dichte der Mahl-
zeiten und der Anzahl der beibehalte-
nen Still- oder Milchmahlzeiten ab. Die
Empfehlungen fiir gestillte Sauglinge
lauten zwei bis drei Beikostmahlzeiten
pro Tag im Alter von sechs bis acht Mo-
naten und drei bis vier im Alter von
neun bis zwolf Monaten. Bezuglich der
Vielfalt an Nahrungsmitteln liegen
ebenfalls Empfehlungen vor, nach de-
nen der Erndhrungsplan eines Saug-
lings im zweiten Lebenshalbjahr minde-
stens flinf verschiedene Nahrungsmittel
enthalten sollte (z.B. Getreide, Fruchte,
Gemuse, Hilsenfriichte, Knollen-
friichte [Kartoffeln], Eier, Milch- oder
Fleischprodukte [21]).

Die vorliegende Studie hat erstmals
fur die Schweiz die Beikosterndhrung
von Sduglingen in den ersten neun
Lebensmonaten erhoben. Die Studien-
daten wurden hinsichtlich des Zeit-
punkts, der Vielfalt und der Mahlzeit-
haufigkeit analysiert. Weiterhin wurde
die Erndhrungspraxis auf regionale
Unterschiede hin untersucht.

In den Monaten April bis September
2003 wurde von Miitterberaterinnen,
dem Kantonsarztlichen Dienst im Tessin
und zwei Geburtsspitilern im Kanton
Genlf eine zufallige Stichprobe von Miit-
tern gezogen, die in den vergangenen
neun Monaten ein Kind geboren hat-
ten. Die Miitter erhielten einen Frage-
bogen zur Saduglingsernihrung. Die
Erndhrung des Sauglings wurde retro-
spektiv («Wann hat Ihr Kind folgendes
Getraink oder Nahrungsmittel zum
ersten Mal erhalten?») und anhand ei-
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nes 24-Stunden-Ernidhrungsfragebo-
gens erfragt («Was hat Ihr Kind seit ges-
tern um dieselbe Zeit getrunken oder
gegessen?»). Im  24-Stunden-Ernih-
rungsfragebogen wurden zudem nah-
rungsmittelspezifische Angaben (z.B.
Glutengehalt von Getreidebrei) sowie
Angaben zur Haufigkeit und Zuberei-
tungsform der Nahrungsmittel erfragt.
Im Falle von Getreide-, Gemtse- und
Fruchtbrei sowie Fleisch- und Fischge-
richten wurde gefragt, ob das Nahrungs-
mittel selbst hergestellt oder gekauft sei.
Bei der Analyse dieser Angaben wurden
fehlende Angaben gleich mit «nein» re-
spektive «gekauft» gesetzt. Der Fragebo-
gen erhob weiterhin sozio6konomische
Angaben sowie Informationen zur Ge-
sundheit von Mutter und Kind und zum
Geburtsverlauf. Aus den einzelnen Nah-
rungsmittelvariablen wurde eine Bei-
kostvariabel gebildet, um die Beikostein-
fuhrung generell zu untersuchen.
Beikost wurde als weiche oder feste Nah-
rung definiert, die zusatzlich zu Mutter-
milch, Kuhmilch oder Muttermilch-
ersatzpraparaten gegeben wurde. Als
eine verfrithte Einfiihrung von Beikost
wurde die Einfithrung vor der Vollen-
dung des vierten Lebensmonats defi-
niert. Stillindikatoren entsprachen den
WHO-Definitionen (22).

Priméar wurde eine deskriptive Ana-
lyse der altersspezifischen Pravalenzen
der Beikost- und der Milchernahrung
durchgefiihrt. In einem zweiten Schritt
wurden Einfithrungsraten der Beikost
generell und von spezifischen Nah-
rungsmitteln anhand der retrospekti-
ven Daten mittels Uberlebensanalysen
errechnet und nach regionalen Unter-
schieden untersucht. Altersspezifische
Haufigkeit und Vielfalt der Nahrungs-
mitte] wurden anhand der Daten
des  24-Stunden-Erndhrungsfragebo-
gens errechnet. Regionale Unter-
schiede wurden mittels Chi2-Test auf
Signifikanz tberprift (Signifikanzni-
veau bei 0,05). Ergebnisse einer multi-
variaten logistischen Regression zur
Analyse von Risikofaktoren der frithen
Beikosteinfithrung werden im Detail
in einer anderen Publikation darge-
stellt (23). Die Analysen wurden mit-
tels STATA (STATA/S.E. 8.0) durchge-
fuhrt.

Der Riicklauf (74%) ergab 3032
Datensitze (3087 einschliesslich Zwil-
linge). Nach Ausschluss von Zwillings-
datensitzen, unzureichend ausgefill-
ter Fragebogen und der Siauglinge, die
das Alter von elf Monaten tberschrit-
ten hatten, verblieben 2868 Datensitze
zur Analyse.

Tabelle 1: Soziodemografische Charakteristika der Mitter (n = 2868)
Studie Schweiz'

miitterliches Alter

mittleres mitterliches Alter (SD) 32 (+/-4,5) 29
n % %

< 20 Jahre 13 0,5 1,5

20-29 Jahre 762 27 42

30-39 Jahre 1949 68 54

> 39 Jahre 122 4 3

verheiratete Miitter 2531 89 89

Erstgebérende 1509 53 45

Nationalitét

Schweizerinnen 2294 80 73

Migrantinnen 563 20 27

Landesteile

deutsche Schweiz 1958 67 69

franzésische Schweiz 645 22 28

italienische Schweiz 286 10 4

hochster Schulabschluss

ohne Abschluss 93 3 *

Volksschule 1060 38 *

Gymnasium 869 31 *

Fachhochschule 384 14 3

Universitat 390 14 *

'Statistisches Jahrbuch 2003 Bundesamt fiir Statistik: Geburtenstatistik

Angabe «Erstgebdrende» nur von verheirateten Mittern

“fir «Schulabschluss» keine vergleichbaren Daten fiir Mitter

Resultate
- Friichtebrei gegeben. Die Einfiih-

Zusammensetzung der Studien-
population

Tabelle 1 beschreibt die Studienpopu-
lation im Vergleich mit Daten der
Schweizer Geburtsstatistik. Miitter der
Studie waren etwas alter und haufiger
Schweizer Nationalitit. Der Anteil an
Erstgebirenden war ebenfalls hoéher
als in der Schweizer Bevolkerung.

Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung

Wie zu erwarten, nahm der Anteil
der Sduglinge, die zur Erganzung der
bisherigen Milchernahrung Beikost er-
hielten, mit zunehmenden Alter zu
(Tabelle 2). Uber die Hilfte der Miitter
fiihrte ab dem fuinften Lebensmonat
Beikost ein. Nur 5 Prozent der Kinder
hatten vor Beginn des fiinften Lebens-
monats Beikost erhalten (23). Die beo-
bachteten regionalen Unterschiede
(Deutsche Schweiz [D] 3%, Franzosi-
sche Schweiz [F] 7%, Italienische
Schweiz [I] 5%) erreichten nicht das
Signifikanzniveau. In allen Regionen
lag die Beikosteinfiihrung bei nahezu
100 Prozent bis Ende des siebten Le-
bensmonats.

Beikosternihrung
Als erste Beikost wurde Gemuse- und

rungsraten von Friichten und Gemiise
entsprachen daher weit gehend der
Einfithrungsrate von Beikost insge-
samt in der Studienpopulation (Abbil-
dung 1). Die Einfihrungsraten von
Friichtebrei und Gemiisebrei waren zu-
dem nahezu identisch. Im regionalen
Vergleich wurde Friichtebrei in der
franzosischen Schweiz haufiger gege-
ben (D: 44%, F: 52%, 1: 49%, Chi2
0,002).

Die Abbildung 1 illustriert die Ein-
fihrungsrate von Gemiisebrei in den
verschiedenen Sprachregionen.

Die Abbildungen 1 bis 6 basieren auf
den retrospektiven Daten. Sie zeigen die
Einfilhrungsraten verschiedener Nah-
rungsmittel im regionalen Vergleich
sowie die nahrungsmittelspezifisch emp-
fohlenen Einfithrungszeitpunkte
(SGP). Fur alle Sprachregionen lag eine
zu frihe Einfihrung von Brot oder
Zwieback, Kuhmilch, Jogurt, Quark (Er-
gebnisse nicht gezeigt) vor.

Aus Abbildung 2 ist ersichtlich, dass als
zweites respektive drittes Nahrungsmit-
tel am haufigsten Getreide in Form von
Brei eingefiihrt wird. Handelte es sich
ausschliesslich um glutenfreies Ge-
treide, lige eine korrekte Einfithrung
vor. Wahrend die retrospektiven Daten
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Abbildung 1: Einfihrungsrate von Gemiisebrei im

regionalen Vergleich
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Abbildung 2: Einfihrungsrate von Getreidebrei im regionalen Vergleich

keinen Ruckschluss auf den Glutenge-
halt des Getreidebreis erlauben, erge-
ben die 24-Stunden-Daten, dass 10 Pro-
zent der Miitter, deren Kinder unter
sechs Monate alt waren, ihren Sauglin-
gen glutenhaltiges Getreide gefiittert
hatten. Ein Drittel machte zum Gluten-
gehalt keine Angabe. Somit haben min-
destens 10 Prozent den Empfehlungen
zur Getreidebreieinfithrung nicht ent-

sprochen. Brot oder Zwieback, welches
aufgrund des Glutens und seiner Konsis-
tenz erst ab dem neunten Lebensmonat
empfohlen wird, wurde von gut drei
Viertel der Miitter frither gegeben als
empfohlen (Abbildung 3).

Abbildung 4 stellt die Einfiihrung von
Kuhmilch und Jogurt dar. Kuhmilch
wurde nur in 3 Prozent vor dem
neunten Lebensmonat und in 5 Pro-

zent vor dem zwolften Lebensmonat
gegeben. Sauglinge, denen vor dem
zwolften Lebensmonat Kuhmilch gege-
ben wurde, erhielten in 80 Prozent der
Falle, wie von einigen Autoren emp-
fohlen, die Milch mit Wasser verdunnt
(16, 24).

Gestsste Getranke und Speisen wur-
den ab dem fiinften Lebensmonat ein-
gefithrt (Abbildung 5). Gemass der re-
trospektiven Daten  (Abbildung 5)
hatten zirka 40 Prozent der Kinder bis
zum Ende des siebten Lebensmonats
bereits einmal gestisste Speisen erhal-
ten. Die Daten des 24-Stunden-Ernéh-
rungsfragebogens ergeben, dass Kin-
der im Alter von sieben Monaten zu 18
Prozent in den letzten 24 Stunden ein
gesusstes Getrank (Sirup, Tee) oder
eine gestsste Speise (Brei, Biskuit) er-
halten hatten. Sie weisen zusitzlich
aus, dass die Zugabe von Zucker in
1 Prozent (1% fur alle Regionen), von
Sirup in 2 Prozent (D: 2%, F: 1%, L
4%, Chi2 0,052) und die Gabe von ge-
susstem Tee in 5 Prozent (D: 4%, F:
6%, I: 7%, Chi2 > 0,0001) erfolgt ist.

Die 24-Stunden-Daten zeigen, dass
im Gegensatz zu den retrospektiven
Daten der Konsum an gestssten Ge-
trinken und Speisen in der italieni-
schen Schweiz hoher ist als in der
Deutschschweiz (D: 12%, F: 19%, I:
14%, Chi2 < 0,0001). Dieser Unter-
schied beruht auf der signifikant haufi-
geren Gabe von gestsstem Tee in der
italienischen Schweiz.

Andere Nahrungsmittel, zum Bei-
spiel Fleisch (Abbildung 6) oder Fisch,
wurden nur selten zu frih gegeben.
Regionale Unterschiede in den Ein-
fihrungsraten von Fleisch sind vor al-
lem in den ersten Monaten der Bei-
kosteinfiihrung sichtbar. Gegen Ende
des ersten Lebensjahres gleichen sich
die Einfihrungsraten an. Fisch hinge-
gen wird generell in der franzoésischen
Schweiz haufiger gegeben. In den ver-
gangenen 24 Stunden hatten in der

Tabelle 2: SGuglingsernahrung verschiedener Alterstufen — basierend auf Daten des 24-Stunden-Ernghrungs-
fragebogens
in den letzten 24 h mindestens
Alterstufen n= einmal gestillt einmal Pulvermilch einmal Kuhmilch einmal Beikost
erhalten erhalten erhalten
1. und 2. Lebensmonat 167 83% 23% 1% 5%
3. und 4. Lebensmonat 597 76% 34% 1% 5%
5. und 6. Lebensmonat 755 60% 51% 2% 57%
7., 8., 9. Lebensmonat 1084 40% 61% 6% 97%
> 10. Lebensmonat 265 29% 60% 22% 99%
Total 2868 55% 51% 5% 62%
20 Nr. 1 « 2006
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Abbildung 3: Einfihrungsrate von Brot und Biskuits im regionalen Vergleich
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Abbildung 4: Einfihrungsrate von Jogurt (J) und Kuhmilch (KM) im regionalen Vergleich

franzosischen Schweiz 4 Prozent, der
italienischen 2 Prozent und in der
deutschen Schweiz 1 Prozent Fisch er-
halten (Chi2 < 0,0001).

Gekaufte oder selbst hergestellte
Sauglingsnahrung

Die Selbstherstellung von Sauglings-
nahrung war weit verbreitet. (Tabelle 3).
Von den Miittern, die in den vergange-

nen 24 Stunden Friichtebrei und Ge-
miusebrei gegeben hatten, hatten zirka
zwei Drittel diesen selbst hergestellt.
Seltener wurden Fleischmahlzeiten
(60%) und Getreidebrei (15%) selbst
zubereitet. Von einem Viertel der Miit-
ter wurden mindestens zu einer Mahl-
zeit Fette (O, Butter) hinzugefiigt. Da-
bei wurden von Mittern, die selber
Mahlzeiten zubereitet hatten, hiufiger
Fette hinzugefugt als von Miittern, die
Sauglingsnahrung  gekauft hatten
(47%, 3% Chi2 < 0,0001).

Vielfalt und Haufigkeit der Mahlzeiten

Die Tabelle 4 zeigt im Altersvergleich
die Anzahl der Mahlzeiten und der ver-
schiedenen Nahrungsmittel, die Siug-
linge erhielten. Die Anzahl der Nah-
rungsmittel pro 24 Stunden nahm mit
zunehmendem Alter zu, ebenso die
Anzahl der milchfreien Mahlzeiten pro
Tag. Entsprechend dazu nahmen die
Stillhaufigkeit und die reinen Milch-
mahlzeiten ab.

Diskussion

Die nationale Studie zur Siuglings-
ernahrung zeigt, dass Mitter in der
Schweiz ihre Sauglinge grosstenteils in
Ubereinstimmung mit den Schweizer
Richtlinien zur Sauglingserndhrung
ernahren. Die Empfehlung zum Zeit-
punkt der Beikosteinfithrung insge-
samt wurde in hohem Masse eingehal-
ten. Nur 5 Prozent der Sauglinge
erhielten vor Beendigung des vierten
Lebensmonats Beikost, und die meis-
ten Sduglinge bekamen im empfohle-
nen Zeitraum vom finften bis siebten
Lebensmonat die erste Beikostmahl-
zeit. Ausgehend von anderen europai-
schen Studien, in denen eine verfruhte

Tabelle 3: Selbst hergestellte Sauglingsnahrung — basierend auf Daten des 24-h-Erndhrungsfragebogens

Frichtebrei erhalten Gemiisebrei erhalten Getreidebrei erhalten Fleischmahlzeit erhalten
Alterstufe Total  selbst hergestellt Total selbst hergestellt Total selbst hergestellt Total  selbst hergestellt

n n % n n % n n % n n %
1.und
2. Lebensmonat 3 2 67 3 2 67 2 1 50 & 2 66
3.und
4. Lebensmonat 18 14 78 9 9 100 1 0 0 3 1 33
5. und
6. Lebensmonat | 249 170 68 277 204 74 79 4 5 26 14 54
7., 8.und
9. Lebensmonat | 848 622 73 873 691 79 374 60 16 266 160 60
> = 10. Lebens-
monat 205 150 73 212 175 83 122 21 17 122 79 65
Total 1323 958 72 1374 1081 79 578 86 15 420 256 61
Nr.1 ¢ 2006 21




Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern

WA e e S e ]
- E i
o e
|
P i palE
] -
L R R R l.-""""
PJ e
I r—él '_..-_.l"‘*'
l*ﬂ-‘
d 1 II
]
/ F,_J
-~ f
i ._.FJ [
f "ﬂlll
a1 b
|l.-_l-|-'
T o
__,.___.,___.-..-.-.F.-.mﬂ'-"l”'
[ ' '
T A48 A7 H BTN TR B 2SR T2 A0 20 T 8 AT 0 AT T A T T O AL T AT
Ay i Wachar
L ] D0 W ¥ — e [ 21

Abbildung 5: Einfilhrungsrate von gesiissten Getréinken und Speisen im regionalen Vergleich
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Abbildung 6: Einfihrungsrate von Fleisch im regionalen Vergleich

Beikosteinfithrung deutlich hoher lag,
war diese hohe Compliance nicht zu
erwarten gewesen (10, 13, 25— 29). Die
Norway Infant Nutrition Study (10) be-
richtet zum Beispiel tiber eine Bei-
kostrate von 21 Prozent im Alter von
drei Monaten, und in der Euro Growth
Study (25) hatten 67 Prozent der Saug-
linge im Alter von vier Monaten Bei-
kost erhalten. Allein eine Studie aus
Italien hat jingst dhnliche Ergebnisse
publiziert (6% [30]). In unserer Studie
sahen wir regional unterschiedliche
Einfithrungszeitpunkte von Beikost.
Die spétere Einfithrung von Beikost in
der Deutschschweiz korreliert mit der
dort beobachteten lingeren Stilldauer
(31 Wochen) im Vergleich zu den an-
deren Regionen (28 Wochen in der ita-
lienischen und franzésischen Schweiz
[31]).

Die Bedeutung des kulturellen Kon-
textes fur die Sauglingsernahrung wird
auch bei der Wahl der Lebensmittel
deutlich.

Bei der Wahl der ersten Beikost hiel-
ten sich die Mitter weit gehend an die
empfohlenen ersten Nahrungsmittel,
Frichte und Gemiise. Abweichungen
von den Empfehlungen fanden sich
bei der Gabe von Brot, Fleisch und
Milchprodukten. Die Hintergriinde
fur die jeweiligen Empfehlungen
scheinen Eltern nicht immer klar zu
sein. Wahrend auf glutenfreies Ge-
treide geachtet wurde, gaben die glei-
chen Miitter Brot deutlich vor dem
empfohlenen Zeitpunkt. Eine &hnli-
che Unkenntnis der Zusammenhénge
scheint fir Kuhmilchprodukte vorzu-
liegen. Wahrend alle erfragten Kuh-
milchprodukte friher als empfohlen
gegeben wurden, wurde Jogurt am
haufigsten und deutlich vor dem emp-
fohlenen Zeitpunkt eingefiihrt. Spezi-
ell zu erwahnen ist auch der frithe
Konsum von gesussten Getranken und
Speisen. Der Konsum gestusster Ge-
trinke/Speisen oder Biskuits ist in der
franzdsischen Schweiz am hochsten. In

Anbetracht der Adipositas-Debatte ist
dieses Ergebnis beunruhigend und be-
darf weiterer Beachtung. Eher spiter
als erwinscht wird in der Schweiz
Fleisch eingefiihrt. Insbesondere Miit-
ter der Deutschschweiz fuhren Fleisch,
das als notwendiger Eisenlieferant ab
dem siebten Lebensmonat empfohlen
wird, spéter ein.

Der hohe Prozentsatz an Mittern,
die Sduglingserndhrung selber herstel-
len, wurde nicht erwartet. Zwei Drittel
der Mitter stellten mindestens einmal
am Tag einen Frucht- oder Gemtise-
brei fiir ihre Kinder selbst her. Unter
der Voraussetzung, dass frische Le-
bensmittel verwertet und in einer al-
tersentsprechenden Konsistenz ange-
boten werden, ist die Selbstherstellung
von Sauglingsnahrung zu befiirwor-
ten. Sie bewirkt eine intensivere und
personlichere Auseinandersetzung mit
der Ernahrung des Kindes. Damit ist
das Kind und seine Ernahrung starker
im Familienkontext eingebunden und
die Heranfithrung an die Familienkost
fliessender. Ob die selbst hergestellte
Nahrung die benoétigten Nahrstoffe
enthalt, ist fir die Mutter allerdings
nicht tUberprifbar. Die kommerzielle
Kost unterliegt Sicherheitsstandards
beztglich moglicher Schadstoffe und
der Zusammensetzung der Nahrstoffe.
Verschiedene Autoren diskutieren da-
her, ob eine Kombination von gekauf-
ter und selbst hergestellter Kost nicht
sinnvoll sei (16, 24).

Bei der Beurteilung der Angemes-
senheit der Beikosterndhrung ist zu
bertcksichtigen, dass die Quantitat
und Zubereitung der Nahrungsmittel
nicht erhoben werden konnten. Ne-
ben dem wichtigen zeitlichen Aspekt
der Sauglingsernahrung konnten je-
doch die Indikatoren Vielfalt und Hau-
figkeit betrachtet werden. Die Vielfalt
an Nahrungsmitteln wird nicht nur we-
gen einer ausgewogenen Erndhrung
empfohlen, sondern auch, weil dieses
Alter fir die Gewdhnung an verschie-
dene Geschmacksrichtungen und Kon-
sistenzen entscheidend ist (14). Die er-
winschte Zunahme verschiedener
Nahrungsmittel mit zunehmendem Al-
ter lasst sich anhand unserer Daten
darstellen. Da es sich um 24-Stunden-
Daten handelt, ist die empfohlene
Nahrungsvielfalt von fiinf verschiede-
nen Nahrungsmitteln ab dem zweiten
Lebenshalbjahr nicht zu erwarten. Die
Ergebnisse, nach denen 50 Prozent der
Kinder mindestens vier verschiedene
Nahrungsmittel (einschliesslich Milch)
erhalten hatten, erscheinen uns zufrie-
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Tabelle 4: Altersspezifische Mahlzeitenhaufigkeit und Vielfalt verschiedener Nahrungsmittel — basierend auf
Daten des 24-h-Ernghrungsfragebogens

Kuhmilch

Anzahl Mahlzeiten Anzahl verschiedener Nahrungsmittel'
innerhalb der letzten 24 h innerhalb der letzten 24 h
Altersgruppen inklusive Milch- | exklusive Milch- | nur Milch- nur Still- inklusive Milch- exklusive Milch-
mahlzeiten’ mahlzeiten? mahlzeiten? | mahlzeiten produkte' produkte?
Median Median Median Median Median Median
(p10/p90) (P10/p90) | (pP10/p%0) | (p10/p90) (P10/p90) (P10/p90)
1. und 2. Lebens- 7 0 7 6 1 0
monat (4.5/9) (4/9) (0/9) (/1)
3. und 4. Lebens- 6 0 6 5 1 0
monat (4/9) (4/9) (0/8) (1/1)
5. und 6. Lebens- 6 1 5 3 2 1
monat (4/9) (0/3) (3/7.5) (0/7) (1/3) (0/2)
7., 8., 9. Lebens- 6 3 4 0 4 3
mona 4/10) (1/5) (1/6) (0/6) (2/5) (1/4)
> 10. Lebens- 7 4 2 0 4 3
monat (4/11) (2/7) (1.5/5) (0/4) (3/6) (2/5)

'folgende Nahrungsmittel wurden erhoben: Gemiise, Friichte, Fleisch, Fisch, Getreide, Brot, Muttermilch und Séuglingsmilch, Sojamilch,

?Milchmahlzeiten entsprachen: Muttermilch, Séuglingsmilch, Kuhmilch oder Sojamilch

den stellend. Die Anzahl der Mahlzei-
ten pro Tag und Alter entspricht den
Empfehlungen der WHO fiir gestillte
Sauglinge (21). Es besteht eher die
Tendenz, zu viele Mahlzeiten zu ge-
ben.

Die Studie hat die Ernédhrungspraxis
bei Sauglingen in der Schweiz unter-
sucht. Bei der Stichprobenziehung
wurde auf die Reprasentativitit der
Studienpopulation geachtet. Dennoch
waren einige Kantone (VD, NE, SH)
unterreprasentiert. Es zeigten sich
aber keine signifikanten Unterschiede
beztglich Alter der Mutter oder des
Kindes im Regionenvergleich. Auch
andere Faktoren wie Zivilstand oder
Paritit waren kaum unterschiedlich.
Eine Limitierung der Studie ist die Un-
terreprasentation der null bis drei Mo-
nate alten Sauglinge. Es ist somit mog-
lich, dass die Rate der verfriuhten
Einfithrung von Beikost unterschatzt
wurde. Es ist allerdings unwahrschein-
lich, dass Miitter mit Sduglingen unter
vier Monaten haufiger Beikost gege-
ben haben als Mitter mit Siuglingen
von vier bis fiinf Monaten. Daher ge-
hen wir nur von einer allenfalls gerin-
gen Korrektur nach oben aus. Weiter-
hin mag die zufillige Auswahl der
Stichprobe durch die Mitterberaterin-
nen zu einem «sample bias» gefiihrt
haben. Da die Vorgingerstudie zum
Stillverhalten in der Schweiz (32)
ebenfalls mit dem Verband der Miitter-
beraterinnen zusammengearbeitet

hatte und diese Institution ein grosses
Vertrauen in der Bevolkerung geniesst,
hatten wir uns zu dem gleichen Ver-
fahren entschieden. Dies erlaubte den
Vergleich zwischen den Ergebnissen
zum Stillen 1994 und 2004 (siehe Artikel
Merten, Seite 4). Obwohl die Studie
auch einen grossen Anteil an Migran-
tinnen erreicht hat, sind die Ergeb-
nisse nicht auf alle Mitter in der
Schweiz tbertragbar. Da die Fragebo-
gen in den Landessprachen Deutsch,
Franzosisch und Italienisch verfasst wa-
ren, haben wir im Wesentlichen
Frauen erreicht, die dieser Sprachen
machtig waren.

Miitter und Vater werden mit einer
Vielzahl von Empfehlungen zur Saug-
lingsernahrung konfrontiert, alle mit
geringfiigigen Unterschieden bezulg-
lich des Einfihrungszeitpunktes oder
der Nahrungsmittelfolge. Diese Infor-
mationsvielfalt ist verwirrend und
fuhrt zwangslaufig zu Abweichungen
von den offiziellen Richtlinien. Abwei-
chungen, die aus einem ernidhrungs-
medizinischem Gesichtspunkt fiir den
Saugling abtraglich waren, konnten
wir fir die Beikosteinfihrung insge-
samt nur in geringem Ausmass feststel-
len. Bei einzelnen Nahrungsmitteln la-
gen jedoch Abweichungen vor, die
gezielt in der Planung von Elterninfor-
mationsmaterial und in der Beratung
bertucksichtigt werden sollten.

Eine fir Eltern und Professionelle
moglicherweise verunsichernde Diver-

genz besteht zwischen den WHO- und
der SGP-Richtlinien bezuglich des
Einfiihrungszeitpunkts der Beikost.
Wihrend die WHO-Richtlinie die Bei-
kosteinfithrung ab dem siebten Le-
bensmonat empfiehlt, um unter ande-
rem eine lingere Stillzeit zu fordern,
sieht dagegen der Schweizerische Er-
nihrungsplan fir Sduglinge (16) hier
ein Zeitfenster vom flinften bis siebten
Lebensmonat vor. Die Richtlinien zur
Beikosteinfiihrung des Schweizeri-
schen Erndhrungsplans sind stillunab-
hingig. Viele Eltern mogen das Zeit-
fenster jedoch missverstehen und den
frithestens moglichen Zeitpunkt als
den Startpunkt der Beikosteinfithrung
interpretieren. Zur Forderung des Stil-
lens ware es wiinschenswert, wenn in
den Richtlinien deutlicher wiirde, dass
bei addquater Milcherndhrung ein ge-
sunder Saugling aus erndhrungsmedi-
zinischen Uberlegungen erst ab dem
siebten Lebensmonat Beikost benotigt.
Es ist weiterhin fiir die Eltern wichtig,
die Argumente fur die diversen Emp-
fehlungen zu kennen. Nur so ist ein
verantwortungsvoller Umgang mit
Sauglingsernahrung moglich.

Schlussfolgerungen

In der Schweiz liegt hinsichtlich des
Einfiithrungszeitpunkts von Beikost,
gemessen an den SGP-Richtlinien, der
Vielfalt an Nahrungsmitteln und der
Mahlzeithaufigkeit, eine adiquate Er-
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nihrungspraxis vor. Dennoch gibt es
einige Nahrungsmittel, die zu friih ein-
gefithrt werden. Die Studie zeigt, dass
bezuglich der frithen Gabe von stssen
Speisen und Getrianken, glutenhalti-
gen Getreiden und Kuhmilchproduk-
ten Handlungsbedarf besteht. Bei der
Promotion von gesunder Sauglings-
ernihrung missen diese kritischen
Nahrungsmittel besonders beachtet
werden. Zur Forderung einer adidqua-
ten Beikosterndhrung sind weiterhin
eine Vereinheitlichung der Elternin-
formationen und eine klare und
verstandliche Vermittlung der Hinter-
griinde der verschiedenen Empfehlun-
gen anzuraten. |

Die Studie «S&uglingserndhrung in den ersten
neun Lebensmonaten» wurde vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) finanziert.
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