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Einfihrung

Das vorliegende Manual mdchte Fachkrafte befa-
higen, Eltern* bedarfs- und ressourcenorientiert zu

beraten und zu unterstUtzen gesundheitsférdernde

Mahlzeiten- und Futterungspraktiken im ersten
Lebensjahr umzusetzen. So kann anhand von
vorgefertigten Dokumentationsbodgen die Ernah-
rungssituation von Sauglingen erfasst werden.

Es werden alters- und entwicklungsspezifische
Themen der Sauglingsernahrung fur den Bera-
tungskontext bereitgestellt und Vorschlage fur die
Besprechung sensibler Themen unterbreitet. Das
Manual bietet Fachkraften die Moglichkeit, junge
Eltern im ersten Lebensjahr zu begleiten. Der Bera-
tungsprozess kann entsprechend dokumentiert
und leicht nachverfolgt werden.

Das Manual zielt darauf ab, eine gesunde familiare
Essumgebung und ein gesundes kindliches Ess-
verhalten im ersten Lebensjahr zu fordern. Mit Hilfe
des Manuals konnen Eltern fUr wichtige Aspekte
der Sauglingsernahrung sensibilisiert werden.
Ernahrungsrelevantes Wissen und Kompetenzen
werden gestarkt und die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle zur Etablierung von gesundheits-
fordernden Praktiken gefordert. Weiterhin werden
Hilfestellungen unterbreitet responsive FUtterungs-
und Mahlzeitenpraktiken (siehe Tabelle 1, S. 8-9) im
ersten Lebensjahr umzusetzen. Konkret kdnnen
folgende Oberziele festgehalten werden:

1. Eltern setzen responsive Flitterungs-
und Mahlzeitenpraktiken im ersten
Lebensjahr um.

2. Eltern setzen die Empfehlungen zur
Sauglingsernahrung um.

3. Eltern gestalten die familidre Essumge-
bung im ersten Lebensjahr gesundheits-
fordernd aus.

*Familien bzw. Eltern stehen hier exemplarisch fur alle wesentlichen
Bezugs- und Betreuungspersonen des Sauglings.

In den nachfolgenden Kapiteln werden Ziele

je nach Sauglingsalter konkretisiert.

Ein Blick auf die Datenlage zeigt wie brisant die
Foérderung eines gesunden Essverhaltens von
Beginn an ist. Sie stellt die Grundlage fur eine
gesunde korperliche, geistige und soziale Entwick-
lung dar. Ein ungesundes Essverhalten ist dage-
gen Risikofaktor fur Ubergewicht, Adipositas und
chronische Erkrankungen wie Diabetes Mellitus
Typ2, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
und einige Krebsarten'. Durch nationale Erhebun-
gen wird deutlich, dass der Lebensmittelverzehr
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
ungunstig ist. So erreicht ein Grof3teil der 6- bis
17-Jahrigen nicht die Empfehlungen fur Obst und
Gemuse. Fleisch, Wurst und SuBigkeiten werden
dagegen zu haufig verzehrt?3. Ergebnisse der
Donald Studie zeigen, dass bereits bei den 1- bis
3-Jahrigen zu wenige GemuUse als auch Kartoffeln,
Pasta und Reis verzehrt werden*. 14,3% der Kinder
waren 2022 zu den Schuleingangsuntersuchungen
in Tharingen von Ubergewicht betroffen. Adipositas
wurde davon bei 6,6 % der angehenden Erstklassler
festgestellt®.

Eltern und Familie pragen mafRgeblich die Ent-
wicklung des kindlichen Essverhaltens und sind
wichtige Adressaten fur die Primarpravention und
Gesundheitsforderung. Das erste Lebensjahr ist
besonders geeignet, denn zum einen sind junge
Eltern hier besonders aufgeschlossen, zum anderen
haben sich negative Essverhaltensweisen des Saug-
lings noch nicht etabliert®”.

Weiterhin sind junge Eltern eine besonders vulne-
rable Zielgruppe, die Unterstltzung bendtigt. So ist
das erste Lebensjahr fUr Familien von vielen neuen
Herausforderungen gepragt, und die Ernahrung
des Sauglings ist hier keine Ausnahme. Aus dem
Futtern von Muttermilch oder Sauglingsmilch-
nahrung werden im Laufe des ersten Lebens-
jahrs aktiv gestalte Mahlzeiten mit vielseitigem



Lebensmittelangebot®®. Eine eher liegende Ess-
position geht in eine aufrechte Sitzposition Uber,
und der Saugling erlernt im ersten Lebensjahr das
Kauen und Abschlucken von breiigen und festen
Lebensmitteln®. Eltern mussen auf die sich haufig
andernden, ernahrungsphysiologischen Bedurf-
nisse eingehen und dabei gleichzeitig die kogni-
tive und emotionale Entwicklung des Sauglings
berUcksichtigen und altersangemessen darauf
eingehen. Eine begleitende Ernahrungsberatung
im ersten Lebensjahr ist aus gesundheitsfordernder
Perspektive insbesondere fur Erstlingseltern eine
wichtige Saule diese zu unterstutzen, die neuen
Anforderungen zu bewaltigen. Es gilt kinftig eine
altersangemessene Essumgebung bereitzustellen,
die die Entwicklung eines gesunden kindlichen
Essverhaltens ideal unterstutzt.

Unser Essverhalten hangt von vielen Faktoren ab.
So gibt es zum einen Rahmenbedingungen, die
haufig nicht kurzfristig verandert werden kénnen,
wie der sozialraumliche Zugang zur Ernahrungs-
versorgung, das Haushaltseinkommen oder der
Wohnort einer Familie. Im Gegenzug dazu schei-
nen MafBBnahmen der Ernahrungsbildung und zur
Starkung der Ernahrungskompetenz von Eltern
zunachst ,leichter” etablierbar. FUr solche Maf3-
nahmen muss jedoch berUcksichtigt werden, dass
sich das Essverhalten von Menschen uUber Jahre
aufgebaut und verfestigt hat und eng mit deren
Alltags- und Haushaltsstrukturen verwoben ist.
Die elterliche Ernahrungssozialisation beeinflusst
deren Uberzeugungen und ihre Wertschatzung
gegenuber Ernahrung und Mahlzeiten sowie ihre
Reflexion gegenUber Ernahrungs- und Essent-
scheidungen. Dies beeinflusst maf3geblich, inwie-
fern Eltern die Notwendigkeit sehen, sich mit
Ernahrungsthemen auseinanderzusetzen und ihre
Bereitschaft und Motivation, an einer gesundheits-
fordernden Essumgebung fur die Familie aktiv mit-
zuarbeiten. Verhaltensweisen, die in Fachkreisen
als Risikofaktor oder Problem bekannt sind, kbnnen
von Eltern durchaus als praktikabel oder gut und
richtig erachtet werden. Ohne entsprechende
Sensibilisierung und Hilfestellungen ergibt sich aus
Perspektive der Eltern nicht unmittelbar die Not-
wendigkeit zur Verhaltensanderung.

Um Eltern adaquat zu sensibilisieren und Hilfe-
stellungen geben zu kénnen ist es jedoch im
Beratungskontext notwendig, sich einen moglichst
genauen Einblick in den Essalltag der Familien zu
verschaffen und ihre Uberzeugungen, Wiinsche,
Sorgen und Angste mit aufzugreifen. Nur so kon-
nen Sensibilisierungs- und UnterstUtzungsbedarfe
erkannt werden und Hilfestellungen und Empfeh-
lungen gegeben werden, die am Alltag und den
Lebensbedingungen der Familien ansetzen und far
Eltern langfristig umsetzbar werden. Hierflr ist es
notwendig, die familidre Essumgebung maéglichst
ganzheitlich zu betrachten und vor allem soziale
Faktoren der Mahlzeitenplanung und -gestaltung
(,wo", wann®, ,mit wem" und ,wie" gegessen wird)
mit zu berUcksichtigen, da diese den familiaren
Stellenwert und die Lebensmittelauswahl mit
beeinflussen?. Ubersicht 1 (S. 7) gibt einen Uberblick
Uber Faktoren, die u.a. die familiare Essumgebung
beeinflussen und in der Beratung mit berucksich-
tigt werden sollten.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig zu definie-
ren was eine gesundheitsférdernde Essumgebung
im ersten Lebensjahr ist und welche Praktiken darin
Anwendung finden sollten. Im Zusammenhang mit
der Entwicklung eines gesunden Essverhaltens im
Sauglingsalter steht dabei der Begriff des ,,Respon-
sive Feeding". Responsive Feeding beschreibt eine
reziproke Beziehung zwischen Kind und Bezugs-
person, in der das Kind Hunger bzw. Sattigung sig-
nalisiert und Eltern diese Signale wahrnehmen und
altersangemessen darauf reagieren®'°, Responsive
Praktiken unterstutzen den Erhalt der Eigenregula-
tion der Energieaufnahme durch den Saugling und
fordern eine gesunde emotional-soziale Entwick-
lung®™°. FUtterungspraktiken und Mahlzeiten-
gestaltung mussen jedoch vor dem Hintergrund des
kindlichen Bedarfs und der kindlichen Entwicklung
betrachtet werden. Im ersten Lebensjahr bedeutet
dies eine engmaschige Begleitung der Eltern, da
sich —wie eingangs erwahnt — ernahrungsphysio-
logische Bedarfe des Sauglings, zeitgleich mit der
kognitiven und emotionalen Entwicklung, rapide
andern. Tabelle 1 (S. 8-9) fasst responsive FUtterungs-
praktiken im ersten Lebensjahr nach Alter und Ent-
wicklungsstand des Sauglings zusammen.



Ubersicht 1: Zusammensetzung der fami-
lidren Essumgebung und Aspekte, die in der
Beratung berucksichtigt werden kénnen.

Finanzielle Gegebenheiten und
Wohnsituation
Welche finanziellen Ressourcen und
Barrieren hat die Familie?
Welche Praktiken lassen sich anhand der
Wohngegend und der Wohnsituation
umsetzen?

Haushalts- und Alltagsstrukturen
Wie ist die Planung und zeitliche Struktu-
rierung von Mahlzeiten im Tagesverlauf?
Welche Bekdstigungsaktivitaten sind
machbar und kdnnen umgesetzt werden?

Hausliche Ausstattung

Welche Ressourcen und Barrieren fur

Bekostigung und Mahlzeitengestaltung

gibt es?

Wie ist die Kichengréfe und -ausstattung?
Sind KUchengerate und Utensilien fur
die Selbstzubereitung vorhanden?
Gibt es einen (Ess-)Tisch und Stuhle?
Ist ein (Hoch-)Stuhl fur den Saugling
vorhanden?

Wie sind die Verfugbarkeit und der

Zugang zu Lebensmitteln fur den

Saugling im Haushalt?

Wertorientierung und Uberzeugungen
Welchen Stellenwert haben Ernahrungs-
versorgungs- und Bekodstigungsaktivi-
taten?

Welchen Stellenwert nimmt die Bekdsti-
gung des Sauglings ein?

Kdénnen Eltern motiviert werden Empfeh-
lungen umzusetzen?

Elterliche Esspraktiken
Wann, wo, mit wem und wie essen
die Eltern?
Gibt es gemeinsame Mahlzeiten in
der Familie?
Ist den Eltern ihre Vorbildfunktion
bewusst?

Elterliche Einstellungen und Emotionen

Sind die Erwartungen von Eltern dem
Alter des Kindes angemessen (z. B. in
Bezug auf die kindlichen Essfertigkeiten)?
Welche Sorgen haben Eltern in Bezug
auf die Bekdstigung und Ernahrung ihres
Sauglings?

Wissen, Kompetenzen, Selbstwirksamkeit

Kennen Eltern die aktuellen Handlungs-
empfehlungen zur Sduglingsernahrung
und zu responsiven Mahlzeiten- und
FUtterungspraktiken?

Ist Eltern der Zusammenhang von res-
ponsiven Futterungspraktiken und der
Foérderung eines gesunden Essverhaltens
bewusst?

Ist Eltern der Zusammenhang von
ungunstigen Ernahrungspraktiken und
gesundheitlichen Risiken wie die Entste-
hung von Ubergewicht und chronischen
Erkrankungen bewusst?

Ist den Eltern bewusst, dass sie Einfluss
auf die gesunde Entwicklung des Essver-
haltens ihres Sauglings haben?

Welche Koch- und Zubereitungskompe-
tenzen haben Eltern?

Sind Eltern zuversichtlich Empfehlungen
umsetzen zu kdnnen?

Elterliche Kompetenzen und elterlicher
Erziehungsstil

Sind Eltern in der Lage Hunger- und
Sattigungssignale wahrzunehmen und
altersangemessen darauf zu reagieren?
Ist die Ausgestaltung von Mahlzeiten
altersgerecht und bindungsférdernd?

Ist das Speisen- und Lebensmittelange-
bot am Bedarf und den Fertigkeiten des
Sauglings orientiert?

Werden Lebensmittel auch in der Erziehung
genutzt z.B. zur Belohnung, zur Beruhigung
oder als Kompensation fur Aufmerksamkeit
bzw. der Entzug von Lebensmitteln oder
Mahlzeiten als Bestrafung?



Tabelle 1: Responsive FUtterungspraktiken im 1. Lebensjahr nach Alter und Entwicklungsstand des Sauglings.

Alter

Geburt bis
einschlieBlich
4. Monat

5. Monat bis
einschlieBlich
6. Monat

7. Monat bis
einschlieBlich
9. Monat

10. Monat bis
einschlieBlich
12. Monat

12 bis 24
Monate

Anzahl der
Mahlzeiten

6-18 Still-/Muttermilchmahlzeiten

Speziell die ersten Wochen nach
der Geburt hohe Mahlzeiten-
frequenz, danach in der Regel
abnehmend

5-8 Still-/Muttermilchmahlzeiten

Sauglingsmilchnahrung tendenzi-
ell weniger (4-5 Mahlzeiten in 24h)

Bis zu 2 Beikostmahlzeiten

3 Breimahlzeiten anstreben und
zusétzlich Muttermilch/ Sduglings-
milchnahrung nach Bedarf

3-5 Breimahlzeiten oder
Schonkost-Familienmahlzeiten

Zusatzlich oder alternativ zur

Bei- bzw. Familienkost: 1-2 mal
Muttermilch oder Sauglingsmilch-
nahrung

5 Mahlzeiten am Tag

(3 Haupt- und 2 Zwischenmahl-
zeiten, davon ggf. oder zusatzlich
eine Stillmahlzeit)

Futterungs- bzw.
Mahlzeitenmodus

Nach Bedarf

Bei WachstumsschUben ggf.
haufiger

Nach Bedarf

Bei WachstumsschUben ggf.
haufiger

Beikostmahlzeiten zeitlich ein-
planen

Beikostmahlzeiten vorplanen und
Mahlzeiten-Rhythmus langsam
und gefuhlvoll erarbeiten

Zusatzlich Mutter- und/oder Saug-
lingsmilchnahrung nach Bedarf

Beikost und Familienmahlzeiten
vorplanen und Mahlzeitenrhyth-
mus etablieren

ggf. Still- oder Zwischenmahlzeiten
nach Bedarf

Fester zeitlicher Mahlzeiten-
rhythmus ist etabliert

Speisen und
Lebensmittel

Muttermilch

Sauglingsmilchanfangsnahrung
Pre oder Nr. 1

Muttermilch

Sauglingsmilchanfangsnahrung
Pre oder Nr.1

Einfuhrung von Beikost nach dem
Beikostschema

Beikost: 3 Breimahlzeiten nach
dem Beikostschema, wahlweise
und je nach Fertigkeit einzelne
Lebensmittel als Fingerfood zur
Verflgung stellen

Ab der 3. Beikostmahlzeit:
Zusatzlich 200 m| Wasser oder
ungesuBten Tee anbieten

Auf vielseitige Geschmacks-
erfahrungen achten

Weiterhin auch: Muttermilch,
Sauglingsmilchnahrung

Beikost nach dem Beikostschema
oder wahlweise ausgewahlte
Familienkost

Keine stark verarbeiteten oder
gesalzenen Produkte

Taglich mehrmals Gemuse und
Obst anbieten, auf SuRigkeiten
und gesUBte Getranke verzichten

Zu jeder Beikost- bzw. Familien-
mahlzeit und zwischendurch Was-
ser oder ungesuf3ten Tee anbieten

Weiterhin auch: Muttermilch,
Sauglingsmilchnahrung

Ausgewahlte Familienkost nach
der Ernahrungspyramide

Keine stark verarbeiteten oder
stark gesalzenen Produkte

Taglich mehrmals Gemuse und
Obst anbieten, auf SUBigkeiten
und gesuBte Getranke verzichten

Zu jeder Mahlzeit und zwischen-
durch Wasser oder ungesuften

Tee anbieten

Weiterhin ggf. auch Muttermilch



Fltterposition

Am Korper, auf dem Schof3

Am Korper, auf dem Schof3

ggf. unterstUtzende Sitz-
positionen zum Futtern

mit Hilfsmittel (z.B. anschrag-
bare Ess-Hochstuhle)

Am Korper, auf dem Schof3

ggf. unterstUtzende Sitz-
positionen zum Futtern

mit Hilfsmittel (z.B. anschrag-
bare Ess-Hochstuhle)

Eigenstandiges Sitzen
im eigenen (Hoch)Stuhl
erst, wenn der Saugling
eigenstandig Sitzen kann

(durchschnittlich ab dem 8./9.

Lebensmonat)

Im eigenen (Hoch)Stuhl
am Esstisch

Im eigenen (Hoch)Stuhl
am Esstisch

Ausgestaltung der Mahl-
zeiten und Essatmosphire

Begleitung der Mahlzeiten

durch die Eltern:

- Blickkontakt

- verbale liebkosende Worte
und Ermutigung

- Eltern nehmen sich Zeit fur
die Mahlzeiten ihres Saug-
lings und achten auf eine
ruhige Atmosphare

Begleitung der Mahlzeiten

durch die Eltern:

- Blickkontakt

- verbale liebkosende Worte
und Ermutigung

- Eltern nehmen sich Zeit fur
die Mahlzeiten ihres Saug-
lings und achten auf eine
ruhige Atmosphare

- Eltern unterstltzen den
Saugling und leiten zum
Essen von Beikost an

Eltern begleiten Mahlzeiten
in einer positiven Essatmo-

sphare und ermutigen neue
Speisen zu probieren.

Mahlzeiten finden teilweise
gemeinsam statt

Eltern sind Vorbilder in der
Lebensmittelauswahl, aber
fur das Kind gibt es noch spe-
ziell ausgewahlte Schonkost

Eltern begleiten Mahlzeiten
in einer positiven Essatmo-

sphare und ermutigen neue
Speisen zu probieren.

Gemeinsame Mahlzeiten
werden etabliert.

Eltern sind Vorbilder in der
Lebensmittelauswahl, aber
fur das Kind gibt es noch spe-
ziell ausgewahlte Schonkost

Positive Essatmosphare

Mahlzeiten finden bestenfalls
gemeinsam, aber immer
begleitet statt

Eltern sind Vorbilder in der
Lebensmittelauswahl

Auf ungunstige Lebensmittel
wird verzichtet

Fertigkeiten des Sauglings

Zeigt Hunger- und
Sattigungssignale

Zeigt Hunger- und
Sattigungssignale

Zeigt Interesse fur Speisen
der Eltern und Geschwister

Beginnt mit UnterstUtzung
breiige und weiche Speisen
zu kauen und zu schlucken

Zeigt Hunger- und
Sattigungssignale

Isst breiige und weiche
Speisen

Moéchte Speisen eigenstandig
in die Hand nehmen und
ausprobieren

Zeigt Hunger- und
Sattigungssignale

Isst zunehmend eigenstan-
dig, den Fertigkeiten des
Kindes entsprechend aufbe-
reitete Familienkost

Beginnt den Umgang mit
Loffel, Becher und weiteren
babysicheren Utensilien aus-
zuprobieren

Zeigt Hunger- und
Sattigungssignale

Isst mit Hilfe und Unter-
stltzung eigenstandig

Vertieft den Umgang mit
Besteck und Geschirr

Hausliche Essumgebung

Geeignete Mahlzeitenorte
werden eingerichtet
Komfortable Positionen furs
Stillen und Flasche futtern

Eltern planen Mahlzeiten
vor und entscheiden, welche
Lebensmittel angeboten
werden

Feste Orte fur den Verzehr
von Beikost werden etabliert

Eltern planen Mahlzeiten
vor und entscheiden, welche
Lebensmittel angeboten
werden

Feste Orte fUr Mahlzeiten
sind etabliert

Eltern planen Mahlzeiten
vor und entscheiden, welche
Lebensmittel angeboten
werden

Feste Orte fur Mahlzeiten
sind etabliert

Ungunstige Speisen werden
nicht in Sicht- und Reichweite
des Kindes aufbewahrt

Schmackhafte Speisen wer-
den nicht zum Belohnen oder
Trosten verwendet

Eltern planen Mahlzeiten
vor und entscheiden, welche
Lebensmittel angeboten
werden

Feste Orte fur Mahlzeiten
sind etabliert

Ungunstige Speisen werden
nicht in Sicht- und Reichweite
des Kindes aufbewahrt

Schmackhafte Speisen wer-
den nicht zum Belohnen oder
Trosten verwendet



Aufbau des Beratungsmanuals

Dokumentationsbogen fur die Eltern zur Beur-
teilung von Mahlzeiten- und Futterungsprakti-
ken des Sauglings nach Lebensalter:

1. bis einschlieB3lich 2. Lebensmonat U2 & U3
3. bis einschlieB3lich 4. Lebensmonat U4
5. bis einschlieBlich 9. Lebensmonat us
10. bis einschlieBlich 12. Lebensmonat ue

Ernahrungsrelevante Themen zur allgemeinen
Kurzberatung, Sensibilisierung und Aufklarung
der Eltern nach Sauglingsalter

Spezifische Beratungsthemen zu ungunstigen
FUtterungspraktiken, Ernahrungs- oder familia-
ren Problemen

AusfUhrliche Hintergrundinformationen fur
Fachkrafte nach Sauglingsalter

Flyer und Broschuren fur die Eltern

WeiterfUhrende Literaturhinweise

Das vorliegende Beratungsinstrument betrachtet
ernahrungsrelevante Aspekte im ersten Lebensjahr
vor dem Hintergrund der gesundheitsfordernden
Entwicklung des kindlichen Essverhaltens und der
Primarpravention von Ubergewicht und Adipositas
im frihen Kindesalter. Es bietet Multiplikatoren eine
Auswahl von Themen nach Sauglingsalter, die fur
Eltern relevant sein kdnnten. Dabei orientieren sich
die Themen sowohl an dem ernahrungsphysiologi-
schen Bedarf als auch an den Fahig- und Fertigkei-
ten des Sauglings und sind zeitlich auf den Kontext
der FrUherkennungsuntersuchungen (U-Untersu-
chungen) abgestimmt. Weiterhin bietet das Manual
durch angepasste Fragebdgen die Moglichkeit, sich
einen Uberblick Uber elterliche Praktiken zu verschie-
denen Zeitpunkten innerhalb des ersten Lebensjahrs
zu verschaffen und diese Praktiken anhand der
beiliegenden Hintergrundinformationen zu beurtei-
len und den Beratungsbedarf entsprechend anzu-
passen. Vorschlage fur die Inhalte der allgemeinen
Beratung sind so aufbereitet, dass sie ernahrungs-

relevante Aspekte zeitlich vorwegnehmen, um Eltern
auf anstehende Anderungen vorzubereiten. Beglei-
tende Broschuren und Flyer fur die Eltern kénnen
unterstUtzend hinzugezogen werden. Die in der
Beratung adressierten Themen und ggdf. identifizier-
ten Bedarfe kdnnen Uber den Zeitraum des ersten
Lebensjahrs dokumentiert und verfolgt werden. Dies
gibt die Moglichkeit den Beratungsprozess und die
Umsetzung der Empfehlungen weiterzuverfolgen.
Auch gibt die Beurteilung der Ernahrungs- und FUt-
terungspraktiken den Fachkraften die Moglichkeit
einzuschatzen, inwiefern die Vermittlung der Familie
in weitere unterstutzende Angebote sinnvoll ist.

Grenzen der begleitenden Erndhrungsberatung
im ersten Lebensjahr

Die Anwendbarkeit des Begleitinstruments ist
gebunden an den Kontext der Gesundheitsforde-
rung und Primarpravention und setzt voraus, dass
der Saugling korperlich und geistig gedeiht und
keine Anzeichen fUr Bindungs- und Futterstorungen
vorliegen. Ebenso mussen Krankheiten ausgeschlos-
sen werden, die chronisch oder akut Auswirkungen
auf die Nahrungsaufnahme oder Verdauung haben.

Mogliche Anzeichen fur (schwerwiegende) Futter-
oder Essstdrungen sind auf Seite 43 einzusehen.

Gezielte Beratung erfordert einen Einblick in die
Lebenswelten und Alltagspraktiken junger Eltern
und sollte sich an den familiaren Gegebenheiten
orientieren sowie Wissen und Kompetenzen der
Eltern mit einbeziehen. Daher zielt ein wichtiger Teil
der Beratung darauf ab ein Vertrauensverhaltnis
zu den Eltern aufzubauen und sich ein moglichst
umfangreiches Bild der familiaren Praktiken und
Gegebenheiten zu erarbeiten. Hierbei sind offene
Fragen —sogenannte ,W"-Fragen hilfreich, denn sie
binden den Gesprachspartner starker ein und ver-
schaffen mehr Informationen als , Ja/Nein“-Fragen™.

Beispiele fur W-Fragen kdénnten sein:
Welche Schwierigkeiten ergeben sich momen-
tan bei der Fltterung/Mahlzeitenzubereitung?*
~Wann haben Sie die Mdglichkeit zu Hause in
Ruhe einen Brei zu futtern/zu geben?*
.Woran erkennen Sie, dass Ihr Baby Hunger hat/
nicht satt wird?*



Welche Speisen mag Ihr Baby besonders gern?*
Welche Speisen mag Ihr Baby gar nicht?*
~Woran erkennen Sie, dass |hr Baby diese Speise
nicht mag?*

~Wann haben Sie die Méglichkeit gemeinsam
ZuU essen?”

Wann ergibt sich fur Sie die Mdglichkeit Obst
und Gemuse einzukaufen?*

Verlauf und Erfolg eines Gesprachs hangen
wesentlich von der Art und Weise der Kommuni-
kation und der inneren Haltung des Beratenden
gegenUber den Familien ab. So sind Kommuni-
kation auf Augenhdhe und eine wertschatzende
Haltung, die die Erziehungsleistung der Eltern
anerkennt und offen anspricht, gute Vorausset-
zungen fur einen positiven Gesprachsverlauf.
Gewulnschte Verhaltensweisen kdnnen beférdert
werden, indem Eltern in den Praktiken und Verhal-
tensweisen bekraftig werden, die gut laufen und
den Empfehlungen entsprechen. Sensibilisierung
und Aufklarung sollten dagegen moglichst neutral
und sachlich erfolgen, ebenso wie das Ansprechen
von Praktiken, die ungunstig bzw. mit gesundheit-
lichen Risiken verbunden sind. Hier bieten sich
generalisierte Formulierungen wie ,Es ist un-
gunstig, wenn ...“ oder ,Es konnte gezeigt werden,
dass .." eher an als direkte Unterlassungsaufforde-
rungen wie ,Sie sollten nicht ..". Letztere bergen
die Gefahr einer direkten Schuldzuweisung und
kdnnen eine Abwehrhaltung hervorrufen.

Zur Verhaltensanderung motivieren

Um Eltern fur ein gewlnschtes Verhalten zu moti-
vieren, ist neben der emotionalen Atmosphare

des Gesprachs auch der Anreiz oder Mehrwert des
neuen Verhaltens flr die Familie entscheidend.
Nicht immer ist es ausreichend, den gesundheit-
lichen Wert oder Vorteil an sich zu betonen. Even-
tuell bendtigen Familien kleinteilige und gezielte
Wissensvermittlung, um Potentiale oder Gefahren
besser einzuschatzen zu kdnnen. Eventuell kdnnen
Argumentationen, die auf andere Wertorientierun-
gen, Wlnsche und Bedarfe der Familie abzielen
und auf den ersten Blick nicht unmittelbar mit
Gesundheit im Zusammenhang zu stehen schei-
nen, genutzt werden, um Familien zu motivieren
(bspw. bringt Zeitersparnis; ist stressfreier/ent-
spannter; macht schéne Haut; fordert Intelligenz ...).
In wiederum anderen Situationen ist es eventuell
schon ausreichend, Eltern zu bekraftigen und in
ihrer Selbstwirksamkeitswahrnehmung zu starken
(,Sie schaffen das.” ,Sie haben es in der Hand.").

Um die Umsetzung von gewlUnschtem Verhalten
zu beférdern und nachzuverfolgen, kénnen Ziele
festgehalten und gemeinsam Strategien erarbeitet
werden, die die Lebenslagen und den Alltag der
Familie berUcksichtigen. HierfUr kbnnen Beratende
die Ziele der Beratung anhand des familiaren
Bedarfs zunachst fur sich selbst priorisieren. So
kdnnen jene Bausteine fokussiert werden, die fur
die Familie am geeignetsten erscheinen und eine
Uberhaufung der Eltern mit Informationen oder
eine Uberforderung vermeiden.

Die Festlegung von Zielen eignet sich besonders,
wenn das Beratungsgesprach Uber die allgemeine
Sensibilisierung und Beratung hinausgeht, weil z.B.
Ernahrungsprobleme oder Probleme bei der Umset-
zung gesundheitsfordernder Esspraktiken deutlich
geworden sind. Ziele und Teilziele sollten moglichst
so formuliert werden, dass das gewulnschte posi-
tive Verhalten im Vordergrund steht. Beispiels-
weise wurde durch die Beratung ermittelt, dass die
Mahlzeiten des elf Monate alten Sauglings haufig

im Kinderwagen stattfinden wahrend die Mutter
schiebt. Diese Praktik ist ener ungunstig, weil der
Saugling einerseits nicht zu den Mahlzeiten beglei-
tet wird und andererseits durch die sich andernden
auBeren Reize leicht abgelenkt ist. Statt ,Mahlzeiten
unterwegs im Kinderwagen vermeiden* kédnnte ein
positiv formuliertes Ziel die kindliche Wahrnehmung
von Hunger und Sattigung betonen, z.B.:

Ziel
Mein Kind soll wahrend der Mahlzeiten merken,
ob es noch hungrig oder schon satt ist.

Teilziel 1
Ich bin bei meinem Kind, wenn es isst.

Teilziel 2

Ich suche einen ruhigen Ort fUr die Mahlzeiten auf,
an dem sich mein Kind auf das Essen konzentrieren
kann und nicht abgelenkt wird.

FUr die Mutter im zuvor genannten Beispiel ist

es eventuell unrealistisch, bestimmte Mahlzei-
ten so zu organisieren, dass diese ideal am Tisch
und unter wenig Ablenkung stattfinden, weil

z.B. vormittags Besorgungen gemacht werden
mussen und nachmittags Geschwisterkinder aus
der Fremdbetreuung abgeholt werden. Gemein-
sam koénnte jedoch Uberlegt werden, wo im Alltag
Pausen geschaffen werden kdnnen, in denen die
Mutter den Saugling zu den Mahlzeiten begleiten
kann und welche Ortlichkeiten auBer Haus sich
hierfUr am besten eignen.
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