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Verunsicherung der Eltern -
Panikmache oder berechtigte Sorge?

Eine Veroffentlichung sorgt fiir Aufregung

Denise Both, IBCLC

Die Frage nach dem optimalen Zeit-
punktder Einfiihrung von Beikost
bei gestillten Sduglingen wird schon
seitlangem extrem kontrovers dis-
kutiert. Die Diskussionen dhneln
sowohl in der Fachwelt als auch
bei Eltern nicht selten regelrechten
Glaubenskriegen. Problematisch
istdabei, dass die Grundlagen fiir
die Ausgabe der Empfehlungen kei-
neswegs immer auf eindeutigen
wissenschaftlichen Belegen beruhen
und es durchaus Anlass gibt, die
Intentionen fiir die Verdffentlichung
bestimmter Empfehlungen kritisch
zu hinterfragen.

ie nach wie vor giiltige, offizielle Emp-
D fehlung der Weltgesundheitsorgani-

sation zum Stillen lautet: Sechs Mo-
nate ausschlieBliches Stillen, und daran
anschlieffend, mit geeigneter Beikost, bis
zum Altervon zweiJahren und dariiber hin-
aus, weiter stillen (1). Und allen vielmals
geduBerten, gegenteiligen Behauptungen
zum Trotz gilt diese Empfehlung nicht nur
furKinder, die in Entwicklungslandern ge-
boren werden, sondern fiir ALLE Kinder.
Auch Kinder, die unter den in der Regel
vorteilhafteren Bedingungen reicher Lan-
deraufwachsen, profitieren davon gestillt
zu werden und Frauen weltweit profitie-
ren vom Stillen (2,3). Darum verwundert
es auch nicht, dass auch von anderer Sei-
te das ausschlieliche Stillen in den er-
sten sechs Monaten zu einem wiinschens-
werten Ziel erklart wird (4,5).

Doch Halt! Kénnen wir wirklich davon spre-
chen, dass Mitter und Kinder vom Stillen
profitieren? Ist der weit verbreitete Usus
von ,, den Vorteilen des Stillens“ zu spre-
chennichtirrefiihrend? Wie kann es sein,
dass wir uns daran gewdhnt haben, zu
sagen, dass die natirliche und physiolo-
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gische Form der Sduglingserndhrung ,Vor-
teile“ hat, anstatt klarauszusprechen ,,das
Ersatzprodukt hat Nachteile“ oder auch
»das Ersatzprodukt birgt Gefahren“? Glei-
ches gilt auch fiir Miitter: Bei stillenden
Mittern verlduft die Riickbildung nach der
Geburt nicht besser, sie haben nicht ein
verringertes Risiko fiir Nachblutungen nach
der Geburt, nicht ein geringeres Risiko fiir
bestimmte Krebserkrankungen, sondern
umgekehrt, nicht stillende Miitter haben
eine langsamere Riickbildung und ein er-
hohtes Risiko fiir Nachblutungen sowie
bestimmte Krebsformen (6).

Moglicherweise liegt diese Umkehrung der
Beweislast auch an Veroffentlichungen wie
der Pressemeldung, die am 5. Juli 2010
von der Universitdt Bonn veroffentlicht
wurde. Unter dem Titel ,,Studie: Stillkinder
brauchen rechtzeitig eisenreiche Beikost“
(7) wurde tiber eine vom Forschungsinsti-
tut fiir Kindererndhrung (FKE) in Dortmund
durchgefiihrte Studie (8) berichtet, die das
Schreckgespenst schwerwiegender ge-
sundheitlicher Probleme durch Eisenman-
gel bei gestillten Kindern an die Wand
malte, wenn diese nicht ,rechtzeitig® — aus
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der Sicht der Autoren moéglichst mit vier
Monaten - eisenreiche, vorzugsweise
fleischhaltige, Beikost erhielten. In Win-
deseile fand sich diese Pressemitteilung
in unzdhligen Tageszeitungen und Onli-
nediensten wieder. Der Onlinedienst des
Deutschen Arzteblatts titelte sogar ,,Mut-
termilch ab dem vierten Lebensmonat nicht
mehrausreichend“ (9) — was ja bedeuten
wiirde, dass bereits nach drei Monaten
zugefiittert werden miisste.

Und schon war sie erdffnet, die nachste
Runde der Diskussion um den ,richtigen*
Zeitpunkt zur Einflihrung der Beikost sowie
der Vor- und Nachteile des (ausschlieBli-
chen) Stillens und damit auch der Verun-
sicherung von Eltern aber auch von Fach-
personal.

Lasst sich jedoch aus der genannten Stu-
die tatsdchlich das ableiten, was medien-
wirksam verbreitet wurde? Wohl kaum!

Schaut man sich die Daten an, féllt auf,
dass keines der an der Studie beteiligten
Kinder langerals vier Monate ausschlief3-
lich gestillt wurde. Es existiert schlicht
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keine Kontrollgruppe mit Kindern, die sechs
Monate ausschlieBlich gestillt wurden.

Weiter findet sich die folgende Aussage:
,However, at 4 months of age, none of the
breastfed infants was observed with iron
deficiency anaemia and their iron status
was no worse than that of infants fed iron-
fortified cow’s milk-based formula, although
formula contained about the ten-fold amount
of iron than breast milk does” (Indes wur-
de im Alter von vier Monaten bei keinem
der gestillten Sauglinge eine Eisenman-
gelandmie beobachtet und ihr Eisenstatus
war nicht schlechterals der der Sduglinge,
die eisenangereicherte Formulanahrung
auf Kuhmilchbasis erhielten, obwohl die
Formula etwa zehn Mal so viel Eisen enthielt
wie Muttermilch). Es stellt sich die Frage,
wie sich aus diesen Angaben die Schluss-
folgerung ziehen lasst, dass Kinder, die
langerals vier Monate ausschlie3lich ge-
stillt werden, einem erhohten Risiko fir
Eisenmangel ausgesetzt seien, wenn doch
iberhaupt keines der untersuchten Kinder
langerals vier Monate gestillt wurde, eine
entsprechende Kontrollgruppe also fehlt?

Obwohl eine, wenn auch bereits dltere
Studie von Pisacane (10), die zeigte, dass
sich friihes Zufiittern ungiinstig auf den
Eisenstatus von gestillten Sduglingen aus-
wirkt, in der Literaturliste von Dube et al.
aufgefiihrt wird, gehen die Autoren mit
keinem Wort darauf ein, dass es einen
solchen Zusammenhang geben kénnte und
die niedrigeren Hb-Werte der Kinder aus
der Gruppe der gestillten Kinder im zwei-
ten Lebenshalbjahr genau der Tatsache
geschuldet sein kénnten, dass so friihzei-
tig Beikost gegeben wurde.

Dubbe et al fithren in ihrer Veroffentlichung
an, dass in dem Dokument der WHO ,,The
optimal duration of exclusive breastfee-
ding“ (11) angegeben wird, dass bei eini-
gen, daflir empfanglichen Kindern, das
ausschlieBliche Stillen fiir mehr als vier
Monate zu einem Eisenmangel fiihren kann.
Allerdings weisen sie nicht darauf hin, dass
diese Beobachtung bei Kindern gemacht
wurde, bei deren Miittern die Eisenwerte
in der Schwangerschaft zumindest grenz-
wertig waren. Eine Studie aus Bangladesch
zeigte trotz generell hdufig auftretendem
Zink- und Eisenmangel sowie Andmie hin-
gegen keinen Zusammenhang zwischen
der Dauer des ausschlieBlichen Stillens
und der Konzentration des Plasma-Ferritin
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sowie des Hb-Wertes und der Prdvalenz
von Eisenmangel oder Andmie (12). Dies
stiitzt die These, dass nicht die Dauer des
ausschlieBlichen Stillens, sondern allge-
mein der schlechte Eisenstatus der Mutter
in der Schwangerschaft fiir beim Kind auf-
tretenden Eisenmangel und Andmie ur-
sachlich sein durfte. Es ist bekannt, dass
ein Eisenmangel der Mutterin der Schwan-
gerschaft dazu fiihrt, dass die Eisenspeicher
des Kindes bei der Geburt weniger gut ge-
fiillt sind, diese Sauglinge haben also schon
einen suboptimalen Start. Da ebenfalls
bekanntist, dass eine Andmie der Mutter
in der Schwangerschaft die Entwicklung
des Kindes bereits in utero beeintrdachtigen
kann (13), sollte nicht eine Einschrankung
des ausschliefilichen Stillens auf vier Mo-
nate, sondern die Vermeidung bzw. die
zeitnahe Behandlung von Eisenmangel bei
Schwangeren angestrebt werden. Frauen
sollten auBerdem darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass miitterliches Rauchen
einen negativen Einfluss auf den Eisenge-
halt ihrer Milch haben kann (14).

Endgiiltig stutzig wird der aufmerksame
Leserjedoch, wenn erin der Pressemittei-
lung der Universitdat Bonn die Empfehlung
findet ,Dabei sollten Eltern auch darauf
achten, zu moglichst fleischreichen Glas-
chen zu greifen, da davon die Eisenver-
sorgung profitiere“ und gleichzeitig sieht,
werals Sponsoren der Studie genannt wird:
die Centrale Marketing-Gesellschaft der
deutschen Agrarwirtschaft (CMA) und die
Firmen Hipp und Nestlé.

Honi soit qui maly pense!
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