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ALTER: 1 - (4) 6 MONATE

In den ersten Lebensmonaten ist Mutter-
milch die ideale Erndhrung. Die Dauer des
Stillens ist abh&ngig von der individuellen
Entwicklung des Kindes und der Situation
der Mutter. Es wird empfohlen, falls moglich,

vier bis sechs Monate ausschliesslich zu stillen

und anschliessend unter Einfihrung der Bei-

kost weiter zu stillen, solange Sie und lhr Kind
dies mochten (Erndhrung von Séuglingen und

Kleinkindern; BLV 2017). Eine individuelle an-
gepasste Erndhrung der Beikost soll frithes-
tens im 5. und spatestens in 7. Lebensmonat
eingefihrt werden.

Die Muttermilch hat eine optimale N&hrstoff-
zusammensetzung, welche den Bedurfnissen
des Kindes entspricht. Sie ist immer verflig-
bar, hygienisch, hat die richtige Tempera-
tur, braucht keine Zubereitungszeit und ist
kostenlos. Die Muttermilch passt sich den
wechselnden Bedurfnissen des Sauglings
an. So verandert sich ihre Zusammensetzung
wahrend einer Stillmahlzeit, wahrend eines
Tages und wéhrend den Entwicklungsstufen
des Kindes.

Zudem vermindert Stillen das Risiko fir Ma-
gen-Darm-, und Atemwegsinfektionen und
hat weitere langfristige Gesundheitsvorteile.

Das Stillen bedeutet fir den Saugling und
fur die Mutter N&he und Geborgenheit und
fordert somit die Mutter-Kind-Beziehung.
Bei Stress, Krankheit, starker Belastung und
verminderter Milchproduktion wenden Sie
sich an lhre zustandige Stillberater/in oder

die Stillberatung am Ostschweizer Kinder-
spital. Die Fachpersonen kénnen lhnen
ein geeignetes Muttermilchersatzprodukt
empfehlen.

Nicht jede Mutter hat die Méglichkeit ihr
Kind zu stillen. Deshalb bieten verschiedene
Babynahrungs-Firmen diverse Sauglingsmil-
chen an. Diese werden in der Regel auf der
Basis von Kuhmilch hergestellt und sind den
Bedurfnissen des Sduglings angepasst. Fur
die Zubereitung der Muttermilchersatzpro-
dukte ist es wichtig, die auf der Verpackung
angegebene Mengen Milchpulver und Was-
ser genau einzuhalten.

Fir die ersten sechs Lebensmonate gibt es
sogenannte S3uglingsanfangsnahrungen
(Initial, Pre, Start, Ziffer 1). lhre Nahrstoffzu-
sammensetzung ist der Muttermilch ange-
passt. Sie werden als alleinige Nahrung bis
zum Einflhren fester Nahrung empfohlen,
kénnen aber ohne weiteres bis zum Alter
von einem Jahr parallel zur Beikost weiter
gegeben werden.

Folgemilchen (Ziffern 2,3) sind ab dem

7. Monat geeignet. Diese kdnnen auch
Zuséatze wie GemUse und Frichte enthalten.



Die Pulvernahrungen sollen mit frischem
Trinkwasser zubereitet und sogleich verwen-
det werden. Erst gestandenes Wasser aus
dem Wasserhahnen etwas ablaufen lassen.
Die Verwendung von Mineralwasser aus
hygienischen Griinden ist in der Schweiz
nicht nétig. Pulvernahrung kann mit auf
Trinktemperatur erwarmtem Wasser oder mit
Trinktemperatur abgekihltem abgekochtem
Wasser zubereitet werden.

Selbst zubereitete Sduglingsmilchen aus Kuh-,
Ziegen-, Stuten-, Schafsmilch oder anderen
Rohstoffen (Mandel, Reis) sind bezlglich
unzureichender Energie- und Nahrstoffver-
sorgung sowie Kontaminationsrisiken unge-
eignet.

Bei Neugeborenen und Sduglingen mit
erhéhtem Allergierisiko wird in den ersten
vier bis sechs Lebensmonaten in erster Linie
ausschliessliches Stillen empfohlen. Eine
bestimmte diatetische Einschrénkung der stil-
lenden Mutter bringt keinen dokumentierten
Vorteil fir den Séugling und wird nicht emp-
fohlen. Ebenso sind Daten zum praventiven
Einsatz von hypoallergenen-, teil- oder vollhy-
drolisierten Séuglingsnahrungen zum jetzigen
Zeitpunkt nicht so eindeutig, als dass eine
solche Erndhrung empfohlen werden muss.
Fur die Einfihrung von Beikost (S. 8) gelten
fur Kinder mit erhdhtem Allergierisiko keine
besonderen Empfehlungen. Insbesondere
besteht kein Anlass, die Beikost verzogert

oder mit Einschrénkungen einzufihren. Eine
vorbeugende Zufutterung von Nahrungser-
génzungsmitteln (Probiotika oder Praebiotika)
wird nicht empfohlen.

Der Energiebedarf der stillenden Frau steigt
im Vergleich zur Schwangerschaft nochmals
an. Genaue Kalorienzahlen sind jedoch
schwierig zu ermitteln, da die verfligbare
Milchmenge individuell ist. Durchschnittlich
kann eine voll stillende Frau im Laufe eines
Tages ungeféhr 8 dl Milch abgeben, was
einer Kalorienmenge von ca. 500 bis 550 kcal
entspricht. Die Milchproduktion selbst
bendtigt ebenfalls Energie. Die zusétzliche
Energieaufnahme wahrend der Stillzeit vari-
jert zwischen 530 und 650 kcal pro Tag. In der
Regel haben Stillende auch einen grésseren
Appetit, so dass die bendtigte Energie «auto-
matisch» zugefihrt wird.

Eine ausgewogene Zusammensetzung der
Nahrung in der Stillzeit ist wichtig, damit die
Mutter den Mehrbedarf an notwendigen Vita-
minen und Mineralstoffen decken und somit
Mangelerscheinungen beim Kind verhindern
kann.



Erndhrungsempfehlungen wahrend der Stillzeit




Gemiise und Salat

Friichte, Fruchtsifte

Getreideprodukte,
Kartoffeln,
Hiilsenfriichte

Milch oder Milchprodukte

Fleisch und Geflugel

Fisch

Eier

Ol, Fett oder Butter

Flussigkeit

3x téglich 1 Portion aca. 120 g
roh oder gekocht

2-3xtaglich 1 Portion a ca. 120 g
maoglichst saisonal

3-5xtaglich 1 Portion a 75 — 125 g Brot
45-75g Flocken, Teigwaren, Reis, Mais
180-300 g Kartoffeln

60-100g Hulsenfrichte (Rohgewicht)
maglichst Vollkornprodukte

4x taglich 1 Portion a 2dl Milch,
ca. 180g Joghurt
30-60g Kase

max. 1x pro Tag, max. 5x pro Woche
1 Portiona 120 g
max. 1-2x pro Woche Wurstwaren

1-2xWoche 1 Portiona 150 g

3-4 Stiick pro Woche

inkl. in Gerichten und Produkten verarbeitete Eier

2-3 Essloffel Rapsél pro Tag
10 g Butter

Ggf. 20 -30g Samen, Kerne oder ungesalzene Nisse

ca. 2-2,5| Getrénke pro Tag
maoglichst ungezuckert
kein Alkohol



ALTER: 6 MONATE (FRUHESTENS AB 4 MONATEN)

Ab dem 7. Lebensmonat kénnen Muttermilch
oder Sauglings-Anfangsnahrung allein die
Erndhrungsbedirfnisse des Sduglings nicht
mehr gentigend abdecken. Dies betrifft vor
allem Eisen, Protein und Energie. Deshalb
soll ab dem 7. Monat oder frihestens ab

dem 5. Monat die Breinahrung eingefihrt
werden. In dieser Phase der Erndhrung
werden Milchmahlzeiten nach und nach durch
Breimahlzeiten ersetzt.

Unverdinnte Kuhmilch wird bis zum ersten
Lebensjahr nicht empfohlen. Kleinere Men-
gen Kuhmilch oder Naturejoghurt kénnen der
Beikost ab dem 7. Lebensmonat beigefigt
werden.
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Erndhrungsplan fir das 1. Lebensjahr

Anzahl Mahlzeiten

1. bis 6. Monat

(4 Monate) up \,9 v? \/9 \/9
Mahlzeitenanzahl nach Bedarf

6. Monat

(ab 4. Monat)

8. bis 9. Monat

9. bis 12. Monat

v ©. 9 &

ab 1 Jahr:

$e&da

= Stillmahlzeit

= Breimahlzeit oder ab dem 8. Monat * Fingerfood



Anzahl Mahlzeiten
1. bis 6. Monat PN PN PN N N N
A A
Mahlzeitenanzahl nach Bedarf
’,
6. Monat é A
(ab 4. Monat) 3 @ 3
», ’,
8. bis 9. Monat ! z
9. bis 12. Monat g Y g
ab 1 Jahr: / / /
N
3 = Schoppenmahlzeit
’,

= Breimahlzeit oder ab dem 8. Monat * Fingerfood



Als erste Beikost sind Karotten oder Kartof-
feln am besten geeignet. Ca. 250 g Karot-
ten oder mehlige Kartoffeln geschélt und
kleingeschnitten ca. 20 Minuten in wenig
Flussigkeit weichdampfen. Die Karotten

oder Kartoffeln durch ein Sieb passieren, mit
etwas Muttermilch oder Schoppenmilch zu
einem Brei anrihren. Akzeptiert das Baby die
Loffelmahlzeit nach einigen Tagen, kann der
Brei nach untenstehenden Rezepten erweitert
werden.

Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei

100g  Gemuse

50 g Kartoffeln

10g Rapsél (= 1 Essloffel)
30g Fleisch

Milch-Getreide-Brei

200 ml  der gewohnten Milch
20 g Getreideflocken
209 Obstpurée oder Obstsaft

Obst-Getreide Brei

20 g Getreideflocken
509 warmes Wasser
100g  Obstpurée

Um den Bedarf an lebensnotwendigen Fett-
séuren zu decken soll dem selbstzubereiteten
Brei (> 100 Gramm) 1 Essléffel Rapsol oder
Bio-Baby-Beikostol zugefiigt werden.

GEEIGNETE GEMUSESORTEN
Karotten, Fenchel, Kohlrabi, Zucchini,
Blumenkohl-, Broccoliréschen, Pastinaken,
Kirbis, Spinat

GEEIGNETE FLEISCHSORTEN

Rind, Kalb, Schwein, Lamm, Kaninchen oder
Gefligel (Fleisch ca. 3x pro Woche fir die
Eisenzufuhr)

GEEIGNETE OBSTSORTEN
Bananen, Apfel, Birne, Aprikose, Pfirsich,
Nektarine

und bei lteren Sduglingen auch Beeren

GEEIGNETE FRUCHTSAFTE
Birnensaft, Apfelsaft, Orangensaft

Mit der Beikost soll der Sdugling mit vielen
Geschmacksrichtungen und verschiedenen
Konsistenzen von Lebensmitteln vertraut
werden. Damit ein neues Nahrungsmittel
akzeptiert wird, ist ein wiederholtes Anbieten
(10 — 15x) notwendig.

Die neuen Lebensmittel sollen im Abstand
von drei bis vier Tagen eingefihrt werden, um
mdogliche Unvertraglichkeiten frihzeitig zu
erkennen.

Selbst zubereiteter Brei soll sofort verabreicht
oder tiefgefroren werden. Im Kuhlschrank
kann der Brei fur 24 Stunden aufbewahrt wer-
den. Brei einmal aufwérmen und geniessen.
Auf Zusétze wie Salz, Bouillon, Zucker, Honig
und andere Stssungsmittel verzichten.

Bei Fertigprodukten auf Produkte mit den



oben genannten Zusatzen sowie Aromen (z.B.
Vanillin) verzichten.

«Glasli» kdnnen selbstgemachten Brei ganz
oder teilweise ersetzen. Sie sind vor allem
wahrend des Urlaubs, speziell in warmen
Landern, aus hygienischen Griinden zu emp-
fehlen. Nach dem Offnen sollten die Glasli im
Kihlschrank gelagert werden und innerhalb
von maximal 48 Stunden konsumiert werden.

Durch diese Breie wird von Monat zu Monat
eine Milchmabhlzeit ersetzt. Beachten Sie,
dass Ihr Kind nun zusatzlich Flissigkeit
braucht. Nach jeder Mahlzeit Flussigkeit in
Form von Wasser anbieten.

BRAUCHT DAS KIND ZUSATZLICH ZUR
MILCH NOCH GETRANKE?

Solange das Kind voll gestillt wird oder
ausschliesslich industrielle Sduglings-An-
fangsnahrung erhalt, braucht es grundsatzlich
keine weiteren Getrénke. Mit diesen Milchen
erhélt das Kind so viel Flissigkeit, dass es
selbst an heissen Tagen keinen zuséatzlichen
Durstléscher braucht. Die Trinkmenge eines
gesunden Sauglings betragt ungefahr 1/6 des
Kérpergewichtes, maximal aber 1 Liter pro
Tag. Es gibt jedoch besondere Situationen, in
welchem der Saugling viel Flissigkeit verliert
wie z.B. bei Fieber und starkem Schwitzen so-
wie bei Durchfall oder Erbrechen. Dann sind
entsprechende Massnahmen erforderlich.
Sobald mit der Beikost begonnen wird, kann

es sein, dass das Kind mehr Durst verspdrt.
Nach jeder Breimahlzeit soll dem Kind
deshalb Wasser angeboten werden. Hahnen-
wasser ist in der Schweiz von hoher Qualitat
und eignet sich bestens als Flissigkeit. Als
Alternative zum Wasser eignet sich auch
ungesusster Frichte- oder Krdutertee.

Nicht geeignet fur Sduglinge sind koffein-
haltige Getrénke (z.B. Cola, Kaffee, Eistee,
schwarzer und griiner Tee) sowie mit Zucker
oder Sussstoffen geslsste Getranke (z.B.
Instant-Kindertees, Sirup, Limonaden).
Kinder gewdhnen sich an ein gesteigertes
Sussigkeitsempfinden, welches spater zu
Fehlerndhrung beitragen kann und das Risiko
fur Ubergewicht erhoht.

Mit dem schrittweisen Ubergang auf die
Familienkost ab ca. dem 10. Lebensmonat
braucht das Kind regelmassig Flussigkeit.

Es soll darum daran gewdhnt werden, zu
jeder Haupt- und Zwischenmabhlzeit etwas zu
trinken.



VITAMIN D

Wahrend den ersten drei Lebensjahren wird
fur alle gestillten und nicht gestillten Kinder
eine tagliche Substitution von 400 IE respek-
tive 600 |E ab dem 2. Lebensjahr Vitamin D
empfohlen.

EISEN

Die Aufnahme von Eisen aus pflanzlichen
Nahrungsmitteln (Getreide, Vollkornprodukte)
wird durch gleichzeitige Einnahme von
Vitamin-C-reichen Nahrungsmitteln (Friichte
und Gemise) verbessert.

GLUTEN

Glutenhaltige Getreidesorten wie Weizen,
Roggen, Gerste, Dinkel dirfen ab dem

5. Monat mit der Beikost eingefiihrt werden.

VEGETARISCHE ERNAHRUNG

Bei Séuglingen, welche kein Fleisch bekom-
men, sollte auf eine ausreichende Eisenzufuhr
geachtet werden. Es ist empfehlenswert von
einer Arztin oder einem Arzt und einer Ernah-
rungsberaterin oder einem Erndhrungsbera-
ter begleitet und betreut zu werden.

VEGANE ERNAHRUNG

Die vegane Emahrung wird fir den Séugling
nicht empfohlen. Falls aus ethischen Griinden
eine vegane Erndhrung praktiziert wird, soll
diese durch eine Arztin oder einen Arzt und
einer Erndhrungsberaterin oder einem Ernah-
rungsberater begleitet und betreut werden.
Vitamin B 12 muss immer erganzt werden.
Eine sorgféltige Planung der Erndhrung zur
vollsténdigen Versorgung mit allen Nahrstof-
fen ist essentiell.

BABY LED-WEANING (BLW)

Hierbei handelt es sich um eine Erndhrungs-
methode, welche die Einfihrung der Beikost
im wesentlichen vom Baby selbst in Bezug
auf Tempo, Lebensmittel und Menge be-
stimmt wird. Es wird kein Brei geflttert. Das
Baby isst von Anfang an alleine Fingerfood
und wird gleichzeitig noch gestillt oder mit
Schoppen ernéhrt.

BLW eignet sich nicht fir alle Babys. Ist der
Séugling in der Entwicklung noch nicht so
weit, sollte er mit Brei geflttert werden, um
den Nahrstoffbedarf ausreichend zu decken.



ALTER: 10 BIS 12 MONATE

Nach ungeféhr zehn bis zwdlf Monaten wird
allmahlich auf Kleinkindkost umgestellt, d.h.
auf eine abgednderte Erwachsenenkost, die
den spezifischen Bedurfnissen des Klein-
kindes angepasst ist. Die meisten Kinder
haben in diesem Alter so viele Zdhne, dass
sie beissen und kauen kénnen. Das sollte
trainiert werden. Deshalb wird nun neben
flissiger und Breinahrung auch weiche, in
kleine Sticke geschnittene Nahrung angebo-
ten. Durch das «Zum-Mund-Fihren» von klein
geschnittenen Lebensmitteln, kann zusétzlich
die Fingerfertigkeit trainiert werden (Finger-
food).

Am Ende des 1. Lebensjahres vertragt das
Kind fast alle Nahrungsmittel. Es kann nun
mehr und mehr am Familienessen teilneh-
men. Unter Berlcksichtigung der Konsistenz
soll Ihr Kind dasselbe essen wie Sie.

Kein Extra-Kochen!

Unbedingt zu vermeiden sind kleine, harte
Lebensmittel wie z.B. Erdnisse, weil sie
beim Verschlucken in die Luftréhre gelangen
kénnen.

Kochsalz sollte allgemein sparsam verwendet
werden. Es wird jodiertes und fluoridiertes
Salz empfohlen. Zuriickhaltung mit Zucker
und Sussigkeiten ist empfohlen.



Rohe tierische Lebensmittel kénnen mit
Bakterien belastet sein und schwere Krank-
heiten auslosen. Tierische Lebensmittel
muUssen durchgehend (also auch im Inneren)
fir mindestens 2 Minuten auf mindestens
70 °C erhitzt werden. Verzichten Sie im
ersten Lebensjahr auf Rohmilch, Weichkase
aus Rohmilch, rohes und nicht ausreichend
durchgegartes Fleisch, Rohwurst (zum Bei-
spiel Landjager und Salami), Rohschinken,
rohen und geréucherten Fisch sowie auf
Lebensmittel mit rohen Eiern (zum Beispiel
Tiramisu).

Verarbeitete Fleischwaren (zum Beispiel
Wurst und Schinken) sind wegen ihres
hohen Gehaltes an Fett, Salz und Pékel-
salzen nicht empfehlenswert. Magere
Fleischstlicke vom Rind, Schwein, Lamm,
Gefligel oder anderen Tieren ohne Zusatze
sind die bessere Wahl.

Bis zum dritten Geburtstag sind Wildfleisch,
Leber und bestimmte Fischarten wie Marlin,
Speerfisch, Schwertfisch und Hai unge-
eignet, da sie mit Schwermetallen oder
Dioxinen belastet sein konnen.

Brei aus frisch gemahlenem, rohem Getrei-
de oder eingeweichten Getreidekdrnern
(sogenannter Frischkornbrei) kann unter
anderem Bauchschmerzen, Durchfall und Er-
brechen auslésen. Ohne Bedenken kénnen
Sie Haferflocken, Griess, Instant-Getreide-
brei fir Babys (zum Beispiel Hirse, Weizen,
Dinkel, Hafer) verwenden.

Verzichten Sie im ersten Lebensjahr auf Salz,
Bouillon, Wirzmittel, Zucker, Honig und
andere Slssungsmittel.

Geben Sie lhrem Kind im ersten Lebensjahr
keinen Honig und keinen Ahornsirup, da sie
bestimmte Bakterien und Sporen enthalten
kénnen.

Wegen ihres hohen Proteingehaltes sind
Kase, Quark, Frischkase, Vollmilch und
Joghurt erst ab einem Jahr geeignet. Aus-
nahme: Vollmilch und Joghurt nature kén-
nen Sie in kleinen Mengen zum Anrihren
eines Milch-Getreide-Breis verwenden.
Vermeiden Sie in den ersten drei Lebens-
jahren Lebensmittel, an denen sich Ihr

Kind verschlucken kénnte (z.B. NUsse, Brot
mit Kernen, ganze Weintrauben, Fisch mit
Gréten, Bonbons). Gemahlene Nisse sind
hingegen moglich.



Produkte wie Reiswaffeln oder Reisflocken/
Reisbrei sollten aufgrund des Arsengehalts
nur massvoll konsumiert werden. Sinnvolle
Alternative als Abwechslung zu Reiswaf-
feln sind reisfreie Zwischenmahlzeiten wie
Vollkorncracker, Maiswaffeln oder Brot. Fur
die Beikost sollten zudem auch reisfreie
Breie verwendet werden. Alternativen fur
Reis-Getreidebreie sind zum Beispiel Hafer,
Dinkel, Griess oder Hirse.

Reisdrinks sind wegen dem Risiko der man-
gelnden Zufuhr an wichtigen Nahrstoffen
und aufgrund des Arsengehalts ungeeignet.
Darauf sollte verzichtet werden.

Bei Kindern mit Zéliakie, einer Nahrungsmit-
telallergie (z.B. auf Kuhmilchproteine) oder
bei einer veganen Erndhrung sollten Reis
und Reisprodukte nicht hauptséachlich als
Ersatz fur andere Lebensmittel eingesetzt
werden. In diesen Féllen sollten Eltern sich
durch eine anerkannte Erndhrungsberaterin
oder einen anerkannten Erndhrungsberater
beraten lassen.

* Liste vom Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (siehe Literatur, S. 20)



Viele stillende Frauen kennen es: Nach dem
Stillen warten sie mit einem Tuch bis das Kind
sein «Bduerchen» gemacht hat. Manchmal
kommt noch ein Schwall Muttermilch mit. Die
Ursache ist in der Regel, dass die Kinder zu
schnell und zu viel trinken. Das Herausgeben
von Milch zusammen mit geschluckter Luft
ist ein naturlicher Regulationsmechanismus
des Kérpers. Wenn das Kind zunimmt, einen
gesunden Eindruck macht und regelmaéssig
nasse Windeln hat, ist alles in Ordnung.

Es kann helfen, wenn man dem Kind zuerst
nur eine Brust gibt und dann eine Pause
macht, bevor es die andere Brust bekommt.
Wird das Kind mit der Flasche erndhrt, ist
vielleicht das Loch des Saugers zu gross und
das Kind kommt kaum nach mit Schlucken.
Die Milch sollte tropfweise aus der Flasche
laufen. Wenn das Kind mehrmals gréssere
Mengen erbricht, Schmerzen hat oder an
Gewicht nicht zunimmt, soll die Arztin oder
der Arzt kontaktiert werden.

Es gibt Kinder, die vor allem in den ersten
drei Monaten, wenn der Darm noch nicht aus-
gereift ist, von Blahungen geplagt werden,

an sogenannten Dreimonatskoliken leiden.
Das Kind schreit stundenlang, meist abends,
zieht seine Beinchen an und hat einen harten
Bauch.

Man kann dem Kind etwas Linderung ver-
schaffen, indem man ihm warme Umschlége
auf den Bauch legt. Manchmal hilft es, den
Bauch des Kindes im Uhrzeigersinn zu mas-
sieren. Damit kann der Gasabgang erleich-
tert werden. Haufig nltzt es, das Kind im
«Fliegergriff» (auf dem Bauch) herumzutragen
und zu schaukeln. Das Herumtragen in einem
Tragetuch oder «Kéngurusack» scheint sogar
eine vorbeugende Wirkung zu haben.

Wenn die Mutter stillt, kann sie Kimmel-
oder Fencheltee trinken. Deren Wirkstoffe
gehen in die Muttermilch Gber und kénnen
so helfen, die Beschwerden des Sauglings zu
lindern.

Im Zusammenhang mit den Koliken des
Kindes kénnte auch die Erndhrungsweise
der Mutter und allfallige Nahrungsmitte-
lunvertraglichkeiten eine Rolle spielen. Die
Dreimonatskolik beim Kind ist jedoch kein
Grund zum Abstillen. Sie kommt bei Fla-
schenkindern genauso haufig vor wie bei
gestillten Kindern. Ein kleiner Teil der Séug-
linge mit Dreimonatskoliken leiden an einer
Nahrungsmittelunvertréglichkeit; der Beizug
einer Kinderérztin oder eines Kinderarztes ist
in hartnackigen Fallen zu empfehlen.



Von Verstopfung spricht man, wenn das Kind
mehrere Tage keinen Stuhl hat, wenn dieser
hart ist oder wenn es Probleme bereitet, ihn
abzuflhren. Ein Saugling kann seinen Darm
mehrmals téglich entleeren, aber es kann
auch vorkommen, dass er dies nur ein- oder
zweimal in der Woche tut. Voll gestillte Kin-
der kénnen bis zu einer Woche keinen Stuhl
haben, ohne dass eine Verstopfung vorliegt.
Bei Flaschenkindern mit Verstopfungsproble-
men ist unbedingt die Milchpulvermenge zu
prufen.

Bei alteren Sauglingen kann der Grund fur
die Verstopfung die Einfiihrung der Beikost
sein. Das Kind nimmt seine ersten Nah-
rungsfasern auf, welche im Darm aufquellen.
Deshalb braucht es mit der Einfihrung der
Beikost zuséatzlich Flussigkeit (z.B. ungesuss-
ten Tee).

Ist ein Kind langer als eine Woche ohne
Stuhlgang, soll die Arztin oder der Arzt
kontaktiert werden.

Bei Brust- und Flaschenkindern ist es durch-
aus normal, wenn sich ihr Darm mehrmals
taglich entleert. Hat das Kind plétzlich haufi-
ger als normal dinnflissigen oder wassrigen
Stuhlgang, liegt meist eine akute infektidse
Durchfallerkrankung (Magendarmgrippe)

vor. Haufig tritt gleichzeitig Erbrechen und
Fieber auf. Der Flussigkeitsverlust, der durch
Erbrechen und Durchfall entsteht, kann bei
Sauglingen und Kleinkindern lebensbedroh-
lich sein. Deshalb ist bei schweren Durchfal-
lerkrankungen von Sauglingen und Klein-
kindern umgehend die Arztin oder der Arzt
aufzusuchen. Bis das Kind bei der Arztin oder
dem Arzt ist, kann die Mutter versuchen, den
Flussigkeitsverlust zu ersetzen. Stillende Frau-
en tun dies, indem sie den S3ugling haufiger
an die Brust nehmen. Wird das Kind mit der
Flasche ernahrt, erhalt es anstelle der norma-
len Schoppenmahlzeit einen milden Tee (z.B.
Fencheltee) oder besser, falls vorhanden, be-
reits eine Glukose-Elektrolytlésung. Die Arztin
oder der Arzt wird dann je nach Schweregrad
der Erkrankung entscheiden, ob fir das Kind
spezielle Erndhrungsmassnahmen angezeigt
sind.
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