Information fiir Eltern

Die Vitamin-K-Prophylaxe

Die Vitamin-K-Prophylaxe hat das Ziel, Vitamin-K-Mangelblutungen, besonders beim voll
gestillten Neugeborenen und jungen Sdugling vorzubeugen. Sie wird aus medizinischer
Sicht als RoutinemaRnahme empfohlen. Sie erfolgt durch die Gabe von jeweils 2 mg Vita-
min K in geldster Form (0,2 ml) in den Mund (oral) des Neugeborenen bei der Erstunter-
suchung nach der Geburt (U1) und bei der 2. und 3. Vorsorgeuntersuchung (U2 und U3).
Weil es sich um eine medizinische MaBnahme am Kind handelt, ist eine Einwilligungser-
klarung der Eltern erforderlich.

Vitamin K ist ein fettlésliches Vitamin, das einerseits mit der Nahrung aufgenommen wird
und andererseits von natiirlicherweise im Darm vorkommenden Bakterien produziert
wird. Es ist an der Bildung mehrerer Gerinnungsfaktoren in der Leber beteiligt und darum
ein wesentlicher Faktor fiir eine ausreichende Blutgerinnung. Bei einem Mangel an Vita-
min K kann es zu verstirkten Blutungen kommen. In der ersten Lebenswoche auftreten-
de Vitamin-K-Mangelblutungen betreffen z.B. die Darmschleimhaut oder Nabelwunde
und verlaufen meistens harmlos, Hirnblutungen sind selten. Bei den spdter auftretenden
Blutungen (3.-12. Lebenswoche) ist dagegen hédufig das Gehirn betroffen. Die Folgen kéon-
nen bleibende Hirnschiden oder sogar der Tod des Kindes sein. Die spdten Blutungen sind
allerdings sehr selten und treten meistens in Verbindung mit bestimmten Grunderkran-
kungen des Kindes auf. Die Blutungen werden in beiden Fdllen durch Vitamin-K-Gaben
zum Stillstand gebracht.

Vitamin-K geht in der Schwangerschaft grundsdtzlich nur in geringen Mengen auf das
Kind iiber und bei der Geburt ist lediglich ein kleiner Speichervorrat in der Leber vorhan-
den. Im Anschluss an die Geburt wird das gestillte Neugeborene zundchst durch das Ko-
lostrum (Erstmilch), spiter durch die Muttermilch mit Vitamin K versorgt. Bereits nach
einigen Tagen ist sein Darm mit Bifidusbakterien besiedelt, die zusdtzlich Vitamin K bil-
den. Im Darm des mit Siuglingsnahrung erndhrten Neugeborenen siedeln sich Kolibak-
terien an. Diese produzieren im Verhiltnis zu den Bifidusbakterien wesentlich mehr Vi-
tamin K. AuRerdem ist industriell hergestellter Siuglingsnahrung grundsatzlich Vitamin
K zugesetzt. Aus der insgesamt eher geringen Vitamin-K-Versorgung des voll gestillten
Kindes ergibt sich schlieRlich seine erhohte Anfalligkeit fiir einen Vitamin-K-Mangel.

Der Gehalt der Muttermilch an Vitamin K ist vom Erndhrungs- und Gesundheitszustand
der stillenden Mutter abhingig und von daher starken Schwankungen unterworfen. Da-
bei spielt der Zustand der Darmflora (natiirlicher Bakterienbestand des Darms) der Mut-
ter eine entscheidende Rolle. Die Darmflora kann z. B. durch eine Antibiotikatherapie oder
schwere Durchfille so weit geschidigt sein, dass die fiir die Vitamin-K-Bildung zustdndi-
gen Bakterien nicht mehr in einer ausreichenden Menge vorhanden sind. Von besonderer
Bedeutung ist der Einfluss von Medikamenten, die wahrend der Schwangerschaft oder
unter der Geburt eingenommen wurden. Sie beeintrdchtigen méglicherweise die Leber-
funktion des Neugeborenen und verhindern dadurch die Wirkung von vorhandenem
Vitamin K.
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® Neben einer zu geringen Zufuhr kann ein erhéhter Bedarf des Neugeborenen an Gerin-
nungsfaktoren und damit an Vitamin K bestehen, z. B. bei einer Frithgeburt, einem Blut-
erguss, einer Saugglockengeburt oder einem Kaiserschnitt.

e Bei der oralen Verabreichung treten selten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf einen
der Inhaltsstoffe auf. Diese duf3ern sich unmittelbar nach der Gabe in Form eines Schocks.
Untersuchungen zur frither iiblichen Injektion (Einspritzung) in den Muskel haben ein
moglicherweise erhdhtes Tumorrisiko im Kindesalter ergeben, weshalb der oralen Gabe
gegeniiber der Injektion in den Muskel oder unter die Haut grundsdtzlich der Vorzug
gegeben wird. Bei Frithgeborenen und kranken Neugeborenen wird das Vitamin K (1mg)
jedoch wegen des hoheren Blutungsrisikos und der erschwerten oralen Aufnahme nach
wie vor unter die Haut gespritzt. So ist sichergestellt, dass eine ausreichende Menge in den
Organismus gelangt.

Was konnen Sie selbst tun?

e Sorgen Sie fiir eine ausgewogene, gemiisereiche Ernahrung wiahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit, um ihre Darmflora intakt zu halten und um ausreichend Vitamin K
aufzunehmen. Vitamin-K-reiche Lebensmittel sind z.B.: griines Blattgemiise, alle Kohl-
sorten, pflanzliche Ole, Muskelfleisch (Lamm und Rind), Gefliigel, Vollkorngetreide, Kar-
toffeln, Butter, Quark.

e Nach schweren Durchfillen und Antibiotikabehandlungen in der Schwangerschaft kann
die Darmflora durch die Einnahme eines Prdparates mit Acidophilus-Bakterien wieder
aufgebaut werden.

® Wenn Sie auf Grund einer eigenen Grunderkrankung regelmdRig Medikamente einneh-
men, kldren Sie mit Threm Arzt ab, inwieweit diese die Leberfunktion Ihres Kindes nach
der Geburt beeintrachtigen kénnen. Stellen Sie die Medikation gegebenenfalls um.

® Nicht nur Medikamente, sondern auch Stress beeintrachtigt die Leberfunktion Ihres Kin-
des. Umso ,sanfter” die Geburt verlduft, das heif3t, umso weniger unnétig in den Geburts-
verlauf eingegriffen wird, desto stressfreier ist sie fiir [hr Kind. Auch wdhrend des Wochen-
betts sollten Sie und Ihr Kind zur Ruhe kommen.

e Kldren Sie mit der Hebamme ab, ob durch die Schwangerschaft, die Geburt oder Besonder-
heiten bei Ihrem Kind bestimmte Risikofaktoren fiir eine Vitamin-K-Mangelblutung vor-
liegen. In diesen Fdllen ist die Prophylaxe dringend anzuraten. Eine endgiiltige Entschei-
dung fiir oder gegen die Prophylaxe kann also erst nach der Geburt getroffen werden!

e Stillen Sie Ihr Kind von Geburt an nach Bedarf hdufig und ohne Zeitbeschriankung. Die
Hebamme wird Ihnen helfen zu erkennen, wann Ihr Kind Hunger hat und wann es satt ist.

® Durch die regelmédRige Teilnahme an den Vorsorge-Untersuchungen beim Kinderarzt
kénnen Grunderkrankungen mit einem Risiko fiir eine Vitamin-K-Mangelblutung bei
Ihrem Kind friihzeitig erkannt und behandelt werden.
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Durch eine Augen-Prophylaxe soll verhindert werden, dass sich nach dem Kontakt mit Er-
regern unter der Geburt eine Entziindung der Augenbindehaut (Konjunktivitis) beim Neu-
geborenen entwickelt. Sie erfolgt durch die Verabreichung von desinfizierenden Substan-
zen in die Augen des Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt. In vielen Kliniken wird
die Durchfiihrung einer Prophylaxe noch empfohlen, zunehmend wird jedoch zugunsten
der Fritherkennung und rechtzeitigen Therapie einer Konjunktivitis ganz darauf verzich-
tet. SchlieRlich liegt die Entscheidung bei Ihnen als Eltern und die Durchfiihrung einer Pro-
phylaxe bedarf Threr Einwilligung.

Wihrend der Geburt bzw. beim Durchtritt durch den Geburtskanal besteht die Moglich-
keit, dass das Kind mit Erregern, die eine Konjunktivitis hervorrufen kénnen, in Kontakt
kommt. Zum einen gibt es sexuell tibertragene Bakterien und Viren, wie Chlamydien,
Streptokokken B, Gonokokken und Herpesviren, die im Gebdarmutterhals angesiedelt sein
konnen, ohne dass eine Frau Krankheitssymptome aufweist. Zum anderen kdnnen Keime,
die normalerweise auf der Haut und Darmschleimhaut der Frau vorkommen, wdhrend der
Geburt in die Scheide und Gebiarmutter einwandern oder dort eingebracht werden (z.B.
im Zusammenhang mit geburtshilflichen MaSnahmen).

Ein Kind kommt bei der Geburt in der Regel zum ersten Mal mit Erregern in Berlihrung,
wihrend seine Abwehrmechanismen noch voll ausgebildet sind. Daraus ergibt sich ein-
erseits eine erhéhte Anfilligkeit des Neugeborenen fiir eine Konjunktivitis (Bindehaut-
entziindung). Andererseits verlduft die Infektion mit einigen Erregern sehr rasch und kann
bereits innerhalb weniger Tage zu bleibenden Schaden am Auge fiihren, im Einzelfall so-
gar zur Erblindung.

Eine Bindehautentziindung dulRert sich in einer zunehmenden Rétung und Schwellung
der Augen(innen)lider und der umgebenden Haut. Gleichzeitig wird reichlich Sekret, das
wissrig, weiRlich oder gelb-griin sein kann, abgesondert. Es kdnnen sowohl ein Auge als
auch beide Augen betroffen sein.

Bei der so genannten Credé-Prophylaxe wird einmalig jeweils ein Tropfen einer 1 %igen
Silbernitratlésung in die Augen des Neugeborenen eingebracht. Sie besitzt eine hohe
Wirksamkeit gegen Bakterien, Pilze und Viren, nicht jedoch gegen die heute sehr hdufig
vorkommenden Chlamydien. Dadurch, dass sie ein anhaltendes Brennen in den Augen des
Neugeborenen verursacht, wird der erste Blickkontakt mit der Mutter nach der Geburt be-
eintrichtigt. AuRerdem ist die Augenbindehaut durch das Silbernitrat oftmals fiir eine
Dauer von 3 Tagen stark gereizt.

Alternativ zur Credé-Prophylaxe werden antibiotikahaltige Salben fiir eine Augen-Pro-
phylaxe verwendet. Sie wirken gegen Chlamydien und andere Bakterien. Pilze und Viren
werden dagegen nicht erfasst. Die ausreichende Wirksamkeit der einmaligen Antibioti-
kagabe ist umstritten.
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e Wegen der ungeniigenden Wirksamkeit und der méglichen Nebenwirkungen der Prophy-
laxen ist ihre Bedeutung zuriickgegangen. Die Aufmerksamkeit wird starker darauf gerich-
tet, Infektionen in der Schwangerschaft friithzeitig zu erkennen und zu behandeln. Gleich-
zeitig wird davon ausgegangen, dass durch eine gute Betreuung des Neugeborenen nach der
Geburt auch Augeninfektionen rechtzeitig erkannt und behandelt werden kénnen.

e Bei einem Kaiserschnitt, dem kein Blasensprung vorausging, ist grundsatzlich keine Pro-
phylaxe erforderlich.

Was konnen Sie selbst tun?

e Lassen Sie sich von Threr Hebamme oder Ihrem Frauenarzt zur Hygiene in der Schwan-
gerschaft und damit zur Vorbeugung von Infektionen beraten.

e Zu Beginn der Schwangerschaft wird im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen ein Ab-
strich zur Fritherkennung einer Chlamydienbesiedelung des Gebdrmutterhalses ge-
macht. Eine anschlieRende Behandlung schliet eine erneute Infektion zum Zeitpunkt der
Geburt jedoch nicht aus. Deshalb sollte der Abstrich mdglichst in den letzten Wochen vor
dem Geburtstermin wiederholt werden.

e Durch die wochentliche Bestimmung des Sauregehalts (pH-Wert) in der Scheide kon-
nen Sie das Risiko eines Befalls mit Krankheitserregern selbst ermitteln. Die Messung er-
folgt mit Hilfe von Teststreifen, die einen Farbumschlag entsprechend des pH-Werts zei-
gen. Bei Abweichungen kann der Arzt eine genaue Diagnose stellen. Den Test erhalten Sie
in der Apotheke.

e Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erfolgt die Fritherkennung einer Bindehaut-
entziindung am besten durch die Hebamme im Rahmen der hdauslichen Wochenbettbe-
treuung (Nachsorge). Achten Sie selbst ebenfalls auf die Symptome einer Konjunktivits
und suchen Sie ggf. zur Abkldarung den Kinderarzt auf.

e Um bleibende Schdden am Auge des Kindes zu verhindern, sollte eine Behandlung spa-
testens 3 Tage nach dem Beginn der Symptome einsetzen. Vor dem Beginn der Therapie
ist es sinnvoll, einen Abstrich vornehmen zu lassen, um den Erreger genau zu bestimmen
und eine gezielte Behandlung durchfiihren zu kénnen.

e Es gibt keine 100 %ig wirksame Prophylaxe, weshalb auch nach einer erfolgten Prophy-
laxe eine geburtsbedingte Konjunktivitis auftreten kann. Ebenso kénnen Infektionen der
Augenbindehaut nach der Geburt erfolgen. Sie sind dann genauso ernst zu nehmen.

e Stillen Sie Ihr Kind von Geburt an nach Bedarf, hdufig und ohne Zeitbeschrankung. Dann
kommen ihm die Abwehrstoffe des Kolostrums (Erstmilch) gegen Infektionen in vollem
Umfang zugute.
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Erndhrung im ersten Lebensjahr

e Stillen: Das Neugeborene sollte von Anfang an bis zum vollendeten 6. Lebensmonat
ausschlieflich gestillt werden. Mit der Einfithrung der festen Beikost verringern sich die
Stillmahlzeiten. Bis das Kind frei stehen kann, sollten drei volle Stillmahlzeiten (400-500
ml Muttermilch) aufrechterhalten werden.

® HA-Nahrung: Wenn das Kind nicht gestillt werden kann, erhalten Kinder mit einem ho-
hen Allergierisiko (iiber 20 %) eine so genannte HA-Nahrung.
»~HA" steht fiir Hypoallergene Sdauglingsnahrung, Sie ist im Handel als Anfangsnahrung un-
ter dem Stichwort Pre-HA, Start-HA und HA-Typ 1-Nahrung und als Folgenahrung unter
HA-Typ 2-Nahrung zu finden. Das Milcheiweild wurde in kleine Bestandteile aufgespalten,
so dass die Kuhmilcheiweif8e vom Kérper nicht mehr als fremd erkannt werden sollen.

e Pre-Nahrung: Nicht gestillte Kinder mit einem geringen oder mit keinem Allergierisiko
erhalten Pre-Nahrung. Sie ist der Muttermilch am dhnlichsten. Pre-Nahrung kann nach Be-
darf bis zum Ende der Flaschenzeit, also bis das Kind laufen kann, gefiittert werden. Der
Trinkrhythmus entspricht etwa dem eines gestillten Babys.

® Folgenahrungen: Babymilch mit der Ziffer ,1* entspricht nicht mehr der Zusammenset-
zung der Muttermilch oder einer ,,Pre“-Nahrung, denn sie enthalt zusatzlich Stirke und
manchmal noch andere Kohlenhydrate. Die Starke macht,,1-er“-Nahrung sahnig und soll
deswegen besser sdttigen.
Babymilch mit der Ziffer ,2*“ und ,,3* ist noch kalorienreicher und nur zur Teilernihrung
geeignet. Wenn tiberhaupt, sollte sie erst zum Einsatz kommen, wenn das Kind feste Nah-
rung zu sich nehmen kann. Diese Milchnahrungen enthalten neben einem hohen Koh-
lenhydratanteil viel Eiweifl$ und Mineralstoffe und entsprechen in ihrer Zusammensetzung
mehr der Kuhmilch als der Muttermilch.

® Erstes Zufiittern pflanzlicher Beikost: Pflanzliche Beikost sollte zugefiittert werden, so-
bald sich das Kind in Bauchlage aufrichten kann (Aufrichtung des Kopfes zu ca. 90 %), wenn
es Sicherheit erwirbt bei der Gewichtsverlagerung (linke Seite, rechte Seite) und sich
in den VierfiiBlerstand begibt (7.-8. Lebensmonat). Bei allergiegefahrdeten Kindern kann
mit dem Zufiittern gewartet werden, bis die Kinder krabbeln (8.-9. Monat). Voraussetzung
fiir dieses spdte Zufiittern ist eine ausreichende Versorgung mit Muttermilch (ca.
800-1000 ml).

® Erstes Zufiittern tierischer Kost: Tierische Kost wird zugefiittert, sobald das Kind stehen
kann (ca. 12. Monat). Bei einem so spdten Zufiittern von Fleisch und Eigelb sollten die Kin-
der bis zur Einfithrung der tierischen Kost noch drei volle Stillmahlzeiten erhalten. 500 ml
Muttermilch (500 ml Pre-Nahrung).
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Zu frithes Zufiittern ergibt sich haufig aus dem Irrglauben, dass die Kinder dann besser
bzw. linger schlafen. Die weit verbreitete Annahme, dass feste Kost dazu beitragt, dass die
Babys die Nacht durchschlafen, entbehrt jeder wissenschaftlichen Grundlage. In zwei
Untersuchungen wurden keine Unterschiede im Schlafverhalten von Babys festgestellt, die
vor dem Schlafengehen feste Kost erhielten, im Vergleich zu denen, die keine feste Kost
erhielten.

e FEinfithrung von Kuhmilch: Der fritheste Zeitpunkt, um eine 3,5 %ige pasteurisierte Kuh-
milch in die Erndhrung von Kindern einzufiihren, ist der 9. oder 10. Lebensmonat, bei ei-
ner Allergieneigung erst nach dem Ende des ersten Lebensjahres oder noch besser, sobald
das Kind liuft. Solange das Kind teilgestillt wird, besteht keinerlei Notwendigkeit, Milch
oder Milchbreie anzubieten.

Vor der Einfithrung der Kuhmilch kann etwas Kuhmilch auf den Handriicken oder in die
Armbeuge des Kindes getrépfelt werden. Wenn eine Hautreaktion auftritt, sollte noch kei-
ne Milch gefiittert werden.

e Obst- und Gemiisesorten, die besonders fiir den Beginn des Beikostalters geeignet sind:
Méohren, Kiirbis, Pastinaken, Blumenkohl, Zucchinis, Broccoli, Kartoffeln, Birne, gediinste-
ter Apfel, Banane, Aprikose, Pfirsich, Blaubeere.

e Gemiisesorten, die aus Griinden der Allergievermeidung nicht gefiittert werden sollten:
Sellerie, Tomate, Fenchel, Zitrusfriichte, Kiwis, Ananas, Himbeeren, Erdbeeren.

e Getreide: Bei der Einfithrung der Getreidemahlzeit sollte mit hypoallergenen, glutenfreien
Getreidesorten begonnen werden, z.B. Reis, Hirse. Sobald die Kinder krabbeln kénnen,
sind auch Dinkel, Hafer und Weizen in gebackener Form geeignet.

e Fleisch: Wenn Fleisch gefiittert werden soll, eignet sich Rind am besten, aufSerdem Kalb
oder Putenfleisch, wenn die Tiere aus biologischer Haltung kommen.

e Fette: Fette sind fiir Babys viel wichtiger als fiir Erwachsene. In der Sduglingszeit decken
Kinder ihren Energiebedarf zu 50 % aus Fett. Erst im dritten Lebensjahr sollten nicht mehr
als 30 % der Energie aus Fetten stammen. Wahrend der Stillzeit liefert die Muttermilch die
idealen Fette. Im ersten Lebensjahr ist die Verwendung raffinierter Speisedle am sichersten.
Fettzugabe: 2 TL Ol fiir 200 g Gemiisebrei, 1 TL Ol fiir 200 g Getreide-Obst-Brei.

e Bei Verwendung von Glischenkost ist darauf zu achten, dass zundchst nur Sauglingsnah-
rung mit ein bis zwei Gemiisesorten gewdhlt wird. Der Vorteil von Gldschenkost sind die
Schadstoffkontrolle und der niedrige Nitratgehalt. Problematisch sind die zu niedrigen
Fettbeimengungen. Deshalb sollte auf ein Gldschen mit der Fiillmenge von 250 mg stets
ein Teeloffel Ol hinzugefiigt werden. Glaschen halten sich, solange sie noch nicht erwdrmt
wurden, gedffnet bis zu 2 Tagen im Kiihlschrank. Wenn ein Gldschen bereits erwarmt wur-
de, muss der Rest verworfen werden.
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Zu vermeidende Lebensmittel: Fisch, Eiklar, Niisse und Samen, Soja, Weizen und Roggen.

Getrdnke: Sobald mit fester Babynahrung begonnen wird, sollte zu den Mahlzeiten auch
ein Getrdnk angeboten werden. Diese Getrdanke dienen nicht der Sdttigung, sondern sol-
len den Durst stillen und fiir einen ausgeglichenen Fliissigkeitshaushalt sorgen. Milch gilt
dabei nach wie vor als Mahlzeit. Leitungswasser in Raumtemperatur ist das bevorzugte
Getrdnk fiir Kinder, es sollte bis ins Krabbelalter abgekocht werden.

Zu vermeidende Inhaltsstoffe: Salz, Gewiirze, Zucker, Honig, StiBungsmittel, Bindemit-
tel, Konservierungsstoffe, Eipulver, Molkeeiweif3, Milchpulver, Schokolade, Kakao.

Nahrungsmengen: Erst wenn eine Stillmahlzeit durch eine feste Mahlzeit komplett er-
setzt worden ist, wird mit einer zweiten festen Mahlzeit am Tag begonnen. Hat die Brei-
menge die 200 g-Grenze erreicht, sollte wegen der enthaltenen Kalorienmenge nicht
mehr nachgestillt werden.

Praktische Tipps

Beim Beginnen des Zufiitterns gilt es, die richtige Tageszeit zu finden. Die Mutter sollte
nicht mit der Abendmahlzeit anfangen, da sie das Kind dann nicht mehr wegen even-
tueller Unvertrdglichkeiten beobachten kann. Zum Einfiihren und Ausprobieren der ersten
festen Beikost sollte das Kind wach und ,,spielbereit” sein. Geeignet sind die spiteren Vor-
mittagsstunden oder die Mittagszeit.

Bei der ersten Einfithrung fester Nahrung darf das Baby nicht hungrig sein. Entweder stillt
die Mutter das Kind und versucht es dann nach ca. 30-45 Minuten mit dem ersten Loffel-
chen Brei oder sie versucht es ca. eine Stunde vor der nachsten Mahlzeit.

Beim Zufiittern wird angestrebt, zundchst eine Stillmahlzeit durch eine Breimahlzeit zu
ersetzen. D. h. mit zunehmender Menge der Breimahlzeit ,,schleicht sich die Mutter aus
der Stillmahlzeit heraus“, die Abstande zwischen der Breimahlzeit und dem Nachstillen
werden also immer groRer, bis eine Stillmahlzeit komplett ersetzt wurde.

Anfangs ist es einfacher, das Kind auf dem Schof$ zu fiittern, weil es diesen Kérperkontakt
vom Stillen her gewdhnt ist.

Zundchst sollte immer nur ein einzelnes Nahrungsmittel angeboten werden. Anschlie-
Bend sollte mindestens eine Woche, am Anfang besser zwei Wochen gewartet werden, bis
ein neues Lebensmittel eingefiihrt wird. Bei der weiteren Einfiihrung von neuen Lebens-
mitteln kann es auch sinnvoll sein, zundchst nur kleine Mengen einzufiihren (z.B. einige
Teeloffel ein- oder zweimal am Tag), um mdogliche allergische Reaktionen zu erkennen, be-
vor das Kind eine gréRere Menge dieser neuen Speise gegessen hat.
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e Die Vertriglichkeit erkennen wir an der Verdauung (Durchfall oder Verstopfung, beides
kann ein Hinweis auf zu frithes Zufiittern oder auf Unvertraglichkeit sein), an der Haut
(Ausschlige, rote, raue, juckende, pickelige Stellen) und an der Atmung (Anschwellen der
Nasenschleimhaute, FlieRschnupfen, Hiisteln, Bronchitis).

e Die Mahlzeiten bleiben ein angenehmes Erlebnis, wenn dem Kind erlaubt wird aus-
zuwihlen, das zu essen, was es gerne mag und sobald es satt ist aufzuhoren. Ein sattes
Baby lisst die Eltern deutlich wissen, wann es genug hat. Es dreht seinen Kopf zur Seite,
hilt seinen Mund geschlossen, spuckt das Essen wieder aus oder zeigt auf andere unmiss-
verstindliche Art und Weise, dass es genug hat.

e FErst wenn mit einer ersten Mahlzeit eine Stillmahlzeit komplett ersetzt worden ist, wird
mit einer zweiten festen Mahlzeit am Tag begonnen.

e Hatdie Breimenge die 200 g-Grenze erreicht, sollte wegen der Kalorienmenge nicht mehr
nachgestillt werden.

e Da zu einer festen Beikost auch zusitzliches Trinken notwendig wird, muss das Baby
auRRerdem das Trinken aus einem Becher und Trinkschnabel erlernen. Beikosterndhrte
Kinder bendtigen mindestens einen Liter Fliissigkeit am Tag. Bei drei vollen Stillmahlzei-
ten miissen sie noch ungefihr 400-500 ml erhalten. Bei nichtgestillten Kindern sollte
diese Menge durch eine Pre-Nahrung oder HA-Nahrung gefiittert werden. Wollen Kinder
diese Nahrung nicht mehr aus der Flasche nehmen, kann diese aus dem Becher getrunken
werden oder es wird mit Pre-Nahrung oder HA-Nahrung ein Getreidebrei hergestellt.

Einen Teil der benétigten Fliissigkeitsmenge befindet sich auch in den Breien, die im Fall
von Gemiise mit Kochwasser piiriert werden oder in den Getreide-Obst-Breien in Form
von Wasser zugefiigt werden. Wenn das Baby dann noch 200-400 ml zusdtzlich trinkt, ist
der Fliissigkeitsbedarf gedeckt.
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