Gewichtsentwicklung gestillter Kinder von
Diabetikerinnen

Autor(en): Lehmann, Corinna/Boschung, Chantal

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = Obstetrica : la revue
spécialisée des sages-femmes

Band (Jahr): 118 (2020)

Heft 10

PDF erstellt am: 29.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-949105

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949105

FOKUS

Gewichtsentwicklung
gestillter Kinder
von Diabetikerinnen

Eine Diabeteserkrankung wahrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung von
kindlichem Ubergewicht begiinstigen. Ob das Stillen dabei einen Einfluss auf die
kindliche Gewichtsentwicklung hat, wurde im Rahmen einer Bachelorthesis mithilfe
eines Literaturreviews ergriindet. Es konnten Empfehlungen fiir die Hebammenpraxis
zur moglichen Prévention von kindlichem Ubergewicht formuliert werden.

TEXT: CORINNA LEHMANN UND CHANTAL BOSCHUNG

as Vorkommen von Diabetes mel-
litus bei Frauen im gebarfahigen
Alter hat nicht nur in der Schweiz,

sondern weltweit in den letzten
Jahren stark zugenommen (Bopp et al.,
2011; World Health Organization [WHO],
2016, S. 6). Nachkommen von Diabetikerin-
nen scheinen nebst diversen pra- und post-
partalen moéglichen Komplikationen (Gillman
et al., 2003; Zhao et al., 2016; Philipps et al.,
2011) ein erhohtes Risiko zu haben, im Kin-
desalter Gibergewichtig zu werden (Lowe et
al. 2018; Mitanchez et al., 2014; Kawasaki et
al., 2018). Wohingegen Kinder gesunder
Mutter, die wahrend sechs Monaten voll
gestillt wurden, ein geringeres Risiko fiir
Ubergewicht haben (WHO, 2003; Yan et al.,

Die verschiedenen Diabetes-
typen konnten nicht
differenziert werden, da die
wenigsten Studien eine
klare Unterscheidung der
Diabetesformen machten
oder verschiedene Diabetes-
typen untersucht wurden.
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2014). Es stellt sich daher die Frage, ob das
Stillen einen Einfluss auf den Gewichtsver-
lauf der Kinder diabetischer Mitter hat. Auf-
gegriffen wurde die Thematik in der Bache-
lorthesis «Einfluss des Stillens von Mittern
mit Diabetes auf die kindliche Gewichts-
entwicklung - ein Literaturreview» durch
die Formulierung zweier Fragestellungen,
die einerseits die Stilldauer und anderer-
seits die Exklusivitat des Stillens mittels
Literaturreview untersuchten.

Die verschiedenen Diabetestypen konnten
nicht differenziert werden, da die wenigs-
ten Studien eine klare Unterscheidung der
Diabetesformen machten oder verschie-
dene Diabetestypen untersucht wurden.
Durch die ungeniigende Studienlage ent-
schlossen sich die Autorinnen des Literatur-
reviews flir den Einschluss von Diabetes
mellitus Typ | und Il sowie des Gestations-
diabetes.

Theoretischer
Hintergrund
Diabetes

Den verschiedenen Diabetesformen liegt
ein relativer oder absoluter Insulinmangel
zugrunde. Unterschieden werden die Diabe-
tesformen u.a., ob sie vor der Schwanger-
schaft bestehend waren oder sich erst wah-
rend der Schwangerschaft entwickeln.
Weiter unterscheiden sie sich in den Blutzu-
ckerwerten vor und nach der Schwanger-
schaft ebenso wie in der Therapie.



Muttermilch von Diabetikerinnen

Es gibt offenbar einige Abweichungen der
Muttermilch von Diabetikerinnen gegen-
Uber der Muttermilch von gesunden Frauen.
Gemass Whitmore et al. (2012) und Morceli
et al. (2010) weist die diabetische Mutter-
milch einen héheren Glukosegehalt auf. Zu-
dem soll sie laut Aydin et al. (2013) weniger
sattigend sein sowie zu einer schnelleren
Fettspeicherung fiihren. Bei Gestationsdia-
betikerinnen scheint sich allerdings die Zu-
sammensetzung der Muttermilch mit zu-
nehmender Normalisierung des Blutzuckers
derjenigen gesunder Miitter anzundhern.
Auch die Inhaltsstoffe der Muttermilch von
gut eingestellten Typ-I-Diabetikerinnen &h-
neln stark denen von gesunden Miittern
(Dugas et al., 2017). Fakt ist, dass die diabe-
tische Muttermilch zum heutigen Zeitpunkt
noch nicht vollumfénglich erforscht wurde,
wodurch die genaue Zusammensetzung
und deren Entwicklung im Verlauf der Still-
zeit noch nicht hinreichend bekannt ist.

Ergebnisse
des Literaturreviews

Die zum Zeitpunkt des Literaturreviews ak-
tuelle Studienlage stellte sich als diirftig he-
raus. So mussten Studien analysiert und
eingeschlossen werden, die sich zum Teil
sowohlin der Methodik als auch in den Rah-
menbedingungen stark unterschieden. Die
Vergleichbarkeit der Studien wurde dabei in
vielen Bereichern erschwert.

Die WHO (2003) empfiehlt das ausschliessli-
che Stillen wahrend vier bis sechs Monaten,
um eine gesunde Gewichtsentwicklung der

Bachelorthesis

Kinder zu gewdhrleisten. Kinder von Gesta-
tionsdiabetikerinnen, die gestillt werden,
nehmen weniger stark an Gewicht zu als
solche, die ausschliesslich Pulvermilch er-
halten (Gunderson et al., 2018; Schaefer-
Grafetal., 2006). Weiter belegen Gunderson
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2011; Crume et al., 2012). In weiteren Stu-
dien (Shearrer et al., 2014; Mayer-Davis et
al., 2006; Schaefer-Graf et al., 2006) geht
man von der Notwendigkeit einer Stilldauer
von neun bis zwolf Monaten aus, um das
Auftreten von Ubergewicht zu reduzieren.

Kinder von Gestationsdiabetikerinnen,
die gestillt werden, nehmen weniger
stark an Gewicht zu als solche, die
ausschliesslich Pulvermilch erhalten.

etal. (2018), dass mit erhohter Stillexklusivi-
tat die Gewichtszunahme der Kinder von
Gestationsdiabetikerinnen geringer ist. Ge-
stlitzt wird diese Erkenntnis durch die Stu-
die von Mayer-Davis et al. (2006), in der
Uberwiegendes Stillen als Pravention vor
Ubergewicht im Kindesalter beschrieben
wird.

Eine Stilldauer von mindestens sechs Mona-
ten wirkt sich positiv auf die Gewichts-
entwicklung der Kinder von Diabetikerin-
nen wéhrend der gesamten Kindheit aus
(Bider-Canfield et al., 2016; Crume et al.,

Hebammenspezifische Betreuungsschwerpunkte bei Diabetikerinnen

+ Kolostrumgewinnung vorder Geburt
+ Friherndhrung mit Kolostrum

Stillen

Blutzucker

« Stillempfehlung fiir sechs Monate

Physiologische Blutzuckerwerte anstreben
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Offenbar wird das Risiko von Ubergewicht
bei Kindern von Diabetikerinnen massgeb-
lich durch die Stilldauer und auch deren Ex-
klusivitdt beeinflusst. Die Wichtigkeit der
Stillférderung bei Diabetikerinnen ist somit
gegeben.

Welche Rolle hat die
Hebamme in der Praxis?

Aus den im Literaturreview analysierten
Studien kristallisierte sich eine mehrheit-
lich positive Beeinflussung des Stillens auf
die Gewichtsentwicklung der Kinder von
Diabetikerinnen heraus. Das Stillen sollte
daher von der Hebamme im Rahmen der
Gesundheitsforderung unterstiitzt werden.
Die Stillforderung beginnt dabei bereits
wahrend der Schwangerschaft und endet
mit Abschluss der Stillzeit.

Ab der 38. Schwangerschaftswoche kann
die Hebamme die prépartale Brustmassage
zur Kolostrumgewinnung instruieren und
empfehlen. Dadurch wird die Frau bereits
vor der Geburt fiir die Wichtigkeit des Stil-
lens sensibilisiert. Idealerweise kann das
gewonnene Kolostrum dann nach der Ge-
burt zur Fritherndhrung des Neugeborenen
genutzt werden anstelle der Ublicherweise
verwendeten Pulvermilch. Ein ausgiebiges
Skin-to-Skin-Bonding nach der Geburt so-
wie frithzeitiges erstes Ansetzen koénnen
ebenfalls durch die Hebamme eingeleitet
werden, wodurch ein optimaler Stillstart
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erreicht werden kann. Damit das Kind von
moglichst vielen positiven Eigenschaften
der Muttermilch profitieren kann, wird das
ausschliessliche Stillen falls moglich wah-
rend mindestens sechs Monaten empfohlen.
Es wird angenommen, dass sich die Zusam-
mensetzung der Muttermilch durch Blut-
zuckerschwankungen verédndert, weshalb
Blutzuckerwerte im Normbereich ange-
strebt werden sollten. Eine Aufgabe der
Hebamme ist es daher, die Frau zu regel-
massiger Bewegung und ausgewogener Er-
nahrung zu ermutigen. Weiter soll sie die
Frau auf die verschiedenen Therapieanpas-
sungen wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit hinweisen. Vor Eintritt einer ndchs-
ten Schwangerschaft sind Blutzuckerwerte
im Normbereich sowie ein physiologischer
Body-Mass-Index erstrebenswert (siehe Ab-
bildung).

Es wird angenommen, dass
sich die Zusammensetzung
der Muttermilch durch
Blutzuckerschwankungen
verdndert, weshalb Blut-
zuckerwerte im Normbereich
angestrebt werden sollten.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit der
Hebamme mit Gynékologinnen/Gynéakolo-
gen, Diabetologinnen/ Diabetologen, Ernah-
rungsberater/-innen sowie Stillberater/-in-
nen ist von grosser Wichtigkeit fiir die
Betreuung betroffener Frauen und deren
Kinder. o

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Einfluss
des Stillens von Miittern mit Diabetes auf die kindliche
Gewichtsentwicklung - ein Literaturreview» von Chantal
Boschung und Corinna Lehmann (2019), die sie zum
Abschluss des Bachelorstudiums an der Berner Fach-
hochschule Gesundheit eingereicht haben.
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* Sectio caesarea  Neurodermitis
e Episiotomie e Prellungen
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Behandlung

Der Laser kann zur Punkt- oder Flachenbestrahlung eingesetzt
werden. Hierbei wird der Laser entweder direkt auf der Haut
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