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Aus der Universitats-Frauenklinik Basel
Chefarzt: Prof. Dr. O. Kaser

Stillen
ist wieder modern

Von P. Wyss

Das Stillen der Neugeborenen erlebte in
den letzten 5 bis 10 Jahren eine erfreuliche
Renaissance. Diese Entwicklung verlief
parallel mit der wahrend dieser Zeit allge-
mein feststellbaren Zuwendung zu wieder
mehr Natirlichkeit und Gefihlsfreiheit.
Viele Frauen begannen selbstbewusst ihre
instinktiven Wiinsche beziiglich Geburts-,
Wochenbett- und Stillpraktiken zu formu-
lieren und sich gegen alteingefahrene
Klinikgewohnheiten durchzusetzen. Die-
sem Dréangen der Frauen kamen auch vie-
lerorts auftretende medizin- und Klinik-
interne Bewegungen entgegen, die immer
wieder versuchen, bestehende Therapie-
und Pflegeverfahren neu zu uberdenken
und den neuen medizinischen, psychologi-
schen und sozialen Gegebenheiten anzu-
passen.

Historische Entwicklung des Stillens

Bei sogenannten primitiven Vélkern, die
nicht unter zivilisatorischen Einflissen ste-
hen, werden die Neugeborenen aus-
schliesslich gestillt. Aus Westafrika, beim
Volk der Agni, wird zum Beispiel folgendes
berichtet: :

«Beim Stillen sitzt die Mutter auf einem
Schemel. Sie legt das Kind quer Uber die
Oberschenkel, beugt sich vor, so dass die
Briiste bis vor das Gesicht herabhangen.
Das Suchverhalten des Sduglings wird von
der Mutter unterstltzt, indem sie die Brust
seinem Mund anndhert, die Basis der
Warze mit zwei Fingern umfasst und die
Milch in den saugenden Mund massiert.
Die Miitter stillenin unregelméssigen Inter-
vallen, untertags ein- bis dreimal pro
Stunde je 1 bis 5 Minuten, nachts mehr-
mals, ohne dabei ganz wach zu werden;
denn das Kind schlaft nackt neben der
ebenfalls nackten Mutter auf der Matte
oder dem Bett, beide mit dem gleichen
Baumwolltuch zugedeckt. Altere S&ug-
linge sitzen beim Stillen gelegentlich auf
den Oberschenkeln der Mutter und heben
die Brust wie eine Flasche zum Mund, noch

grossere stehen manchmal zwischenihren
Beinen und halten die Brust mit beiden
Handen fest. Die Abstillung erfolgt, wenn
das Kind gut gehen kann, zwischen ein-
und zweijahrig. Zu diesem Zeitpunkt ist das
Kind an Zusatznahrung einigermassen ge-
wohnt, und es schlaft nachts nicht mehr bei
der Mutter, sondern mit andern Kindern
zusammen.»

Aus den Schrift- und Kunstlberlieferungen
der alten Kulturvélker kann entnommen
werden, dass die Sauglinge fast aus-
schliesslich gestillt wurden, jedoch nicht
immer von der eigenen Mutter: Das Am-
menwesen ist schon in den Schriften der
alten Agypter und Babylonier dokumen-
tiert:

«Ist der S&ugling krank, so nimmt seine
Mutter oder Amme die passsende Medizin,
das Kind wird durch das Trinken ihrer Milch
genesen.»

«Wenn jemand sein Kind zu einer Amme
gibt und das Kind in deren Hande stirbt, die
Amme aber gleichzeitig ein anderes Kind
saugt, soll man ihr die Briiste abschnei-
den.»

Als Muttermilchersatz wird ein Trank aus
abgekochten Getreidekdrnern empfohlen,
dies in einem Papyrus von 1500 vor Chri-
stus! Die griechischen und rémischen
Schriften berichten zusatzlich von anderen
Muttermilch-Ersatzmdglichkeiten: ver-
dinnter Honig («Honig 6ffnet die Venen,
reinigt die Safte, verhitet die Gelbsucht»),
Mandeldl, Ziegenmilch. Wir ersehen aus
diesen dokumentierten Moglichkeiten der
Ersatzmilcherndhrung, dass mit dem Auf-
treten zivilisatorisch-kulturell entwickelter
Lebensweisen das instinktiv-natirliche
Verhalten des Stillens zum Teil gestort und
von den Frauen auch nicht mehr immer
angestrebt wurde. Andererseits wurde
durch aberglaubische «falsche» Stillprakti-
ken die Milchbildung der Mditter verhindert;
das Kolostrum und zum Teil sogar die
Milch der ersten vier Wochen wurde als un-
gesund und «unverdaulich» angesehen,
weshalb die Neugeborenen zuerst mit
Honig oder durch Ammen erndhrt wurden.
Dies waren sicher Fehlschllsse unter dem
Eindruck der damals sehr grossen friihen
Sauglingssterblichkeit (etwa 50 %). In den
folgenden Jahrhunderten &nderte sich
nichts Wesentliches an der Erndhrung der
Sauglinge: Das Stillen durch Mutter oder
Amme war naturgemass weiterhin die
hauptsachlichste Mdglichkeit. Erst Ende
des 19.Jahrhunderts, als durch Ent-
deckungen Pasteurs die Milch entkeimt

werden konnte und durch die Forschungen
des Erndhrungschemikers Liebig der
Nahrstoffgehalt der Milch bekannt wurde,
begann die Flaschenernahrung der Neu-
geborenen mit «Ersatzmilch» eine ernst-
hafte Konkurrenz fir die Muttermilcher-
nadhrung zu werden.

Dies hatte schliesslich zur Folge, dass zum
Beispiel in den USA noch folgende Still-
frequenzen bestanden:

1946 etwa 38 %

1956 etwa 21 %

1966 etwa 18 %

Aus diesem historischen Uberblick der
Stillgewohnheiten zu verschiedenen Zei-
ten kénnen wir ersehen:

1. Ethnisch und seelisch tief verwurzelte
Vorstellungen (manchmal auch Angste)
beeinflussen die jeweiligen Gesellschaften
und die in ihnen lebenden Frauen in ihrer
Einstellung zum Stillen.

2. Der kulturelle und zivilisatorische Ent-
wicklungsgrad einer Gesellschaft beein-
flusst die Stillgewohnheiten stark. Dies
wird belegt durch das weit verbreitete
Ammenwesen bei gehobenen Gesell-
schaftsschichten der alten Kulturvolker
und durch die starke Zunahme der Ersatz-
milcherndhrung in diesem Jahrhundert.
Die Frauen wollen oder missen sich in
ihren Pflegeinstinkten und auch in ihren
natlirlichen Funktionen diesen gesell-
schaftlichen Gegebenheiten anpassen.

3. Der naturwissenschaftlich-medizinische
Fortschritt erleichterte die Ersatzmilch-
ernahrung und machte sie fir das Kind
gesundheitlich sicher, was eine Konkur-
renz fiir die Muttermilcherndhrung brachte.
4. Die vermehrte Loslésung von gesell-
schaftlichen Zwéngen, die Relativierung
der absoluten Abhangigkeit des Menschen
von naturwissenschaftlich-medizinischen
Fortschritten, die Suche unserer Gesell-
schaft nach Urspriinglichkeit und Gefiihls-
bezogenheit und der selbstbewusste
Wunsch vieler Frauen, in ihrer Emanzipa-
tion typisch frauliche Fahigkeiten zu for-
dern, sind wohl einige Griinde, weshalb in
den letzten Jahren wieder zunehmend das
Stillen als Ernahrungsgrundform fiir die
Séauglinge gewilinscht und praktiziert
wurde.

Stillphysiologie

Das Stillen wird funktionsmaéssig und ana-
tomisch bereits wahrend der Schwanger-
schaft vorbereitet, indem die Briiste ver-
schiedenen hohen Hormonkonzentratio-

181



Drisenkdrperchen

Milchdriisengang

Milchdriisenseen .
Warzenhof

Warzenporen

Figur 1
Anatomischer Aufbau des Brustdriisenkdrpers.

nen ausgesetzt sind: Ostrogen, Progeste-
ron und Placenta-Lactogen stimulieren
das Wachstum des Brustkérpers. Das
milchbildende Hormon Prolactin aus der
Hypophyse wird ebenfalls immer mehr ge-
bildet und erreicht seine hochste Konzen-
tration unmittelbar vor der Geburt. Dadurch
kann bei vielen Frauen schon etwa in den
letzten zwei Wochen der Schwangerschaft
ein gewisser Milchfluss: festgestellt wer-
den. Die hohen Progesteron- und Ostro-
genkonzentrationen verhindern jedoch
eine aktivere Milchsekretion. Nach der
Geburt fallen diese Hormonkonzentratio-
nen ab, so dass der Milchfluss sich ent-
wickeln kann. Eine wesentliche fordernde
Rolle spielt dabei das haufige Saugen des
Kindes an den Brustwarzen. Der ausge-
Ioste Reflex provoziert bei der Mutter
schnelle, kurzdauernde Prolactinaus-
schwemmungen aus der Hypophyse, wo-
durch die Milchbildung und Sekretion aus
den Brustdriisenkdrperchen angeregt

Muskelepithelzelle

Driisenzelle

Drisenkorperchengang

Figur 2
Histologischer Aufbau eines Milchdriisenkor-
perchens mit den umliegenden Muskelepithel-
zellen.

wird. Durch den Saugreflex wird ebenfalls
die Bildung von Oxytocin im Hypophysen-
hinterlappen stimuliert. Das Oxytocin be-
wirkt dann innerhalb von 2 bis 3 Minuten,
analog zur Kontraktion der Uterusmusku-
latur, die Kontraktion vieler kleiner Muskel-
zellen, die um die Brustdrisenkdrperchen
und Milchgénge herum angelegt sind. Da-
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durch wird die durch die Prolactinstimula-
tion gebildete Milch im Brustdriisengang-
system nach aussen gepresst, es entsteht
der Milchfluss. Diese Milchbildungs- und
Milchflussreflexe kdnnen nicht nur durch
das Saugen, sondern auch durch Beriih-
rungsreize und seelische Stimulationen
wie Anblick des Kindes, Schreien, Lut-
schen, Suchen des Kindes ausgeldst wer-
den.

;Iﬁypophyse nvorder-

lappen
‘ sofort

Hypophysenhinter -
lappen (Oxytocin)
nach 3-5 min.

Milchfluss (let down)

Saugreiz /
9

2%
)\3/

Milchbildung

Figur 3
Schematische Darstellung von Milchbildungs-
und Milchfluss- (let-down-)Reflex.

Muttermilch

Nun wollen wir uns noch mit dem Produkt
der eben beschriebenen Laktation be-
schéftigen. Die Muttermilch verandert ihre
Zusammensetzung wéhrend des Stillver-
laufes. In den ersten Tagen der Laktation
wird eine gelblich-dickfllissige Milch, das
Kolostrum, produziert.

Es kommt oft zu spontaner Gerinnung
dieser ersten Milch, da sie eine hohe
Eiweisskonzentration enthalt. Demgegen-
Uber enthalt sie weniger Zucker und
weniger Fett. Sie ist reich an Vitamin A, an
infektionsabwehrenden Zellen und an Anti-
kérpern. Diese Kolostrumzusammenset-
zung nimmt langsam im Eiweissgehalt ab,
der Zucker- und Fettgehalt zu, bis nach
etwa einem Monat Laktation eine immer
etwa gleichbleibende «reife» Milch produ-
ziert wird. Die chemische Zusammenset-
zung dieser Milch im Vergleich zur Kuh-
milch ist in der Tabelle dargestellt. Aus

Vergleich der Nahrstoffzusammensetzung
bei Kolostrum, reifer Muttermilch und Kuh-
milch

Kolostrum Mutter- Kuh-
milch milch
(reife)
Wasser 87,6% 87,1%
Eiweiss 3,2% 1 % 3,3%
Casein 1,5% 0,4% 2,7%
Fett 2,5% 3,8% 3,8%
Kohlenhydrat
(Lactose) 57% 7 % 4,8%
Mineralien 0,2% 0,7%

Kalorien/100 ml etwa 60 etwa71 69 %

diesem Vergleich geht hervor, weshalb die
Muttermilch flir den Saugling so gut ver-
traglich ist: sie enthalt weniger Casein-
Eiweiss und einen drei- bis viermal kleine-
ren Mineraliengehalt. Der Wirkstoffgehalt
(z.B. Vitamine, Eisen usw.) ist bei guter Er-
nahrung der Mutter fiir die Entwicklung der
Kinder bis mindestens zum 9. Monat genui-
gend, wie auch durch die neuesten Unter-
suchungen an ausschliesslich mit Mutter-
milch ernédhrten Kindern festgestellt wer-
den konnte. Eine Ausnahme bildet das
Vitamin D, welches mit 400 E. taglich (= 4
Tropfen ViDe-3 Wander) zugefiihrt werden
muss. Neben diesen Veranderungen der
Milchzusammensetzung im Laufe der Lak-
tation ist noch speziell auf die unterschied-
liche Milchzusammensetzung wéhrend ei-
ner Stillmahizeit hinzuweisen. Die soge-
nannte «Vorder»-Milch wird zwischen den
Mahlzeiten gebildet. Sie enthalt weniger
Eiweiss und Fett, somit weniger Kalorien.
Sie ist leichtflissig und fliesst langsam zwi-
schen den Mahlzeiten nach vorne in die
«Milchseen» der Brustgdnge. Dies ist der
erste Teil der Mahlzeit, die das Neuge-
borene wéhrend des Stillens trinken kann.
Durch den beim Stillen von den Brustwar-
zen sofort ausgeldste Reflex wird die
Prolactin- und Oxytocinbildung stimuliert.
Dadurch entsteht innerhalb 3 bis 5 Minuten
in den Brustdriisenkdrperchen eine fett-
und eiweissreichere Milch, die «Nach»-
oder «Hinter»-Milch, die dann mit Hilfe der
Oxytocin-Muskelzellwirkung nach vorne
gepresst wird. Im zweiten Teil des Still-
aktes, vor allem an der zweiten Brust, kann
diese fir Sattigung und Gedeihen des Kin-
des wichtige Milch getrunken werden. Oft
fiillt sich sogar wahrend des Stillens an der
zweiten Brust die erste Brust wieder etwas
nach, was bei hungrigen Kindern mit noch-
maligem Ansetzen ausgenutzt werden
kann.

Besondere Beachtungen verdient nun
aber die Tatsache, dass sowohl die Still-
funktion als auch die Milchzusammen-
setzung starken seelischen Einflissen
unterliegen. Esistbekannt, dass die reflek-
torische Oxytocinbildung sehr leicht durch
«geringe» seelische Storfaktoren behin-
dert werden kann: Dies bewirkt dann eine
Verminderung des Milchflusses und auch
eine Abnahme der «Nach»-Milch.

Kindliche Bedlirfnisse

Das Neugeborene bringt, wenn es nach der
36. bis 38. Schwangerschaftswoche gebo-
ren wird, die Mutter in der Spatschwanger-
schaft gesund war und die Geburt ohne
Asphyxie des Kindes verlief, viele eigene
Reservestoffe zur Welt. Sein Flissigkeits-
hormonhaushalt ist so eingerichtet, dass
das Neugeborene zu Beginn seines Le-
bens weniger Flissigkeitszufuhr bendtigt.
Dies sind gute Anpassungen der Natur an
die in den ersten 3 bis 4 Tagen nurlangsam
zunehmende Milchmenge der Mutter. Das
Kind seinerseits ist in seinem instinktiven



Verhalten ganz darauf ausgerichtet, die
Milchproduktion der Mutter physiologisch
und seelisch zu stimulieren: starker Saug-
reflex vor allem in der ersten Stunde post-
partal, Suchbewegungen mit Kopf und
Mund, Schreien bei Hungergefiihl. Wieuns
verhaltensbiologische  Untersuchungen
zeigen konnten, ist auch der natirliche
Schlaf-Wach-Rhythmus  des  Kindes
zuverlassig darauf ausgerichtet, dass das
Kind eine fiir sich genligende Mahlzeiten-
zahl verlangt: durchschnittlich alle 4 Stun-
den, mit Extremen von 2. bis 8 stiindlich.
Das Kind signalisiert der Mutter jeweils
nach der Brustmahizeit durch seinen Aus
druck (zufrieden-gesattigt oder schreiend-
suchend), ob es genug Muttermilch ge-
trunken hat.

Das Stillen als Erndhrungsmethode

Im Wissen um die eben geschilderten
natiirlichen Gegebenheiten der Stillphysio-
logie, der Muttermilchzusammensetzung
und der kindlichen Bedirfnisse kann eine
entsprechende Erndhrungsmethode des
Neugeborenen aufgebaut werden. Ich
mochte dabei speziell betonen, dass es die
betreuenden Hebammen, Schwestern und
Arzte mit ihren Institutionen sind, welche
sich zum Wohl von Mutter und Kind an
obengenannte Forderungen der Natur an-
passen sollten. Wenn versucht wird, die
natlrlichen Abldufe durch Pflegeregelun-
gen allzusehr zu ordnen, verursacht man
dadurch eine physiologische und seelische
Unordnung, die Mutter und Kind in ihrer
Einheit stéren.

Ich mochte nun einige allgemeine Richt-
linien festhalten, die das Stillen des Neuge-
borenen auf freie, natirliche Art ermdgli-
chen sollen:

1. Die Mutter-Kind-Einheit muss durch ein
optimales «Rooming-in» in Gebéarsaal und
Wochenbett respektiert und geférdert wer-
den.

2. Das Neugeborene wird bald nach der
Geburt (meist innerhalb der ersten Stun-
dem postpartal) der Mutter zum Stillen
gegeben.

3. Im Rahmen der neonatologisch vorteil-
haften «Friherndhrung» bekommt das
Kind im Alter von etwa einer Stunde 10 ml
10%-Glukose zu trinken, anschliessend
soll es nach dem vom Kind signalisierten
Hungerrhythmus der Mutter zum Stillen
gegeben werden. Futterungen mit adap-
tierter Milch sind zwischendurch nicht
nétig, sie entsprechen nicht dem physiolo-
gischen Bedarf des Kindes, sie stéren nur
das Stillverhalten des Neugeborenen und
die beginnende Laktation der Mutter, wel-
che abhangig ist von der Stimulation ihres
neugeborenen Kindes.

4. Die postpartale Uberwachung der kind-
lichen Adaptation wahrend der ersten 6 bis
12 Stunden kann im Gebéarsaal durchge-
flihrt werden, eventuell nach Verlegung der

Mutter auf die Waéchnerinnenabteilung
auch in einer neonatologischen Einheit. Es
sollte jedoch nicht das Stillen des Kindes
verunmoglicht werden. Es ist durchaus
verantwortbar, dass auch wahrend dieser
Adaptationszeit das Kind vom Neugebo-
renen-Pflegepersonal der Mutter zum Stil-
len gebracht wird.

5. Wahrend des Wochenbettes kann das
Neugeborene entsprechend seinem indivi-
duellen Hungerrhythmus der Mutter zum
Stillen gegeben werden, die Mutter kann
bei gutem Zustand schon bald das Kind
selbstandig zu sich nehmen. Es resultieren
bei diesem freien Vorgehen durchschnitt-
lich 6 bis 8 Mahlzeiten taglich.

6. Bei jedem Stillen soll das Kind an beide
Briiste angesetzt werden, in wechselnder
Reihenfolge

7. Es soll darauf geachtet werden, dass die
Briiste gut entleert werden, weil zurick-
bleibende Milch den nachfolgenden Milch-
fluss behindert und sich so keine genu-
gende Milchmenge bildet. Die Entleerung
der Brust kann durch sorgsames Auspres-
sen von Hand erreicht werden. Die dabei
ausgepresste Milch fliesst auf eine sterile
Gaze. Dies soll nicht als Milchverlust
gewertet werden, weil ja dadurch der
Milcheinschuss und der Milchfluss gefor-
dert wird. Wenn der Milchrest entsteht, weil
das Kind zu schwach ftrinkt, sollen die
Briste ausgepumpt werden, damit die
Milch dem Kind dann per Flasche gegeben
werden kann.

8. Die Trinkmenge kann dem Hungergefihl
des Kindes liberlassen werden. Es kénnen
keine Regeln empfohlen werden, wie lange
das Kind an einer Brust trinken darf, es soll
dabei auf den Zustand der Brustwarzen
Ricksicht genommen werden, und die
Mutter merkt auch selbst, wenn die Brust
entleert ist. Hat das Kind nach Entleerung
beider Briiste immer noch Hungergefiihle
(es sucht, schreit usw.), bietet man ihm per
Schoppen eine freie Menge adaptierte
Milch an (in den ersten Tagen eventuell nur
5%-Glukose, falls die Mutter guten Kolo-
strumfluss zeigt). Es trinkt dann aus dieser
Flasche weiter bis zur Stillung von Hunger
und Durst. Bei diesem Vorgehen kann
pflegetechnisch auf das Wagen der Kinder
vor und nach der Mahlzeit verzichtet
werden. Das Wé&gen der Trinkmenge ist ja
sowieso eine sehr unexakte Methode, weil
bei genauem Vorgehen die eingenomme-
nen Kalorien gemessen werden sollten.
Weil wir jedoch den jeweiligenindividuellen
Kaloriengehalt der Muttermilch nicht ken-
nen, Uberlassen wir besser die Trinkmen-
genregulation dem gesunden Kinde, wel-
ches mit seinem Hungergefihl ein biologi-
scher Mengen- und Kalorien-«Z&hler» ist.
Mit dem Weglassen der Waage kann
vielen Frauen manch enttduschendes Er-
lebnis erspart bleiben, das sich wiederum
seelisch negativ auf die weitere Zunahme
der Laktation auswirkt. Zur Kontrolle des
Gewichtsverlaufes genugt es, die Kinder
einmal taglich zu wagen. Die Mutter lernt
mit dieser freien Stillmethode schon im

Wochenbett, sich auf den inneren Hunger-
rhythmus des Kindes einzustellen, der
noch bis ins Alter von 6 bis 12 Wochenvom
Séaugling beibehalten wird. Erst nachher,
aufgrund nervlicher Reifungsprozesse,
lernt es dann durchschlafen.

9. Zu einem erfolgreichen Stillen gehort
auch schon eine Vorbereitung der Briste
wahrend der Spatschwangerschaft. Die
Frau kann lernen, ihre Briste in die Hand
zu nehmen, wie sie es spater beim An-
setzen des Kindes machen wird. Es istvon
Vorteil, die Brustwarzen durch Reiben mit
einem Tuch und Drehbewegungen mit
zwei Fingern an das spéatere Saugen des
Kindes anzugewdhnen. Die schon in den
letzten zwei Wochen der Schwangerschaft
sich bildende Milch kann regelméssig aus-
gepresst werden, damit die Milchdrisen-
génge fir den Milchfluss nach der Geburt
freigemacht werden.

10. Zum Abstillen nach einer von der Frau
und ihrem Ehemann gewahlten Stillzeit
kdnnen nach und nach die Brustmahlzei-
ten durch einen Schoppen mit adaptierter
Milch oder durch eine Loffelmahizeit er-
setzt werden.

Die Muttermilch geht dann meistens ohne
zuséatzliche Massnahmen (mechanisches
oder chemisch-medikamentoses Abstil-
len) von selbst zuriick. Das Abstillen muss
mit Rucksicht auf das Kind sehr geduldig
vorgenommen werden. Fir das Kind kann
vom kinderarztlichen Standpunkt aus eine
volle Stilldauer von 6 bis 9 Monaten
empfohlen werden mit anschliessendem
langsamem Ubergehen auf teils Loffel-,
teils Schoppenkost.

Wir bemihen uns in der Universitats-
Frauenklinik Basel, mit dieser beschriebe-
nen Methode zu arbeiten. Wir erméglichen
damit den Mittern und ihren Neugebore-
nen viele schéne Geflihlserlebnisse im
Wochenbett und somit auch eine optimale
geflihlsmassige Beziehungsbasis. Das
Pflegepersonal erhalt dadurch eine schéne
und sehr verantwortungsvolle Aufgabe,
indem es in stdndigem mitmenschlichem
Kontakt ungestort durch nicht einsehbare
und unnaturliche Pflege- und Organisa-
tionszwénge die Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind férdern kann. Mit Hilfe dieser
Erndhrungspraktik wird die Erndhrung des
Neugeborenen zu einem gefiihlsmassigen
Erlebnis, sie ist nicht mehr ein kiihles
Schema mit Zahlen, Rechnen, Kampfen
um Gramme, mit Unsicherheiten und
schlussendlich resignierendem Abstillen.

Adresse des Autors

Dr. P. Wyss
Universitats-Frauenklinik Basel
Schanzenstrasse 46

4000 Basel

Es bleibt dabei: Dass nichts bleibt, jedes
und alles sich standig wandelt und selbst
die schone Erinnerung verblasst, wenn sie
sich nicht auch wandelt und zu einem Trug-
bilde wird.
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