Ernahrung im ersten Lebensjahr
— vom Baby-gesteuerten Stillen
zur Baby-gesteuerten Beikosteinfuhrung

| Von Aleyd von Gartzen

|IThema

in Baby ist geboren. In einer ruhigen, entspannten Atmosphdre. Es liegt auf dem Bauch der

utter, noch durch die pulsierende Nabelschnur mit ihr verbunden. Es kann ankommen und aus-
ruhen. Nach einer Weile der Erholung beginnt es von sich aus aktiv zu werden, es hebt das Kopf-

chen, bewegt Arme und Beine und robbt, einem inneren Impuls folgend, langsam nach oben Rich-

tung Brust. Nach einigen Versuchen hat es sie gefunden und beginnt zufrieden zu saugen. Etwas

spdter findet es vielleicht mit ein wenig Hilfe noch die zweite Brust und wird dann, nachdem es

so lange wie es wollte getrunken hat, zufrieden einschlafen. Mittlerweile hat die Nabelschnur auf-

gehort zu pulsieren. Sie hat nach der Geburt noch einen Schwung Eisen reiches Blut auf das Baby

libertragen und so seinen Eisenvorrat fiir die ndchsten Monate gut abgesichert. Nun kann die

abelschnur durchtrennt werden, und das Baby ist endgiiltig als eigenstdndiger Mensch auf der

So kann und sollte der Lebensbeginn fiir jedes Baby aussehen.
Die Haltung dem Baby gegeniiber, die in der Beschreibung dieser
Geburtssituation deutlich wird, geht von einem Vertrauen in die
Grundkompetenzen des Babys und in seine Lernfihigkeit aus.
Die Mutter ist von Beginn an durch ihre selbstbewusste, sich und
ihrem Baby vertrauende Haltung das schiitzende Zentrum fir die
eigenstidndige Entwicklung des Babys und eben auch fiir seine
Erndhrung.

Wie wir wissen, ist die Geburtssituation und damit der Start in
das Leben fiir viele Babys und ihre Miitter nicht so ideal wie oben
geschildert. Zeitmangel des Personals und dadurch fehlende
Zuwendung vor, wihrend und nach der Geburt haben grof3en
Einfluss auf den Geburtsverlauf und die Zeit danach. Haufig
kommt es zu Unruhe und Hektik. Medizinische Interventionen
sind die logische Folge. Einleitungen, Medikamentengabe, ge-
burtshilfliche Operationen gehoéren zum Standard. Die Auswir-
kungen liegen auf der Hand: Mutter und Kind sind héufig ge-
stresst und nach der Geburt nicht komplett in der Lage aktiv und
wach alle Kompetenzen zu nutzen, die ihnen eigentlich zur Ver-
fligung stehen. Dies wirkt sich ungiinstig auf den Beginn des
Stillens aus. Das Baby ist zu beeintridchtigt, um den Weg zur Brust
alleine zu finden oder es wird durch organisatorische Umstinde
daran gehindert. So wird aus einem aktiven, mit einer guten
Kompetenz ausgestatteten Menschen ein passives Wesen, das
- nicht selten ohne Erfolg — an die Brust gelegt wird und dem dann
mit mitunter ,energischer” Hand gezeigt wird, wo es lang geht.
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Ein ungiinstiger Start, fehlende Unterstiitzung, unklare Vorstel-
lungen von der Mutterrolle, dies alles macht junge Miitter heute
oft unsicher und dngstlich und dies auch bei Fragen des Stillens
und der Erndhrung ihres Babys. Es ist ihnen nicht ohne weiteres
moglich, die angeborenen Fihigkeiten ihres Kindes zu erkennen
und angemessen zu unterstiitzen. Diese Unsicherheit wird durch
oft widerspriichliche Empfehlungen noch verstdrkt und begleitet
sie, speziell bei Erndhrungsfragen im ersten Lebensjahr.

Ein Riickblick auf die letzten hundert Jahre

Die Einstellung zur Erndhrung eines Sduglings war zu allen
Zeiten Wandlungen unterworfen und ist in den verschiedenen
Kulturen hochst unterschiedlich. Ein Blick ins 20. Jahrhundert
hier bei uns zeigt sehr eindrucksvoll, dass sich die Empfehlungen
zur Erndhrung eines Sduglings im ersten Lebensjahr im Laufe der
Jahrzehnte stindig verdndert haben. Langes Stillen ohne Beikost
galt noch in den ersten zwei Jahrzehnten als die optimale Erndh-
rung fiir ein Baby, denn die Todesraten nicht gestillter Kinder
waren sehr hoch. In Deutschland konnte man in , Die Frau als
Hausérztin“ (Fischer-Diickelmann 1911) deshalb lesen: ,,Nur Mut-
terbrust solange als moglich dem Kinde, am besten 10 bis 12 Mo-
nate lang vorausgesetzt, dass die Mutter ganz gesund ist und das
Kind dabei sichtlich gedeiht.”

Zwei Jahrzehnte spdter hat sich die Einstellung zum Stillen gedn-
dert. In ,,Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind“ (Haarer 1943)
heifdt es: ,Nach dem 6. Lebensmonat braucht der Sdugling mehr



",
> Es 1st wissenschaftlich erwiesen,

dass ein Baby in den ersten Lebens-
monaten ausschliefdlich gestillt
werden sollte. <
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> Vertraut man auf die Entscheidungsfahigkeit von
Babys, so sind diese in der Lage, die angemessene
Erndhrung fur sich zu wahlen und selbst fur 1thr
elgenes Gedelhen zu sorgen. <
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als ihm die miitterliche Milch bieten kann.“ In diesem Standardwerk fiir Miitter im Drit-
ten Reich wird das Abstillen nach ca. neun Monaten empfohlen, dies allerdings keines-
falls im Sommer, denn der gefiirchtete ,Sommerdurchfall” galt als lebensgefdhrlich fir
abgestillte Kinder.

1956 hatte man den Beikostbeginn bereits auf die zehnte bis zwolfte Lebenswoche vor-
verlegt. In den 1970er Jahren schlieflich und bis in die 1980er Jahre hinein startete man
schon nach sechs Wochen mit Karottensaft, gefolgt von Zwieback-Banane nach acht
Wochen, dann Gemiise usw.

Beikosteinfiihrung - je friiher desto besser?

Die Entwicklung hin zu einer extrem friihen Beikosteinfiihrung, mitunter schon nach
drei Lebenstagen, ist in den meisten Industrie-Nationen zu beobachten. Griinde hierfiir
liegen in einigen gesellschaftlichen Anderungen im Lauf des 20. Jahrhunderts und in
ihren Auswirkungen auf die Lebensbedingungen. Drei Aspekte: Frauen bekamen ihre
Kinder mit zunehmender Tendenz in Krankenhdusern anstatt zuhause, kommerziell
produzierte Muttermilchersatznahrung war verfiigbar und wurde heftig beworben, die
Péddiatrie als Fachrichtung etablierte sich. Kinderdrzte galten von dieser Zeit an als die
Experten fiir die Erndhrung von Sduglingen. Damit kam es zu einer Medikalisierung der
Sduglingserndhrung und im Zusammenhang damit zu recht rigiden Erndhrungspldnen,
an denen sich die Miitter zu orientieren hatten.

Im Verlauf dieser Jahre sanken die Stillraten dramatisch. Gleichzeitig kam es zu einer
immer fritheren Beikostgabe, da man beobachtet hatte, dass Babys, die mit der Mutter-
milchersatznahrung gefiittert wurden, Mangelerscheinungen aufwiesen. Die industriell
hergestellte Sduglingsnahrung enthielt ndmlich — im Gegensatz zur Muttermilch - nicht
all die essentiellen Nahrstoffe, die das Kind brauchte. Man hétte nun ein ldngeres Stillen
propagieren und férdern kdnnen, aber stattdessen t{ibertrug man die Empfehlungen zu
einer friithen Beikostgabe auf alle Babys, also auch auf die gestillten, die keine Mangel-
erscheinungen zu kompensieren hatten.

Und heute?

Durch umfangreiche Forschung ist inzwischen weltweit wissenschaftlich anerkannt,
dass ein Baby in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten ausschlief8lich gestillt werden
sollte. Muttermilch soll zudem im weiteren Verlauf des ersten Lebensjahres auch nach
Einfiihrung der Beikost weiterhin ein Hauptnahrungsmittel sein. Wenn eine Mutter
lange stillt, ist das, wie man heute weil, eine der besten PriventionsmaRnahmen fiir
sich und ihr Kind: Die Mutter vermindert dadurch ihr Risiko, an Diabetes, Brust- und
Eierstockkrebs, Osteoporose u. a. zu erkranken, und fiir das Kind reduziert sich zum
Beispiel das Auftreten von etlichen (Zivilisations-)Krankheiten wie Diabetes, Adipositas,
Gastrointestinal- und Atemwegsinfektionen. Der Schutz ist in vielen Fédllen dosisabhén-
gig und wird grofer, je linger eine Frau stillt. Auf Grund dieser Tatsache ist im letzten
Jahr das Stillen als einer von zwo6lf Punkten in den , European Code against Cancer” auf-

genomimen worden.

Trotz alledem gibt es bis heute immer wieder Kontroversen um die Dauer des ausschlief3-
lichen Stillens und um die Stilldauer tiberhaupt. Eine Stilldauer von einem Jahr und
dartiber hinaus, so wie sie in Deutschland empfohlen wird, ist fiir viele Menschen, trotz



der genannten positiven Effekte, schwer vorstellbar. Deshalb wer-
den - je nach Interessenlage — in Ernihrungsempfehlungen fiir
das erste Lebensjahr unterschiedliche Zeitrdume fiir das Stillen
und die Beikosteinfiihrung propagiert.

Erndhrungsempfehlungen

und die Bediirfnisse von Babys

Ein Aspekt spielte bei simtlichen Empfehlungen zu allen Zeiten
keine Rolle: das Baby und seine Bediirfnisse. Vielleicht ist es heute
nicht mehr ganz so schlimm wie friiher, als sich ,,Erziehungsex-
perten” darin einig waren, dass ein Baby keinesfalls durch zu
langes Verweilen an der Brust oder auf dem Arm verwohnt wer-
den durfte. Auf sein Schreien durfte man nicht eingehen und
sollte es als eine gesunde Ubung zur Stirkung der Lungen anse-
hen. Wie absurd diese Sorge vor ,Verwohnung*® ist, wird deutlich,
wenn man sich vor Augen hailt, dass man Sduglingen bis weit in
die 1950er Jahre jegliche Fahigkeit absprach, (Schmerz) zu fithlen
oder sehen, horen und schmecken zu kénnen (vgl. Pauen 2000).

Die Vorstellung vom sogenannten ,dummen ersten Vierteljahr”
ist gliicklicherweise im Lauf der letzten Jahrzehnte der Vorstel-
lung vom ,kompetenten Sdugling“ gewichen. Die Erkenntnis,
dass ein Baby bereits im Bauch seiner Mutter seine Umgebung
aktiv wahrnimmt, dabei stindig lernt und selbststdndig agiert,
ist heute Allgemeingut. Das Baby kann bei seiner Geburt bereits
fithlen, horen, schmecken, riechen und etwas eingeschrankter
auch sehen. Mit diesen Kompetenzen ausgestattet kann es von
Lebensbeginn an seine Erndhrung selbst steuern, vorausgesetzt
die Bedingungen dafiir sind gegeben: Die Mutter bietet ihrem
Kind die Brust so an, dass es diese bequem finden kann, wann
immer es mochte. Um den Rest kiimmert sich das Baby. Es ,,stillt*
sich an der Brust, wenn es unruhig ist, und kann durch den
engen Koérperkontakt sehr einfach eine gute Bindung zu seiner
Mutter (und sie zu ihm) aufbauen. Es trinkt so hiufig, dass die
Milchproduktion angekurbelt und aufrechterhalten wird, es
trinkt so viel, dass es wichst und gedeiht. All dies tut es eigen-
stindig und bediirfnisgesteuert, ohne dass man es ihm mithsam
beibringen muss.

Kann das nicht so weitergehen? — Muss ein Baby nach vier, fiinf,
sechs Monaten unbedingt bevormundet werden, indem man die
Breikost in es hineinléffelt? Oder gibt es Wege, seine Selbststdn-
digkeit beim Essenlernen und Wachsen zu erhalten?

Selbststandiges Essen ist moglich

Was passiert eigentlich, wenn man Babys die Entscheidung tiber
das, was sie essen wollen, vollig selbst iiberldsst? Dieser Frage
ging Clara Davis, eine Arztin aus Chicago, ab 1927 fiir insgesamt
viereinhalb Jahre in einer Untersuchung nach, die wahrschein-
lich als das detaillierteste, ehrgeizigste und lingste didtetische
Experiment weltweit gelten kann (Davis 1928).

Clara Davis beobachtete und dokumentierte das Essverhalten von
15 abgestillten Babys, die im Alter zwischen sechs und elf Mona-
ten ausgewdhlt worden waren. Den Kindern wurde morgens,
mittags und abends jeweils zwolf von 34, als gesund geltende
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Lebensmittel, angeboten. Sie hatten in diesem Rah-
men die freie Auswahl und konnten so wenig oder
viel essen wie sie wollten. Keiner der betreuenden
Erwachsenen durfte sie in ihrer Auswahl und bei der
Menge der ausgewdhlten Nahrung beeinflussen. Jede
einzelne Mahlzeit wurde grammgenau in ca. 37.500
einzelnen Aufzeichnungen dokumentiert.

Was war das Resultat des Experiments? Alle Kinder
entwickelten sich priachtig. Sie waren gesund, erndhr-
ten sich aber total unterschiedlich. Sie waren Alleses-
ser mit viel Obst und Gemiise aber auch reichlich tie-
rischen Produkten, wie Milch, Eiern und Fleisch. In der
Zusammenstellung ihrer Mahlzeiten ,achteten” die
Babys offensichtlich unbewusst darauf, eine bedarfsge-
rechte Menge notwendiger Nahrstoffe, Spurenelemente
usw. zu sich zu nehmen. Interessant war auch der hohe
Verzehr von Knochenmark, das viel Cholesterin ent-
hilt, welches wichtig fiir die Entwicklung des Gehirns
ist.

Das zentrale Ergebnis dieses Experiments, das man
heute vermutlich aus ethischen Griinden nicht mehr
durchfithren wiirde, ist bemerkenswert: Vertraut man
auf die autonome Entscheidungsfdahigkeit von Babys, so
sind diese in der Lage, die angemessene Erndhrung fiir
sich zu wihlen und selbst fiir ihr eigenes Gedeihen zu
sorgen. Es gibt allerdings - auch fiir Babys, die gestillt
werden - ein paar Bedingungen, die erfiillt sein miis-
sen, damit eine selbststindige Erndhrung mit Beikost

moglich ist.

Wann ist es soweit?

Die Einfithrung von Beikost sollte sich an der Reife
des Babys orientieren und nicht zu einem fest defi-
nierten Zeitpunkt stattfinden. Naylor und Morrow
(2001) stellten bei Sduglingen eine sogenannte , Kon-
vergenz“ der Reifung fest. Das bedeutet, dass das
Verdauungssystem, das Immunsystem und die orale
motorische Entwicklung etwa zur gleichen Zeit — mit
ca. sechs Monaten - so weit entwickelt sind, dass von
einer alleinigen Milchnahrung zu fester Nahrung
liibergegangen werden kann. Weitere Reifezeichen
sind die Fihigkeit, mit etwas Unterstiitzung sitzen zu
koénnen, eine gute Hand-Mundkoordination und die
Bereitschaft zum Kauen.

Babys bekommen jedoch oft schon vor dem Alter von
sechs Monaten feste Nahrung zu essen, weil man sich
eher an scheinbaren Reifezeichen orientiert: Das Baby
scheint hungrig zu sein, es wacht nachts auf, es beob-
achtet die Eltern beim Essen, seine Gewichtszunahme
verlangsamt sich, es ist ein grofles Kind/ein kleines
Kind und braucht deshalb endlich ,richtiges Essen”
u. &. Auch manche Erndhrungsempfehlungen legen
eine Zufitterung nach Ende des vierten Monats nahe.



Auf diese Situation zielt ein riesiges Angebot an ,,Glischen nach

dem 4. Monat“ ab. Die Glaschen-Fiitterung bereits nach dem vier-
ten Monat ist gidngige Praxis, dennoch ist sie aus den genannten
Griinden nicht dem Reifegrad des Babys angemessen.

Es gibt einen Weg, der den individuellen Entwicklungsstand des
Babys, seine personliche Reife bei der Erndhrung beriicksichtigt
und der den anfangs beschriebenen selbstbestimmten Stillprozess
fortfiihrt: Baby-led-weaning.

Baby-led-Weaning

Der Begriff ,Baby-led-weaning“ stammt von Gillian Rapley, einer
englischen Wissenschaftlerin, und ist seit ungefihr zehn Jahren
in Gebrauch. Er bezeichnet eine Methode, bei der das Baby von
Beginn der Beikostgabe an selbstindig isst und nicht gefiittert
wird. Baby-led-weaning bedeutet wortlich iibersetzt , Baby-gesteu-
erte Entwohnung”. Als Entwéhnung bezeichnet man in diesem
Zusammenhang den Ubergangsprozess vom ausschlieRlichen Stil-
len zur ausschlief8lichen Erndhrung mit allen Nahrungsmitteln
aufer Muttermilch. Die Einfiihrung von fester Nahrung ist der
Beginn dieses Prozesses und das letzte Stillen ist sein Abschluss
(Sellen & Smay 2001). Zeitliche Vorgaben spielen dabei keine Rolle.
In Deutschland benutzt man anstatt des Wortes ,Baby-led-wea-
ning“ auch den Begriff ,Beikost nach Bedarf*.

Selber essen versus gefiittert werden

Warum sollen beziehungsweise wollen Eltern unbedingt bestim-
men, ab wann ihr Kind feste Nahrung zu sich nimmt? SchlieRlich
bestimmen sie auch nicht, wann dieses sitzen, krabbeln, laufen
und sprechen lernt. Das Baby ,entscheidet” dies eigenstdndig,
wenn es so weit ist, wenn es die Voraussetzungen dafiir entwickelt
hat. Statt sich iiber eine mogliche Entscheidung fiir das Baby Ge-
danken zu machen, sollten Eltern ihr Augenmerk darauf legen, das
Kind genau zu beobachten. Sie werden dann die Signale erkennen,
mit denen das Baby deutlich macht, dass es fiir die Aufnahme
fester Nahrung bereit ist.

Babys zeigen ihren Eltern, wann sie feste Nahrung zu sich nehmen
wollen und kénnen. Sie greifen zum Beispiel von sich aus gezielt
nach Nahrungsstiicken und stecken sich diese in den Mund. Dies
geht natiirlich nur, wenn sie die Moglichkeit dazu erhalten, also
wenn sie mit am Esstisch sitzen und entsprechende Angebote
bekommen.

In der Regel geht es dem Baby dabei zundchst nicht darum seinen
Hunger zu stillen. Es weiR ja noch nicht, dass das, was die Eltern
sich da in den Mund stecken, den Hunger stillt. Es mochte viel-
mehr so, wie es vorher alles gelernt hat, etwas ausprobieren,
testen, iben. Es greift nach dem Kartoffelstiick, dem Brokko-
li-R6schen und ahmt die Eltern nach, indem es so wie sie die ange-
botene Nahrung in den Mund steckt. Es erforscht auf diese Weise,
was dabei passiert. Das Baby hingegen, das herkémmlich gefiittert
wird, bekommt piirierte, einfarbige Nahrung in den Mund gelof-
felt, hat keine Méglichkeit, die Beschaffenheit zu erkunden, unter-
schiedliche Geschmacke und Konsistenzen wahrzunehmen, darauf
herum zu kauen und langsam Stiick fiir Sttick zu erkunden.
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Bedingungen fiir

,Beikost nach Bedarf*

Eltern, die sich Gedanken tber die Art der Bei-
kost-Einfiihrung machen, miissen dabei unbedingt
das Alter ihres Babys berticksichtigen. Ein nur vier
Monate altes Baby interessiert sich normalerweise fiir
Menschen und Dinge, es kann aber noch nicht alleine
sitzen, kann noch nicht zielsicher greifen und kann
noch nicht effektiv beilen oder kauen. Deshalb kon-
nen vier Monate alte Babys feste Nahrung nicht selbst-
stindig essen. Wenn sie unbedingt schon Beikost
bekommen sollen, muss diese piiriert sein und mit
dem Loffel gefiittert werden. Sechs Monate alte Babys
dagegen besitzen in der Regel all die genannten Fihig-
keiten und sind bereit fiir feste Nahrung, die gekaut
werden muss. Sie konnen sich selbst mit Nahrungsstii-
cken erndhren und brauchen deshalb keine piirierte
Nahrung oder Loffelfiitterung.

Neben dem Alter des Babys sind einige weitere Rah-
menbedingungen und Sicherheitsvorkehrungen zu
beachten. Hierzu gehort, dass das Baby an den Fami-
lienmahlzeiten teilnimmt und beim Essen niemals
allein gelassen werden darf. Es soll dabei aufrecht
sitzen und die notige Bewegungsfreiheit zum kon-
trollierten Greifen haben. Selbstverstdndlich sollte
auch sein, dass ihm gesundes Essen angeboten wird.
Auch sollte das Baby nicht mtide oder zu hungrig

sein.

Zu Beginn ist eine — nicht zu umfangreiche - Aus-
wahl an Nahrungsstiicken (etwa in ,,Pommes“-GroRe)
sinnvoll, damit das Baby die unterschiedlichen Ge-
schmacks- und Konsistenzeigenschaften erproben
kann. Die Vielfalt von Geschmacksrichtungen, For-
men und Farben konnen dann nach und nach erwei-
tert werden. Geeignet sind dabei eigentlich alle Spei-
sen, die auch die Erwachsenen zu sich nehmen und
die nicht zu sehr gewtirzt sind. Es gibt also keine
Notwendigkeit fiir das Baby extra zu kochen. Wich-
tig ist nur, dass das Baby ohne Zeitdruck selbst expe-
rimentieren kann. Das heit auch: Eltern miissen
dem Impuls und der Versuchung doch zu fiittern
widerstehen! Sie miissen sich immer wieder klar
machen, dass die Mahlzeiten zu Beginn nicht dem
Sattwerden sondern dem spielerischen Erkunden
dienen. Viele Babys essen anfangs wenig, deshalb
werden Milchmahlzeiten durch Stillen bis zum
Alter von etwa neun Monaten gleich hiufig bleiben.

Mahlzeiten sind also zundchst Spielzeiten! Eltern
miissen sich deshalb auf ein spielerisches Chaos am
Tisch einstellen. Schéilchen oder Teller sind fiir die
Prisentation der Nahrungsstiicke daher weniger
geeignet als etwa eine abwischbare Unterlage. Auch
unter dem Tisch kann eine Plane hilfreich sein.



Foto: Herse, achtpunkt

> Mahlzeiten sind zunachst
Spielzeiten. <
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Geburt 6 Monate 1 bis 3 Jahre

Muttermilch Muttermilch und Beikost Beikost

selbstdndiges ,essen“  Ist Flittern wirklich notig?  selbstidndiges essen

Ent

Lasst man dem Baby so viel Spielraum beim Erproben der Esskunst, kommt es hin und
wieder dazu, dass es an einem zu grofRen Stiick oder beim ungeschickten In-den-Mund-
Stecken wiirgen muss. Das ist nicht besorgniserregend, denn dieser Reflex, zu grofRe
Stticke durch Wiirgen wieder auszuspucken, ist fiir Babys normal - und kurzlebig. Das
liegt daran, dass der Auslosepunkt fiir das Wiirgen anfangs noch weit vorn auf der Zun-
ge liegt und sich erst mit zunehmenden Alter weiter nach hinten verlagert. Der Wiirge-
reflex unterstiitzt ein Baby darin, das addquate Kauen zu lernen sowie den Mund nicht
zu voll zu machen oder die Nahrung zu weit nach hinten zu schieben,

es ist also ein Schutzreflex.

Anders ist es mit dem Verschlucken. Das Risiko dafiir ist erhoht, wenn das Essen einge-

saugt wird, wenn das Baby widhrend des Essens abgelenkt wird oder in Bewegung ist.
Eine besondere Gefahr des Verschluckens besteht beim Essen von kleinen, runden oder

harten Objekten, z. B. von Niissen, ganzen Weintrauben, Kirschen oder Bonbons. Solche
oder dhnliche Nahrungsmittel sind als Beikost tabu.

Tabelle 1: Gegeniiberstellung von Beikost nach Bedarf

und konventioneller Beikost

Selber essen Essen auf Kommando
Gemeinsame Mahlzeiten Alleine gefiittert werden
Essen was alle essen Babybreinahrung

Greifen und beriihren Keine Moglichkeit zu greifen

und zu berihren

Viele Geschmaicker, Formen, Essen von immer gleicher
Farben, Texturen Konsistenz
Selber aussuchen Keine Wahlmadéglichkeit

und in den Mund stecken

Eigenes Tempo Tempo von aufden bestimmt
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Essen mit Genuss fiir Baby und Eltern

Die bisherigen Ausfiihrungen diirften deutlich ge-
macht haben, dass ,,Beikost nach Bedarf” sich nicht
mit einer ,,Fast-Food“-Verpflegung vereinbaren lisst.
Es bedarf einer gewissen Wertschitzung der Essenssi-
tuation und einer Sorgfalt bei der Zubereitung der
Mahlzeiten: Schon die Vorbereitung des Essens macht
Appetit, es riecht gut, die Speisen sehen lecker aus.
Der Tisch ist gedeckt, die Familie trifft sich, jeder
bedient sich an den vorbereiteten Speisen, nimmt die
Form, Farbe und Beschaffenheit der Nahrung wahr
und verbindet damit bestimmte Geschmackseindri-
cke. — Alle diese Eindrticke erlebt auch das Baby bzw.
es lernt sie in diesem Kontext kennen. Wéhrend des
Essens, bei dem jeder auf das ihm eigene Tempo und
die ihm vertrdgliche Menge achtet, wird vielleicht
von den Tagesereignissen oder dhnlichem erzdhlt. Die
Mahlzeit ist somit ein soziales Ereignis und auch das
Baby, dem zugetraut wird, dass es selbst essen kann,
wird von diesen Eindriicken geprégt.

,Beikost nach Bedarf* ermoglicht also dem Baby am
Familienleben teilzuhaben, in seiner Beobachtung der
Erwachsenen dabei neue Fertigkeiten auszuprobieren,
Neues iiber das Essen und auch Neues tiber sich selbst
zu lernen. Schlie8lich nimmt es sein Sattigungsgefiihl
wahr und kann erkennen, dass es selbst es war, das
dieses schone Gefiihl hergestellt hat.

Ein Gldschen Brei zu 6ffnen geht natiirlich schneller
als eine Mahlzeit zuzubereiten. Beim Fiittern des
Babys mit dem Brei hort die Bequemlichkeit oft
jedoch auf. Das Baby mdochte selber den Loffel halten,
wendet den Kopf ab, will nur widerstrebend den Loffel
aufnehmen, isst zu langsam oder nicht genug. Es
kann eine angespannte Situation mit gegenseitigem
Stresserlebnis des/der Fiitternden und des Babys ent-
stehen. Dies vor allen Dingen dann, wenn das Baby
sich nicht so verhilt, wie es sich Eltern, beeinflusst
durch Erndhrungspléine, vorstellen. Irgendwann ist
die Fiitterungssituation beendet, aber mit welchem
Ergebnis? Das Baby hat sich als vollig abhdngig von
dem fiitternden Erwachsenen erlebt und die Nah-
rungsaufnahme selbst als eher etwas Negatives, als
einen Vorgang, der mit unangenehmen Begleitum-
stdnden verbunden ist. Unter kérperlichen Mangeler-
scheinungen im engeren Sinne wird es nicht leiden,
denn es ist ja gesittigt worden. Was ist aber mit der
Entwicklung seiner emotionalen und sozialen Kompe-
tenzen?

Wenn man unter diesem Aspekt die Erndhrung nach
dem System ,Beikost nach Bedarf“ und dem des ,Fiit-
terns mit Fertigbrei“ betrachtet, ist zu erkennen, dass
ersteres dem Baby deutlich mehr Chancen zu einem
angemessenen Essverhalten und zu einer emotional
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und sozial positiven Personlichkeitsentwicklung eroff-
net. Es ist zu vermuten, dass sich auf der Grundlage friih-
kindlicher Ess-Erfahrungsprozesse auch spétere Einstel-
lungen zur Erndhrung sowie die Anfilligkeit fiir Esspro-
bleme bzw. Essstorungen ausbilden. Im Zusammenhang
mit dem zunehmenden Auftreten von Ubergewicht schon
im Kindesalter ist dies ein wichtiges Argument fir ,Bei-
kost nach Bedarf*!

Was also kann passieren, wenn Eltern ihrem Baby und
seinen Fidhigkeiten von Geburt an vertrauen und ihm
auch in der Erndhrung ein hohes MaR an Selbststindig-
keit zutrauen? Wenn die Mutter ihrem eigenen Gefiihl
und ihren Beobachtungen folgend , Baby-gesteuert” stillt
und ihm , Beikost nach Bedarf* gibt? Nach allem, was wir
wissen, wird das Baby alle notwendigen Fertigkeiten, die
fiir es wichtig sind, gut lernen, weil es sie selbstbestimmt
lernen kann. Weil es die notwendige Zeit und das Eltern-
vertrauen fiir seine Erforschungen hatte, werden seine
Lernerfahrungen stabil und eine nicht so leicht zu er-
schiitternde Grundlage fiir alle weiteren Lernprozesse in
seinem Leben sein. Es wird seine Neugier, seine Fihigkeit
zum Forschen und Entdecken bewahren kénnen und da-
mit gut gertstet sein fiir die komplexen Aufgaben, die
noch auf es warten. Nicht zuletzt wirkt das Vertrauen,
das die Eltern ihrem Baby entgegenbringen, auf sie selbst
zuriick. Sie kénnen sich — unbelastet vom Zeitdruck ir-
gendwelcher Planvorgaben - auf die Beobachtung ihres
Kindes konzentrieren. Dadurch werden sie sicherer in
ihrem eigenen Urteil und vermutlich auch gliicklicher in
ihrem Familienleben.

Aleyd von Gartzen ist Hebamme in Hannover
und Beauftragte fiir Stillen und Erndhrung

des Deutschen Hebammenverbandes.
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