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FOKUS

Gewichtsentwicklung
gestillter Kinder
von Diabetikerinnen

Eine Diabeteserkrankung während der Schwangerschaft kann die Entwicklung von

kindlichem Übergewicht begünstigen. Ob das Stillen dabei einen Einfluss auf die

kindliche Gewichtsentwicklung hat, wurde im Rahmen einer Bachelorthesis mithilfe

eines Literaturreviews ergründet. Es konnten Empfehlungen für die Hebammenpraxis

zur möglichen Prävention von kindlichem Übergewicht formuliert werden.

Das
Vorkommen von Diabetes mel¬

litus bei Frauen im gebärfähigen

Alter hat nicht nur in der Schweiz,

sondern weltweit in den letzten

Jahren stark zugenommen (Bopp et ab,

2011; World Health Organization [WHO],

2016, S. 6). Nachkommen von Diabetikerinnen

scheinen nebst diversen prä- und

postpartalen möglichen Komplikationen (Gillman

et al., 2003; Zhao et ab, 2016; Philipps et ab,

2011) ein erhöhtes Risiko zu haben, im

Kindesalter übergewichtig zu werden (Lowe et

ab 2018; Mitanchez et ab, 2014; Kawasaki et

ab, 2018). Wohingegen Kinder gesunder

Mütter, die während sechs Monaten voll

gestillt wurden, ein geringeres Risiko für

Übergewicht haben (WHO, 2003; Yan et ab,

Die verschiedenen Diabetes¬

typen konnten nicht

differenziert werden, da die

wenigsten Studien eine

klare Unterscheidung der

Diabetesformen machten

oder verschiedene Diabetestypen

untersucht wurden.

2014). Es stellt sich daher die Frage, ob das

Stillen einen Einfluss auf den Gewichtsverlauf

der Kinder diabetischer Mütter hat.

Aufgegriffen wurde die Thematik in der
Bachelorthesis «Einfluss des Stillens von Müttern

mit Diabetes auf die kindliche

Gewichtsentwicklung - ein Literaturreview» durch

die Formulierung zweier Fragestellungen,
die einerseits die Stilldauer und andererseits

die Exklusivität des Stillens mittels

Literaturreview untersuchten.

Die verschiedenen Diabetestypen konnten

nicht differenziert werden, da die wenigsten

Studien eine klare Unterscheidung der

Diabetesformen machten oder verschiedene

Diabetestypen untersucht wurden.

Durch die ungenügende Studienlage
entschlossen sich die Autorinnen des Literaturreviews

für den Einschluss von Diabetes

mellitus Typ I und II sowie des Gestationsdiabetes.

Theoretischer

Hintergrund
Diabetes

Den verschiedenen Diabetesformen liegt
ein relativer oder absoluter Insulinmangel

zugrunde. Unterschieden werden die

Diabetesformen u.a., ob sie vor der Schwangerschaft

bestehend waren oder sich erst während

der Schwangerschaft entwickeln.

Weiter unterscheiden sie sich in den

Blutzuckerwerten vor und nach der Schwangerschaft

ebenso wie in der Therapie.
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Muttermilch von Diabetikerinnen

Es gibt offenbar einige Abweichungen der

Muttermilch von Diabetikerinnen gegenüber

der Muttermilch von gesunden Frauen.

Gemäss Whitmore et ai. (2012) und Morceli

et al. (2010) weist die diabetische Muttermilch

einen höheren Glukosegehalt auf.

Zudem soll sie laut Aydin et al. (2013) weniger

sättigend sein sowie zu einer schneileren

Fettspeicherung führen. Bei Gestationsdia-

betikerinnen scheint sich allerdings die

Zusammensetzung der Muttermilch mit
zunehmender Normaiisierungdes Blutzuckers

derjenigen gesunder Mütter anzunähern.

Auch die Inhaltsstoffe der Muttermilch von

gut eingestellten Typ-I-Diabetikerinnen
ähneln stark denen von gesunden Müttern

(Dugas et ai., 2017). Fakt ist, dass die diabetische

Muttermilch zum heutigen Zeitpunkt
noch nicht vollumfänglich erforscht wurde,
wodurch die genaue Zusammensetzung
und deren Entwicklung im Verlauf der Stillzeit

noch nicht hinreichend bekannt ist.

Ergebnisse

des Literaturreviews

Die zum Zeitpunkt des Literaturreviews
aktuelle Studienlage stellte sich als dürftig
heraus. So mussten Studien analysiert und

eingeschlossen werden, die sich zum Teil

sowohl in der Methodik als auch in den

Rahmenbedingungen stark unterschieden. Die

Vergleichbarkeit der Studien wurde dabei in

vielen Bereichern erschwert.

Die WHO (2003) empfiehlt das ausschliessliche

Stillen während vier bis sechs Monaten,

um eine gesunde Gewichtsentwicklung der

Kinder zu gewährleisten. Kinder von Gesta-

tionsdiabetikerinnen, die gestillt werden,
nehmen weniger stark an Gewicht zu als

solche, die ausschliesslich Pulvermilch

erhalten (Gunderson et al., 2018; Schaefer-

Graf et al., 2006). Weiter belegen Gunderson

et al. (2018), dass mit erhöhter Stillexklusivität

die Gewichtszunahme der Kinder von

Gestationsdiabetikerinnen geringer ist.

Gestützt wird diese Erkenntnis durch die Studie

von Mayer-Davis et al. (2006), in der

überwiegendes Stillen als Prävention vor

Übergewicht im Kindesalter beschrieben

wird.

Eine Stilldauer von mindestens sechs Monaten

wirkt sich positiv auf die

Gewichtsentwicklung der Kinder von Diabetikerinnen

während der gesamten Kindheit aus

(Bider-Canfield et al., 2016; Crume et al.,

2011; Crume et al., 2012). In weiteren
Studien (Shearrer et al., 2014; Mayer-Davis et

al., 2006; Schaefer-Graf et al., 2006) geht

man von der Notwendigkeit einer Stilldauer

von neun bis zwölf Monaten aus, um das

Auftreten von Übergewicht zu reduzieren.

Offenbar wird das Risiko von Übergewicht
bei Kindern von Diabetikerinnen massgeblich

durch die Stilldauer und auch deren

Exklusivität beeinflusst. Die Wichtigkeit der

Stillförderung bei Diabetikerinnen ist somit

gegeben.

Welche Rolle hat die

Hebamme in der Praxis?

Aus den im Literaturreview analysierten
Studien kristallisierte sich eine mehrheitlich

positive Beeinflussung des Stillens auf

die Gewichtsentwicklung der Kinder von

Diabetikerinnen heraus. Das Stillen sollte

daher von der Hebamme im Rahmen der

Gesundheitsförderung unterstützt werden.

Die Stillförderung beginnt dabei bereits

während der Schwangerschaft und endet

mit Abschluss der Stillzeit.

Ab der 38. Schwangerschaftswoche kann

die Hebamme die präpartale Brustmassage

zur Kolostrumgewinnung instruieren und

empfehlen. Dadurch wird die Frau bereits

vor der Geburt für die Wichtigkeit des

Stillens sensibilisiert. Idealerweise kann das

gewonnene Kolostrum dann nach der
Geburt zur Frühernährung des Neugeborenen

genutzt werden anstelle der üblicherweise

verwendeten Pulvermilch. Ein ausgiebiges

Skin-to-Skin-Bonding nach der Geburt
sowie frühzeitiges erstes Ansetzen können

ebenfalls durch die Hebamme eingeleitet
werden, wodurch ein optimaler Stillstart

Hebammenspezifische Betreuungsschwerpunkte bei Diabetikerinnen

Stillen

Kolostrumgewinnung vorder Geburt

Frühernährung mit Kolostrum
Stillempfehlung für sechs Monate

Blutzucker

Lifestyle

Physiologische Blutzuckerwerte anstreben

Bewegung
Gesunde Ernährung
Gewichtsreduktion vor Eintritt nächster Schwangerschaft

Kinder von Gestationsdiabetikerinnen,
die gestillt werden, nehmen weniger

stark an Gewicht zu als solche, die
ausschliesslich Pulvermilch erhalten.
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erreicht werden kann. Damit das Kind von

möglichst vielen positiven Eigenschaften

der Muttermilch profitieren kann, wird das

ausschliessliche Stillen falls möglich während

mindestens sechs Monaten empfohlen.

Es wird angenommen, dass sich die

Zusammensetzung der Muttermilch durch

Blutzuckerschwankungen verändert, weshalb

Blutzuckerwerte im Normbereich
angestrebt werden sollten. Eine Aufgabe der

Fiebamme ist es daher, die Frau zu

regelmässiger Bewegung und ausgewogener
Ernährung zu ermutigen. Weiter soll sie die

Frau auf die verschiedenen Therapieanpassungen

während der Schwangerschaft und

Stillzeit hinweisen. Vor Eintritt einer nächsten

Schwangerschaft sind Blutzuckerwerte

im Normbereich sowie ein physiologischer

Body-Mass-Index erstrebenswert (siehe

Abbildung).

Es wird angenommen, dass

sich die Zusammensetzung
der Muttermilch durch

Blutzuckerschwankungen

verändert, weshalb

Blutzuckerwerte im Normbereich

angestrebt werden sollten.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit der

Fiebamme mit Gynäkologinnen/Gynäkologen,

Diabetologinnen/ Diabetologen, Ernäh-

rungsberater/-innen sowie Stillberater/-in-

nen ist von grosser Wichtigkeit für die

Betreuung betroffener Frauen und deren

Kinder, s

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Einfluss

des Stillens von Müttern mit Diabetes auf die kindliche

Gewichtsentwicklung - ein Literaturreview» von Chantal

Böschung und Corinna Lehmann (2019), die sie zum

Abschluss des Bachelorstudiums an der Berner
Fachhochschule Gesundheit eingereicht haben.
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