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Es gibt keinen Grund, nicht zu stillen

Herrn Dr. W.A. Zumofen

Dr. W.A.Zumofen ist 1944 in Brig gebo-
ren. Das Medizinstudium hat er in Bern
und Zirich gemacht. Als Assistenzarzt
hat er in den Kantonsspitélern von Ba-
den, Chur und St.Gallen gearbeitet. Von
1979 bis 1981 ist er Oberarzt in Chur
und von 1981 bis 1985 Oberarzt in
Aarau gewesen. Seit April 1985 leitet er
als Chefarzt die kleine geburtshilfliche
und gynakologische Abteilung des Be-
zirksspitals Frutigen.

Es ist eigentlich erstaunlich, dass et-
was, das wahrend Jahrtausenden véllig
normal und richtig war, namlich das
Kind an der Brust der Mutter zu ernih-
ren, in neuerer Zeit in Verruf geraten ist
und erst in neuester Zeit mit viel Miihe
und vielen Erklarungen wieder einge-
fahrt werden muss. Bis vor 20-30 Jah-
ren gab es kaum eine Mutter, die ihr
Kind nicht gestillt hatte. Wenige Aus-
nahmen bestétigten die Regel. Es folgte
dann in den modernen Kliniken eine ei-
gentimliche Wende, gepréagt von Furcht
vor Infektionskrankheiten. Die Folge
war, dass Mutter und Kind immer mehr
getrennt wurden. Die Erndhrung an der
Mutterbrust wurde der allgemeinen An-
sicht nach ein Uberfliissiger Luxus. Das
Kind gehdrte immer mehr der Klinik. Die
Mutter war nurmehr Gebérerin und die-
jenige, die das Verhaltnis Hebamme,
Kind und Sauglingsschwester storte.
Nach einigen Tagen Wochenbettaufent-
halt konnte sie ihr Kind véllig unvorbe-
reitet auf dessen Pflege und dessen Er-
nahrung mit nach Hause nehmen.

Wenn wir Stillstatistiken aus den friihe-
ren siebziger Jahren ansehen, bemerken
wir, dass praktisch in allen grosseren
Spitalern der Schweiz nur zu 30-40%
der Mtter ihr Kind stillen konnten.

Auf jede extreme Bewegung folgt eine
Gegenbewegung. Die 1958 in Chicago
gegrundete La Leche Liga war eine erste
Reaktion auf die Stillfeindlichkeit. Dieser
Liga ist es zu verdanken, dass weltweit
in den Industriestaaten wieder vermehrt
gestillt wird. In der Schweiz haben wir
es ganz besonders Dr. U.Baumann vom
Limmattalspital und Prof. U.Ténz von
der Kinderklinik Luzern zu verdanken,
dass das Stillen in unserm Lande wieder
vermehrt propagiert wurde. Vernunft
und Einsicht in die Qualitaten der Mut-
termilch und der Erndhrung an der Mut-
terbrust wurden wieder modern.

In dieser Arbeit sollen sowohl ernah-
rungsphysiologische wie immunologi-
sche Aspekte zur Sprache kommen. Ei-
nen breiten Raum nehmen die Motiva-
tion zum Stillen und Hinweise zur Still-
technik ein.

Erndahrungsphysiologische

Aspekte
Proteine

Die Muttermilch nimmt mit einem Pro-
teingehalt von 0,9 g/100 ml eine Ex-
tremstellung unter den Sé&ugetiermil-
chen ein. Adaptierte Milch weist etwa
einen doppelten Gehalt an Eiweiss auf;
einen noch hoheren Gehalt haben Kuh-
milch, Schafsmilch, die Milch des La-
mas, und extrem eiweissreiche Milchen
sind diejenigen des Wolfes und des Ren-
tiers. Da das Menschenkind eine sehr
geringe Ausscheidungskapazitat hat,
kann es Harnstoff, der aus dem Abbau
der Eiweisse entsteht, und weitere harn-
pflichtige Substanzen nur sehr schwer
ausscheiden. Die renale Molenlast darf
nur sehr gering sein. Bei der eiweissar-
men Frauenmilch ist diese mit etwa 80
mOsm/l auch sehr gering. Bereits bei der
Kuhmilch entsteht eine renale Molenlast
von 228 mOsm/l. Wenn dem Kind nicht
zusatzlich Flissigkeit angeboten wird,
kann es bereits bei dieser Milch die harn-
pflichtigen Substanzen nicht mehr aus
dem Korper eliminieren. Noch viel weni-
ger gelingt dies dem Kind, wenn es mit
einer noch eiweissreicheren Milch er-
nahrt wird. Dass Romulus und Remus
von einer Wolfin gesdugt wurden, ist
eine Fabel. Der entstandene Harnstoff
hatte fir diese zwei Kinder eine nicht zu
verkraftende Belastung des Ausschei-
dungssystems gebracht. Rom ware also
nicht gegrindet worden! Da das
Menschenkind im Vergleich zu Sauge-
tieren nur ein geringes Wachstums-
tempo aufweist, reicht der geringe Ei-
weissgehalt der Muttermilch véllig aus,
um ein gutes Gedeihen zu garantieren.
Die wenigen Eiweisskorper sind aber
hochspezifisch.

Betrachtet man die Globuline etwas na-
her, fallt auf, dass in der Kuhmilch und
in den adaptierten Milchen Beta-Lakto-
globulin, ein grossmolekulares Eiweiss,
das in der Frauenmilch nicht vorkommt,
vorhanden ist. Dieser grossmolekulare
Eiweisskorper passiert die Darmschran-
ke, da in den ersten sechs Wochen nach
der Geburt eine Darmepitheldysmaturi-
tat vorliegt. Allergische Reaktionen kon-
nen die Folge sein. Die Frauenmilch
weist an Stelle des Beta-Laktoglobulins
das Alpha-Laktalbumin auf. Zusammen
mit dem Laktoferrin und dem Lysozym
fehlt dieses Protein in der Kuhmilch und
in den adaptierten Milchen. Das Alpha-
Laktalbumin ist der bestmdgliche direk-
te Nahrstoff. Zusammen mit Laktoferrin

bindet es Eisen. Da die Darmbakterien
Eisen brauchen, verhindert gebundenes
Eisen eine Uberméssige bakterielle Ent-
wicklung im Darm. Dies erklart das sel-
tenere Auftreten von Enteritiden bei mit
Muttermilch erndhrten Neugeborenen.
Daneben wirkt das Lysozym direkt bak-
terizid. Andere spezifische Proteine
darften ahnliche Schutzwirkungen ha-
ben.

Fette

Das Kind deckt seine kalorische Versor-
gung zu 50% mit Fetten. Die menschli-
che Milch enthélt 4 g Fett/100 ml und
steht damit der Kuhmilch mit 6 g/100
ml nahe. Eselmilch und Pferdemilch sind
sehr fettarm, andere Milchen sind sehr
fettreich, zum Beispiel die Milch des
Walfisches, welche mit 50 g/100 ml
eine Extremstellung einnimmt. Eine Wal-
mutter stellt etwa 600 Liter Milch pro
Tag her, was eine Fettproduktion von
rund 300 Kilogramm entspricht. Die so-
genannte Vordermilch, die Milch, die bei
der Mutter zuerst aus der stillenden
Brust kommt, weist etwa einen Drittel
des Fettgehaltes der Hintermilch auf.
Dem Kind sollte also nicht nur der erste
Anteil der Muttermilch angeboten wer-
den, sondern es sollte wenn immer még-
lich eine Brust vollstandig entleert wer-
den, bevor die zweite Seite dargeboten
wird. Bei den Fetten fallt auf, dass die
menschliche Milch einen hohen Gehalt
an ungesattigten Fettsduren aufweist,
im Gegensatz zur Kuhmilch, die mehr
gesattigte Fettsduren enthalt. Adaptier-
te Milchen nehmen eine Zwischenstel-
lung ein. Es ist seit langerer Zeit be-
kannt, dass fir den Menschen die unge-
sattigten Fettsduren weit leichter ver-
daulich sind als die gesattigten. Die un-
geséttigten Fettsduren haben eine idea-
le Resorptionsquote. Sie werden vom
Kind zu etwa 80% aufgenommen, was
besonders fir die Erndhrung von Frih-
und Mangelgeborenen wichtig ist. Bei
adaptierten Milchen kénnen die Fette
nur zu 60 % und bei der Kuhmilch nur zu
50% aufgenommen werden. Wegen der
schlechten Fettresorptionsquote aus
der Wolfsmilch waren Romulus ung Re-
mus, falls sie nicht bereits an der Uber-
belastung ihrer Nieren infolge Gbermés-
sigen Eiweissabbaus gestorben waren,
verhungert.

Kohlehydrate

Der Laktosegehalt der Frauenmilch ist
mit 7 g/100 ml extrem hoch. Die Lakto-
se kommt nur bei Sdugern vor und kann
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aus Pflanzen nicht gewonnen werden.
Die Laktose ist wichtig fur die direkte
Energiegewinnung, die Wasserbindung
im Stuhl und die Entwicklung der Darm-
flora. Laktose wird durch das Ferment
Laktase zu Galaktose umgewandelt. Die
Galaktose ist ein Bestandteil der Cere-
broside, die fur den Aufbau der Hirn-
strukturen bendétigt werden. Laktose
wird nur sehr langsam resorbiert und fin-
det sich daher noch in tieferen Darmab-
schnitten, wo die bakterielle Spaltung
erfolgt. Diese Vorgénge sind wesentlich
fir die Entwicklung des Bifidusfaktors.
Das durch den Bifidusfaktor hervorgeru-
fene saure Milieu verhindert im Dick-
darm das Gedeihen von Faulnisbakte-
rien. Eine Folge davon ist, dass beim mit
Muttermilch erndhrten Neugeborenen
weniger Blahungen auftreten und sich
ein léanger anhaltendes Sattigungsge-
fihl einstellt. Mutter und Vater wissen
dies wegen der seltener gestorten
Nachtruhe zu schatzen.

Mineralien und Spurenelemente

Der Gesamtgehalt der Frauenmilch an
Mineralien und Spurenelementen wird
mit 0,2 g/100 ml angegeben. Alle ande-
ren Milchen weisen einen weit héheren
Gehalt auf. Mit Frauenmilch ernéhrte
Neugeborene haben dadurch nochmals
eine geringere renale Molenlast, was er-
laubt, die harnpflichtigen Substanzen
gut auszuscheiden. Beim Eisengehalt
besteht zwischen adaptierter Milch und
Frauenmilch nur ein geringer Unter-
schied. Frauenmilch enthélt etwa dop-
pelt soviel Kupfer wie adaptierte Milch.
Der Mangangehalt liegt in der adaptier-
ten Milch weit hoher als in der Mutter-
milch. Der Jodgehalt ist etwa ausgegli-
chen. Im Vergleich zur Muttermilch
weist die adaptierte Milch dreimal mehr
Kochsalz auf. Dies ist einer der Griinde,
weshalb die adaptierten, kinstlichen
Milchen den Neugeborenen besser
schmecken. Ein Kind, das einmal mit
kinstlicher Milch erndhrt wurde, weist
meistens die fade, ungesalzene Mutter-
milch zurlGck. Wegen dieses erhdhten
Kochsalzanteils der kiinstlichen Milchen
kann es beim Kind zu einer hypernatria-
mischen Exsikkose kommen. Nicht ge-
stillte Kinder haben wegen der erhéhten
Natriumchloridkonzentration der kiinst-
lichen Milch viel friiher Durst und reagie-
ren auf ihren Durst mit Schreien. Die Fol-
ge ist, dass diesem Kind, in der Meinung
es hatte Hunger, wieder ein Schoppen
angeboten wird. Die Ruhe wird nur kur-
ze Zeit dauern. Der Salzgehalt steigt
nochmals an, und wieder stellt sich
Durst ein. Das Kind reagiert ein weiteres
Mal mit Schreien, und wenn nicht ander-
weitig FlUssigkeit, zum Beispiel in Form
von Tee, angeboten wird, kann die hy-
pernatridamische Exsikkose entstehen,

die bei einem gestillten Kind nie vor-
kommt.

Vitamine

Die Vitamine A, D, E und K werden mit
den Fettsauren resorbiert. Diese Vitami-
ne sind wie auch das Vitamin C in der
Muttermilch in genligender Menge vor-
handen. Das Vitamin D findet sich vorab
im Kolostrum (Vormilch). Seit die Kinder
friih, das heisst bereits unmittelbar nach
der Geburt angesetzt werden, erhélt das
Kind reichlich Kolostrum. Im Hinblick
auf die Prophylaxe der Rachitis ist dies
bedeutungsvoll.

Gewichtskontrolle

Dem Wiegen des Neugeborenen wird
meistenorts eine viel zu grosse Bedeu-
tung beigemessen. Vor allem Mutter mit
ihrem ersten Kind kénnen kaum warten,
bis sie dem Arzt mitteilen kénnen, dass
ihr Kind bereits das Geburtsgewicht ver-
doppelt habe. Gemaéss einer Untersu-
chung von Neumann geht hervor, dass
mit Muttermilch erndhrte Neugeborene
ihr Geburtsgewicht erst nach 124 Ta-
gen verdoppeln, wahrend mit kinstli-
chen Milchen ernahrte Kinder diese Ge-
wichtsverdoppelung bereits nach 110
Tagen erreichen. Die Kinder, die an der
Brust erndhrt wurden, sind aber etwas
langer und weniger dick als flaschener-
nahrte Kinder. Die klinstlichen Milchen
enthalten mehr Kohlehydrate als die
Muttermilch. Eine Uberernahrung be-
reits im Neugeborenenalter ist mit
kinstlicher Milch mdglich, und diese
Ubererndhrung koénnte als Obesitas
wahrend des ganzen Lebens zum Pro-
blem werden.

Immunologische und
antiinfektiose Aspekte

Aus immunologischer Sicht erscheint
der antiallergische Effekt der Mutter-
milch ausserordentlich wichtig. Wir ha-
ben bereits erwahnt, dass das Neugebo-
rene wahrend den ersten sechs Wochen
seines Lebens eine Darmepitheldysma-
turitat aufweist. Die Proteine durchdrin-
gen die Darmwand. Durch Fremdprotei-
ne bedingte Allergien finden sich bei
brusternahrten Kindern daher nicht. Ek-
zeme sieht man bei gestillten Kindern
selten und noch seltner sieht man asth-
moide Zustdnde. Als Folge der die
Darmwand durchdringenden Fremdpro-
teine zeigen die IgE an, und es kénnen
sich vermehrt allergene Zustédnde wie
Erbrechen, Durchfélle, Juckreiz, Rhinitis
allergica usw. einstellen. Sogar chroni-
sche interstitielle Blutungen sind beob-
achtet worden. Professor Tonz konnte
zeigen, dass Kinder allergischer Eltern,

die mit Frauenmilch ernahrt wurden, sel-
tener Allergien aufwiesen als ihre Eltern.
Wurden die Kinder allergischer. Eltern
mit der Flasche erndhrt, traten Allergien
gleich haufig oder gar noch haufiger auf
als bei den Eltern. Der Verzicht auf eine
Erndhrung mit Fremdeiweissen wéhrend
den ersten sechs Lebenswochen bedeu-
tet also eine wesentliche Prophylaxe ge-
gen Allergien.

Frauenmilch hat auch einen antiinfektio-
sen Effekt, der auf verschiedenen Fakto-
ren beruht. Muttermilch kommt prak-
tisch immer steril zum Kind. Mutter-
milch weist sowohl im zelluldren wie im
humoralen Bereich antiinfektiose Eigen-
schaften auf. Zu den zelluldren Elemen-
ten gehoren die Makrophagen und Lym-
phozyten, zu den humoralen Elementen
das Interferon und das IgA. Die IgA-An-
tikérper sind in der Muttermilch in héhe-
rer Konzentration vorhanden als im mt-
terlichen Serum, da sie aktiv sezerniert
werden. Frauenmilchernahrte Kinder er-
kranken daher seltener an Infekten als
flaschenerndhrte Neugeborene. Auch
der plotzliche, ungeklarte Kindstod
scheint weit seltener bei gestillten Kin-
dern aufzutreten. Eine Studie von John-
stone weist 46 frihkindliche Todesfalle
aus, nur zwei dieser Kinder wurden ge-
stillt. Eine Studie von Tonkin aus Au-
stralien weist 169 kindliche Todesfélle
aus, nur fanf dieser Kinder waren brust-
ernahrt. Und schliesslich berichtet eine
Arbeit aus Winterthur tiber 84 plotzliche
unerklarte kindliche Todesfélle, wobei
nur drei dieser Kinder gestillt wurden.

Myofunktionale Therapie
(MFT)

Wer sich fir die myofunktionale Thera-
pie interessiert, weiss aus den Vortra-
gen von Professor Garliner, dass der Be-
wegung der Zunge beim Schlucken eine
ganz grosse Bedeutung beigemessen
werden muss. Die Zunge eines Neuge-
borenen, das an der Brust erndhrt wird,
zeigt einen besonderen Bewegungsab-
lauf. Dabei wird bei jeder Schluckbewe-
gung die Zunge gegen den Gaumen ge-
driickt. Dies geschieht etwa 2000mal
pro Tag. Dieser Zungendruck bewirkt
zusammen mit der Muskulatur der Lip-
pen eine Normalstellung der Zéahne. Kin-
der, die mit der Flasche ernahrt wurden,
insbesondere wenn die Offnung im
moglicherweise noch falsch geformten
Sauger zu gross ist, gewoéhnen sich ei-
nen voéllig falschen Bewegungsablauf
beim Schlucken an. Sie driicken mit der
Zunge gegen das Loch im Sauger, weil
sie den zu starken Fluss der kiinstlichen
Milch stoppen missen, um sich nicht zu
verschlucken. Diese Fehlbewegung der
Zunge kann wegen des unphysiologi-
schen Druckes gegen die Zahnleiste
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eine nur schwer korrigierbare Fehlstel-
lung der Zéhne bewirken. Das Stillen ist
also auch in dieser Hinsicht héchst be-
deutungsvoll.

Motivation und praktische
Hinweise

Die aufgezahlten Grinde reichen nicht
aus, um die jungen Mutter zu bewegen,
ihre Kinder wieder vermehrt zu stillen.
Weitere Anstrengungen sind notwendig.
Es braucht Motivationen. In erster Linie
kommt es auf die Motivation des Arztes
an. Der Arzt sollte vermehrt seine Rolle
als Geburtsmechaniker, Geburtschirurg
oder Geburtselektroniker aufgeben und
wieder Geburtshelfer werden. Er muss
Helfer und Berater der werdenden und
gewordenen Mutter sein. Er darf den na-
turlich vorhandenen Drang, das Kind mit
Muttermilch zu erndhren, nicht stéren.
Desinteresse oder gar Vorschriften, die
das Stillen erschweren, darf es nicht ge-
ben. Auch muss sich der Arzt hiten, fal-
sche Anleitungen zu geben. Das medi-
kamentdse Abstillen ist ganz sicher nur
in seltenen Ausnahmeféllen nétig. An
den Arzten liegt es, die Idee des Stillens
zu fordern. Dies kann geschehen in Ge-
sprachen wahrend der Sprechstunde
oder noch besser im Rahmen von Ge-
burtsvorbereitungskursen, wo den wer-
denden Eltern all die Vorteile des Stillens
und der Muttermilch aufgezeigt werden.
Es gibt auch eine Reihe wertvoller
Schriften Gber das Stillen. Auf der Visite
im Wochenbett soll arztlicherseits Inter-
esse gezeigt werden mit entsprechen-
den Fragen an die Mutter. Auch Fragen
an das Personal sind wichtig. Alle mus-
sen spuren, dass dem Arzt das Stillen
am Herzen liegt. Die Motivation des
Pflegepersonals soll zudem in Weiterbil-
dungsveranstaltungen geférdert wer-
den.

Die Motivation des Pflegepersonals ist
am besten gegeben durch die personli-
che Einsicht, dass die Muttermilch wirk-
lich die beste aller méglichen Erndhrun-
gen darstellt. Nicht selten braucht es
eine ausserordentliche Geduld, die
Wadchnerin im Stillen ihres Kindes anzu-
leiten. Weit einfacher ware es, der Mut-
ter einen Menuplan zu erkldren und die
Kinder auf der Station nach einer Re-
chentabelle zu erndhren. Die Stations-
schwester, die die Sauglinge betreut,
muss lernen, dass sie anstelle der Rolle
der Ernahrerin der Kinder, die Rolle der
Beraterin der Mutter zu Ubernehmen
hat. Dies verlangt differenzierte Kennt-
nisse und Erfahrungen tber den Stillvor-
gang. Beispielsweise muss der let-
down-Reflex, der besagt, dass ein hung-
riges Kind zuerst in den Arm der Mutter
gelegt werden muss, um erst nach eini-
gen Minuten an die Brust gesetzt zu

werden, eine Selbstverstandlichkeit
sein. Ein hungriges, schreiendes Kind im
Arm der Mutter bewirkt, dass Gber das
Grosshirn Hypothalamus und Hypophy-
se stimuliert werden, im Sinne der ver-
mehrten Oxytocin-Ausschittung. Das
Oxytocin fuhrt zur Kontraktion der
Myoepithelzellen an den Brustdriisenal-
veolen und erleichtert auf diese Weise
den Milchfluss. Wird der let-down-Re-
flex nicht abgewartet und setzt man das
hungrige Kind direkt an die Brust, wird
es bei fehlendem oder ungeniigendem
Milchfluss zubeissen. Die Folge sind of-
fene Warzen.

Daneben muss vom Personal auf der
Neugeborenenstation eine Atmosphére
geschaffen werden, die das Stillen er-
leichtert und die keinen Zweifel offen-
lasst, dass hier gestillt wird. Das «Nach-
schoppeln» muss untersagt werden.
Nur zu leicht entsteht ein Circulus vitio-
sus, indem das Kind nach dem Schop-
pen beim néchsten Stillen noch weniger
saugen, und die Brust ihrerseits noch
weniger Milch hergeben wird. Das
«Nachschoppeln» ist der erste Schritt
zur Stillunféhigkeit. Der Mutter soll er-
moglicht werden, auch dann zu stillen,
wenn das Kind Hunger hat. Dies gilt
ganz besonders fir die Nacht. Wenn
Mutter und Kind méglichst viel beieinan-
der sein koénnen, werden auch die de-
pressiven Verstimmungszusténde ver-
schwinden. Diese Verstimmungen, die
vor Jahren eine haufige Erscheinung im
Wochenbett waren, sind heute prak-
tisch vollig verschwunden. Sie hatten
ihre Ursache in der teilweise fast un-
menschlichen Trennung von Mutter und
Kind.

Bei der Stilltechnik ist zu beachten, dass
die Milchleistung sich nach dem Prinzip
von Angebot und Nachfrage richtet.
Wenn die Mutterbrust zuwenig Milch
hergibt, muss kurzfristig 6fters angelegt
werden. Es ist zu betonen, dass nicht
langer, sondern ofters, das heisst kurz-

fristig 6-8mal pro Tag angelegt wird.
Produziert die Brust zuviel Milch, soll die
Uberschissige Milch nicht abgepumpt
werden. Es wird der Brust damit nicht
ein Ubermdssiger Bedarf signalisiert. Ein
selteneres Anlegen, das heisst nurmehr
3-4mal taglich, kann bewirken, dass die
Brust prompt weniger Milch produziert.
Meistens ist es nur eine Frage von eini-
gen Tagen, bis sich die Produktion der
Muttermilch an die kindlichen Bedirfnis-
se angepasst hat. Wie erwahnt, sollte
das erste Anlegen an die Mutterbrust
bereits im Gebarsaal erfolgen. Dann soll-
te etwa 5mal taglich gestillt werden. Es
ist aber sehr empfehlenswert, wenn die
Mutterbrust bei Verlangen des Kindes
dargereicht wird (feeding on demand).
Das haufige Anlegen des Kindes fiihrt zu
einem erhohten Oxytocinspiegel im
Blut, der seinerseits eine bessere Kon-
traktion des Uterus bewirkt. Die Involu-
tionsvorgédnge gehen leichter und
rascher vor sich. Das ausreichend haufi-
ge Anlegen des Kindes an die Mutter-
brust verhindert Milchstauungen, die als
erster Schritt zu einer Mastitis anzuspre-
chen sind. Das richtige Stillen verhindert
praktisch vollstdndig das Auftreten von
Mastitiden. Andererseits soll aber ver-
mieden werden, dass auf einer Wochen-
bettstation eine eigentliche Stillei-
stungsneurose entsteht. Das Wiegen
der Kinder nach jedem Anlegen soll da-
her moglichst vermieden werden, oder
es soll der Mutter lediglich gesagt wer-
den, dass das Kind gentigend Milch er-
halten habe.

Wenn eine Mutter nach der ersten Ge-
burt nicht stillen konnte, ist dies noch
lange kein Grund, auch das zweite und
die folgenden Kinder nicht zu stillen. Al-
lerdings gilt es bei Frauen mit Problem-
bristen Geduld und Riicksicht zu iben.
Die Agalaktie kommt zu etwa 5% und
die Hypogalaktie zu etwa 8% vor. Es ist
also nicht moéglich, dass jede Frau stillen
kann, wenn sie nur will, wie dies immer
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wieder einmal behauptet wird.
Medikamente gehen nach dem Fick-
‘schen Prinzip in die Muttermilch Uber,
und es ist streng darauf zu achten, dass
die Mutter keine Praparate zu sich
nimmt, die dem Neugeborenen schad-
lich sein kénnen. Der Status nach einer
Mammaprobeexzision ist kein Grund,
nicht einen Stillversuch zu wagen. Auch
Mammaplastiken sind haufig so ge-
macht, dass das Stillen trotzdem mdg-
lich ist. Mindestens der Versuch sollte
gewagt werden. Hohlwarzen koénnen
eine besondere Problematik beinhalten.
Hltchen kénnen bei abnormen und auch
bei offenen Warzen hilfreich sein. Beim
Auftreten einer Mastitis kann versucht
werden, ob nicht mit zweimal einer hal-
ben Tablette Parlodel® und vollsténdi-
gem Abpumpen der Brust nach Gabe ei-
nes starken Analgetikums die Stauung
zum Verschwinden gebracht werden
kann, bevor vollstdndig abgestillt wird.
Die Frage, wie lange gestillt werden soll,
kann nicht einfach beantwortet werden.

Aus dargelegten Griinden ist das Stillen
besonders wéhrend den ersten Wochen
wertvoll. Auch in der Folge ist die Mut-
termilch eine ausgezeichnete und phy-
siologische Erndhrung. Wenn immer
mdoglich, soll das Kind an der Mutter-
brust so lange ernahrt werden, bis feste
Breikost gegeben werden kann. Dann
erfolgt schrittweise das Abstillen, das
heisst die Abstdnde zwischen den ein-
zelnen Mabhlzeiten an der Mutterbrust
werden langer, bis schliesslich nur noch
einmal am Tage angelegt wird. Mit der
Zeit wird dann ganz aufgehort.

Solange gestillt wird, kann die Kontra-
zeption ein Problem bedeuten. Normale
Kombinationspillen kénnen wegen der
QOestrogene, die die Milchleistung ver-
mindern, wahrend der Stillperiode nicht
gegeben werden. Es muss daher eine
andere Art der Kontrazeption ange-
wandt werden, seien dies mechanische
Mittel oder sei dies die Minipille, die nur
ein Gestagen in niederer Dosierung ent-
hélt, deren Einnahme aber auf die Stun-

Referat gehalten am schweizerischen Seminar fiir myofunktionelle Therapie

de exakt zu erfolgen hat.

Leider ist es so, dass von Amerika her-
kommend wieder eine Bewegung vor
der Ture steht, die alle moglichen Ein-
winde gegen das Stillen vorbringt und
die in der Schweiz durchschnittlich er-
reichte hohe Stillfrequenz von etwa
80% gefdhrdet. Es wird zum Beispiel
auf den Gehalt an Schadstoffen in der
Muttermilch hingewiesen, oder es wird
argumentiert, das Stillen sei der Schén-
heit der Brust abtréaglich. Es gilt, diesen
Bewegungen entgegenzutreten. Sorg-
faltige Analysen der Muttermilch lassen
keinerlei Gefdhrdung des Kindes durch
irgendwelche Schadstoffe erkennen.

Es darf mit Uberzeugung festgestellt
werden, dass es wirklich keinen Grund
gibt, nicht zu stillen!

Literatur auf Anfrage beim Autor

Adresse des Autors:

Dr.med. W.A.Zumofen

Chefarzt Geburtshilflich-gynédkologische
Abteilung

Bezirksspital Frutigen

3714 Frutigen

Ziel und Aufgabe der La Leche Liga

Margrit Roth, La Leche Liga-Beraterin und Mutter von zwei Kindern, Verantwortliche
fiir die Ausbildung der La Leche Liga-Beraterinnen

Die La Leche Liga («letsche» ausgespro-
chen) ist eine gemeinnitzige, konfessio-
nell und politisch neutrale Selbsthilfeor-
ganisation, die in der Schweiz als Verein
organisiert ist. Sie wurde 1956 in Ame-
rika gegrindet und ist in 44 Landern ver-
treten, seit 1973 auch in der Schweiz.
Das Ziel der La Leche Liga ist es, Stillin-
formation und Unterstlitzung von Mut-
ter zu Mutter weiterzugeben. Die Bera-
terinnen der LLL haben alle selber erfah-
ren, wie schon das Stillen und das Mut-
tersein ist. Diese Freude mochten sie an-
deren Mittern weitergeben. Sie arbei-
ten alle ehrenamtlich.

Die LLL Schweiz hat einen medizini-
schen Beirat, der unsere Arbeit unter-
stlitzt und uns bei medizinischen Pro-
blemen beratend beisteht. Wir wissen
jedoch, dass die meisten Stillprobleme
nicht medizinischer Art sind und sich mit
guter Stillinformation und geniigend Un-
terstlitzung Uberwinden lassen. Die LLL-
Stillberaterinnen geben keine medizini-
schen Ratschlage.

Da wir wissen, wie wichtig Unterstit-
zung fir eine stillende Mutter ist, bieten
wir Gruppentreffen an, an denen
schwangere Frauen, stillende Miitter so-
wie gelegentlich Vater, Grossmutter,
Hebammen und weitere Interessierte
teilnehmen. Wohl einzigartig ist es, dass
Sauglinge und Kleinkinder zum festen

Bestandeteil der Stillgruppe gehéren. Die
monatlichen Treffen finden meist in der
gemdutlichen Atmosphére einer Privat-
wohnung statt und bieten Gelegenheit,
sich Ubers Stillen zu informieren sowie
tber alle Fragen rund um Geburt, Kin-
dererziehung und Erndhrung zu reden.
Daneben geben die Beraterinnen jeder-
zeit telefonisch Auskunft; sie haben im
letzten Jahr tiber 5500 Anfragen beant-
wortet.

Um das Bedurfnis nach Information zu
befriedigen, hat die La Leche Liga das
«Handbuch fir die stillende Mutter» her-
ausgegeben. (1958 erste englische
Ausgabe, 1980 erste deutsche Ausga-
be, 1981 erweiterte englische Ausgabe,
1986 erweiterte deutsche Ausgabe.)
Zudem sind zahlreiche Informationsbléat-
ter zu speziellen Themen wie dem Stillen
von Frihgeborenen, Zwillingen -oder
Stillen nach Kaiserschnitt erschienen.
Unsere zweimonatlich erscheinende
Zeitschrift «BulLLLetin» dient als Ver-
einsorgan und bringt Beitrdge rund um
die Mutter-Kind-Beziehung, Erfahrungs-
berichte Uber das Leben mit gestillten
Kindern und neue Informationen (ber
das Stillen. Auf diese Zeitschrift, die be-
reits im 10.Jahrgang erscheint und
ganz von LLL-Mittern und -Vatern ge-
staltet und redigiert wird, sind wir ganz
besonders stolz.

Voraussetzungen und Werde-
gang einer LLL-Beraterin

Unabhangig von Rasse, Religion, wirt-
schaftlichen Verhéltnissen, Lebenswei-
sen oder Ausbildung sind alle LLL-Bera-
terinnen vereint in ihren Bemihungen
um eine gute Mutter-Kind-Beziehung
durch Stillen. Wir erwarten ausgedehnte
Stillerfahrung und ein allgemeines Ver-
standnis fir die Bedurfnisse des Saug-
lings und die Bedeutung der miitterli-
chen Flrsorge. Eine Bewerberin sollte
eine annehmende, positive Haltung und
Respekt gegeniiber Andern mitbringen,
sich einflihlen und mitfihlen kénnen,
sowie Warme und Freude am Mutter-
Sein ausstrahlen.

Ausgebildet werden die Bewerberinnen
in einem praktischen und einem theore-
tischen Teil. Sie nehmen aktiv am Leben
in einer Stillgruppe teil, tGbernehmen
kleinere Aufgaben in der Gruppe, (Gast-
geberin, Bibliothekarin, Mitgliederbe-
treuerin usw.) und zeigen dadurch ihr In-
teresse an der LLL und an andern Mt-
tern. Sie lernen die Haltung der LLL gut
kennen und prifen, ob diese mit ihrer ei-
genen Ubereinstimmt und sie sie guten
Gewissens vertreten konnen. (Wir Giber-
lassen es jeder Gruppen-Mutter, soviel
von den LLL-Grundséatzen anzuwenden,
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