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Neues aus Wissenschaft und Forschung

zur Forderung des Stillens

Vor 100 Jahren standen Zwiebackbrei und Reisschleim auf
dem Speiseplan — nicht etwa von magenkranken Erwach-
senen, sondern von Sduglingen, die nicht gestillt werden
konnten. Kein Wunder, starben die nicht gestillten Kinder
sieben Mal haufiger im Sduglingsalter als die gestillten
Gleichaltrigen.

Heute ist Stillen in unseren Breitengraden nicht mehr
Uberlebenswichtig. Industriell hergestellte Sauglings-
nahrung erflllt den Zweck auch. Trotzdem fehlen dem
Pulver wichtige Inhaltsstoffe, die unter anderem das Im-
munsystem und den Energiestoffwechsel unterstutzen.
Im Alter von sechs bis zwolf Monaten beispielsweise
leiden gestillte Kinder viel seltener an Mittelohrenent-
zlindung oder an atopischen Erkrankungen als nicht
Gestillte. Kindergartenkinder, die mindestens drei Mo-
nate lang gestillt wurden, sind nur halb so oft lber-
gewichtig wie ihre nicht gestillten «Gspanli». Sogar von
Diabetes und Leukamie sind sie weniger oft betroffen,
wie Anke Weissendorn, Ernahrungswissenschaftlerin,
ausfihrt. Auch Kuhmilch sei keine gute Alternative zur
Muttermilch: «Jede Milch ist genau auf die Bedurfnisse
des jeweiligen Nachwuchses abgestimmt. Ausserdem
verandert sie ihre Zusammensetzung im Verlauf der Lak-
tation.»

Die geheimnisvollen Helfer

Der Kuhmilch fehlen unter anderem die sogenannten Oli-
gosaccharide, deren Funktion zurzeit intensiv erforscht
wird. Diese Kohlenhydrate werden vom Kérper nicht auf-
genommen. Lange Zeit war ihre Funktion unklar. Neue
Forschungsergebnisse zeigen nun, dass sie schiitzenden
Darmbakterien als Nahrung dienen, wie Thierry Hennet,
Professor flir Humanbiologie am Physiologischen Institut
der Universitat Zurich, erlautert. Uber 150 Arten von
humanen Oligosacchariden sind in der Muttermilch ent-
halten. Je nach den Erndhrungsgewohnheiten, dem Ge-
sundheitszustand sowie individuellen Faktoren enthalt
die Muttermilch eine andere Auswahl und Konzentra-
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Muttermilch schutzt Kinder
langfristig vor Krankheiten und
Allergien

Wer sein Kind stillt, leistet einen wichtigen Beitrag flr die Gesundheit der nachsten
Generation. Unter anderem sind gestillte Kinder seltener Ubergewichtig und leiden weniger
oft an Diabetes. Deshalb stand die Stillwoche 2012 unter dem Motto «Stillen — das Beste
auch fir die Zukunft». Im Rahmen des Symposiums vom 4. Oktober 2012 wurde die Frage
erortert, wie sich Stillen langfristig auf Gesundheit und Umwelt auswirkt. Dabei wurden
auch neue Forschungsergebnisse prasentiert.
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tion dieser Kohlenhydrate. Diese haben einen Einfluss
auf das ganze Immunsystem sowie auf den Energie-
stoffwechsel. Hennet und sein Team untersuchen zur-
zeit, auf welche Weise sie vor Allergien, Ubergewicht
und Stoffwechselstorungen wie beispielsweise Diabe-
tes schutzen.

Viel Licht und ein kleiner Schatten

Muttermilch ist somit optimal auf die Bedurfnisse des
einzelnen Sauglings abgestimmt und schiitzt seine Ge-
sundheit nachhaltig. Doch leider enthalt unsere Umwelt
zahlreiche Substanzen, die einem Neugeborenen nicht
gut bekommen. Ungliicklicherweise reichern sich diese
im miutterlichen Fettgewebe an und gelangen in die
Milch. Gerade wahrend der ersten zwolf Lebenswochen
ist die Leber des Sauglings noch nicht voll funktionsfahig
und kann die Schadstoffe, wie zum Beispiel Dioxine,
Phtalate und Schwermetalle, schlechter ausscheiden.
Gestillte Kinder sind deshalb in den ersten zwei Lebens-
jahren starker mit solchen Stoffen belastet als nicht ge-
stillte.
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Quellenangaben zu den einzelnen Zahlenangaben sowie weitere
Informationen finden sich unter www.stiftungstillen.ch



Ist dies ein Grund, gar nicht erst mit dem Stillen anzufan-
gen? Beat Brlschweiler, Lebensmitteltoxikologe beim
BAG, wehrt ab: Die positiven Seiten der Muttermilch
wiirden deutlich Gberwiegen, ausserdem habe die Schad-
stoffmenge in den letzten Jahren stark abgenommen.
Untersucht man gestillte und nicht gestillte Kinder
schliesslich im Alter von zehn Jahren, hat sich die Schad-
stoffmenge im Korper nahezu angeglichen. Die gestillten
Kinder scheinen also keinen langfristigen Nachteil zu er-
leiden. Wer einige Regeln zur Erndhrung und Koérper-
pflege beachtet, kann die Belastung zudem reduzieren.*

Fazit

Muttermilch ist ein einmaliger, gesunder «Saft», der
stets in der richtigen Zusammensetzung verfugbar ist.
Auch wenn die heutige industrielle Sduglingsmilchnah-
rung alle lebensnotwendigen Nahrstoffe enthalt, ist sie
dem natirlichen Original immer noch weit unterlegen.

Muttermilch schiitzt den Saugling nicht nur kurzfristig
vor Infektionen der Atemwege und des Verdauungs-
trakts, sondern auch langfristig vor Allergien, atopischen
Erkrankungen, Ubergewicht sowie Stoffwechselstorun-
gen wie beispielsweise Diabetes. Eine wichtige Rolle spie-
len dabei die humanen Oligosaccharide. Stillen tragt so-
mit nachhaltig zur Gesundheit der nachsten Generation
bei. Einziger Nachteil gegenuber der kiinstlichen Saug-
lingsmilchnahrung ist die starkere Belastung mit Um-
weltgiften. Diese nimmt jedoch laufend ab und kann
durch entsprechendes Verhalten der Mutter weiter redu-
ziert werden.

1Die Schweizerische Stiftung zur Forderung des
Stillens wird demndchst ein Factsheet in deutscher
und franzosischer Sprache mit Verhaltenstipps zur
Verringerung der Schadstoffaufnahme herausgeben.
Weitere Informationen: contact@stiftungstillen.ch
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In der Studie von E. E. Burns et al. wurden (iber acht Jahre
Daten von 8924 Frauen gesammelt, die sich in Grossbri-
tannien (GB) furr eine Wassergeburt entschieden hatten.
Ausgewertet wurden unterschiedliche Merkmale wie
die Paritat sowie drei unterschiedliche Geburtsorte (Set-
tings). Weiter wurde die Handhabung von Interventio-
nen in Bezug auf den Geburtsort wie auch das neonatale
wie das maternale Ergebnis (Outcome) verglichen. Dabei
konnte gezeigt werden, dass der Entscheid fir eine Was-
sergeburt zu einer erhéhten Anzahl von Spontangebur-
ten fiihrte, insbesondere bei Nullipara, unabhangig da-
von, ob die Frauen am Schluss im Wasser oder «an Land»
gebaren. Es konnten Unterschiede in der Hebammenar-
beit abhdngig vom Setting belegt werden, die auch das
Outcome beeinflussen konnten, vor allem bei Nullipara.
Hingegen konnten keine Evidenzen dafir gefunden wer-
den, dass der Geburtsort Interventionen oder Outcome
bei Mehrpara beeinflusst. Auch beim neonatalen Out-
come konnten keine signifikanten Unterschiede gefun-
den werden.

Wassergeburten wurden 1992 in Grossbritannien einge-
fihrt und werden in Leitlinien klar empfohlen. Da in den
letzten 20 Jahren ein Ruckgang von Spontangeburten in
Grossbritannien beobachtet wird, wurden verschiedene
Massnahmen ergriffen, um die physiologische Geburt zu
férdern. Wassergeburten werden empfohlen, um Spon-
tangeburten zu fordern und unnétige Interventionen zu
verhindern. In dieser Studie werden mehrere Untersu-
chungen besprochen, die ein positives Urteil iiber Was-
sergeburten abgeben aber auch Studien, die ein erhohtes
Risiko flr Frau und Kind evaluierten. Allerdings wird auch
auf methodische und inhaltliche Limitationen der Stu-
dien mit tendenziell negativen Ergebnissen bezliglich
Wassergeburten hingewiesen.

Das Ziel der Studie war es, Daten einer grossen Anzahl
Frauen, die eine Wassergeburt anstrebten und von einer
diplomierten Hebamme betreut wurden, zu sammeln.
Der Schwerpunkt lag bei den Merkmalen der Frau (Pari-
tat, Alter, Gestationsalter, Einleitung, Status nach Sectio),
Geburtsverlauf, Interventionen, mitterliches und kind-
liches Outcome. Weiter wurden die genannten Aspekte
in Bezug auf die drei Settings untersucht: Spital, hebam-
mengeleitete Station im Spital und Geburtshaus/Haus-
geburten.

Das methodische Vorgehen wird schrittweise und gut
verstandlich erklart. Es wurde mit diversen Analyse-Ins-
trumenten gearbeitet. Man bertcksichtigte eine mog-
lichst grosse Anzahl Frauen, um seltene Ergebnisse (PPH,

1/2 2013 Hebamme.ch - Sage-femme.ch

13



	Muttermilch schützt Kinder langfristig vor Krankheiten und Allergien

