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Stillen — immer noch das Beste ?!

In regelmafRiigen Abstdnden tauchen in den Medien immer wieder Berichte auf, die die
Vorteile des Stillens in Frage stellen.

Denise Both, IBCLC

Montag Morgen, kurz vor 8:00
Uhr, das Telefon klingelt. Angst
und Verzweiflung liegen in der
Stimme der anrufenden Mutter:
»Ich habe gerade im Videotext
gelesen, dass Stillen das Asth-
marisiko der Kinder erhoht. Was
mache ich denn jetzt? Gerade
weil ich mein Kind vor Asthma
und Allergien bewahren wollte,
stille ich doch noch.

iele von uns kennen diese Anrufe
Vvon Mittern in Panik, nachdem wie-

der einmal eine Studie in den
Medien veroffentlicht wurde, die tber
Nachteile oder gar schddliche Auswirkun-
gen des Stillens berichten. Mal sind es
Schadstoffe, (s. a. Laktation uns Stillen
1/2002) die in der Muttermilch gefunden
wurden, mal wird langeres Stillen (wobei
lang bereits als vier Monate definiert wur-
de) mit einem erh6hten Risiko fiir Herzer-
krankungen im Erwachsenenalter in Ver-
bindung gebracht und jetzt aktuell ist es
die Meldung ,,Stillen schiitzt nicht vor
Allergien“, die tiberall Eltern verunsichert.

Allen diesen Veroffentlichungen in Pres-
se, Rundfunk und Fernsehen gemeinsam
ist die Tatsache, dass immer nur ein Teil
aus der jeweiligen Studie in reierischer
Aufmachung verwendet wird, dass nie
das Studiendesign und die Qualitat der
Studie Uberpriift wurde, nie darauf hinge-
wiesen wurde, wer die Studie finanziert
hat und dass selten aus der Schlussfolge-
rung der jeweiligen Arbeit zitiert wird, die
jedes Mal postuliert, dass das Stillen
nach wie vor die beste Erndhrungsform
flir Babys ist und dass die Ergebnisse die-
ser Studie ein Anlass fiir weitere For-
schungen, nichtjedoch fiir eine Anderung
der Stillempfehlungen, sein sollten.

Interessant ist auch die Entwicklung sol-
cher Nachrichten, die, wenn sie weiter
verbreitet jedes Mal — wie bei der stillen
Post — noch dramatischer werden. Stand
zundchst in der Zeitung ,,Stillen schiitzt
nicht vor Allergien® konnte ein paar Tage
spdter im Videotext eines bekannten
Fernsehsenders bereits nachgelesen wer-
den ,,Stillen macht Kinder krank“. Kein
Wunder, dass die breite Offentlichkeit
angesichts solcher Meldungen die Vortei-
le des Stillens in Frage stellt.

Wir miissen uns diesen Fragen stellen,
mussen die Sorgen der Eltern ernst neh-
men und mit wissenschaftlich fundierten
Argumenten entkréften. Dabei kommt uns
zu Gute, dass die Uberlegenheit des Stil-
lens gegeniiber anderen Formen der Sau-
glingserndhrung in zunehmendem Mafle
durch evidenzbasierte Forschungsergeb-
nisse gestiitzt wird.
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Muttermilch ist einzigartig und
unnachahmlich

Trotz aller Versuche ist es bis heute nicht
gelungen, Muttermilch vollstandig zu
kopieren. Alle Muttermilchersatzproduk-
te bleiben das, was der Begriff ausdriickt:
Ein Ersatz, der das Original nicht erreicht.

Muttermilch ist leicht verdaulich und ent-
hélt alles, was ein Sdaugling in den ersten
Monaten seines Lebens braucht. Sie ent-
hélt spezielle Enzyme, um die in ihr ent-
haltenen Nahrstoffe optimal zu verdauen
und zu verwerten, bis das Kind in der Lage
ist, diese Enzyme selbst zu bilden. Die
verschiedenen Wachstumsfaktoren in der
Muttermilch sind exakt auf die Bediirf-
nisse des Kindes zugeschnitten. Durch
die Muttermilch erhélt das Kind einen ein-
zigartigen Schutz gegen Infektionen und
Allergien. Die Entwicklung des Immunsys-
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tems wird unterstiitzt. Die in der Mutter-
milch in groRer Menge vorhandenen lang-
kettigen, ungeséttigten Fettsduren (PUFA)
spielen eine wichtige Rolle fiir die opti-
male Entwicklung des kindlichen Gehirns,
des Zentralnervensystems und dervisuel-
len Entwicklung.

Alle Bestandteile der Muttermilch haben
eine hohe Bioverfiigbarkeit, so dass die
Muttermilch optimal ausgenutzt werden
kann.

Stillen schiitzt Leben und
Gesundheit der Kinder

Esist weltweit belegt, dass gestillte Sdug-
linge eine niedrigere Sauglingssterblich-
keit aufweisen und seltener krank sind.
Durchfallerkrankungen, Erkrankungen der
Atemwege, Mittelohrentziindungen und
andere Infektionskrankheiten treten bei
gestillten Sauglingen deutlich seltener
auf als bei nicht gestillten Sduglingen.
Dabei sind voll gestillte Kinder noch bes-
ser geschiitzt als nur teilweise gestillte
Kinder.

Je jiinger die Kinder und je schlechter die
Hygiene und das sanitdare Umfeld sind,
um so offensichtlicher lassen sich die Vor-
teile des Stillens fiir Gesundheit und
Uberleben der Siuglinge erkennen. Doch
Studien lassen eindeutig den Schluss zu,
dass die Vorteile des Stillens weit tiber
das Sduglingsalter hinaus reichen und
auch furKinderin den reichen, westlichen
Landern von Bedeutung sind.

e Insbesondere in der westlichen Welt
firchten Eltern sich vor dem Plotz-
lichen Kindstod. Gestillte Sduglinge
haben ein um ein Drittel verringertes
Risiko, am Plotzlichen Kindstod (SIDS)
zu versterben.

e Rauchen erhéht das Risiko fiir SIDS.
Gestillte Sduglinge von Raucherinnen
haben ein gleich hohes Risiko fiir den
Plotzlichen Kindstod, wie nicht gestill-
te Kinder von Nicht-Raucherinnen.

e Nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
ist das Schreckgespenst fiir Frithgebo-
rene. Muttermilch enthalt Wachstums-
faktoren, Antikorper, zelluldre Immun-
faktoren und Platelet-Activating Factor
Acetylhydrolase (PAF-Acetylhydrola-
se). Diese Faktoren scheinen die Ursa-

che fiir das seltenere Auftreten von
nekrotisierender Enterokolitis bei
muttermilcherndhrten Friihgeborenen
zu sein. In dieser Hinsicht ist das
Pasteurisieren der Muttermilch fir
Friihgeborene problematisch, da die-
se Faktoren dabei wahrscheinlich in
hohem Maf zerstort werden.

e Gestillte Kinder werden im ersten
Lebensjahr zehn Mal seltener ins
Krankenhaus eingeliefert als nicht
gestillte Kinder.

e Das Risiko einer Meningitis ist bei
gestillten Sauglingen vier Mal niedri-
gerals bei nicht gestillten Sauglingen.

e Falls ein gestilltes Kind doch an einer
Infektion der Atemwege, des Harn-
traktes, an einer Bakteridmie oder
Meningitis erkrankt, verlauft die
Erkrankung in der Regel deutlich mil-
derund das Kind erholt sich schneller.

Stillen fordert die intellektuelle
und motorische Entwicklung

Studien weisen darauf hin, dass gestillte
Kinder sich sowohlin Bezug auf den Intel-
lekt als auch auf die motorischen Fahig-
keiten besser entwickeln als nicht gestill-
te Kinder. Unter Beriicksichtigung
einzelner Faktoren, die die Ergebnisse
dieser Studien beeinflussen kénnen (die
Confounding Factors), werden die Unter-
schiede zwischen gestillten und nicht
gestillten Kindern zwar kleiner, sind aber
dennoch weiterhin deutlich erkennbar.

Auch wenn noch nicht vollstandig geklart
ist, wie es zu den Unterschieden in der
intellektuellen Entwicklung kommt, gibt
es dafiir plausible biologische Erklarun-
gen. Im Gegensatz zu Muttermilchersatz-
produkten enthdlt Muttermilch langketti-
ge mehrfach ungesattigte Fettsduren
(PUFA). Es ist bekannt, dass diese Fett-
sauren fiir das Wachstum und die Ent-
wicklung des Gehirns von enormer
Bedeutung sind. Studien an Mensch und
Tier haben gezeigt, dass es eine Korrela-
tion zwischen dem Serumlevel dieser
Nadhrstoffe und den Ergebnissen in Intelli-
genztests gibt. Zusdtzlich scheint der
enge und einzigartige Kontakt von Mutter
und Kind, den das Stillen automatisch mit
sich bringt, eine psychosoziale Stimula-
tion und Bindung zu erzeugen, die die
Entwicklung fordern. Beim Stillen werden
alle Sinne des Saduglings angeregt: er
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sieht, spiirt, hort, riecht und schmeckt die
Mutter. Sensorische Stimulation fordert
die Entwicklung eines Kindes.

Durch das Saugen an der Brust wird die
optimale Entwicklung der Gesichts- und
Mundmuskulatur sowie des Kiefers
begilinstigt. Dies schiitzt vor Zahnfehlstel-
lungen und fordert die Sprachentwik-
klung.

Weniger Mittelohrentziindungen bedeu-
tet besseres Horen. Gutes Horen ist eine
Grundvoraussetzung fiir den Spracher-
werb.

Insbesondere bei Friihgeborenen zeigt
sich eine deutlich bessere kognitive,
motorische und intellektuelle Entwik-
klung, wenn die Kinder Muttermilch erhal-
ten haben.

Stillen beugt chronischen
Erkrankungen vor

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
spricht in Zusammenhang mit Uberge-
wicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen von den ,,neuen Seuchen®.
Diese Erkrankungen sind zwar nicht tiber-
tragbar, kosten inzwischen aber mehr
Menschenleben als die ,klassischen“
Seuchen. Es lassen sich deutliche Hin-
weise darauf erkennen, dass altere Kin-
der und Erwachsene, die gestillt wurden,
seltener an Ubergewicht, Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Schlaganfall, Bluthoch-
druck und Autoimmunerkrankungen lei-
den.

Koletzko und von Kries konnten in einer
Studie nachweisen, dass Kinder, die lan-
ger als sechs Monate gestillt wurden, ein
um 30 Prozent verringertes Risiko fiir
Ubergewicht und ein um 40 Prozent ver-
ringertes Risiko fiir Adipositas haben.

In einer Fall-Kontroll-Studie konnten
Jones, Swerdlow, Gill et al. ein um 33 Pro-
zent erhdhtes Risiko fiir Diabetes feststel-
len, wenn nicht gestillt worden war. Auch
andere Studien weisen auf einen Zusam-
menhang zwischen Diabetes und Nicht-
Stillen hin.

Routi et al. konnte nachweisen, dass sich
Muttermilch giinstig auf die Serum Lp(a)-
Konzentrationen beim Saugling auswirkt.
Diese werden durch das Abstillen signifi-
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kant beeinflusst, was den Schluss er-
laubt, dass in der Muttermilch ein Lp(a)-
senkender Faktor enthalten ist. Da
bekanntist, dass die friihesten Anzeichen
von Ateriosklerose bereits in den ersten
Lebensjahren auftreten kénnen, kénnte
die potentiell glinstige Wirkung des nie-
drigeren Lp(a) wahrend des ersten Le-
bensjahres eine Ursache fiir das reduzier-
te Risiko von spateren Herzerkrankungen
sein.

Ravelli et al. stellten in einer Untersu-
chungan 48 bis 53jdhrigen fest, dass die-
jenigen, die als Sdaugling kiinstliche Saug-
lingsnahrung erhielten hohere LDL
Cholesterin- und Apolipoprotein B-Kon-
zentrationen sowie hohere LDL:HDL-Cho-
lesterolquotienten und niedrigere HDL-
Werte aufwiesen als diejenigen, die voll
gestillt worden waren.

Nicht gestillte Kinder haben im Erwach-
senalter ein dreifach erhohtes Risiko fiir
Morbus Crohn. Auch andere entziindliche
Darmerkrankungen kénnen deutlich hau-
figer auftreten.

Stillen und Muttermilch scheinen vor
einer Reihe von Krebserkrankungen zu
schiitzen. Eine Studie von Shu et al. weist
auf ein verringertes Risiko fiir akute lym-
phatische Leukdmie (ALL) und akute mye-
loische Leukdmie (AML) hin. Weitere Stu-
dien lassen Anzeichen fiir ein verringertes
Brustkrebsrisiko fiir Frauen, die als Saug-
ling gestillt wurden, erkennen.

Asthma und Allergien

Kaum ein Thema wurde in den letzten
Wochen so kontrovers diskutiert wie der
Zusammenhang zwischen Stillen und
Allergien bzw. Asthma. Die Verbreitung
von allergischen Erkrankungen nimmt in
der westlichen Welt immer weiter zu. Bei
den Empfehlungen zur Allergievorbeu-
gung steht das Stillen an oberster Stelle.
Dennoch gibt es immer wieder Studien,
die einen Zusammenhang zwischen Stil-
len und Allergiepravention in Frage stel-
len oder sogar ein erhohtes Risiko fiir ato-
pische Erkrankungen und Asthma
festgestellt haben wollen. Hier kommt
zwei Punkten besondere Bedeutung zu:

e Wie wurde in der Studie ,,Stillen* bzw.
,volles Stillen“ definiert. Da angenom-
men wird, dass bereits eine einzige Fla-

sche kiinstliche Sduglingsnahrung bei
entsprechend empfindlichen Kindern
eine allergische Reaktion auslésen kann,
ist die Definition von ,,vollem Stillen* als
ausschlieflliches Stillen ohne jegliche
andere Nahrung und Fliissigkeit sehr
wichtig.

In der kurzlich verdffentlichten,neusee-
landischen Studie von Sears et al. wur-
den Kinder, die als Neugeborene in der
Nacht zugefiittert wurden, als ,voll ge-
stillt“ bezeichnet. Oddy konnte in ihren
Untersuchungen feststellen, dass Kinder,
die vier Monate ausschlieBlich gestillt
wurden (= voll gestillt nach internationa-
ler Definition) im Alter von sechs Jahren
seltener an Asthma litten als Kinder, die
kiirzer voll oder gar nicht gestillt wurden.
Durch die Zufiitterung von anderer Milch-
nahrung als Muttermilch erh6hten sich in
der Studie von Oddy das Risiko fiir Asth-
ma um 25 %, fir mehrfach auftretende
asthmatische Symptome um 41 % und fur
einen positiven Allergie-Hauttest um
30 %.

e Es mehren sich die Zahl der Veroffentli-
chungen, die Unterschiede in der Zu-
sammensetzung der Muttermilch von
allergischen Miittern und von nicht aller-
gischen Miittern finden.

Die Zusammensetzung der Fettsduren
(PUFA) in der Milch von allergischen Miit-
tern sowie der Gehalt an Immunfaktoren
ist verandert im Vergleich zur Milch von
nicht allergischen Miittern. Auch schei-
nen Lymphozyten, die in die Milch allergi-
scher Miitter gelangen, mehr IgE zu sti-
mulieren. Es bedarf unbedingt weiterer
Forschung, um herauszufinden, welche
Auswirkungen die verdnderte Zusammen-
setzung der Milch von Allergikerinnen tat-
sdchlich haben, welche weiteren Faktoren
eine Rolle spielen und wie diesen Veradn-
derungen begegnet werden kann (z.B.
durch Verabreichung von Gammalinolen-
sdure). Trotz dieser Erkenntnisse iiber
diese biochemischen Unterschiede wird
das Stillen nach wie vor zur Allergiepro-
phylaxe fiir alle sdauglinge — auch aus
Allergikerfamilien — empfohlen.

Das Thema ,Allergie” wird in der nach-
sten Ausgabe von Laktation und Stillen
ausfiihrlich behandelt werden.

Vorteile des Stillens fiir die
Mutter

Anlegen des Kindes unmittelbar nach der
Geburt stimuliert die Oxytocinausschiit-
tung. Dieses Hormon fordert die Kontrak-
tion der Gebarmutter und damit das Aus-
stoflen der Plazenta und verringert so die
postpartale Blutung. Stillen verzdgert das
Wiedereinsetzen der Fruchtbarkeit der
Mutter. Weltweit werden mehr Schwan-
gerschaften durch Stillen verhindert als
durch alle anderen Empfangnisverhi-
tungsmethoden. Dadurch wird der Ge-
sundheitsstatus der Frau verbessert und
die Probleme, die sich aus dicht aufein-
anderfolgenden Schwangerschaften und
Geburten ergeben, verringert.

Langfristig schiitzt das Stillen die Frau vor
bestimmten Formen von Brust- und Eier-
stockkrebs. Die Wahrscheinlichkeit, dass
Frauen, die ihre Kinder gestillt haben, an
Multipler Sklerose erkranken, ist herab-
gesetzt, ebenso ist das Risiko fiir Oste-
oporose und damit verbundener Ober-
schenkelhalsbriiche im Alter geringer.

Wadhrend der Stillzeit nehmen die Ge-
samtcholesterinkonzentrationen ab, wo-
bei die Konzentrationen an ,,gutem* HDL-
Cholesterin erhoht bleiben, und es liegt
ein verbesserter Kohlehydratstoffwechsel
vor.

Stillende Frauen erreichen ihrVorschwan-
gerschaftsgewicht schneller und leichter
als nicht stillende Frauen.

Stillen gibt Miittern mehr Selbstvertrauen
inihre Fahigkeiten als Mutter.

Die Bedeutung des Stillens fiir
Volkswirtschaft

Muttermilch ist nicht nur die gesiindeste
und beste Nahrung fiir Sauglinge, sie ist
auch die billigste Moglichkeit, einen
Sadugling zu erndhren. In Landern der Drit-
ten Welt steht kiinstliche Sauglingsnah-
rung schon allein aus Kostengriinden oft
nicht zur Wahl. In armen Familien konnen
die Kosten fiir Muttermilchersatzprodukte
das Familienbudget zum Kippen bringen.
Dazu kommen die erhdhten Kosten fiir die
medizinische Versorgung der Kinder.
Nicht gestillte Kinder sind nachweislich
haufiger krank.
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In Ldndern wie Deutschland oder Oster-
reich spart das Stillen den Familien etwa
75,- € pro Monat. Wiirde in Kalifornien
kein Kind mehr gestillt, miissten fiir die
dadurch notwendige kiinstliche Sau-
glingsnahrung mehr als 400 Millionen
US$ aufgewendet werden. Geld, das nicht
mehr fir andere Zwecke zur Verfligung
steht.

Mutter (Eltern) von nicht gestillten Kin-
dern verursachen deutlich mehr Arbeits-
ausfalle, weil sie sich um ihre kranken
Kinder kiimmern miissen. Die Mehrkos-
ten, die dem Gesundheitssystem durch
Nicht-Stillen entstehen, reichen tber die
Kindheit hinaus und sind eine immense
Belastung fiir die Volkswirtschaft.

Die Vorstellung, dass Nicht-Stillen in
erster Linie eine 6konomische Belastung
fir arme Familien und Lander der Dritten
Welt darstellt, ist nicht haltbar. Es ist ein-
deutig so, dass auch der Einfluss des
Nicht-Stillens auf die Volkswirtschaft
auch in den Landern der westlichen Welt
nicht unterschatzt werden darf.

Stillen ist aktiver Umweltschutz

Stillen schont die Umwelt. Fiir die Her-
stellung von Muttermilch werden weder
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fossile Brennstoffe noch andere nicht
nachwachsende Rohstoffe verbraucht. Es
missen weder Verpackungen noch son-
stige Abfille, wie sie bei Verwendung der
kiinstlichen S&auglingsnahrung unver-
meidbar sind, entsorgt werden. Wird das
Kind direkt an der Brust gestillt, muss die
Milch nicht erwdarmt werden und es wird
keine Energie verbraucht, um Flaschen
und Sauger oder andere Trinkgefdfie zu
sterilisieren.

Muttermilch ist die effektivste Form der
Umwandlung von pflanzlicher Nahrung in
eineideale, eiweifireiche und hochkalori-
sche Nahrung fiir Sauglinge.

Stillen ist sicher kein Allheilmittel und
auch gestillte Kindern sind nicht vor
Krankheiten und Allergien gefeit, doch
nach wie vor gilt: ,,Breast is Best“.
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