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Die Ernihrungskommission der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGK]) legt 2 nationa-
le Konsensuspapiere zur Erndhrung Frith-
und Neugeborener vor, die in dieser Form
im deutschsprachigen Raum eine Liicke
schlief3en.

Das erste Konsensuspapier zur Erndh-
rung von Friihgeborenen nach der Entlas-
sungbasiert v. a. auf den jiingsten europdi-
schen Empfehlungen der European Socie-
ty for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (ESPGHAN) unter Be-
ricksichtigung amerikanischer Stellung-
nahmen. Die Erndhrung Frithgebore-
ner nach der Entlassung hat medizinisch
3 wichtige Implikationen:
== frithes Aufholwachstum nach intra-

uteriner und postnataler Wachstums-

restriktion,
== Reduktion langfristiger Folgen des

Wachstumsdefizits und gleichzeitig
= die Vermeidung einer Uberernih-

rung mit ebenfalls langfristig negati-

ven Auswirkungen.

Denn ein niedriges Geburtsgewicht oder
ein schnelles postnatales Wachstum oder
die Kombination aus beidem scheinen
fiir nachteilige Langzeiteffekte wie Blut-
hochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Typ-2-Diabetes und Osteoporose
zu préadisponieren (Barker-Hypothese).
Andererseits ist ein schlechtes postnata-
les Wachstum mit einer schlechteren psy-
chomotorischen Entwicklung bei Friih-
geborenen assoziiert. Das Osterreichische
Konsensuspapier gibt hier detaillierte und
sehr praxisnahe Empfehlungen, die auch
die Zufuhr von Kalzium und Phosphat,
Vitaminen, Eisen und die Einfithrung von
Beikost umfassen. Seit kurzem stehen da-
fiir auch in Deutschland spezielle Post-
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»To avoid underfeeding and overfee-
ding® bei der Erndhrung von Friihgebore-
nen nach der Entlassung entwickelte sich
zu einer anspruchsvollen Aufgabe des Pa-
diaters in der Praxis in Zusammenarbeit
mit den Nachsorgeambulanzen der Peri-
natalzentren.

Das zweite Konsensuspapier betrifft ein
zwischen den Berufsgruppen im prakti-
schen klinischen Alltag immer wieder dis-
kutiertes Thema: das Zufiittern bei gestill-
ten reifen Neugeborenen und spdten Friih-
geborenen. Wie in der Veroffentlichung vo-
rangestellt, besteht in der Fachwelt Einig-
keit dariiber, dass ausschlief3liches Stillen
fiir rund 6 Monate die optimale Ernéh-
rung fiir das Neugeborene und den Saug-
ling ist. Das Konsensuspapier orientiert
sich dabei an aktuellen Empfehlungen der
American Academy of Breastfeeding Me-
dicine (ABM), die auch die spéten Frithge-
borenen mit einbeziehen. Diese Patienten-
gruppe riickte in den letzten Jahren nicht
nur zunehmend in den wissenschaftlichen
Fokus, sondern ist auch im Beschluss des
gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung in der Versorgung
von Frith- und Neugeborenen enthalten.
Spiten Frithgeborenen steht damit eine
24-stiindige padiatrische Facharztbetreu-
ung zu, auch wenn sie, wie es im Konsen-
suspapier heifdt: oft in der Wochenbettsta-
tion mitbetreut werden. Die Empfehlungen
aus Osterreich unterstiitzen die Kriterien
der ,,baby-friendly hospital initiative®, der
sich auch in Deutschland zunehmend Kli-
niken anschlieflen, und sollten damit eine
breite Basis im Team aus Pédiatern, Pfle-
gepersonal und Hebammen finden. Wenn
zugefiittert werden muss, sollte dies, wenn
abgepumpte Muttermilch nicht zur Ver-

fiigung steht, moglichst mit Frauenmilch
(und erst an dritter Stelle mit Formula-
nahrung) erfolgen. Vor allem die neu-
en Bundesldnder waren und sind in die-
ser Hinsicht aktiv. Dieses zweite Konsen-
suspapier entspricht in seiner praktischen
und detaillierten Art dem Ersten. Dass die
Erndhrung Frith- und Neugeborener zu
wichtig ist, um sie nur einer Berufsgrup-
pe zu iiberlassen, wird im abschlieflenden
Satz des Konsensuspapiers betont: Bei eini-
gen wenigen medizinischen Indikationen ist
Zufiittern unbedingt nitig — tritt dieser Fall
ein, sollte das betreuende Team nach ein-
heitlichem standardisiertem Vorgehen han-
deln und das Zufiittern gut dokumentieren.
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