Muttermilch sei das Beste fiirs Baby, horen
wir immer wieder. Tatsachlich bekommt der
Saugling zumindest in den ersten Monaten
beim Stillen alles, was er fiir seine Entwick-
lung braucht. Um den sechsten Lebensmonat
andert sich die Situation allerdings gravie-
rend: Der Energie- und Nahrstoffbedarfkann
ab diesem Alter durch die Muttermilch (bzw.
deren Ersatzprodukte) nicht mehr gedeckt
werden. Das Baby bendtigt zusatzliche
Nahrung in Form sogenannter Beikost. Der
Auswahl an Lebensmitteln dafiir sind kaum
Grenzen gesetzt: Ob Fleisch, Fisch, Gemiise,
NUsse, Obst, Eier oder Getreide — es kommt
bereits vieles von dem infrage, was Erwach-
sene zu sich nehmen. Die Vielfalt auf dem
Speisezettel ist auch deshalb entscheidend,
da bereits im Babyalter der Grundstein fiir
das kiinftige Essverhalten gelegt wird. Ein
abwechslungsreicher Speisezettel erhoht
zudem im spateren Alter die Akzeptanz fiir
neue Lebensmittel. Nur bei wenigen Nah-
rungsmitteln ist Vorsicht geboten, wie etwa
bei Tiermilch. Dazu liegen derzeit noch keine
Empfehlungen vor.

Auf Vielfalt achten

Zu beachten ist, dass die verwendeten Nah-
rungsmittel gut durchgegart oder gediinstet
(Gemiise) und vor dem Fiittern sorgsam
plriert werden. Wichtig ist auch, dass weder
Salz noch SiiBungsmittel (Zucker, Honig,
kiinstliche StiBungsmittel) zugesetzt werden
und dass zur Beikost ausreichend Fliissigkeit
(Wasser, ungesiiBite Tees) gereicht wird. Ein
immer wieder empfohlener Verzicht auf
bestimmte potenziell allergieausldsende
Lebensmittel wie Fisch, Eier oder Niisse ist
hingegen unnétig. Entgegen anderslauten-
der Meinung konnte bislang kein Zusam-
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Beikostempfehlung bei Kinderdrzten Bi=yJ

Zeit fur Brei

Ftwa um den 6. Monat herum benétigt das Baby fir seine Entwicklung mehr als nur Muttermilch.
Wir haben die Beikostempfehlungen von Kinderarzten unter die Lupe genommen.

menhang mit einer spater auftretenden
Allergie nachgewiesen werden. Auch, dass
die Nahrungsmittel Giber das Erhitzen hinaus
speziell zubereitet werden miissen, gehort
ins Reich der Fabel. So gibt es etwa keinen
Grund, Eier in Eigelb und Eiweil3 zu trennen.
Mit welchen Lebensmitteln die Beikost
begonnen wird, ist unerheblich, ebenso die
Reihenfolge der Speisen. Auch der Zeitpunkt
der Beikostmahlzeit (morgens, mittags,
abends) spielt zunachst keine Rolle. Ent-
scheidend ist alleine das natiirliche Hunger-
und Sattigungsgefiihl des Babys. Nach und
nach sollte die Mahlzeitenfrequenz aller-
dings an die normalen Essgewohnheiten der
Familie angepasst werden.

Ab welchem Alter Beikost sinnvoll bezie-
hungsweise notwendig wird, lasst sich nicht
verallgemeinern. Es hangt vom Entwick-
lungsstand des Kindes ab. Grundsétzlich
gilt, dass die Zusatznahrung nicht vor der
17. Lebenswoche (Beginn des 5. Monats) und

Richtig essen von Anfang an

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager und der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH herausgegebene Broschiire , Richtig essen von Anfang an! Babys erstes Loffelchen” ent-
halt alle wesentlichen Informationen zur Beikost. Die Empfehlungen gelten fiir stoffwechsel-
gesunde und bei der Geburt voll entwickelte Babys. Der Leitfaden ist kostenlos und kann auf der
Website des Bundesministeriums fiir Gesundheit (www.bmg.gv.at/home/Service) heruntergela-
den oder per E-Mail iiber die Adresse broschuerenservice@bmg.gv.at sowie telefonisch unter

081081 81 64 bezogen werden.

nicht nach der 26. Lebenswoche (Ende des
6. Monats) eingefiihrt werden soll. Wann es
bei ihrem Kind so weit ist, kénnen Eltern an
verschiedenen Reifezeichen erkennen. So
sollte etwa der Ausspuckreflex nicht mehr
ausgepragt sein; das Baby halbwegs auf-
recht sitzen und sich iber mehrere Minuten
lang aufrecht halten kénnen. Auch ein prinzi-
pielles Interesse am Essen, etwa das Offnen
des Mundes, wenn Nahrung angeboten
wird, ist ein Indiz dafiir, dass mit der zusatz-
lichen Gabe fester Nahrung begonnen
werden kann.

Beratung beim Kinderarzt

Damit Eltern den richtigen Zeitpunkt nicht
versaumen, sollten sie auch vom Kinderarzt
entsprechend beraten werden. Zur Auf-
klarung gehdrt, welche Nahrungsmittel ge-
eignet sind und in welcher Form sie zube-
reitet werden miissen. Aus Berichten Betrof-
fener wissen wir allerdings, dass junge Eltern
immer wieder durch falsche Auskiinfte —
etwa zur Allergiepravention — verunsichert
werden. Wir haben deshalb die Beikost-
empfehlung bei Kinderarzten unter die Lupe
genommen. Dazu hat unsere Testperson
mit ihrem Baby 15 zufdllig ausgewahlte
Wiener Kinderarzte (9 Vertragsarzte und
6 Wahlarzte) aufgesucht. Der Testzeitraum
erstreckte sich Giber zwei Monate. Zu Test-
beginn befand sich das Kind am Anfang der
17. Lebenswoche.

KONSUMENT 1/2013 15



Testergebnisse Beikostempfehlung bei Kinderarzten
bei gleicher Punktezahl Reihung alphabetisch

£ c

£ £

w £ £

Ordination e 2 &
Dr.Theodoropoulos-Klein Claudia i) 0 25
Dr.Tiedt-Oberbauer Yelena Marietta ') entf? 30
Dr. Paschon Dana 25 25
Dr. Riedl Hannes 80~ 0 30
Dr. Sattler-Ertl Waltraud 9%5- 0 45
Dr. Veith Erika 40~ 0 30
Dr.Zoder Gerlinde A. 60~ 30 20
Dr. Krammer Barbara Irene 120~ 5 55
Dr. Raberger Elisabeth i) 0 45
Dr. Minarik Maria 35 25
Dr. Bakhru Ashok i) 0 40
Dr. David Martin 100~ entf?) 30
Dr. Pekarek Elfriede 25 35
Dr. Pelzl Franz Stefan U) 0 15
Dr. EI-Samaraie Hamid ) 5 20

Die Einzelbewertungen

Testurteil

Erreichte von
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Dr.Theodoropoulos-Klein Claudia

sehr gut

(95 Punkte)

Sehr gute Anamnese (Erhebung
der Vorgeschichte), ausfihrli-
che Untersuchung. Die Beikost-
beratung fiel umfassend und
korrekt aus. Alle Fragen wurden
beantwortet. Als zusétzliche
Hilfestellung wurden die Reife-
zeichen des Séuglings erlautert.

Dr.Tiedt-Oberbauer Yelena Marietta

sehr gut

(89 Punkte)

Sehr gute Anamnese, allerdings
fehlte die Frage nach vorliegen-
den Erkrankungen. Korrekte
Empfehlungen zu Beikostbeginn
und Speisenauswahl. Eine mit-
gegebene Information ent-
sprach nicht mehr ganz den
aktuellen Beikostempfehlungen.

Dr. Paschon Dana

sehr gut

(83 Punkte)

Gute Anamnese; es fehlten aber
die Fragen nach vorliegenden
Erkrankungen und danach, ob
das Testkind eine Friihgeburt
war. Korrekte Empfehlungen
zum Beikostbeginn und weitge-
hend korrekte Speisenauswahl.

Dr. Riedl Hannes

sehr gut

(83 Punkte)

Bei der Anamnese fehlten die
Fragen nach vorliegenden Er-
krankungen und danach, ob das
Kind neben dem Stillen auch
Flaschenkost erhalt. Sehr gute
Beikostberatung — falscher Hin-
weis, dass Ei erstabdem 7. Monat
gegeben werden darf.

Dr. Sattler-Ertl Waltraud

sehr gut

(83 Punkte)

Sehr gute Anamnese und Bera-
tung. Die mitgegebene Infor-
mationsbroschiire enthielt Fehl-
informationen, die von der Arz-
tinausgebessertworden waren.
Da es sich allerdings um eine
Werbebroschiire handelte, gab
es hier Punkteabzug.

Dr. Veith Erika

sehr gut

(81 Punkte)

Sehr gute Anamnese, sorgfal-
tige Untersuchung. Gab die
nicht zutreffende Information,
dass Ei, Fisch und Fleisch nicht
vor dem 9 Monat angeboten
werden sollen. Die Beikost solle
mit Obstsaften beginnen, da-
nach sollten Obst- und Gemiise-
breie angeboten werden.

Dr. Zoder Gerlinde A.

gut

(74 Punkte)

Nur durchschnittliche Anam-
nese. Korrekte Information,

wann mit der Beikost begonnen
werden kann. Die Informatio-
nen im mitgegebenen Infor-
mationsblatt waren nicht ganz
korrekt.

Dr. Krammer Barbara Irene

gut

(73 Punkte)

Sehrgute Anamnese und Unter-
suchung. Gab nicht zutreffende
Informationen, dass Ei, Fisch,
Nusse und glutenhaltige Lebens-
mittel erst ab dem 9. bis 10.
Monat angeboten werden sol-
len. Entscheidend sei die Reak-
tion des Kindes.

Dr. Raberger Elisabeth

gut

(73 Punkte)

Gute Anamnese. Die Arztin
untersuchte das Baby und
erkundigte sich nach der Ernah-
rung. Gab die nicht zutreffende
Information, dass der Beikost
etwas Salz hinzugefligt werden
kénne.

Dr. Minarik Maria

gut

(70 Punkte)

Sehrgute Anamnese und Unter-
suchung des Kindes. Erkundigte
sich danach, ob eine Friihgeburt
vorliege. Gab die nicht zutref-
fende Information, dass Nisse
und Fisch nicht vor dem ersten
Lebensjahr gegeben werden
sollten.

Dr. Bakhru Ashok

gut

(62 Punkte)

Gute Anamnese. Gab Fehlinfor-
mationen — etwa, dass Eier erst
ab dem 10 Monat, Fisch nicht
vor dem ersten Lebensjahr, Niis-
se wegen der Aspirationsgefahr
nicht von Anfang an und Fleisch
erstabdem 7. Monatangeboten
werden sollten.

16 KONSUMENT 1/2013

Dr. David Martin

durchschnittlich

(58 Punkte)

Keine Anamnese, untersuchte
das Kind nicht. Beschrankte sich
rein auf das Beratungsgesprach.
Gab allerdings eine gute allge-
meine Beikostberatung.

Dr. Pekarek Elfriede

durchschnittlich

(45 Punkte)

Die wesentliche Frage nach
einer Friihgeburt wurde nicht
gestellt. Gab die nicht zutreffen-
de Information, dass Ei, Fisch
und Niisse im ersten Lebensjahr
nicht angeboten werden soll-
ten, Salz hingegen in geringer
Menge schon.

Dr. Pelzl Franz Stefan

weniger zufriedenstellend
(28 Punkte)

Fragen nach Erkrankungen, Friih-
geburt oder gegebener Flaschen-
kost neben dem Stillen wurden
nicht gestellt, das Kind wurde
allerdings untersucht. Gab die
falsche Information, dass man
bereits ab dem 4. Monat mit der
Beikost beginnen konne.

Dr. El-Samaraie Hamid

weniger zufriedenstellend
(26 Punkte)

Keine ausfiihrliche Anamnese.
Gab nicht zutreffende Infor-
mationen zum Beikostbeginn
(4. Monat). Ei, Fisch, Nisse und
Fleisch sollen erst ab dem 8. bis
10. Monat angeboten werden.



Lebensmittel schrittweise einfiihren
Lebensmittelimmer wieder anbieten
Verschiedene Lebensmittel anbieten
Zwischen Lebensmitteln 2-3 Tage warten
Zeitpunkt Beikost selbst bestimmen

Fleisch (Eisen)
KeinZwang
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Dr. Zoder Gerlinde A., Kinderspitalgasse 4, 1090 Wien, 01 968 21 11

Der Test fiel insgesamt positiv aus. Elf
der getesteten Kinderarztinnen und -arzte
machten ihre Sache sehr gut oder gut. In den
meisten Fallen wurde vermittelt, dass mit der
Beikost nicht vor dem 5 Monat begonnen
werden darf. Einige der Mediziner rieten da-
zu, nur zu stillen, solange der Néhrstoff-
gehalt reicht. Die Beratungen dauerten zwi-
schen 15 und 55 Minuten. Bis auf einen Arzt
erkundigten sich alle Mediziner nach dem
Mutter-Kind-Pass und sie wollten wissen, ob
das Kind noch gestillt wird. Zehn Arzte unter-

suchten das Baby, acht fragten nach, ob das
Kind eine Friihgeburt war. In neun Ordina-
tionen wollten die Mediziner wissen, ob das
Baby auch Flaschenkost erhalt. Beim Teil-
urteil Beratung schnitten 12 der getesteten
15 Arzte mit ,sehr gut” beziehungsweise
«gut” ab, in drei Fallen mussten wir ein
Lweniger zufriedenstellend” vergeben. Zwei
der letztgenannten Arzte wollten unserer
Mutter weismachen, dass mit der Beikost
bereits ab dem 4. Monat begonnen werden
kénne, dies flihrte zur Abwertung im Test.

kompetent

Kein Ersatz. Beikost kann friihestens
ab der 17. Lebenswoche (Beginn 5.
Monat) gereicht werden. Sie soll Mut-
termilch oder Sauglingsanfangsnahrung
nicht ersetzen, sondern dient lediglich
der Erganzung. Die Portionen diirfen
nicht zu groB sein (2 bis 3 Teeloffel) und
die Lebensmittel missen unbedingt gar
gediinstet und piiriert werden.

Auf Vielfalt achten. Bei der Auswahl
der Lebensmittel zur Beikost ergeben
sich kaum Einschrankungen, im Gegen-
teil: Vielfalt ist wichtig, da der Grundstein
fiir das kiinftige Essverhalten bereits im
Babyalter gelegt wird. Neben Fleisch und
Fisch, Gemiise und Obst kommen auch
Eier oder Getreide infrage.

Nicht wiirzen und siiBen. Fir die
Beikost tabu sind Gewiirze, Salz sowie
StiBungsmittel (Zucker, Honig, syntheti-
sche SiiBstoffe) jeglicher Art. Auf ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr ist unbedingt
zu achten, geeignet sind Wasser und
ungesiiBte Tees.

Der Test erfolgte in Kooperation
mit dem Hauptverband der Sozial-
versicherungstrager.

Immerhin waren sich alle Kinderarzte einig,
dass Muttermilch beziehungsweise Saug-
lingsanfangsnahrung zusatzlich zur Beikost
angeboten werden solle. Unterschiedliche
und fehlerhafte respektive unvollstandige
Auskiinfte erhielt unsere Mutter dagegen,
was die Gabe von Eiern, Fisch, Niissen an-
belangt. Dass Vielfalt auf dem Speisezettel
forderlich ist, nicht gewiirzt oder gesiiBt
werden sollte, wussten fast alle Arzte. Auch
dass bei der Einfiihrung der Beikost kein
Zwang ausgelibt und die Gewdhnung mit
sehr kleinen Portionen (2 bis 3 Teel6ffel) er-
folgen sollte, wurde meistens vermittelt.

In verschiedenen Ordinationen wurde unsere
Mutter auch mit Informationsmaterial ver-
sorgt. Dabei zeigte sich allerdings, dass dieses
teilweise nicht auf dem neuesten Stand war.
Mitunter widersprachen darin gedruckte Aus-
sagen gar dem in der Ordination miindlich
gegebenen Rat. Fragwiirdig erscheint auch,
wenn von den Arzten ausgegebene Bro-
schiiren von Beikostherstellern stammen, die
darin Werbung fiir ihre Produkte betreiben.
Derartiges Material hat unserer Meinung
nach in Ordinationen nichts verloren, zumal
in Osterreich sehr gutes unabhingiges und
zudem kostenloses Informationsmaterial er-
héltlich ist.
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