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Warum die ersten 1000 Tage so wichtig sind

In den ersten 1000 Tagen — dem Zeitraum zwischen der Befruchtung der Eizelle und dem zweiten Geburtstag des Kindes —
werden die Weichen fur die gesundheitliche Entwicklung des Kindes gestellt. Dieses kritische Zeitfenster hat einen enormen
Einfluss auf die kurz- und langfristige Gesundheit und das Wohlbefinden schwangerer Frauen, ungeborener Kinder, stillender
Mutter und Kleinkinder."? Verschiedene Umweltfaktoren und die Erndhrung haben in dieser Zeit einen direkten Einfluss auf das
Wachstum, auf die Entwicklung des Gehirns, das Verdauungssystem, den Stoffwechsel und das Immunsystem des Kindes.

Fur eine gesunde Entwicklung des Babys spielt daher eine ausgewogene Erndhrung mit allen wichtigen Nahrstoffen wahrend
der ersten 1000 Tage eine wichtige Rolle.

Wahrend der Schwanger-
schaft ist das Baby den
gleichen Umweltfaktoren

Vor der Schwangerschaft

Bereits vor der Schwangerschaft sollten Frauen mit Kinderwunsch
folgende Empfehlungen beachten:?

O

ausgesetzt wie die Mutter.

Kommt die Mutter z.B. mit gif- * Ein gesunder Lebensstil, einschlieBlich regelmaBiger
tigen oder gesundheitsschad- korperlicher Aktivitat
lichen Stoffen in Kontakt, * Verzicht auf Alkohol und Nikotin
kann das Auswirkungen auf I e Arztliche Kontrolle chronischer Erkrankungen,
das noch ungeborene Baby haben. Auch der S wie z.B. Diabetes und Bluthochdruck
allgemeine Gesundheitszustand, die Erndhrung * Pravention, Diagnose und Behandlung von

oder bestimmte Erkrankungen der Mutter, wie
2.B. starkes Ubergewicht oder Diabetes, kénnen
sich auf das ungeborene Kind auswirken.
Dessen Stoffwechsel, Wachstum, Hormonhaus-
halt, genetische Prozesse und andere Faktoren
konnen sich dadurch verdndern. Diese Verdande-
rung wahrend der Schwangerschaft nennt man
“fetale Programmierung”. All diese Faktoren
beeinflussen das Risiko des Kindes, spater an
Entwicklungsstérungen, starkem Ubergewicht,
Allergien, Diabetes oder an Erkrankungen des
Herz-Kreislauf- oder Skelettsystems zu leiden.

Wahrend der Schwangerschaft

Infektionskrankheiten

Prufung und gegebenenfalls Auffrischung der empfohlenen
Impfungen

Erreichen und Halten eines gesunden Korpergewichts

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung mit viel Gemuse,
Obst, Proteinen, Meeresfisch und essentiellen Fettsduren
Eingeschrankter Konsum von Zucker, StBigkeiten und
gesattigten Fettsauren

Einnahme von Folsaure und eventuell zusatzlichen Nahrstof-
fen, um Fehlbildungen vorzubeugen

Ausgewogene Erndhrung und Nahrungserganzungsmittel

Der zuséatzliche Energiebedarf in der Schwangerschaft wird oft Gberschétzt. Tatsachlich bendtigt eine Frau im Laufe der

Schwangerschaft nur geringfligig mehr Kalorien; gegen Ende der Schwangerschaft ca. 10% bzw. 200-250 kcal pro Tag mehr

als vor der Schwangerschaft.* Dies entspricht beispielsweise einer Scheibe Vollkornbrot und einem Apfel. Daflr steigt der

Bedarf an bestimmten Mikrondhrstoffen (Vitamine, Mineralien und Spurenelemente), deutlich mehr an, als der Energiebedarf.

Es ist also wichtig, auf eine ausgewogene Erndhrung zu achten, die reich an Gemuse, Obst, Fisch, Vollkorn- und Milch-

produkten ist, und die vom Arzt empfohlenen Nahrungsergdnzungsmittel einzunehmen.® Das Motto sollte demnach lauten:

JFur zwei denken, aber nicht flr zwei essen’”
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Wichtige Néhrstoffe in der Schwangerschaft

g

* Eisen, Jod, Calcium, Zink, Magnesium

e Vitamine (Folsdure/Folat, Vitamine A, B, B,,, C, D, E)

R

20

* Omega 3-Docosahexaensdure (DHA) C%

Wenn alle Nahrstoffe entsprechend den Empfehlungen gedeckt werden,

kann das Risiko fur Krankheiten oder Schwangerschaftskomplikationen wie %?g
o|o

z.B. mitterliche Eisenmangelandmie, Friihgeburt, geringes Geburtsgewicht,
Fehl- und Totgeburt sowie Praeklampsie (Schwangerschaftsvergiftung) vermindert werden. Zudem sind diese Nahrstoffe fir das
Wachstum und die Knochen sowie fur die Entwicklung der Sehkraft und des Gehirns des Kindes duf3erst wichtig.®’

Gesunder Lebensstil wahrend der Schwangerschaft

Schiitzende Faktoren Risikofaktoren
* Gesunde, ausgewogene Erndhrung (z.B. Gemise, Obst, * Alkohol- und Nikotinkonsum
Vollkornprodukte, zweimal pro Woche Meeresfisch) e Passivrauchen
* Moderate Gewichtszunahme (abhangig vom Gewicht vor * Bestimmte Erkrankungen, wie z.B. Schwangerschafts-
der Schwangerschaft) diabetes oder Praeklampsie
* Regelmalige, moderate, korperliche Betatigung, wie z.B. * Hohe psychosoziale Belastung und Stress

wandern, schwimmen, laufen/walken oder Yoga 4. . ) )
9 e Ubermaliger Konsum von Koffein (mehr als zwei Tassen

* RegelmaBige Vorsorgeuntersuchungen Kaffee oder vier Tassen schwarzer Tee pro Tag und
* Ausgewogene Work-Life-Balance Energy-Drinks sollen vermieden werden)
* Ausreichende Flissigkeitszufuhr * Verzehr von rohen tierischen Produkten (Fleisch, Fisch (auch

Raucherfisch), Eier, nicht pasteurisierte Milch, Rohmilchkase)

* Konsum von gezuckerten Getranken und Saften, hoher
Verzehr von Zucker/SuRigkeiten

¢ Einnahme bestimmter Medikamente

Vegetarische oder vegane Erndhrung

Eine ausgewogene vegetarische Erndhrung, die Milchprodukte und Eier beinhaltet, deckt normalerweise den Néhrstoffbedarf einer
schwangeren Frau und ihres Babys. Das Risiko eines Nahrstoffmangels (z.B. Eisen, Jod, Zink oder DHA) ist allerdings erhéht und
kann mit gesundheitsschadlichen Folgen fir das Baby verbunden sein. Familien, die sich vegetarisch erndhren und Milchprodukte
und Eier essen, sollten sich von einem Arzt beraten lassen, ob sie zusatzlich Nahrungserganzungsmittel, wie z.B. vegetarisches DHA
(wegen des Verzichts auf Meeresfisch) oder Jod, einnehmen sollten.

Eine vegane Erndhrung (Vermeidung von allen tierischen Produkten) fihrt sehr oft dazu, dass der Nahrstoffbedarf (z.B. von Vitamin
B,,) des im Mutterleib heranwachsenden Babys nicht gedeckt wird. Es wird empfohlen, dass Schwangere, stillende Frauen und
Kinder, die sich vegan erndhren, zusatzlich zur Nahrung ein Prédparat mit Vitamin B,,, (veganem) DHA, und anderen wichtigen Nahr-
stoffen, wie z.B. Jod, Eisen und Zink, einnehmen. Schwangere und stillende Frauen, die eine bestimmte Didt oder Erndhrungsweise
einhalten und/oder ihren Kindern eine solche Erndhrungsweise vorgeben mochten, sollten dies vorab unbedingt mit einem Arzt
und einem gepruften Erndhrungsberater besprechen ®

Die ersten 6 Monate

Stillen

Muttermilch ist die beste und naturlichste Erndhrung fur Babys. Daher sollte am besten sofort nach der Geburt mit dem Stillen
begonnen werden. Es wird empfohlen, Babys mindestens vier bis sechs Monate lang ausschlie3lich zu stillen (ohne Gabe von
Nahrungsmitteln, industriell hergestellter Sduglingsnahrung oder Wasser) 8?
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Muttermilch ist optimal an die Bedurfnisse des Babys angepasst und hat weitere positive Eigenschaften:
e Starkung des Immunsystems und Pravention von Magen-Darm- oder Atemwegs-Infektionen
* Unterstltzung der gesunden Entwicklung des Gehirns und Nervensystems

*  Geringeres Risiko fir starkes Ubergewicht und andere Krankheiten, wie z.B. Diabetes

Aulerdem fordert Stillen die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind und kann auch dazu beitragen, das mutterliche
Risiko fur Brustkrebs- und Eierstockkrebs sowie fir starkes Ubergewicht zu senken. Wenn Mitter nicht oder noch nicht stillen
kénnen, kann das Baby mit Sduglingsnahrung gefuttert werden.>'%"?

Gesunder Lebensstil wahrend des Stillens

Bei einer ausgewogenen und gesunden Erndhrung der Mutter enthélt die Muttermilch normalerweise ausreichend Néhrstoffe,
die fur das Wachstum und die Entwicklung des Babys wichtig sind. Lediglich die Vitamine K und D mussen dem Kind zusatzlich
gegeben werden. AulSerdem senkt die Gabe von Fluorid das Kariesrisiko.” Allerdings haben stillende Mtter selbst einen erhoh-
ten Bedarf an Mikronahrstoffen (z.B. Jod, Vitamine und die Omega-3-Fettsdure DHA). Daher sind ein gesunder Lebensstil sowie

eine ausgewogene Erndhrung sowohl in der Schwangerschaft als auch in der Stillphase wichtig.

Folgende Empfehlungen sollten stillende Miitter beachten:

* Gesunde, ausgewogene Erndhrung und ausreichende Flissigkeitszufuhr

*  Wenig Koffein

* Verzicht auf Alkohol und Nikotin

* Kein Passivrauchen (Freunde und Familie bitten, im Freien in groBem Abstand zur Wohnung zu rauchen)

*  Grindliches Handewaschen bei Eltern und Kindern

Sauglings- und Kleinkindalter: 6-24 Monate

Beikost

Die Gabe geeigneter Beikost, also fester Nahrung und Flussigkeiten auBer Muttermilch oder Sduglingsnahrung, sollte zwischen
der 17. (Anfang 5. Monat) und der 26. Woche (Anfang 7. Monat) begonnen werden. Parallel kann und soll solange weiter gestillt
werden, wie es Mutter und Kind mdchten.? Da sich Kinder unterschiedlich schnell entwickeln, sollten Eltern auf Anzeichen
achten, dass ihr Baby fur feste Nahrung bereit ist.

Die ersten 12 Monate nach der Geburt?®®

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

AusschlieB8liches Stillen Einfiih Beikost®
(alternativ: Muttermilchersatz) infuhrung von Belkos

o Beikost sollte, abhdngig vom individuellen Entwicklungsstand des
Kindes, Schritt fir Schritt eingefiihrt werden. Man beginnt mit einer
festen Mahlzeit pro Tag, im nachsten Monat erhéht man auf zwei feste
Mahlzeiten pro Tag, bis nach drei Monaten drei feste Mahlzeiten pro
Tag erreicht sind

* Beikost-Optionen: als taglicher erster Brei puriertes Gemuse mit Kartoffeln
und Fleisch oder Fisch, etwa einen Monat spater ein zusatzlicher taglicher
Brei aus Getreide und Obst, und wieder einen Monat spater als dritte tagliche
Breimahlzeit ein zusatzlicher Brei aus Getreide und Milch (oder Getreide und
Folgenahrung)

o Sobald das Baby drei feste Mahlzeiten erhélt, sollte es zusatzlich Wasser als Getrank
bekommen
) . . Schrittweiser
Weiterstillen solange Mutter und Baby es mochten Ubergang zu

Familienmahlzeiten
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Beikost sollte eine breite Vielfalt von Aromen und Nahrungsmitteln, insbesondere Gem{se, Obst, Vollkorn, Proteine und tierische

Nahrungsmittel enthalten. Des Weiteren wird empfohlen, dass Kleinkinder Nahrungsmittel mit hohem Eisengehalt (z.B. Fleisch)

und ein- bis zweimal pro Woche Fisch essen. Vermieden werden sollten Speisen mit hohem Zucker-, Fett- oder Salzgehalt.

Das Futtern mit dem Loffel ist sehr wichtig flr eine altersgemale Entwicklung. Fir eine gesunde Erndhrungsweise sollten

bestimmte kulturelle Gepflogenheiten, mitterliche Praferenzen sowie das lokale Angebot an Nahrungsmitteln bericksichtigt

werden.®

Folgende Nahrungsmittel und Getranke sollten vermieden werden?®

e Kuhmilch im ersten Lebensjahr (kleine Mengen kénnen ab dem 6. Monat unter die Nahrung gemischt werden)

* Zuckerhaltige Getranke, Séfte und st3e Baby-Tees

¢ Nicht pasteurisierter Honig im ersten Lebensjahr

Empfohlene Nahrungserganzungsmittel im ersten Lebensjahr®

* Erganzung von Vitamin K schitzt vor Blutungen

* Vitamin D und Fluoride schitzen Knochen und Zahne

Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation und das Netzwerk zur

Vertretung der Interessen Friih- und Neugeborener und deren Familien. Sie bringt Eltern, medizinische Fachleute verschiede-

ner Disziplinen und Wissenschaftler mit dem gemeinsamen Ziel zusammen, langfristig die Gesundheit von Frih- und Neuge-

borenen zu verbessern. Die Vision von EFCNI ist es, jedem Kind den besten Start ins Leben zu ermdéglichen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.efcni.org

Herzlichen Dank an Prof. Berthold Koletzko fir seine Unterstiitzung und Beratung zu diesem Factsheet.

Das Factsheet,Warum die ersten 1000 Tage so wichtig sind” wird unterstiitzt von DSM und dem Nestlé Nutrition Institute.
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die Diagnose oder Behandlung von gesundheitlichen Problemen
oder Krankheiten herangezogen werden.
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