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Die Bedeutung des Stillens in der 
Ernährung des Säuglings 
Von H. Schetelig 

Aus dem Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Universität München 
im Kinderzentrum München (Direktor: Prof. Dr. med. Th. Heilbrügge) 

Häufigkeit des Stillens 

Nach Erhebungen der Deutschen Gesellschaft für Ernäh­
rung wurden 1975 in der Bundesrepublik Deutschland am 
Ende der ersten Lebenswoche 59% der Säuglinge voll 
oder teilweise gestillt (voll gestillt: 22%; teilweise gestillt: 
37,2%). Am Ende des ersten Lebensmonats wurden 
weniger als 30%, am Ende des 3. Lebensmonats weniger 
als 6% überhaupt in irgendeiner Form gestillt (Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung 1976). Eigene Befunde von 
1977 stimmen mit diesen Daten überein (Abb. 1). 

Wenn man bedenkt, daß bei gestillten Kindern die beiden 
häufigsten Gedeihstörungen im Säuglingsalter - Ernäh­
rungsfehler und infektiöse Erkrankungen - nicht oder nur 
in ganz geringem Ausmaß auftreten, erscheint es unver­
ständlich, warum dieser Ernährungsform in der Praxis so 
wenig Bedeutung zugemessen wird, als sei dies Problem 
durch die Fortschritte der Nahrungsmittelindustrie längst 
beantwortet. 

Notwendigkeit des frühen Anlegens 

Abgesehen davon, daß wir von einer Volladaptation reifer 
Frauenmilch weit entfernt sind (Droese und Stolley 
1973/74; Schmidt 1973, 1975), bietet besonders das Kolo­
strum durch seinen Reichtum an Immunglobulinen einen 
wirksamen Schutz. Da nach Vahlquist(1958) eine Resorp­
tion der Antikörper nur in der Zeit unmittelbar nach der 
Geburt stattfindet, sollte der Säugling bereits möglichst 
früh angelegt werden. 

Frühe Saugbereitschaft. Diese Forderung des frühen 
Anlegens leitet sich einerseits ab von der Bereitstellung 
eines wichtigen Nährstoffes zu diesem Zeitpunkt, anderer­
seits aber auch von der angeborenen Bereitschaft des 
Säuglings, bereits kurz nach der Geburt begierig saugen zu 
können. Nach Archavsky (1952) erreicht der Saugreflex 
des Neugeborenen 20-30 Minuten nach der Geburt einen 
ersten Höhepunkt, um dann erst wieder 40 Stunden später 
in gleicher Intensität aufzutreten. Unter der Geburt verab­
reichte Analgetika und Narkotika können sich allerdings 
nachteilig auf den Saugreflex auswirken. Newton und 
Newton (1962), Kron (1966) und Richards (1975) konnten 
zeigen, daß Babies stark medikamentierter Mütter noch 
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Abb. 1: Abnahme der Stillfrequenz. 

Druck saugten als eine Vergleichsgruppe, deren Mütter 
weniger Medikamente erhalten hatten. 

Stillen bei zu früh Geborenen 

Die Milch der Mütter Frühgeborener ist den speziellen 
Bedürfnissen der Kinder angepaßt: Der Stickstoff-Gehalt 
ist um etwa 20% höher, und auch der Mineraliengehalt ist 
anders zusammengesetzt. Mit fortschreitender Entwick­
lung des Frühgeborenen paßt sich die Zusammensetzung 
der Muttermilch den Erfordernissen des Kindes an, bis sie 
schließlich in die reife Frauenmilch übergeht (Atkinson 
1977). 

Erfahrungen mit verschieden zusammengesetzten künstli­
chen Milchen und Muttermilch an Frühgeborenen mit 
1000-2000 g Geburtsgewicht zeigen, daß durch Mutter­
milch nicht nur eine Hypoglykämie verhindert, sondern 
auch die Zeitspanne bis zur Wiedererlangung des Ge­
burtsgewichts verkürzt wird (Smallpiece und Davies 
1964). 

nach 4 Tagen bedeutend langsamer und mit geringerem Stillen und Rooming-in 

Nach einem Vortrag, 27. Tagung der Nordwestdtsch. Gesellschaft für Je früher man mit dem Stillen beginnt, um so länger hält 
Kinderheilkunde, 19.- 21. 5. 1978, Hamburg. später auch die Stillfähigkeit an (Winters 1973; Johnson 
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Abb. 2: Verlauf der 
verschiedenen Trink­
mengen während der 
täglichen Mahlzeiten 
(Baerlocher 1977). 
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1976). Hier ist es vor allem Aufgabe des Klinikpersonals, 
das volle Stillpotential der Mütter bis zum Entlassungs­
termin zu verwirklichen. 

Rooming-in kann darüber hinaus die Stillfrequenz einer 
Klinik verdoppeln Uackson et al. 1956). Der Anblick und 
die Laute des Säuglings bewirken nach Stemowsky (1978) 
eine stärkere Durchblutung der Mammae und ein ver­
stärktes Sezernieren von Milch. 

Beim Ad-libitum-Stillen wird die Brust durch häufigeres 
Anlegen besser entleert, die Stillfähigkeit bleibt länger 
aufrechterhalten. Die Gedeihkurven voll- und ad-libitum­
gestillter Kinder verlaufen gleichmäßiger (Hellbrügge 
1959"; Kühler 1973), während trotzdem die Gefahr einer 
Überfütterung praktisch ausgeschlossen ist (Baerlocher 
1977; Abb. 2). 

Nach Meves (1971) und Grüttner (1974) sind ad-libitum­
gestillte Kinder ruhiger und zufriedener als solche, deren 
Trinkmenge genau zugeteilt wird. Diese Kinder erreichen 
früher einen Tages-Nacht-Rhythmus und schlafen eher 
nachts durch als solche, die von mehreren Betreuern 
versorgt werden (Sander et al. 1972). Daß diese Bedin­
gungen für die Mütter Freiheit von Depressionen bedeu­
tet, ein sog. ,,Heultag" infolge der Trennung von Mutter 
und Kind kaum noch auftritt, soll hier nur am Rande 
erwähnt werden. 

Früher Mutter-Kind-l{ontakt 

Frühes Stillen, d.h. früher Mutter-Kind-Kontakt bietet vor 
allem aber auch unschätzbare psychologische Vorteile: 
Nach Untersuchungen von' Klaus und Kennel (1974), 
Desmond et al. (1966), Hassauer(l 97 4 ), de Chateau (1976) 
und anderen können Mütter, ,,denen früher und ausgie­
biger Kontakt zu ihren Kindern zugestanden worden war, 
leichter auf die Bedürfnisse des Kindes reagieren; außer-
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dem zögern sie eher, ihr Kind während des ersten Monats 
der Obhut von jemand anderem zu überlassen" (Klaus und 
Kennel 1974). 

Eine Gruppe von Müttern, die ihr Kind innerhalb der 
ersten 2 Stunden nach der Geburt stillen und für eine 
Stunde zusätzlich bei sich behalten konnte sowie an den 
folgenden 3 Tagen für weitere 15 Stunden, zeigte im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe während einer Nach­
untersuchung nach einem Monat ein signifikant größeres 
Ausmaß an emotionaler Zuneigung (Abb. 3). 

Um die visuelle Kontaktaufnahme in dieser frühen sensi­
blen Periode zwischen Mutter und Kind nicht zu stören, 
verschieben einige Kliniken die Silbernitrierung der Au­
gen deshalb auf einige Stunden nach der Entbindung. 

Emotionale Bindung. Wie tiefgreifend der Einfluß dieses 
frühen Mutter-Kind-Kontaktes sein kann, zeigen auch 
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Erfahrungen, nach denen selbst Mütter, die ihr Kind vor 
der Entbindung zur Adoption freigegeben haben, es doch 
selbst versorgen wollen, nachdem sie es unmittelbar nach 
der Geburt bei sich haben konnten. 

Früher Mutter-Kind-Kontakt scheint eine bessere Ein­
übung und Synchronisation gegenseitiger Bedürfnisse zu 
bewirken. 

Diese Babies schreien weniger, sind freundlicher und 
lächeln mehr als die Kinder einer Vergleichsgruppe (de 
Chateau 1976). 

Frühes Anlegen bewirkt nicht nur eine Verlängerung der 
Stillzeit, sondern infolge der größeren emotionalen Zunei­
gung und Stimulation ist im Alter von 2 Jahren der Kinder 
die verbale Interaktion der Mütter zu ihren Kindern 
meßbar differenzierter, d.h., sie stimulieren ihr Kind mehr 
und fördern dadurch wesentlich dessen geistige Entwick­
lung (Ringler et al. 1975; Broad 1976). 

Größere Aktivität gestillter Kinder. Diese vermehrte 
Förderung und Beschäftigung mit dem Kind kann erklä­
ren, daß in einer Untersuchung von Ringler et al. (1976) 
gestillte Kinder im Alter von 5 Jahren durchschnittlich 
signifikant höhere Intelligenzquotienten aufwiesen. Thal­
mann (1971) berichtet über signifikant weniger Verhal­
tensstörungen bei gestillten Kindern im Alter von 9 
Jahren. 

Die größere Aktivität gestillter Kinder ist nach Meves 
(1977) auf die Anstrengung der Saugleistung und die 
Erschöpfung des Antriebsdrucks zurückzuführen, was bei 
künstlicher Ernährung nur ungenügend gegeben sei. Diese 
vermehrte Aktivität und Intentionalität stellten auch Bell 
(1966) und Richards (1975) in neurologischen Untersu­
chungen fest. 

Schlußfolgerungen 

Grundsätzlich kann Stillen als Maßnahme einer primären 
Prävention in der Kindesentwicklung betrachtet werden. 

* siehe dazu Kinderarzt 8, 1235- 1237 (1977) und 9,340 (1978). 
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Folgende Notwendigkeiten, die sich ohne großen Auf­
wand verwirklichen lassen, sollten daher mehr als bisher 
Beachtung finden: 

1. Information und Motivierung der Mütter zum Stillen 
bereits in der Schwangerschaft, 

2. frühes Anlegen, damit das Kind möglichst viel Kolo­
strum erhält, 

3. früher und ausgedehnter Mutter-Kind-Kontakt mög-
lichst bald nach der Entbindung, 

4. Ad-libitum-Stillen. 

Eine langfristige Planung sollte in jedem Fall auch das 
Rooming-in einbeziehen, wobei es möglicherweise 
Gründe gibt, statt des vollen Rooming-in (Tag und Nacht) 
nur das Half-Rooming-in am Tage durchzuführen. Keines­
wegs sollten jedoch die Säuglinge dabei hinter einer Glas­
scheibe in einem Nebenzimmer untergebracht werden. 
Anweisungen bezüglich der Ernährung sollten auch nach 
der Krankenhausentlassung nur von Ärzten erteilt wer­
den. Analog der Resolutionen der schwedischen und 
Schweizer Kinderärzte über das Verteilen von Muster­
packungen ist eine diesbezügliche Übereinkunft auch für 
die Bundesrepublik Deutschland zu wünschen*. 

Es ist notwendig, die Eltern auf die Vorteile der Mutter­
milch-Ernährung hinzuweisen. Die vorgeschlagenen Maß­
nahmen können den Eltern die Ausbildung eines liebe­
vollen Verhältnisses zum Kind erleichtern, und diesem 
wiederum eine entsprechende Einstellung zum eigenen 
Kind (Boehncke und Gerhard 1977). Als eine der Voraus­
setzungen zur Entwicklung von Urvertrauen vermag 
Stillen auch die nachfolgenden Lebensabschnitte vorteil­
haft zu beeinflussen. 

Summary: The importance of breast-feeding for 
the nutrition of infants 

Breast-feeding is not only a question of dietary, but in 
addition to this an arrangement to forward a harmonic 
communication between mother and child. Breast-fed 
children are more satisfied, have less overweight and show 
little behavior disorders. 
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