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Empfehlungen zum Stillen und zur Säuglingsernährung  im ersten 
Lebensjahr 

(Auszug aus den Empfehlungen des Netzwerks „Gesund ins Leben“  in der 
Monatsschr if t  Kinderhei lkunde März 2013 ) 

 
 
Stillen: Muttermilch ist die beste Ernährung für das Baby, wei l  s ie an d ie k indl ichen 

Bedürfn isse angepasst ,  hygienisch e inwand fre i und r icht ig  temper iert  is t .  St i l len senkt 
das Ris iko für  das Auf treten von späterem Übergewicht  beim Kind  

 
Sti l len:  Muttermi lch is t  d ie beste Ernährung für das Baby,  wei l  es  

 
1.  Sti l ldauer:  Im ers ten Lebenshalbjahr sol len d ie Säuglinge bis  zum Beginn de s 

5.  Monats ausschl ießl ich gest i l l t  werden.  Auch nach Beginn der  Beikost  
(spätestens mit  Beginn des 7.  Lebensmonats) sol l ten d ie Säugl inge wei ter  
gest i l l t  werden.  Damit wird  der  Mi lchbedarf  des Kindes  wei terh in  mit  
Muttermi lch gedeckt.  
 

2.  Säuglingsmilchnahrungen – Flaschennahrungen :  Anfangsnahrungen (pre 
oder  1-Nahrungen) s ind zur Fütterung von Gebur t an während des  ganzen 
ersten Lebensjahres geeignet.  Die Gabe von weiteren Folgenahrungen is t  n icht  
notwendig.  W enn überhaupt  d ie Folgenahrung 2 (oder später noc h 3) verwendet 
wird, dann ers t nach Einführung der  Beikost.  Die Säugl ingsmi lchnahrung sol l  
n icht selbst aus Mi lch oder  anderen Rohstof fen selbst hergeste l l t  werden.  
Spezia lnahrungen für Säugl inge sol len nur nach Rücksprache mit  dem 
betreuenden Kinder -  und Jugendarzt  gefüt ter t  werden.  

 
3.  Zubereitung der Flaschennahrung :  F laschennahrung sol l te immer f r isch vor 

der  Mahlzei t  zuberei tet werden. Zuberei tete,  aber n icht getrunkene Nahrung 
sol l te verworfen und n icht  für  d ie nächste Mahlzei t  aufbewahrt  und aufgewärmt 
werden. Bei Flaschennahrung aus Pulver  sol l  f r isches Tr inkwasser 
(Lei tungswasser)  verwendet  werden. Dazu sol l  man das W asser vorher 
ablaufen lassen,  b is  kaltes W asser aus der  Lei tung f l ießt.  Kein warmes 
Lei tungswasser entnehmen,  sondern das Wasser  für  d ie Mi lch selbst  erwärmen.  
Das Wasser darf  beim Anschüt teln der  Nahrung höchstens lauwarm sein (max.  
40 Grad, um Verbrühungen zu verhindern.  Wasser  aus Ble i lei tungen darf  n icht  
verwendet werden, das W asser von Hausbrunnen muss auf  seine Qual i tä t 
überprüf t  se in .  

 
4.  Reinigung von Flaschen und Saugern :  Sie sol l ten d irek t nach jeder  Mahlzei t  

gründl ich gespül t ,  gere in igt  und dann getrocknet werden.  Gummisauger sol l ten 
gelegent l ich ausgekocht  werden,  bei  Si l ikonsaugern ist  dies  n icht  er forder l ich.  

 
5.  Beikost  – Einführung:  Beikost  sol l te  mit  Beginn des 5.  Lebensmonats,  

spätestens mit  Beginn des 7. Lebensmonats e ingeführt  werden.  Auch nach der  
Einführung von Beikost sol l te wei ter  gest i l l t  werden.  

 
6.  Auswahl der Beikost:  Die Gabe der  Beikost  sol l te nach dem Schema des 

Forschungs inst i tuts  für  Kinderernähung (ht tp:/ /www.fke -do.de/)  er fo lgen (s .u.) .  
Abwechs lung ist  erwünscht (verschiedene Obst -  und Gemüsear ten, k leine 
Mengen Nudeln bzw. andere Getre ideprodukte,  vorzugsweise aus Weizen).  Im 
Gemüse-Kartof fel -F le isch-Brei  kann auch fet tre icher F isch anste l le  von Fle isch 
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gegeben werden.  Zu Beginn der Beikost -Einführung sol l te n icht jeden Tag ein 
anderer Brei  gegeben werden, um den Darm des Kindes langsam an d ie neue 
Nahrung zu gewöhnen.  Später kann jeden Tag ein anderer  Brei  gefütter t  
werden.  

 

       
 

Ernährungsplan 1.  Lebensjahr des Forschungs inst i tuts  fü r  Kinderernährung Dortmund  
 

Auf g lutenhalt iges Getre ide in der Beikost  sol l te n icht  verzichtet werden, wei l  
dadurch das Ris iko von Zoeliak ie und Diabetes mel l i tus  reduziert  werden kann. 
Der  Ernährungsplan g i l t  auch für Kinder  mit  erhöhtem Al lerg ier is iko,  wei l  d ie 
Meidung oder spätere Einführung von mögl icherweise a l lergieaus lösenden 
Nahrungsmit te ln keinen Schutz vor  e inem späteren Auf treten von Al lerg ien 
b ietet.  Beikost  kann selbst gekocht  oder  fer t ig gekauf t  werden.  Bei  der 
Selbsthers te l lung sol len Salz,  Aromen oder starker  Süßgeschmack vermieden 
werden. Fle isch sol l te  5 mal /W oche als  Zutat  im Brei  enthalten sein. Von 
Tr inkbreien und Tr inkmahlzei ten, d ie auf  dem Markt v ie l  angeboten werden, 
wird abgeraten !  
  

7.  Trinkmilch (Kuhmilch)  so l l te  im ers ten Lebensjahr nur in k le inen Mengen (z.B. 
zur Zuberei tung e ines Milch-Getre ide-Breies)  gegeben werden. Zum Tr inken 
sol l  Tr inkmilch ers t gegen Ende des ersten Lebensjahres und nur  bei 
Brotmahlzei ten aus dem Becher  oder Tasse gegeben werden.  Wenn Kuhmi lch 
verwendet wird, so l l te s ie n icht a ls Rohmi lch oder  Vorzugsmilch gegeben 
werden. Von wei teren milchprodukthalt igen Zwischenmahlzei ten (Quark , 
Joghurt ,  Mi lchpudding etc .)  wird abgeraten.  
 

8.  Getränke (ergänzende Flüssigkeitszufuhr) :  Erst  nach Einführung des dr i t ten 
Beikostbre ies  braucht  das Baby zusätzl iche Flüss igkeit  (die bevorzugt aus  
Becher  oder Tasse gegeben werden sol l) .  Die Getränke sol l ten k alor ienfre i  
se in, das heißt:  Das Baby kann Leitungswasser oder  ungesüßten Kräuter -  oder  
Früchtetee tr inken.  Vom Dauergebrauch der  Flasche mit Tee oder  auch Mi lch 
(z.B. zum Einschlafen)  is t  wegen des Ris ikos für  Zahnschäden dr ingend 
abzuraten.  

 
 
 

Wir wünschen Ihrem Kind Gesundheit und ein gutes Gedeihen !  

 
Ihr Praxisteam 

 


