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Die Ernährungskommission der
Deutschen Gesellschaft für Kinder-
und Jugendmedizin hat zur verbrei-
teten Vermarktung von Beikostpro-
dukten zur Flaschenfütterung Stel-
lung genommen, die sie aus Sicht der
Kinder- und Jugendmedizin für inak-
zeptabel hält [1]. Unter Produktnah-
men wie „Trinkbrei“, „Trink-Mahlzeit“,
und „Gute-Nacht-Fläschchen“ werden
zahlreiche Produkte als Flaschennah-
rungen angeboten (Produktliste vo-
raussichtlich ab 20.10.07 unter www.
dgkj.de), die nicht der europäischen
Gesetzgebung zu Säuglingsanfangs-
oder Folgenahrungen entsprechen
[2]. 
Die Energiegehalte der Mehrzahl die-
ser Produkte liegen zwischen etwa 80
und 110 kcal/100 ml, was sie zur Fla-
schenfütterung bei gesunden, nicht
von einer Unterernährung betroffe-
nen Kindern gänzlich ungeeignet
macht. In der neu gefassten europäi-
schen Säuglingsnahrungsrichtlinie
vom Dezember 2006 ist festgelegt
worden, dass zur Flaschenfütterung
von Säuglingen und Kleinkindern ge-
eignete Produkte (Säuglingsanfangs-
und Folgenahrungen) eine Energie-
dichte von 60–70 kcal/100ml aufwei-
sen müssen [2]. Die derzeitige Ver-
marktungspraxis kann zu einer Täu-
schung der Verbraucher führen, die
den Eindruck gewinnen müssen, bei

den entsprechenden Produkten han-
dele es sich um Säuglingsanfangs-
oder Folgenahrungen. 
Die Flaschenfütterung von Nahrun-
gen mit einer stark überhöhten Ener-
giedichte, wie sie bei den meisten
dieser zur Flaschenfütterung angebo-
tenen Beikostprodukten vorliegt, ist
mit einem hohen Risiko der Überfüt-
terung verbunden. Die bei regelmä-
ßiger Verwendung zu erwartende
übermäßige Gewichtszunahme im
Säuglings- und Kleinkindalter ist nach
den Ergebnissen von zahlreichen, in
drei kürzlich veröffentlichten Meta-
Analysen zusammengefassten Studien
mit einem signifikant erhöhten Risiko
für eine spätere Adipositas verbunden
[3–5]. 
Die Einführung von Produkten mit
glutenhaltigem Getreide in Form
einer Flaschenfütterung ist strikt ab-
zulehnen, da dies regelmäßig zur ra-
schen Einführung einer hohen
Glutendosis führt. Untersuchungen
aus Schweden zeigen, dass eine sol-
che Fütterungspraxis mit einem sehr
stark erhöhten Risiko für die Entste-
hung einer schwer verlaufenden Zö-
liakie verbunden ist [6]. 
Im Übrigen muss befürchten werden,
dass die Vermarktung von kohlenhy-
dratreichen Produkten zur Flaschen-
fütterung beim Einschlafen zur
Verwendung von Nuckelflaschen mit

dem hohen Risiko der Entstehung
einer Frontzahnkaries (Nuckelfla-
schenkaries) führt. 
Aus der Sicht der Ernährungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft
für Kinder- und Jugendmedizin ist die
Vermarktung von Beikostprodukten
zur Flaschenfütterung unverantwort-
lich und gefährdet die Kinderge-
sundheit. Kinder- und Jugendärzte
sollten Familien dringend von der
Verwendung von Beikostprodukten
zur Flaschenfütterung bei gesunden
Säuglingen und Kleinkindern abra-
ten. Die Ernährungskommission der
Deutschen Gesellschaft für Kinder-
und Jugendmedizin fordert die Her-
steller auf, die Vermarktung von Bei-
kostprodukten zur Flaschenfütterung
an gesunde Säuglinge unverzüglich
einzustellen.
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Die Deutsche Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendmedizin (DGKJ) ist
die wissenschaftliche Fachgesell-
schaft der gesamten Kinderheilkunde
und Jugendmedizin in Deutsch-
land.
Sie fördert die wissenschaftlichen
und fachlichen Belange der Kinder-
und Jugendmedizin und setzt sich für
die optimale ambulante und statio-

näre medizinische Versorgung der
Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land ein. 
Die Ernährungskommission der
DGKJ befasst sich mit aktuellen Fra-
gen zur Kinderernährung – von Säug-
lingsnahrung über Nahrungsmittel-
allergien bis zu Präventionsmaßnah-
men gegen Übergewicht bei Kindern
und Jugendlichen. ■
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