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AnerkanntermaBen sind die erndhrungsphysiologischen
Vorteile und damit die biologische Uberlegenheit des
Stillens heute unumstritten:

»Stillen ist die optimale Erndhrungsform fiir den Saug-
ling" (Schmidt 1973, S. 1345).

»Die Erndhrung an der Brust ist jeder anderen Ernéh-
rungsform fir den Saugling Uberlegen“ (Espgan 1979,
S. 11).

Selbst die didtetische Nahrungsmittelindustrie betont
wiederholt diese Vorziige.

Medizinische Vorziige

Die unterschiedliche Zusammensetzung von industriell
hergestellter Milch und Frauenmilch bewirkt, daB die
beiden héaufigsten Ursachen fiir Gedeihstérungen im
Sauglingsalter — Erndhrungsstérungen und infektiose
Erkrankungen — bei gestillten Kindern nicht oder nur
in ganz geringem AusmaB auftreten. Gestillte Kinder
haben eine hdhere Infektresistenz (von Harnack 1967),
erkranken seltener bzw. weniger schwer an Durchfalls-
erkrankungen und Infektionen der oberen Luftwege
(Droese et al. 1967) und haben weniger Ernahrungs-
probleme (Childers u. Hamil 1932). Diese Vorteile be-
stehen unabhéangig vom soziodkonomischen Status und
vom Erziehungsniveau der Eltern (Cunningham 1977),
die Anzahl der Krankheiten nimmt mit dem AusmaB
der kinstlichen Erndhrung zu (Cunningham 1979).

Erkrankungshaufigkeit und Stillen

Wahrend der ersten 4 Monate verhalt sich nach Cun-
ningham (1979) der Prozentsatz der Erkrankungen bei
vollgestillten, teilgestillten und nicht gestillten Kindern
im Verhaltnis von 6% zu 13%0 zu 23°,. Der Schutz
vor Erkrankungen nimmt im Verhaltnis zur Dauer der
Erkrankung mit dem AusmaB des Stillens zu. Fir das
gesamte erste Lebensjahr bewegt sich die Erkran-
kungshéaufigkeit bei gestillten, teilgestillten und nicht
gestillten Kindern im Verhaltnis von 40 % zu 56 % zu
62 %0. Krankenhausaufenthalte waren innerhalb der er-
sten 4 Monate bei vollgestillten Kindern bei 4 %o erfor-
derlich, bei nicht gestillten zu 40% (p < 0.01) (Cun-
ningham 1979). Ahnliche Ergebnisse finden sich bei
Gerrard (1974), Wolf et al. (1976), Flynn et al. (1977),
Jelliffe u. Jelliffe (1977), Chandra (1979), Maier (1979),
Shmerling (1979) sowie den zusammenfassenden Uber-
sichten von Jelliffe u. Jelliffe (1978), Ténz (1978) und
Miiller (1979).

Nicht gestillte Kinder haben eine gréBere Neigung zum
Ubergewicht (Jackson et al. 1964, Schetelig 1981), sie
nehmen schneller an Gewicht zu.

Zahnerkrankungen sind bei gestillten Kindern seltener:
»Kinder, die wahrend der ersten Lebenszeit ohne Mut-

termilch aufwuchsen, erkrankien ca. dreimal so haufig
an Parodontopathien als Kinder, die mindestens drei
Monate lang Muttermilch erhalten hatten® (Wiedemann
et al. 1979, S. 428). Diese bei kiinstlich erndhrten Kin-
dern beobachteten Erkrankungen wurden umschrieben
mit den Begriffen ,bottle baby syndrome®, ,bottle
mouth caries“ und ,nursing bottle caries“ (Ripa 1978).

Muttermilcherndhrung fiir Frithgeborene

Auch fiir Frilhgeborene bietet die Ernéhrung mit Mut-
termilch Vorteile (z. B. Chot 1978): Die Milch der Miitter
Friihgeborener hat einen 20 %o hoheren Stickstoffgehalt
(Atkinson et al. 1978) und ist flir den noch unreifen
Organismus des Frihgeborenen besonders wenig be-
lastend (Fomon et al. 1977). Muttermilchernéhrte Friih-
geborene erreichen schneller wieder ihr Geburtsgewicht
(Smallpiece u. Davies 1964). Die Gedeihkurven voll-
gestillter Kinder verlaufen gleichmaBiger und ausgewo-
gener (Kiibler 1973).

Schutzstoffe in der Frauenmilch

Diese Schutzwirkungen fiir den S#ugling beruhen vor
allem auf der verschiedenartigen Zusammensetzung
von Pulvermilchen und Frauenmilch. Unterschiede be-

- stehen vor allem in der Menge und Art der Fermente,

der Immunglobuline und anderer Wirkstoffe, deren Zu-
sammensetzung und Funktion in der Frauenmilch noch
nicht einmal alle bekannt sind (Schmidt 1973, Schmidt,
G. W., 1975, Droese u. Stolley 1973/74). Gestillte Kin-
der scheinen auch {liber einen besseren Vitaminstatus
zu verfiigen (Koken 1980). ,Eine exakte Nachbildung
der Frauenmilch kann jetzt und bis auf weitere Sicht
nicht erreicht werden“ (Droese u. Stolley 1974, S. 335).

Vorteile des Stillens fiir die psychische Entwicklung

Die vorliegenden Befunde hinsichtlich der psychischen
Vorteile des Stillens erscheinen auf den ersten Blick
zunéchst uneinheitlich, jedoch nur dann, wenn die Art
und Weise des Stillens und das Verhalten der Mutter
in dieser Situation nicht in die Betrachtungen mit ein-
bezogen werden. Denn nach Newton (1976) wird das
Stillen auf so unterschiedliche Weise durchgefiihrt, daB
zwischen eingeschréanktem Stillen (Stillen zu festen
Zeiten) und uneingeschranktem Stillen (Stillen nach
Bedarf) unterschieden werden musB.

Beim uneingeschrénkten Stillen bewirken die langer
dauernden (s. Abb. 1) und wegen der schnelleren Ver-
daulichkeit von Muttermilch auch haufigeren Kontakte
zum Kind eine zeitlich wesentlich ausgedehntere Inter-
aktion zwischen stillender Mutter und ihrem Kind. Hoch-
gerechnet auf die von Kinderarzten empfohlene Still-
dauer von 6 Monaten bedeutet dies eine automatische
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Abb. 1: Unterschiedliche Trinkdauer beim Stillen und der
Flaschenfiitterung.

Mehrzuwendung zum Kind von etwa 250 Stunden.
Hinzu kommt, daB stillende Mitter haufiger und inten-
siver mit ihren Babys sprechen (Thoman et al. 1972),
da die Beziehung zwischen Mutter und Kind beim Stil-
len in der Regel intimer und ungestorter ist.

Hormonelle und olfaktorische Phinomene

Die emotionale Zuwendung der Mutter zum Kind
scheint zudem durch das bei stillenden Miittern ver-
mehrt vorhandene Hormon Prolaktin unterstiitzt zu
werden, wobei der erhdhte Prolaktinspiegel ein ent-
scheidendes biologisches Korrelat der Bindung zu sein
scheint. Vor dem Hintergrund dieser Befunde ist zu
priifen, ob die Praxis der Verwendung von Prolaktin-
Hemmern wegen der Mdéglichkeit der Beeintrachtigung
der Mutter-Kind-Beziehung nicht als bedenklich anzu-
sehen ist.

"Auch aufgrund der sowohl von der stillenden Mutter

als auch vom Kind abgegebenen Pheromone erfolgt
eine friihe gegenseitige Attraktion und Bindung. Auf-
grund dieser olfaktorischen Wiedererkennung der eige-
nen stillenden Mutter konnten gestillte Kinder schon
nach 6 Tagen (McFarlane 1975) die eigene von frem-
den Mittern unterscheiden, nach 6 Wochen (Russell
1976) gelang ihnen diese Unterscheidung sogar im
Schlaf.

Bessere Leseleistungen bei gestiliten Kindern

Die langfristig positiven Auswirkungen des Stillens
werden auf der Grundlage dieser spezifischen Mutter-
Kind-Interaktion verstehbarer: Rodgers (1978) fand bei
einer Nachuntersuchung von 1291 gestillten und 1133
flaschenernahrten Kindern im Alter von 8 bis 15 Jahren
eine signifikante Uberlegenheit der Leseleistungen der
gestillten Kinder. Auch Broad (1972) stellte bei 5- bis
6jahrigen Kindern eine hochsignifikante Uberlegenheit
in der Klarheit der Aussprache bei gestillten Kindern
fest, geringere Haufigkeit von Dyslalie sowie bessere
Leseleistungen.

Menkes (1977) verglich Kinder mit Lernstérungen und
eine Kontrollgruppe hinsichtlich ihrer friihen Fitterungs-
erfahrung. Die gestillten Kinder waren wenigstens 4
Wochen an der Brust erndhrt worden. Nur 13,8 % der
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Abb. 2: Héufigkeiten der Ratschléige gegeniiber Schwangeren.

Kinder mit Lernprobiemen waren gestillt worden, im
Vergleich zu 47,2% in der Gruppe der nicht auffalligen
Kinder. Thalmann (1971) berichtet, daB gestillte Kinder
im Alter von 9 Jahren im Vergleich zu nicht gestillten
signifikant weniger Verhaltensauffilligkeiten aufwiesen.

Positive Auswirkungen auf die Sozialentwicklung

Newton (1951) beobachtete bei mindestens 3 Monate
gestillten 5- bis 6jahrigen Kindern ein freundlicheres
Verhalten gegenliber Gleichalirigen und Erwachsenen.
Die Kinder erreichten hohe Werte sozialer Beliebtheit,
waren eher bereit, Verantwortung zu lGbernehmen, wa-
ren aktiver und seltener in Tagtrdumen versunken. Nach
Davis et al. (1948), Bell (1966), Newton (1971) und
Meves (1977) sind gestillte Kinder wacher und aktiver
als Flaschenkinder. Diese groBere Aktivitat gestillter
Kinder ist vermutlich auf die notwendige gréBere Saug-
anstrengung beim Stillen zuriickzufiihren.

Saugbediirfnis des jungen Kindes

Eine Anzahl von Autoren — im deutschsprachigen
Raum besonders Meves (1971, 1974, 1977) — betonen,
daB beim S&ugling ein Saugantrieb existiert, der nicht
allein durch das Nahrungsvolumen, sondern vor allem
durch die Dauer der einzelnen Mahlzeiten eine Befrie-
digung erfahrt. Wird dieses nicht-nutritive Saugbe-
diirfnis wegen zu kurz dauernder Mahlzeiten ungenii-
gend abgesattigt, kann dies nach Ross et al. (1957)
spater zu einer Haufung oraler Manipulationen fiihren,
wie z. B. langanhaltendes Daumenlutschen, Négel-
kauen u. a. Empfehlungen, daB ,die Stillzeit pro Brust
nicht mehr als 10 Minuten betragen sollte“ (Reinken
1979, S. 30), weil nach 4 bis 8 Minuten schon 80 bis
90%, der Gesamtnahrungsmenge pro Stillzeit abge-
trunken werde, beriicksichtigen dieses Saugbediirfnis
nicht und bewirken lediglich eine Verunsicherung von
Mutter und Kind. Angste wegen eventuell wunder Ma-
millen sind bei entsprechender Pflege unbegriindet.

~ Arztlicher Beitrag zur Still-Motivation

Da im- Grunde niemand, weder Arzt noch Personal noch
die Mutter, etwas Prinzipielles gegen das Stillen ein-
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Abb. 3: Positive Einstellung der Mutter zum Stillen und
Stilifahigkeit.

zuwenden hat, ist es bedauerlich, daB in vielen Klini-
ken immer noch schlechte Stillresultate anzutreffen
sind. Die Zeit der Schwangerschaft mit ihren Vorsorge-
untersuchungen wird noch viel zu wenig genutzt, um
die Schwangeren wahrend dieser Zeit zum Stillen zu
motivieren (s. Abb. 2). Gyn&kologen und Pidiater ste-
hen sich in der Nichtnutzung dieser praventiven Méog-
lichkeiten in nichts nach. Prill u. Meyer-Bleser (1970)
weisen darauf hin, daB lediglich 8% der Arzte mit
der werdenden Mutter Uber diese Moglichkeit sprechen.
Wie sehr jedoch die Motivation und eine positive Ein-
stellung zum Stillen die  Stillfahigkeit beeinfluBt, ver-
deutlicht Abb. 3.
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Im Interesse der Entwicklung der Kinder wéare zu wiin-
schen, daB die Arbeit des Geburtshelfers nicht mit der
Geburt beendet ist, sondern daB er in seiner Verant-
wortung fir die Entwicklung dieser Kinder seinen Ein-
fluB auf der Station auch im Hinblick auf eine gréBere
Stillfreudigkeit noch mehr als bisher geltend machen

- wiirde.

Zusammenfassung: Es ist heute unumstritten, daB gestillte
Kinder seltener bzw. weniger schwer an Durchfallserkrankun-
gen und Infektionen der oberen Lufiwege erkranken und
weniger Erndhrungsprobleme haben. Dieses wirkt sich posi-
tiv auf ihre kérperliche Entwicklung aus. Das Stillen hat aber
auch glinstige Auswirkungen auf die psychische und die
Sozialentwicklung des Kindes, weil es dabei zu ausgedehn-
teren und intensiveren Interaktionen zwischen Mutter und Kind
kommt. Langfristige Beobachtungen konnten bei gestillten
Kindern bessere Leseleistungen, weniger Verhaltensauffillig-
keiten und eine bessere soziale Kontakifdhigkeit nachweisen.
Aus diesem Grunde sollten von arztlicher Seite intensivere
Anstrengungen zur Still-Motivation bei jungen Mittern erfol-
gen.

Schliisselworter: Stillen, Erndhrung, Infekischutz, Friihgebore-
ne, Mutter-Kind-Interaktion, Vorsorge.

Summary: Stimulating the development of children by breast-
feeding

Today it cannot be denied that breastfed children suffer less
than non-breastfed children from diarrhaea, respiratory infec-
tions and nutritional problems. This, of course, has a positive
effect on their physical development. Breastfeeding, however,
also influences the psychic and social development of the
child in a favourable manner because the interactions be-
tween mother and child are longer and more intensive. Long-
term observations gave evidence of better reading abilities,
less behaviour problems and a better sociability of breastfed
children. Therefore, it is wished that physicians motivate
young mothers more intensively to breastfeed their children.

Keywords: Breastfeeding, infect protection, premature babies,
mother-child-interaction, prevention.
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