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Geleitwort

Als meine Eltern im Jahr 1962 mit dem Vertrieb
von Milchpumpen begannen, war die Welt des
Stillens noch eine ganz andere: Man glaubte fest
daran, dass es moglich sei, alle natiirlichen Vor-
gange zu replizieren. Industriell hergestellte Sdug-
lingsmilchnahrung galt in der Folge als Norm und
das Stillen war an einem Tiefpunkt. Nichtsdesto-
trotz waren meine Eltern von der Wichtigkeit des
Stillens und der Bedeutung von Milchpumpen
iiberzeugt.

Dass wir einen wissenschaftlichen Ansatz bené-
tigten, um die Muttermilchbildung besser zu ver-
stehen, war mir Klar, als ich in den 1980er Jahren
meine Tdtigkeit im Familienbetrieb aufnahm. Und
so fing ich an, die Saugkurven von Sduglingen an
der Brust zu untersuchen. Durch diese Studien er-
offnete sich mir eine ganz neue Welt, und ich lern-
te, dass sich beim Stillen eines Sduglings 2 Phasen
unterscheiden lassen - die Stimulations- und die
Milchflussphase. Daher arbeitete ich mit unseren
Ingenieuren daran, entsprechende 2-Phasen-
Milchpumpen zu entwickeln. Diese 2-Phasen-Ab-
pumptechnologie ist heute Standard. Hier begann
auch unsere erste Forschungskooperation mit
Peter Hartmann und seinem Team an der Univer-
sity of Western Australia (UWA).

Unser wissenschaftliches Netzwerk wurde im
Lauf der Jahre immer grofer, und gleichzeitig
standen wir immer wieder vor neuen Fragen. Ich
fiihrte zahlreiche Gesprdche mit Experten ver-
schiedener Forschungsrichtungen iiber das Stillen
und die menschliche Laktation, u.a. aus der Bio-
chemie, Physiologie, Psychologie, Physik etc. Mir
fiel auf, wie niedrig der Kenntnisstand auf diesem
Gebiet zu jener Zeit war. Und dennoch waren viele
der Ansicht, genug {iber dieses Thema zu wissen.

Mir war bewusst, dass Engagement und Investi-
tionen erforderlich sein wiirden, um das For-
schungsgebiet voranzubringen. Und so begann un-
sere Reise, nicht nur in die produktbezogene For-
schung, sondern auch in die Grundlagenforschung
zur Verbesserung der Wissensbasis. Wir durften
die Entwicklung erstaunlicher Erkenntnisse aus
erster Hand miterleben, wie zum Beispiel die ver-
bliiffende Entdeckung von Stammzellen in der

Muttermilch sowie ein neues Verstandnis der Ana-
tomie der laktierenden Brust (womit mehr als
150 Jahre altes Wissen auf den neuesten Stand ge-
bracht wurde). Und wir waren erst am Anfang - es
sollte noch so viel Erfahrung zu sammeln und so
viel zu lernen geben. Insgesamt wurde der erhebli-
che gesundheitliche Langzeitnutzen des Stillens
und der Muttermilch immer deutlicher.

Je mehr wir durch die von uns initiierte For-
schung erfuhren, desto klarer wurde uns, dass die
evidenzbasierte Forschung auf eine breitere Basis
gestellt werden musste. Dies nicht zuletzt auch,
um das Stillen als Standard zu etablieren. Aus die-
sen Griinden entstand die Vision meiner Familie,
einen entscheidenden Beitrag zur Schaffung einer
Welt zu leisten, in der jedes Kind vom Nutzen des
Stillens und der Muttermilch profitiert und so ei-
nen optimalen Start ins Leben erhdlt und der, wie
wir heute wissen, auch fiir die Gesundheit in spa-
teren Jahren wichtig ist. Dies veranlasste meine
Familie, die Familie Larsson-Rosenquist Stiftung zu
griinden, die sich der Still- und Muttermilch-For-
schung und -Férderung verschrieben hat. Ich hatte
die Ehre, ihr Griindungsvorsitzender zu sein.

Die Idee zu diesem Buch entstand im Anschluss
an einen Besuch in China im September 2013. Der
Markt wurde von industriell hergestellter Sdug-
lingsmilchnahrung beherrscht, und der Anteil der
im Alter von 6 Monaten gestillten Kinder war ex-
trem gering (20,8 %). Im Lauf dieser Reise besuch-
ten wir auch das Lehrkrankenhaus der Provinz
Zhejiang (in der mehr als 50 Millionen Menschen
leben). Die marktbeherrschende Stellung der in-
dustriell hergestellten Sduglingsmilchnahrung gab
der Leiterin der Pflegeforschung Anlass zur Sorge.
Es war ihr ein grof3es Anliegen, diesen Trend um-
zukehren - und Forschung war der Schliissel dazu.
Thr grofRes Engagement stand auller Zweifel. Sie
hatte jedoch Schwierigkeiten, sich einen Uberblick
iber den Stand der Wissenschaft auf den Gebieten
Stillen und menschliche Laktation zu verschaffen,
u.a. etwa zum Ubergang von Arzneimitteln in die
Muttermilch, wozu sie selbst gerne forschen woll-
te. Als Orientierungshilfe lief§ ich ihr das Buch von
Tom Hale, das sich mit dem Ubergang von Arznei-



Geleitwort

mitteln in die Muttermilch befasst, sowie das Lehr-
buch {iber die menschliche Laktation von Hale &
Hartmann (Textbook of Human Lactation) zukom-
men. Aber fiir mich war klar, dass zusatzlich eine
einfach verstiandliche Ubersicht iiber das Wissen
der menschlichen Laktation gebraucht wird.

Ich habe noch viele vergleichbare Situationen
erlebt, in denen Menschen Verdnderungen anstre-
ben und sich wegen des immer gréBer werdenden
Wissens iiber den gesundheitlichen und volks-
wirtschaftlichen Nutzen der Muttermilch zuneh-
mend fiir das Thema Stillen interessieren. Die He-
rausforderung, vor der sie stehen, ist stets diesel-
be: Was ist erforderlich, um diese Veranderungen
moglich zu machen?

Der Schliissel liegt darin, den Menschen das no-
tige Wissen an die Hand zu geben, damit sie die
Wichtigkeit des Stillens auf regionaler, nationaler
oder sogar internationaler Ebene aufzeigen und so
Verdnderungen herbeifithren kénnen. Aus diesem
Grunde bin ich {iberzeugt von dem steigenden Be-
darf an einem Buch, das einen fachiibergreifenden
Uberblick iiber das Thema Stillen und Muttermilch
bietet. Es gibt eine Menge Biicher iiber das Stillen

an sich, aber es gibt keines, in dem das Thema aus
so vielen unterschiedlichen Perspektiven beleuch-
tet wird. Das vorliegende Werk behandelt eine
Fiille von zentralen Fragestellungen und deren Be-
deutung fiir die Praxis. Es wurde von Wissen-
schaftlern, die in ihrem jeweiligen Fachgebiet fiih-
rend sind, geschrieben und bietet somit einen um-
fassenden, fachiibergreifenden Uberblick {iber den
Themenkomplex Stillen und Muttermilch. Es soll
denjenigen, die den Nutzen des Stillens und der
Muttermilch bekannter machen wollen, das not-
wendige Wissen vermitteln, um Entscheidungstra-
ger davon zu iiberzeugen, dass eine Férderung des
Stillens die beste Moglichkeit darstellt, kurz-, aber
vor allem langfristig positive Gesundheitseffekte
zu bewirken. Dadurch liefSen sich Gesundheitsaus-
gaben senken und die Produktivitdt erhéhen.

Ich wiinsche mir, dass immer mehr Kinder mit
Muttermilch, die ihnen einen lebenslangen Schutz
bietet, aufwachsen diirfen.

Zug (Schweiz), im August 2020
Michael Larsson



Vorwort

Autorlnnen aus der ganzen Welt, allesamt Spezia-
listinnen auf ihren Gebieten, haben einen Beitrag
dazu geleistet, den Leserlnnen einen umfassenden
Uberblick iiber das Thema Stillen und Muttermilch
zu geben. Interessierte Personen sollen dabei un-
terstiitzt und in die Lage versetzt werden, dem
Stillen einen hoheren Stellenwert auf der gesund-
heitspolitischen Agenda zu verleihen.

Es existieren zahlreiche Biicher, in denen es um
das Stillen selbst geht, oder die sich ausschlielich
mit einem Teilaspekt des Themenkomplexes be-
fassen; andere wiederum behandeln die biomedi-
zinischen Aspekte der Milch. Es gibt jedoch kein
Werk, das auf ein breites Spektrum von For-
schungsgebieten eingeht, um so einen wirklich
fachiibergreifenden, umfassenden Uberblick zu
vermitteln: von der Physiologie und Psychologie
tiber kulturelle, politische und wirtschaftliche As-
pekte bis hin zu HIV und Arzneimitteln, Neugebo-
renen-Intensivstationen und Muttermilchbanken.
So vielfdltig die Themen auch sind, handelt es sich
doch bei allen um relevante und bedeutende As-
pekte, die dazu beitragen, den Stellenwert des Stil-
lens in der Gesellschaft wieder zu erhéhen.

Das vorliegende interdisziplinire Werk richtet
sich an eine breite Offentlichkeit und verschie-
dene Personenkreise - von Pflegekrdften und
Stillexpertlnnen, die im tdglichen Kontakt mit
Mutter und Kind stehen, bis hin zu Gesundheits-
ministerlnnen, die mehr dariiber erfahren méch-
ten, inwiefern eine Steigerung der Stillraten zu
einer Senkung der Ausgaben im Gesundheits-
wesen beitragen kann. Dariiber hinaus eignet es
sich als Standardwerk fiir Arztlnnen und Wissen-
schaftlerlnnen, die tiefer in das Thema einsteigen
und die vielfaltigen Aspekte sowie den Nutzen fiir

Kleinkinder und Miitter besser verstehen wollen.
Das vorliegende Werk bietet eine umfassende und
solide Grundlage einschlieRlich Quellen- und Lite-
raturangaben. Es ist wissenschaftlich fundiert und
gleichzeitig in populdrwissenschaftlicher Sprache
geschrieben, um eine verstdndliche Lektiire zu er-
moglichen. Dariiber hinaus enthdlt es ein einzig-
artiges detailliertes wissenschaftliches Glossar zur
Laktation, das Definitionen fiir eine Vielzahl zen-
traler wissenschaftlicher Begriffe aus dem Bereich
Stillen und Muttermilch abdeckt, die von aner-
kannten Expertlnnen auf dem Gebiet {iberpriift
wurden.

Das Buch soll einen ganzheitlichen Uberblick ge-
ben und besteht aus 4 Teilen mit separaten Einlei-
tungen, die jeweils einen Themenbereich ausfiihr-
lich behandeln und unabhangig voneinander gele-
sen werden konnen. Dariiber hinaus eignet sich
das Buch auch als Nachschlagewerk, da sich am
Anfang eines jeden Kapitels eine Zusammen-
fassung sowie am Ende eine Liste der Kern-
punkte und -aussagen befindet. Dies ermdoglicht
den Leserlnnen einen raschen Uberblick iiber die
einzelnen Themen, sodass sie Aspekte, die von be-
sonderem Interesse fiir sie sind, rasch finden und
somit das Buch gezielt nutzen kénnen.

Insgesamt bietet dieses Buch einen einzigartigen
Uberblick iiber zahlreiche Aspekte rund um den
Themenbereich Stillen, Muttermilch und Laktation
und vermittelt Leserlnnen so das erforderliche
Wissen, um das offentliche Interesse zu steigern
und auf das Ziel hinzuarbeiten, Stillen wieder zur
Norm zu machen.

Zug (Schweiz), im August 2020
Goran Larsson
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1 Einfiihrung

Peter E. Hartmann

Historisch betrachtet gab es im Hinblick auf die Er-
ndhrung von Sduglingen lediglich 2 Moglichkeiten,
die das Uberleben des Kindes sicherten: die Milch
der Mutter oder die Milch einer Amme. Die Ent-
wicklung der Landwirtschaft und die damit ein-
hergehende Domestizierung von Tieren eroffneten
eine neue Mdglichkeit - die Milch von Tieren. Die
Mehrzahl der Sduglinge, die tierische Milch erhiel-
ten, iiberlebte jedoch nicht. Dies lag hauptsachlich
an der fiir den Menschen ungeeigneten Zusam-
mensetzung (so enthdlt z.B. Kuhmilch zu viel
Natrium und Casein) und den schlechten hy-
gienischen Zustinden. Heute empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation WHO, Sduglinge ab
1-2 Stunden nach der Geburt bis zu einem Alter
von 6 Monaten ausschlielich zu stillen und sie
dann iiber die folgenden 2 Jahre und dariiber hi-
naus schrittweise zu entwéhnen.

Der erste Teil des vorliegenden Buches fiihrt in
das Thema ein und liefert Hintergrundinformatio-
nen, die es den Leserlnnen ermdglichen, ein Ver-
standnis fiir die essenzielle Bedeutung des Stillens
zu entwickeln. Es wird erklart, welche Vorgdnge
im Korper einer Frau ablaufen, um eine derart
komplexe Bio-Fliissigkeit zur Erndhrung von Saug-
lingen zu produzieren. AufSerdem wird ein Ein-
blick in die Welt der Datenerhebung in den Berei-
chen Stillen und Muttermilch gewdhrt.

Teil I (siehe Kapitel 2) beginnt mit einem Kapitel
von Leith Greenslade, CEO, JustActions LLC, New
York. Sie erldutert die Bedeutung des Stillens und
inwiefern die Produktion von Muttermilch - einer
auBerordentlich schiitzenden und nahrhaften
Substanz zur gesunden Erndhrung ihres Babys -
die Mutter stdrkt. Die Autorin untersucht die Be-
deutung des Stillens fiir die weltweite Gesundheit
und eine nachhaltige Entwicklung. AbschlieSend
geht Greenslade auf zahlreiche Probleme rund um
das Thema Stillen ein, etwa die unterschdtzte Be-
deutung des Stillens oder das gemeinsame Ver-
sagen von Gesellschaft und Wissenschaft, ange-
messen auf die niedrigen Stillraten zu reagieren.
Nicht zuletzt befasst sie sich mit fehlenden Investi-

tionen in Innovationen, die es Frauen ermdglichen
wiirden, die Anforderungen des Stillens und die
Wiederaufnahme der Erwerbstidtigkeit miteinan-
der zu vereinbaren. Alle diese Probleme sind nach
wie vor ungeldst.

Informationen, also Daten, sind der Schliissel
zum Verstdndnis der unzadhligen Problemstellun-
gen im Zusammenhang mit dem Stillen und zur
Entwicklung von Strategien und MafSnahmen zu
deren Losung. Maria Quigley, Professor of Statisti-
cal Epidemiology an der National Perinatal Epi-
demiology Unit, University of Oxford, gibt einen
Uberblick iiber die Erhebung und Verarbeitung
von Stilldaten (siehe Kapitel 3). Anhand dieser Da-
ten lassen sich die Muster der Sduglingserndahrung
in verschiedenen Ldndern und Situationen mit-
einander vergleichen. Die Daten dienen aber auch
dazu, Fortschritte bei der Umsetzung ldngerfristi-
ger globaler Gesundheitsziele zu verfolgen. Ohne
konsistente und vergleichbare statistische Daten
wire es nicht méglich, MaBnahmen zur Uberwin-
dung von Stillhindernissen zu erarbeiten und de-
ren Durchfithrung auszuwerten. Die Konsistenz
von Erhebungen und epidemiologischen Studien
setzt eine prdzise Definition der Daten voraus.
Prof. Quigley befasst sich mit der Frage, welche Art
von Daten erforderlich ist, um die Langzeitwirkun-
gen des Stillens sowohl fiir die Mutter als auch fiir
den Sdugling beurteilen zu kénnen. Des Weiteren
geht sie auf die Qualitdt von Meldedaten zum aus-
schliefRlichen Stillen ein und erldutert, welche Da-
ten fiir wirtschaftliche Fragestellungen, die Erar-
beitung von Strategien sowie zu Aufklarungs- und
Implementierungszwecken von wem und auf wel-
che Weise erhoben werden sollten. Schlielich
weist sie darauf hin, dass gegebenenfalls randomi-
sierte kontrollierte Studien erforderlich sind, um
Beobachtungsstudien zu untermauern und konsis-
tente, vergleichbare statistische Daten zu gewin-
nen.

In Kapitel 4 erértern Melinda Boss, Leiterin einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe, die evidenzba-
sierte Behandlungsprotokolle erarbeitet, und ich



Fragen in Zusammenhang mit der Schaffung eines
einheitlichen Verstindnisses der menschlichen
Laktation unter Beriicksichtigung der tatsdch-
lichen anatomischen und physiologischen Funk-
tionsweisen des Stillens. AufBerdem diskutieren
die AutorInnen die Entwicklungen auf verwandten
Forschungsgebieten. Bis zum Beginn dieses Jahr-
hunderts wurde die einzige konkrete Forschungs-
arbeit zur Anatomie der laktierenden weiblichen
Brust im Jahre 1840 durchgefiihrt. Die Autorlnnen
zeigen auf, inwieweit das Fehlen von Forschungs-
arbeiten ein zunehmendes Verstdndnis der Ana-
tomie und Physiologie der menschlichen Laktation
verhindert hat. So weis man heute, dass die laktie-
rende Brust ein dufSerst komplexes Stoffwechsel-
organ ist, auf das etwa ein Drittel des tdglichen
Energieaufwands einer Mutter entfillt. Im An-
schluss daran umreiBen die Autorlnnen die erste
Phase des Laktationszyklus - ein ldngerer Prozess,
der mit der Empfangnis beginnt und sich wéahrend
der Schwangerschaft und in den ersten 3 Tagen
nach der Geburt in unterschiedlichen Phasen fort-
setzt. Auf diesen Uberblick folgt eine Zusammen-
fassung der eigentlichen Laktationsphase, in der
die Milchproduktion iiber einen autokrinen (loka-
len) Mechanismus durch den Appetit des Sdug-
lings gesteuert wird. Der Zyklus endet mit der Ent-
wohnung, dem Abstillen, und der Riickbildung der
Brustdriise, sobald die Brust nicht mehr regelma-
Big entleert wird.

Zum Abschluss von Teil I (siehe Kapitel 5) beant-
wortet Prof. Berthold Koletzko, Dr. v. Hauner-
sches Kinderspital und Kinderpoliklinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miinchen, die Frage:
Warum Stillen? Er gibt den LeserInnen Einblicke

1 - Einfiihrung

in die evolutiondre Entwicklung der Laktation und
veranschaulicht das empfindliche Gleichgewicht
zwischen einer sinnvollen Begrenzung des miit-
terlichen Energieaufwands bei gleichzeitiger Opti-
mierung der Uberlebenschancen des Siuglings. In
diesem Rahmen geht er auch auf den umfangrei-
chen Datenbestand ein, der die positiven gesund-
heitlichen Auswirkungen und den Nutzen des Stil-
lens fiir Mutter und Kind belegt. So profitieren
stillende Frauen unter Umstdnden von einer ver-
starkten Riickbildung des in der Schwangerschaft
gebildeten Fettgewebes und einem verminderten
Risiko, an Brust- und Eierstockkrebs zu erkranken.
Er erldutert, dass das Risiko von akuten Infektio-
nen, wie Mittelohrentziindung und Gastroenter-
itis, bei gestillten Kindern reduziert ist. Zudem er-
kranken diese Kinder im spdteren Verlauf ihres Le-
bens u.a. seltener an Brust- und Eierstockkrebs.
Des Weiteren befasst sich der Autor mit ersten Be-
legen fiir einen zwar geringen, aber dennoch nicht
unbedeutenden Nutzen, den das Stillen fiir die
spdteren kognitiven Fahigkeiten des Kindes haben
kann. Dies wiederum wirkt sich spater signifikant
auf Bildungsniveau und Einkommen aus. Zudem
geht der Autor kurz auf die Rolle des Stillens fiir
die Stirkung der Mutter-Kind-Bindung ein. Ab-
schliefRend erldutert Prof. Koletzko, inwiefern der-
artige Erkenntnisse Fachpersonal im Gesundheits-
wesen auf der ganzen Welt dazu veranlassen soll-
ten, die Gesundheit von Frauen vor und in der
Schwangerschaft sowie wdhrend der gesamten
Laktation zu fordern, da der Verlauf jeder einzel-
nen Phase unmittelbare Auswirkungen auf die
Stillresultate hat.

Kontext und Grundlagen



2 Muttermilch, weltweite Gesundheit und
nachhaltige Entwicklung

Leith Greenslade

@ Zentrale Lerninhalte

¢ Wichtigkeit des Stillens

e Beitrag des Stillens zur Verminderung
gesundheitlicher Ungleichheiten

o Wirtschaftlicher und gesundheitlicher Nut-
zen einer Erh6hung der Stillrate

e Griinde, warum Miitter trotz des wissen-
schaftlich belegten Nutzens nicht stillen

¢ Notwendige Verlagerung politischer
Schwerpunkte zur weltweiten Steigerung
der Stillraten

2.1
Die Bedeutung gut informierter
und selbstbestimmter Miitter

Die Natur hat Miitter befdhigt, eine auBergewo6hn-
lich schiitzende Substanz fiir die gesunde Ent-
wicklung ihrer Babys zu bilden und abzugeben -
die Muttermilch. Dank dieser evolutiondren Inno-
vation erhalt der Sdugling in den ersten 6 Lebens-
monaten die gesamte Nahrung, die er benotigt.
Dariiber hinaus schiitzt die Muttermilch vor Infek-
tionskrankheiten, senkt das Erkrankungs- und
Sterberisiko und fordert die gesunde Entwicklung
des Verdauungstrakts und des Gehirns bis weit in
die frithe Kindheit.

Anders als die meisten Gesundheitsinterventio-
nen liegen Produktion und Weitergabe der Mut-
termilch ganz und gar im ,Hoheitsbereich” der
Miitter. Diese fungieren gewissermaRen als ,Arz-
tinnen*, die ihre ,Medizin“ verabreichen. Um die
schiitzenden Krifte der Muttermilch zur vollen
Entfaltung zu bringen, reicht es nicht aus, dass
Miitter gut tiber den Nutzen der Muttermilch Be-
scheid wissen. Sie miissen aufSerdem frei und un-
gehindert ihre Entscheidung fiir das Stillen umset-
zen konnen. Falls Miitter krankheitsbedingt oder
aufgrund von Abwesenheit nicht stillen kénnen,
sollten sie dennoch die Moglichkeit haben, ihren

Neugeborenen die eigene Muttermilch oder, sollte
dies nicht moglich sein, zumindest Spenderinnen-
milch zur Verfiigung zu stellen.

Dabei muss den Akteurlnnen im Entwicklungs-
bereich bewusst sein, dass das Stillen fiir nahezu
alle Miitter - pro Jahr bringen schdtzungsweise
140 Millionen Frauen ein Kind zur Welt - nicht
immer eine Frage der personlichen Entscheidung
ist. Je nach Schwere der Hindernisse kann eine
Mutter durch auerhalb ihrer Kontrolle liegende
Faktoren, z.B. einen niedrigen Bildungsgrad, feh-
lende familidre Unterstiitzung und erforderliche
Erwerbstatigkeit, so stark eingeschrankt sein, dass
sie ihr Kind nicht stillen kann, obwohl sie es
mochte. Millionen von Miittern ist das Stillen un-
ter den Bedingungen, in denen sie leben, schlicht-
weg nicht moglich. Bei diesen Frauen wird eine
Verminderung oder Beseitigung der dufSeren Hin-
dernisse letztlich zu einer nachhaltigen Zunahme
des Stillens fiihren.

Frauen, die mit den gréBten Stillhindernissen
konfrontiert sind, leben auRerdem am ehesten in
Gesellschaftsschichten, in denen die Kinder von
den negativen Folgen des Nichtstillens am starks-
ten betroffen sind. In den Bevolkerungsgruppen
mit sehr niedrigen Stillraten sind die Krankheits-
und Sterberaten bei Neugeborenen und Kindern
auflerordentlich hoch. Um die Stillraten zu stei-
gern, sollten Entwicklungsbemiihungen in erster
Linie darauf abzielen, den in solchen Hochrisiko-
umfeldern lebenden Miittern eine echte Entschei-
dung fiir das Stillen zu ermoglichen. Dies kann
durch unterstiitzende Mafgnahmen in der Familie,
am Arbeitsplatz und im 6ffentlichen Raum gesche-
hen.

2.2
Der Nutzen der Muttermilch

Im Verlauf der letzten 15 Jahre hat das Wissen
iiber den gesundheitlichen Nutzen des Stillens
enorm zugenommen und wurde umfassend be-



kannt gemacht. Die Gesundheitscommunity ist
sich weltweit einig, dass die Muttermilch das Kind
umfassend schiitzt, da sie sdmtliche Ndhrstoffe, Vi-
tamine und Mineralstoffe enthdlt, die das Kind in
den ersten 6 Lebensmonaten bendtigt. Daneben
enthdlt die Muttermilch aber auch Antikérper zur
Bekdampfung von Infektionskrankheiten, insbeson-
dere fiir Diarrh und Pneumonie [1], [2], sowie En-
zyme, die fiir eine optimale Verdauungstdtigkeit
erforderlich sind. Auch ist mittlerweile weit-
gehend unbestritten, dass der gesundheitliche
Nutzen des Stillens bis weit in die frithe Kindheit
hinein anhdlt - wenn nicht sogar dariiber hinaus.
Der Nutzen des Stillens fiir die Frau besteht u.a. in
einem verminderten Schwangerschaftsrisiko und
moglicherweise auch in einem geringeren Risiko,
im Verlauf des gesamten Lebens an bestimmten
Krebsarten, Adipositas, Diabetes und Herzkrank-
heiten zu erkranken [3].

Die Evidenz fiir den Nutzen der Muttermilch
wurde in mehreren Artikelreihen der Fachzeit-
schrift Lancet zu Gesundheit und Erndhrung von
Miittern, Neugeborenen und Kindern dargestellt.
Die Reihen zu den Themen Untererndhrung von
Mutter und Kind (Maternal and Child Undernutri-
tion) [4], Erndhrung von Mutter und Kind (Mater-
nal and Child Nutrition) [5], Pneumonie und Diar-
rho im Kindesalter (Childhood Pneumonia and Di-
arrhoea) [6], Jedes Neugeborene (Every Newborn)
[7] sowie Stillen (Breastfeeding) [8] belegen alle-
samt Folgendes: Gestillte Kinder iiberleben mit
sehr viel hoherer Wahrscheinlichkeit die ersten
6 Lebensmonate [9]; die Aufnahme des Stillens in-
nerhalb von 24 Stunden nach der Geburt konnte
das Sterberisiko von Neugeborenen insgesamt um
43% senken [10], [11], [12]; durch das Stillen
konnten jdhrlich 823000 Todesfélle bei Kindern
sowie 20000 Todesfdlle durch Brustkrebs verhin-
dert werden [13]. Andere Quellen kommen zu
dhnlichen Ergebnissen, etwa der Born Too Soon
Report (Bericht der WHO {iber Frithgeburten), in
dem die Bedeutung der Muttermilch fiir Friih-
geborene unterstrichen wird [14], sowie die Glo-
bal Burden of Disease Study 2016 (GBD-Studie), in
der suboptimales Stillen zu den wichtigsten ver-
haltensbedingten Risikofaktoren fiir die Kinder-
sterblichkeit gezdhlt wird, vor allem in afrikani-
schen und asiatischen Lindern [15]. Laut dieser
Evidenzlage lassen sich die Neugeborenen- und
die Kindersterblichkeit durch keine andere Einzel-

2.3 Das Stillen als Strategie fiir Chancengleichheit

mafRnahme so stark senken wie durch den Einsatz
von Muttermilch.

Weniger Einigkeit besteht dagegen bei der Frage
nach dem langfristigen gesundheitlichen und
sonstigen Nutzen des Stillens fiir betroffene Miit-
ter und deren Kinder. In zahlreichen Studien wird
iiber einen gesundheitlichen Nutzen bei Erwach-
senen berichtet, etwa weniger Herzerkrankungen,
Diabetes und Krebserkrankungen sowie eine bes-
sere kognitive Leistung, einschlieSlich eines héhe-
ren 1Q. Aber auch positive wirtschaftliche Kon-
sequenzen werden beschrieben, wie bspw. hohe-
res Bildungsniveau und Einkommen [16]. Diese
Untersuchungen weisen jedoch allesamt metho-
dische Schwdchen auf, da sie sich auf retrospektive
Querschnittsstudien und nicht auf randomisierte
kontrollierte Studien stiitzen. In einer neuen Me-
taanalyse dieser Studien wird darauf hingewiesen,
dass sich angesichts dieser methodischen Schwa-
chen nur in begrenztem Malf$ eindeutige Schluss-
folgerungen ziehen lassen [17], [18].

In der Fachartikelreihe des Lancet {iber das Stil-
len aus dem Jahr 2016 wurden die Auswirkungen
des gesundheits- und entwicklungsbezogenen
Nutzens auf die Gesundheitskosten und das Wirt-
schaftswachstum quantifiziert. Demnach kénnten
durch einen Anstieg der Stillraten allein in den
USA, im Vereinigten Konigreich, in Brasilien und
China Gesundheitskosten in Hohe von 400 Mio.
USD eingespart werden. Auflerdem wiirden auf-
grund einer erhéhten Produktivitit der Arbeits-
krafte zusatzliche 300 Mrd. USD in die Volkswirt-
schaften flieSen [19].

2.3
Das Stillen als Strategie fiir
Chancengleichheit

Kinder, die in einkommensschwachen Familien in
Hochrisikoumfeldern geboren werden, profitieren
iberproportional von den speziellen schiitzenden
Eigenschaften der Muttermilch. Denn diese Kinder
bekommen mit héherer Wahrscheinlichkeit Infek-
tionen, die durch schlechte Lebensbedingungen
noch verschlimmert werden, und haben mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung,
da sie haufig durch das Netz der staatlichen Ge-
sundheitssysteme fallen. Laut einer kiirzlich ver-
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offentlichten Studie fiihrte ein Anstieg der Stillpra-
valenz um 10%, bezogen auf alle Haushalte, zu
einer stdrkeren absoluten Verringerung der Kin-
dersterblichkeit in den am stdarksten von Armut
betroffenen Haushalten [20]. Die Autorlnnen ka-
men zu dem Schluss, dass sich die wohlstands-
bedingte Ungleichheit bei der Kindergesundheit
durch das Stillen wirkungsvoller vermindern ldsst
als durch andere Mafnahmen.

Auch wenn sich die Stillraten im Gegensatz zu
anderen gesundheitsbezogenen Interventionen
zwischen Haushalten mit hohem und niedrigem
Einkommen nur geringfiigig unterscheiden, sind
die Raten fiir frithes und ausschlie8liches Stillen in
Liandern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen ge-
rade bei besonders einkommensschwachen Fami-
lien nach wie vor sehr niedrig [21]. Weltweit
werden nur 40% der Sduglinge aus den einkom-
mensschwdchsten Haushalten in den ersten 6 Le-
bensmonaten ausschlief8lich gestillt, und in zahl-
reichen Landern mit der héchsten Kindersterblich-
keit sind die Stillraten sogar noch niedriger [22].
So liegt die Rate fiir ausschlief8liches Stillen in den
10 Lindern mit der hochsten Kindersterblichkeit
unter 50% (» Tab. 2.1), in manchen dieser Lander
sogar unter 20%. AuBerdem belduft sich die Rate

fiir ausschlieBliches Stillen in 8 der 10 Lander mit
den meisten Todesfdllen im Kindesalter auf unter
50% (» Tab. 2.2). Hierzu zdhlen Indien, Nigeria, Pa-
kistan, China, die Demokratische Republik Kongo,
Indonesien, Angola und die Philippinen.

Obwohl die Stillraten in letzter Zeit in manchen
Lindern gestiegen sind, wurden in den vergange-
nen 25 Jahren insgesamt nur zogerliche Fort-
schritte erzielt [23]. Von den 33 Lindern mit dem
langsamsten Riickgang der Kindersterblichkeit
weisen nur 4 eine Rate fiir ausschlieRliches Stillen
tiber 50% auf - Burundi, Togo, Papua Neuguinea
und Lesotho [24]. Die ausbleibende Steigerung der
Stillrate in Landern, die um eine Vermeidung der
Kindersterblichkeit kdmpfen, ldsst darauf schlie-
Ben, dass es noch grofBer Fortschritte in Bezug auf
eine Verbesserung der Stillraten bedarf, um hin-
sichtlich der schwachsten Bevélkerungsgruppen
Chancengleichheit zu erzielen. Dies gilt insbeson-
dere fiir Linder mit extrem niedrigen Impfraten
[25]. Um die positive Wirkung des Stillens zur Ver-
besserung der Chancengleichheit voll auszuschop-
fen, sowohl national als auch international, muss
die globale Entwicklungsgemeinschaft das Stillen
vorrangig in den Bevolkerungsgruppen mit den
niedrigsten absoluten Stillzahlen und den gerings-

» Tab. 2.1 Stillraten in Landern mit der hochsten Kindersterblichkeitsrate, 2015.

Land Kindersterblichkeitsrate Friihes Stillen, % AusschlieRliches Stillen, %
2016 (0-1 Stunde) (0-6 Monate)

2008-2015 2008-2015

Angola 157 55 Keine Daten

Somalia 133 26 5

Tschad 127 29 3

Zentralafrikanische Republik 124 44 34

Sierra Leone 114 54 32

Mali 111 46 34

Nigeria 104 33 17

Benin 98 50 41

Esg;c;kratische Republik 94 52 48

Elfenbeinkiiste 92 53 23

Republik Niger 91 53 23

Globaler Durchschnittswert 41 43 40

Quelle: Weltbank und UNICEF, neueste Zahlen.
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» Tab. 2.2 Stillraten in Landern mit der hochsten Neugeborenen- und Kindersterblichkeit, 2015.

Land Anzahl der Todes-
falle bei Neuge-
borenen
(0-1 Monat, 2015)

Anzahl der Todes-
falle bei Kindern
(0-5 Jahre, 2015)

Frithes Stillen, %
(0-1 Stunde)

AusschlieRliches
Stillen, %
(0-6 Monate)

Indien 696 000 1201000 41 62
Nigeria 240000 750000 33 17
Pakistan 245000 432000 18 38
China 93000 182000 41 28
Demokratische 94000 305000 52 48
Republik Kongo

Indonesien 74000 147000 49 42
Angola 53000 169000 55 Keine Daten
Sudan 39000 89000 73 55
Kenia 34000 74000 58 61
Philippinen 30000 66 000 50 27

Quelle: UNICEF, 2015, und Weltbank, neueste Zahlen.

ten Fortschritten im Bereich des Stillens, mit der
schwachsten Gesundheitsinfrastruktur und mit
der hochsten Neugeborenen- und Kindersterblich-
keit unterstiitzen.

2.4
Kosteneffizienz des Stillens

Wie viele andere PraventionsmafSnahmen, lohnen
sich Investitionen in das Stillen in hohem Mafe
auch wirtschaftlich. Laut der Lancet-Fachartikel-
reihe zur Erndhrung von Mutter und Kind aus
dem Jahr 2013 schneidet die Férderung des Stil-
lens im Vergleich zu anderen Erndhrungsinterven-
tionspaketen duflerst vorteilhaft ab. Zudem bietet
sie das Potenzial, die Kindersterblichkeit um meh-
rere Hunderttausend Flle zu senken. Hierbei be-
tragen die jahrlichen Kosten pro gerettetem Leben
175 USD. Von den 10 einzelnen im Lancet beurteil-
ten Erndhrungsinterventionen konnten lediglich
durch die Behandlung schwerer akuter Mangel-
erndhrung und die praventive Zinksupplementie-
rung mehr Leben gerettet werden als durch die
Forderung des Stillens. AufSerdem rettete aus einer
Anzahl von insgesamt 4 Interventionspaket-Mo-
dellen nur die Behandlung akuter Mangelerndh-

rung bei geringeren Kosten mehr Leben als die
Forderung des Stillens [26].

Ferner wurde in der Lancet-Fachartikelreihe
zum Thema Neugeborene im Jahr 2014 berichtet,
dass der Einfluss auf die Gesundheit des Neugebo-
renen und die Stilldauer umso gréf3er ist, je frither
Miitter nach der Geburt durch Unterstiitzungsleis-
tungen fiir das Stillen erreicht werden. Laut der
Fachartikelreihe verbessert sich die Rate fiir aus-
schlieRliches Stillen dank Aufklarung und Bera-
tung unmittelbar am Tag nach der Geburt um 43 %
und im ersten Monat nach der Geburt um bis zu
30%. Auch die sogenannte Kdnguru-Methode zur
Verbesserung der Gesundheit von Neugeborenen
mit geringem Geburtsgewicht férdert das Stillen.
Untersuchungen zeigen 1-4 Monate nach der Ge-
burt einen Anstieg der Stillraten um 27 % sowie
eine ldngere Stilldauer. Wenn es laut diesen For-
schungsarbeiten gelingt, dass StillférdermaBnah-
men 90% einer bestimmten Population erreichen,
so konnten die Raten fiir ausschlief§liches Stillen
bei Neugeborenen um 15% und bei Sduglingen im
Alter von 1-5 Monaten um 20 % steigen [27].

Trotz der nachgewiesenen Kosteneffizienz von
Stillférderprogrammen waren die internationalen
Entwicklungsausgaben fiir Stillprogramme nie be-
sonders hoch. Im Vergleich zu anderen Bereichen
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der Gesundheitspravention, vor allem Impfstoffe
und mit Insektiziden behandelte Moskitonetze,
sind diese Ausgaben seit den 1990er Jahren sogar
auf ein derzeit historisch niedriges Niveau gesun-
ken [28]. Einer der Griinde, weshalb die Kinder-
sterblichkeit seit 1990 in so vielen Landern erheb-
lich zuriickgegangen ist, besteht in den relativ ho-
hen Investitionen in den Bereichen Impfstoffe und
Malariapravention [29]. Der Umstand, dass das
Stillen zu der seit Formulierung der Millenniums-
Entwicklungsziele erreichten Senkung der Kinder-
sterblichkeit um 50% so wenig beigetragen hat,
wirft eine entscheidende Frage auf: Hitten wir mit
hoheren Investitionen in Programme zur Forde-
rung und Unterstiitzung des Stillens eine Senkung
der Kindersterblichkeit um jene 66 % erzielen kon-
nen, die fiir das Erreichen von Ziel 4 erforderlich
gewesen wdren?

2.5

Niedrige Stillraten

Trotz der betrdchtlichen positiven Auswirkungen
des Stillens auf Gesundheit und Chancengleichheit
und der Kosteneffizienz von StillfordermaRnah-
men unterschreiten die Stillraten in den meisten
Lindern nicht nur die Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation WHO, sondern auch die
von der Weltgesundheitsversammlung angestreb-
te Rate fiir ausschlieliches Stillen in Hohe von
mindestens 50% [14]. Die WHO empfiehlt eine
frithe Aufnahme des Stillens innerhalb der ersten
Stunde nach der Geburt, ein ausschliefliches Stil-
len bis zu einem Lebensalter von 6 Monaten und
eine Fortfiihrung des Stillens bis zu einem Lebens-
alter von mindestens 2 Jahren. Weltweit werden
nur knapp 40% der Sduglinge in den ersten 6 Mo-
naten und 43 % in der ersten Stunde nach der Ge-
burt ausschlieRlich gestillt. Dies liegt deutlich un-
ter den Reichweiten anderer Malnahmen zur For-
derung des Uberlebens von Kindern, etwa Impf-
stoffe (86%), Vitamin A (72%) und qualifizierte
Geburtshilfe (78 %). Die angestrebte Rate fiir aus-
schliefliches Stillen von 50% wird derzeit nur in
32 Lindern erreicht. In vielen Lindern, in denen
eine hohe Neugeborenen- und Kindersterblichkeit
zu beklagen ist, liegt die Rate weit unter 50 %.

Die Fortschritte bei der Steigerung der viel zu
niedrigen Stillraten liegen zudem hinter den Erfol-
gen in anderen Bereichen der globalen Gesundheit
zuriick. Laut Abschlussbericht zur Initiative Count-
down to 2015 steigen die Raten fiir ausschliefli-
ches Stillen um lediglich 1 Prozentpunkt pro Jahr.
Und in den meisten untersuchten Lindern ist der
Anteil der Kinder, die im Alter zwischen 12 und
15 Monaten sowie zwischen 20 und 23 Monaten
noch gestillt werden, sogar riickldufig. Infolgedes-
sen konnte die Deckungsliicke fiir das Stillen ledig-
lich zu 13% geschlossen werden, womit die Fort-
schritte auf dem Gebiet des Stillens weit hinter je-
nen in den Bereichen Impfung, Malariapravention
und -behandlung, sauberes Trinkwasser und Re-
produktionsgesundheit zuriickbleiben.

Eine wichtige neue Analyse der Fortschritte im
Bereich des Stillens findet sich im Welterndh-
rungsbericht 2015 [30]. Laut dieser Auswertung
liegen nur 32 von 78 Lindern mit einer ausrei-
chenden Datenlage zum Stillen auf Kurs, um den
angestrebten Deckungsgrad von 50% zu erreichen.
10 Lander liegen nicht auf Kurs, erzielen aber Fort-
schritte, 30 Lander liegen nicht auf Kurs und erzie-
len auch keine Fortschritte und 6 Linder weisen
stark riickliufige Raten auf (Kuba, Agypten, die
Mongolei, Nepal, die Tiirkei und Kirgisistan). Be-
sonders besorgniserregend ist der Umstand, dass
einige der Lander mit der hochsten Kindersterb-
lichkeit zu denjenigen gehoren, die nicht
auf Kurs liegen (z.B. Nigeria, Pakistan, Athiopien,
Bangladesch, Tansania, Mosambik, Malawi, Kame-
run und die Elfenbeinkiiste). Der Bericht beklagt
die mangelnden Fortschritte bei den Stillraten und
fordert dringende Manahmen, um der Erhebung
von Stilldaten in den 115 Ldndern Prioritdt ein-
zurdumen, in denen sie fehlen.

Der Welterndhrungsbericht verweist aber auch
- und stimmt damit hoffnungsvoll - auf Lander,
die in den vergangenen Jahren enorme Fortschrit-
te im Bereich des Stillens erzielt haben. Hier ist
insbesondere Indien zu nennen, das seine Rate fiir
ausschliefRliches Stillen iiber einen Zeitraum von
8 Jahren verdoppelt hat (von 34 auf 62 %). Auch
das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen
UNICEF und die Welt-Still-Trends-Initiative (World
Breastfeeding Trends Initiative, WBTi) nennen
mehrere Ldnder, in denen in letzter Zeit Fort-
schritte in Bezug auf das Stillen erreicht wurden.
Einige der Linder, die dort am besten abschnei-



den, gehoren laut Welterndahrungsbericht mittler-
weile aber zur Gruppe derjenigen Lander, die nicht
mehr auf Kurs sind [31]. Die gro3e Bandbreite der
Raten fiir ausschlieBliches Stillen (von 0% im
Tschad bis 87 % in Ruanda) gibt aber auch Anlass
zu Optimismus, da sie zeigt, dass selbst unter den
schwierigsten Bedingungen Fortschritte im Be-
reich des Stillens méglich sind.

2.6
Stillhindernisse

Neben den in den meisten Lindern nach wie vor
zu niedrigen Stillraten besteht zugleich ein all-
gemein hoher Grad der Sensibilisierung fiir den
Nutzen des Stillens, insbesondere unter Miittern.
Wie sich in Befragungen immer wieder zeigt, wis-
sen Frauen, dass Muttermilch das Beste fiir ihr
Kind ist, und geben eine starke Prdferenz fiir das
Stillen an. Die grofSe Diskrepanz zwischen der Prd-
ferenz der Frauen fiir das Stillen und den tatsdch-
lichen Stillraten ldsst darauf schlieBen, dass Frauen
in den meisten Lindern mit erheblichen Stillhin-
dernissen konfrontiert sind. Die Art dieser Hinder-
nisse zu kennen und zu verstehen, wie sich diese
in konkreten Kontexten auswirken und wie sie
sich tiberwinden lassen, gehdrt zu den zentralen
Herausforderungen im Bereich der Gesundheit
und Entwicklung von Kindern.

Die vorliegenden nationalen Umfragen und we-
nigen internationalen Erhebungen zur Einstellung
von Frauen zum Stillen belegen die Diskrepanz
zwischen Wissen und Handeln im Stillverhalten.
Eine Umfrage aus dem Jahr 2011 des Philips Cen-
ters for Health and Wellbeing in 7 Lindern zeigte,
dass mehr als 90% der 4000 befragten Miitter ger-
ne stillen wollten, aber nur eine Minderheit von
ihnen in der Lage war, ihr Kind in den ersten 6 Mo-
naten ausschlieRlich zu stillen [32]. Es wurde ein
breites Spektrum von Hindernissen genannt: von
einer subjektiv wahrgenommenen Milchinsuffi-
zienz {iber Schmerzen und Beschwerden bis hin
zur Wiederaufnahme der Berufstétigkeit und Be-
denken, in der Offentlichkeit zu stillen. Eine im
Jahr 2014 von Lansinoh in 9 Landern durchgefiihr-
te Untersuchung ergab, dass die Mehrheit der
13000 befragten Miitter gerne ausschlielich stil-
len wollte, dies jedoch nicht tat. Als Hauptgriinde

2.6 Stillhindernisse

gaben sie Schmerzen und Beschwerden, Zeitman-
gel, das Problem des Abpumpens am Arbeitsplatz
sowie das Gefiihl der Scham beim Stillen in der
Offentlichkeit an [33]. AuRerdem haben Unter-
suchungen in mehreren Lindern mit niedrigem
Pro-Kopf-Einkommen ergeben, dass bestimmte
kulturelle Uberzeugungen, etwa Kinder aus Griin-
den des ,spirituellen Schutzes* nicht mit Mutter-
milch zu erndhren, ein bedeutendes Hindernis fiir
ausschliefRliches Stillen darstellen [34].

Zahlreiche nicht auf Befragungen beruhende
Untersuchungen gehen von anderen Stillhinder-
nissen aus, wobei hier vor allem die Vermarktung
und Verfiigbarkeit von Muttermilchersatzproduk-
ten, insbesondere Sduglingsmilchnahrung, zu nen-
nen wdren [35]. Diese Studien, von denen viele
von zivilgesellschaftlichen Organisationen durch-
gefiihrt wurden, weisen auf eine laxe Umsetzung
des Internationalen Kodexes der WHO zur Ver-
marktung von Muttermilchersatzprodukten als
Haupthindernis hin. Sie argumentieren, dass Miit-
ter durch aggressive Vermarktungsmethoden dazu
gebracht werden, Sduglingsmilchnahrung als par-
tiellen oder vollstdndigen Ersatz fiir das Stillen zu
verwenden. Wiirden die Produzenten der Siug-
lingsmilchnahrung an einer Vermarktung gehin-
dert, so die These der Studien, wiirde die Nachfra-
ge nach Sduglingsmilchnahrung zuriickgehen und
die Stillrate steigen. Die Tatsache, dass so viele der
39 Lander, die den WHO-Kodex vollstindig umge-
setzt haben, derart niedrige Raten fiir ausschlief3li-
ches Stillen aufweisen, legt allerdings nahe, dass
die Vermarktung von Sduglingsmilchnahrung fiir
sich genommen kein bedeutendes Stillhindernis
darstellt. Die vollstindige Umsetzung des Kodexes
fiihrt nicht zur Senkung der grundlegenden Nach-
frage nach Muttermilchersatzprodukten.

Eine kiirzlich durchgefiihrte Analyse zur Umset-
zung des Kodexes verweist auf 4 Lander, in denen
die Umsetzung des Kodexes beispielhaft gefordert
wurde: Armenien, Botswana, Indien und Vietnam
[36]. Laut Welterndhrungsbericht befindet sich je-
doch nur eines dieser Lander (Vietnam) beziiglich
der Steigerung der Stillraten auf Kurs. Mit dem Ac-
cess to Nutrition Index [37] wurde im Jahr 2016
die Einhaltung des Kodexes durch 5 Konzerne (Da-
none, FrieslandCampina, Groupe Lactalis, Heinz
und Nestlé) erstmals unabhdngig beurteilt. Der
Bericht gelangte zu dem Schluss, dass bedeutende
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Fortschritte erzielt werden konnten, wenn die
WHO die unter den Kodex fallenden Produkte
noch genauer festlegen und einige der im Kodex
verwendeten Begriffe praziser definieren wiirde,
da diese von den Stakeholdern nicht einheitlich in-
terpretiert wurden.

Wahrscheinlich wird die Nachfrage nach Alter-
nativen zur Muttermilch eher durch die zahlrei-
chen Hindernisse bestimmt, die in den Verbrau-
cherbefragungen ermittelt wurden, als durch die
Verfiigbarkeit von Sduglingsmilchnahrung. Wer-
den diese grundlegenden Hindernisse nicht ins Vi-
sier genommen, so konnte eine Beschrankung des
Zugangs zu Sduglingsmilchnahrung sogar dazu
fiihren, dass vermehrt auf andere Ersatzstoffe (z.B.
Wasser, Tiermilch, Tee und Nahrungsmittel) zu-
riickgegriffen wird oder die Sduglinge insgesamt
weniger gestillt werden. Es gibt eine Reihe von
starken Faktoren, etwa die Zunahme von weibli-
chen Arbeitskrdften und die Geschlechtergleich-
stellung, die die Stillraten nach unten driicken. Im
Zuge der Entwicklung eines Landes ist damit zu
rechnen, dass diese Faktoren im Gegensatz zu den
meisten anderen Gesundheitsindikatoren sogar
noch stdarker werden. Es kann also angenommen
werden, dass die Stillraten trotz gezielter MaRnah-
men mit der Entwicklung eines Landes weiter sin-
ken. Die Mehrheit der fithrenden 10 Lander im In-
dex der menschlichen Entwicklung (Human Deve-
lopment Index, HDI) weist extrem niedrige Raten
fiir ausschliefliches Stillen auf [38].

2.7
Kollektives Versagen bei
Gegenmafnahmen

Es haben sich nur wenige Programme systema-
tisch mit den verschiedenen Griinden beschiftigt,
die Frauen vom Stillen abhalten, obwohl seit der
von 30 Regierungen und mehreren UN-Organisa-
tionen im Jahr 1990 unterzeichneten Innocenti-
Deklaration zum Schutz, zur Férderung und zur
Unterstiitzung des Stillens [39] verschiedene spe-
zielle Initiativen ins Leben gerufen wurden und
zahlreiche Berichte vorliegen, die den Nutzen des
Stillens unterstreichen. Dies gilt insbesondere fiir
Bevolkerungsgruppen, in denen das Stillen die

Uberlebenschancen von Neugeborenen und Kin-
dern erheblich steigern konnte. Eine fiir UNICEF
durchgefiihrte unabhdngige Analyse gipfelte in
einem wegweisenden Bericht mit dem Titel
Breastfeeding on the Worldwide Agenda (Stillen
auf der weltweiten Agenda). Der Bericht stufte die
Stilllandschaft als ,reich an politischen Konzepten,
aber schwach in der Umsetzung* ein und forderte
Sofortmanahmen, um die ,symbolische Auf-
merksamkKeit, die dem Stillen oftmals zuteil wird,
zu einer bindenden Verpflichtung zu machen, mit
dem Ziel, ein umfassendes Paket von breit ange-
legten Gesundheits- und Erndhrungsinterventio-
nen vorzulegen“ [40].

Die wenigen hohen Investitionen in Stillpro-
gramme, insbesondere das von der US Agency for
International Development (USAID) finanzierte
Projekt LINKAGES (1996-2006) [41] sowie das von
der Bill-&-Melinda-Gates-Stiftung finanzierte Pro-
gramm Alive & Thrive (2009-2015) [42], belegen,
dass ein erheblicher Anstieg der Raten fiir aus-
schlieRliches Stillen erreichbar ist, wenn gleichzei-
tig verschiedene Stillhindernisse abgebaut wer-
den. Besonders beachtenswert sind die Ergebnisse
des Programms Alive & Thrive in Bangladesch und
Vietnam, wo die Rate fiir ausschliefliches Stillen
in Bevolkerungen mit Millionen von Frauen von 49
auf 86 % bzw. von 19 auf 63 % angestiegen ist. Ob
sich dieser beeindruckende Anstieg langfristig
fortsetzt, bleibt abzuwarten, und der an mehreren
LINKAGES-Standorten nach Ende des Programms
verzeichnete Riickgang der Rate fiir ausschlief3li-
ches Stillen mahnt zur Vorsicht. Nichtsdestotrotz
bestdtigen die Ergebnisse dieser Programme das
Breastfeeding-Gear-Modell, demzufolge erfolgrei-
che Programme zur Stillférderung wie ein ,gut ge-
olter Motor* funktionieren sollten, bei dem meh-
rere Teile synchron und aufeinander abgestimmt
arbeiten [43].

Der Erfolg von Programmen wie Alive & Thrive
macht deutlich, dass Entwicklungsorganisationen
fiir eine substanzielle Beinflussung der Stillraten
mehr tun miissen, als Projekte zur Stillférderung
und auf einzelne Stillhindernisse abzielende Initia-
tiven aufzulegen. Angesichts der Vielzahl von neu-
en politischen Konzepten und Initiativen zur Un-
terstiitzung des Stillens, darunter der Every
Newborn Action Plan [44], die neue Global Strate-
gy for Women’s, Children’s and Adolescents’
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Health [45], die Initiative Scaling-up Nutrition
(SUN) und das neue Global Breastfeeding Collecti-
ve - unterstiitzt von UNICEF und WHO und finan-
ziert von der Bill-&-Melinda-Gates-Stiftung - ist
die Zeit nun reif fiir grof3e, internationale Investi-
tionen, mit denen die politischen Konzepte umge-
setzt werden und diese Projekte ihre Tatigkeit auf-
nehmen koénnen. Von besonderer Bedeutung wird
es sein, Neugeborene gezielt in den Mittelpunkt
solcher Programme zu stellen, da diese von den
bisherigen Initiativen zur Stillférderung kaum pro-
fitiert haben. Und dies obwohl bekannt ist, dass
durch eine Forderung, insbesondere des frithen
Stillens, jedes Jahr potenziell Hunderttausende
von Todesfdllen bei Neugeborenen vermieden
werden kénnten [46]. Tragisch ist dabei vor allem,
dass die Projekte zur Verbesserung des Zugangs
von Sduglingen zu Muttermilch oder Spenderin-
nenmilch iber Muttermilchbanken von Akteurln-
nen im Entwicklungsbereich bis dato gerade nicht
gezielt auf jene Babys ausgerichtet waren, die am
meisten von Muttermilch profitieren konnten, d. h.
kranke und gefdhrdete Neugeborene. Bei der
WHO-Initiative Babyfreundliches Krankenhaus
(Baby Friendly Hospital) standen niemals kranke
und gefdhrdete Neugeborene im Fokus.

Dass es sdmtliche Akteurlnnen im Entwick-
lungsbereich, von Regierungen {iber Unternehmen
bis hin zur Zivilgesellschaft, auf breiter Ebene ver-
saumt haben, ausreichende Geldmittel fiir die Be-
seitigung oder Verringerung der gesamten Palette
an Stillhindernissen bereitzustellen, {ibt nun in
den meisten Liandern zusdtzlichen Abwadrtsdruck
auf die Stillraten aus. Mit den nun vorhandenen
Unterstiitzungsplattformen, die umfassende Mittel
fiir Erndhrungsprogramme zur Verfiigung stellen
konnen, wie etwa die Global Financing Facility in
Support of Every Woman, Every Child, der Power-
of-Nutrition-Fonds sowie der Nutrition for Growth
Summit 2016, stehen die AkteurInnen nun vor der
entscheidenden Aufgabe, einen angemessenen An-
teil dieser Mittel fiir hoch effiziente Projekte zur
Forderung des Stillens zu sichern.

2.8

Finanzielle Férderung von
Innovationen im Bereich des
Stillens

Vorrangig geht es nun darum, iiberzeugende und
forderungswiirdige Projekte zu ermitteln. Diese
sollten eine Steigerung der Raten fiir frithes und
ausschliefZliches Stillen in Landern ermdglichen, in
denen sich dies unmittelbar in besseren Uberle-
benschancen von Neugeborenen und Kindern,
aber auch in einer Senkung der Gesundheitskosten
und Starkung des Wirtschaftswachstums nieder-
schldgt. Am vielversprechendsten diirften solche
Losungen sein, mit denen sich ein oder mehrere
Stillhindernisse beseitigen lassen und mit denen
Kostensteigerungen eingeddmmt werden kénnen,
denen Frauen in sich entwickelnden Liandern aus-
gesetzt sind. Die forderungswiirdigsten Innovatio-
nen werden nachweislich (a) bei Haus- und Kran-
kenhausgeburten einen frithen Stillbeginn inner-
halb der ersten Stunde nach der Geburt férdern,
(b) gewdhrleisten, dass selbst die am stdrksten ge-
fahrdeten Neugeborenen Zugang zu Muttermilch
haben, (c) das Selbstvertrauen der Frauen hin-
sichtlich der Eignung ihrer Muttermilch stiarken,
(d) Schmerzen und Beschwerden durch das Stillen
verringern und die Stilltechnik verbessern, (e) den
Zeitdruck beim Stillen reduzieren, insbesondere
durch den Ausbau von bezahltem Elternurlaub,
und (f) Arbeitspldtze, hdusliche und offentliche
Umgebungen schaffen, die stillfreundlich sind.
Spezifische Innovationen fiir jede dieser Katego-
rien sind bspw. finanzielle und nicht finanzielle
Anreize fiir einen frithen Stillbeginn zu Hause und
im Krankenhaus in Form von Direktzahlungen an
Miitter und/oder spezielle Einrichtungen zur Erho-
hung der Raten fiir friihes Stillen. Ein breiter Zu-
gang zu Spenderinnenmilch fiir gefihrdete Neu-
geborene kénnte iiber ein Netzwerk von regulier-
ten Muttermilchbanken in speziellen Einrichtun-
gen und auf kommunaler Ebene geschaffen
werden [47]. Es kdnnten neue individuelle MaR-
nahmen der Muttermilchversorgung entwickelt
werden, bei denen die Milchbildung der einzelnen
Frau medizinisch beurteilt wird, um deren Selbst-
vertrauen in den ersten Wochen und Monaten zu
starken und ihr zu vermitteln, dass Ersatznahrung
nicht erforderlich ist [48]. Fiir den Fall, dass doch

Kontext und Grundlagen
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Substitute notwendig sein sollten, kénnte {iber
Muttermilchbanken Spenderinnenmilch zur Ver-
fiigung gestellt werden. Ein direkter Kontakt zu
Stillberaterlnnen von zu Hause aus iiber eine
Smartphone-App konnte die betroffenen Miitter
bei Problemen mit der Stilltechnik oder bei
Schmerzen unterstiitzen. Der Zugang zu bezahl-
baren, bedienungsfreundlichen Milchpumpen der
neueren Generationen, die speziell fiir einkom-
mensschwache Familien entwickelt wurden,
konnte den Zeitdruck reduzieren, unter dem viele
Frauen leiden. Daneben konnten neue Verfahren
der Pasteurisierung die Haltbarkeit abgepumpter
Muttermilch ohne Kiihlung verldngern.

Ein neues System von positiven und negativen
Anreizen fiir Arbeitgeber kénnte dafiir sorgen,
dass regelmdRige Stillpausen und speziell aus-
gestattete Rdume zum Abpumpen und Aufbewah-
ren von Muttermilch am Arbeitsplatz zum Stan-
dard werden [49]. Noch effektiver kann die Sdug-
lingsbetreuung vor Ort sein, bei der Miitter ihre
Babys wdhrend der Arbeit tatsachlich stillen kon-
nen. Im offentlichen Raum konnten staatlich fi-
nanzierte Stillrdume oder ,,Pods“ (Kapseln) in oder
bei 6ffentlichen Gebduden (z. B. Schulen, Verkehrs-
knotenpunkten und Bibliotheken) eingerichtet
werden. Soziale Unternehmen kdnnten iiber ein
Franchising-Konzept Frauen tagsiiber einen pri-
vaten Stillraum zur Verfiigung stellen, sogar gegen
eine geringe Gebiihr, vergleichbar mit den sanita-
ren Einrichtungen, wie man sie in vielen Ballungs-
rdumen Afrikas und Siidasiens findet [50]. Solche
Arbeitsplatzinnovationen kénnten in Kombination
mit einer Verldngerung des bezahlten Eltern-
urlaubs einen entscheidenden Einfluss auf die
Stillraten haben.

Im Jahr 2015 wurde das Breastfeeding-Innova-
tions-Team zur Starkung der Innovationspipeline
im Bereich Stillen gebildet. Das Team umfasst ein
weltweites Netzwerk von iiber 200 Organisationen
und Einzelpersonen. Diese setzen sich dafiir ein,
die Entwicklung und Einfithrung der vielverspre-
chendsten Innovationen voranzubringen, mit de-
nen sich der Zugang von Babys, insbesondere der
schwdchsten, zu Muttermilch verbessern 1dsst. Das
Team unterstiitzt die durch den UN-Generalsekre-
tar lancierte Strategie Every Woman, Every Child,
den Every Newborn Action Plan und die Global
Breastfeeding Advocacy Initiative. Weitere Grup-
pen wie diese, die in der Lage sind, eine Vielzahl

von Innovatorlnnen im Bereich Muttermilch unter
einem Dach zu vereinen und Unterstiitzung von
Investorlnnen zu mobilisieren, werden von ent-
scheidender Bedeutung sein.

2.9
Stillhindernisse iiberwinden:
ein Aufruf zum Handeln

Um den groRtmoglichen Anstieg der Stillraten er-
zielen zu kénnen, miissen Innovationen vor allem
Miittern in Hochrisikoumfeldern zugute kommen.
Dies gilt insbesondere fiir die Bevolkerung in afri-
kanischen Landern siidlich der Sahara und in Stid-
asien, in denen eine Steigerung der Stillraten dazu
fithren konnte, dass sich die Uberlebenschancen
von Neugeborenen und Kindern dem internatio-
nalen Durchschnitt anndhern wiirden. Da sich die
spezifischen Stillhindernisse zwischen den Bevol-
kerungsgruppen unterscheiden, miissen Innova-
tionen sehr stark auf den jeweiligen Kontext zu-
geschnitten sein. Dementsprechend sollten Ak-
teurlnnen im Entwicklungsbereich mit Organisa-
tionen zusammenarbeiten, die in der Lage sind,
die erforderlichen Innovationen im Rahmen einer
neuen Multi-Stakeholder-Partnerschaft mit einer
zentralen Zielsetzung zu entwickeln: die Raten fiir
frithes und ausschlieRliches Stillen in solchen Be-
volkerungsgruppen drastisch zu steigern, in denen
eine hohere Stillrate optimal zu den nationalen
Zielen im Bereich Kindergesundheit beitragen
kann.

Eine solche Partnerschaft wiirde die Krafte zur
Uberwindung von Stillhindernissen siamtlicher
UN-Organisationen sowie aller zivilgesellschaftli-
chen und privatwirtschaftlichen Initiativen biin-
deln, die zur Steigerung der Stillrate in der Ge-
samtbevélkerung der folgenden 15 Lander beitra-
gen konnten: Indien, Nigeria, Pakistan, China,
Demokratische Republik Kongo, Indonesien, Elfen-
beinkiiste, Sudan, Kenia, Philippinen, Tschad,
Somalia, Zentralafrikanische Republik, Sierra Leo-
ne und Mali. Diese Akteurlnnen kdnnten in Zu-
sammenarbeit mit nationalen, regionalen und
kommunalen Regierungsbehorden die Haupthin-
dernisse fiir das Stillen in denjenigen Bevolke-
rungsgruppen ermitteln, die am stirksten von
Neugeborenen- und Kindersterblichkeit betroffen
sind, und im Anschluss daran integrierte Strate-
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gien entwickeln, um die Hindernisse iiber einen
10-jdhrigen Zeitraum systematisch zu reduzieren
oder ganz zu beseitigen. Dabei konnte die Partner-
schaft Mechanismen, die den Regierungen (Ge-
setzgebung, Steuer- und Transfersysteme sowie
Bereitstellung von Direktdiensten), Unternehmen
(Vermarktung, Beschdftigungspolitik, Produkt-
gestaltung und Direktversorgung) und der Zivilge-
sellschaft (Interessengruppen, Bereitstellung von
Direktdiensten und soziale Mobilisierung) zur Ver-
fligung stehen, in ihrer Hebelwirkung vollstindig
ausschopfen, um konkrete Stillhindernisse abzu-
bauen.

Die Partnerschaft kdnnte durch Gelder von Re-
gierungen, Vereinten Nationen, Unternehmen und
Zivilgesellschaft mit Unterstiitzung durch namhaf-
te Plattformen wie der Globalen Finanzierungs-
fazilitait gemeinschaftlich mit Mitteln ausgestattet
werden. Offentlichkeitswirksame Plattformen wie
die Strategie Every Woman, Every Child des UN-
Generalsekretdrs konnten sich fiir die Initiative en-
gagieren. Die Partnerschaft konnte auf den Erfah-
rungen aus den erfolgreichsten Programmen zur
Stillférderung, insbesondere Alive & Thrive, und
auf dem Engagement von Initiativen wie Scaling-
up Nutrition aufbauen, in denen sich bereits zahl-
reiche Partnerlnnen - darunter eine starke Gruppe
von Unternehmen - gemeinschaftlich fiir eine
Steigerung der Stillraten einsetzen [29].

2.10

Das Stillen vor dem Hintergrund
der Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung

Im September 2015, als die Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung durch die Generalversammlung der
Vereinten Nationen verabschiedet wurden, dnder-
te sich das weltpolitische Umfeld im Bereich der
offentlichen Gesundheit grundlegend. Bei dieser
historischen Zusammenkunft verpflichteten sich
194 Regierungen, bis zum Jahr 2030 insgesamt 17
der ehrgeizigsten jemals formulierten Entwick-
lungsziele umzusetzen, darunter 2 Ziele, die sich
unmittelbar auf das Stillen beziehen [51]:
e Ziel 2: den Hunger beenden, Erndhrungssicher-
heit und eine bessere Erndhrung erreichen und
eine nachhaltige Landwirtschaft fordern

e Ziel 3: ein gesundes Leben fiir alle Menschen je-
den Alters gewdhrleisten und ihr Wohlergehen
fordern

Es ist besorgniserregend, dass das aktuelle Ziel der
Weltgesundheitsversammlung in Bezug auf das
Stillen - eine Rate fiir ausschliefSliches Stillen von
50% bis zum Jahr 2025 - weniger ambitioniert ist
als die Nachhaltigkeitsziele und weit hinter den
Zielen fiir andere lebensrettende MaRnahmen zu-
riickbleibt. Erstens wird die angestrebte Rate von
50% in den 34 Ldndern, in denen die Raten bereits
iber 50 % liegen, keine weiteren Zuwdchse ansto-
Ben. Und zweitens werden sich die Stillraten nicht
auf ein Niveau steigern lassen, das erforderlich wa-
re, um in unterdurchschnittlich abschneidenden
Lindern optimale Auswirkungen auf die Uberle-
benschancen von Neugeborenen und Kindern zu
erzielen.

Die Welt braucht ambitionierte Ziele, um MaR3-
nahmen zur bestmoglichen Forderung der Ge-
sundheit und Entwicklung von Neugeborenen und
Kindern umzusetzen, auch in Bezug auf das Stillen.
Die vorliegenden Daten rechtfertigen in Landern
mit der héchsten Kindersterblichkeit eine Zielrate
von 100% fiir einen frithen Stillbeginn und von
80% fiir ausschlieRliches Stillen in den ersten
6 Monaten. Dartiiber hinaus werden spezifische In-
dikatoren benétigt, mit denen sich die Umsetzung
der beiden Ziele verfolgen lasst, um Regierungen
und Akteurlnnen im Entwicklungsbereich fiir
Fortschritte im Bereich des Stillens in die Verant-
wortung nehmen zu kénnen. Ohne ehrgeizige Zie-
le und Indikatoren fiir das Stillen lduft die Welt-
gemeinschaft Gefahr, mit der Steigerung der Still-
raten weiterhin im Riickstand zu bleiben und den
potenziellen Beitrag des Stillens zur Erreichung
der globalen Gesundheitsziele nicht optimal aus-
zuschopfen.

Mit ehrgeizigeren Zielen werden neue Strate-
gien erforderlich, um die Stillraten auf historisch
hohe Werte - zumindest seit Beginn des Industrie-
zeitalters - anzuheben. In diesem neuen Kontext
werden standig Losungen von neuen Akteurlnnen
angeboten. Thre Wirkung wird dadurch bestimmt,
inwieweit Regierungen, die UNO, Unternehmen
und die Zivilgesellschaft in der Lage sein werden,
in breit aufgestellten Partnerschaften auf der
Grundlage von gemeinsamen Werten und Syner-
gieeffekten zusammenzuarbeiten. Ubergeordnetes

Kontext und Grundlagen
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Ziel aller Parteien sollte es sein, eine Welt zu schaf-
fen, in der Miitter die Freiheit haben, zu stillen,
und gezielt gestarkt werden, um Fortschritte im
Bereich des Stillens zu erméglichen. Dazu gehort
auch, Stillhindernisse durch standige Innovationen
systematisch zu iiberwinden. Denn genau dies
wird letztendlich eine nachhaltige Steigerung der
Stillraten ermdglichen: wenn sich Frauen iiberall
auf der Welt frei fiir die Erndhrung ihres Babys mit
Muttermilch entscheiden kénnen.

B Kernpunkte

e Uber die Muttermilch erhalt der Saugling in den
ersten 6 Lebensmonaten die gesamte Nahrung, die
er benétigt. Sie reduziert das Erkrankungs- und
Sterberisiko im Sduglingsalter erheblich und tragt
zu einer gesunden Entwicklung bis weit in die friihe
Kindheit und darliber hinaus bei.

e Das Stillen gehort zu den am wenigsten genutzten
Strategien zur Verbesserung der Chancengleichheit
hinsichtlich der Kindesgesundheit. Mit keiner ande-
ren einzelnen GesundheitsmaRnahme lassen sich
gesundheitliche Ungleichheiten ebenso stark ver-
ringern und die Neugeborenen- und Kindersterb-
lichkeit ebenso stark senken wie durch das Stillen.

e Das Stillen ist mit geschdtzten Kosten in Hohe von
175 USD pro gerettetem Leben eine kosteneffizien-
te Investition in die Gesundheit und Entwicklung
von Kindern. Die Férderung des Stillens schneidet
im Vergleich mit anderen erndhrungsbezogenen
MaRnahmenpaketen giinstig ab.

e Was das Stillen betrifft, gibt es eine erhebliche Kluft
zwischen Wissen und Handeln. Frauen scheinen
sich tiber den Nutzen des Stillens durchaus im Kla-
ren zu sein, sehen sich jedoch haufig mit groBen
Hindernissen konfrontiert: von der subjektiven
Wahrnehmung, zu wenig Milch zu haben, tiber
Schmerzen und Beschwerden bis hin zur Wieder-
aufnahme der Berufstatigkeit und Bedenken, in der
Offentlichkeit zu stillen.

e Um hohere Stillraten zu erzielen, miissen sich Pro-
gramme zur Stillférderung weg von punktuellen
Initiativen hin zu internationalen Multi-Stakeholder-
Partnerschaften entwickeln.

e Die derzeitigen globalen Ziele in Bezug auf die Still-
raten sind mit den ambitionierten Zielen fir nach-
haltige Entwicklung der Vereinten Nationen nicht
vereinbar.
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und Vorsitzende des Breastfeeding Innovations
Teams und CEO der JustActions LLC, New York.
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Projekte zur Forderung der Kindergesundheit.
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Vaccine Alliance) und in verschiedenen Positio-
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3.1
Datenerhebung zur
Sduglingserndhrung

3.1.1 Welche Daten miissen erhoben
werden?

Laut Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) sollte das Stillen innerhalb der ers-
ten Stunde nach der Geburt aufgenommen und
der Sdugling in den ersten 6 Lebensmonaten aus-
schlieflich gestillt werden. Bis zu einem Alter von
mindestens 2 Jahren sollte das Stillen fortgesetzt
und zusatzlich Beikost gefiittert werden. Die WHO
hat Indikatoren auf Bevolkerungsebene fiir die Er-
ndhrung von Sduglingen und Kleinkindern erar-
beitet [1]. Mit diesen Indikatoren kénnen die Mus-
ter der Sduglingserndhrung in verschiedenen Ladn-
dern miteinander verglichen und Trends im Zeit-
verlauf beschrieben werden. Auf3erdem lassen sich
damit auch die Fortschritte hinsichtlich der Um-
setzung von Zielen kontrollieren. Die Indikatoren
beziehen sich auf folgende Stillpraktiken:

e friiher Stillbeginn

e Dauer des Stillens

e Dauer des ausschlief3lichen Stillens

e jemals gestillt

Im weiteren Verlauf dieses Kapitels wird erortert,
wie Daten tiber Stillpraktiken erfasst werden und
welche potenziellen Probleme mit der Datenerhe-
bung einhergehen kénnen.

3.1.2 Von wem und wie werden
Daten erhoben?

Daten zum Stillen werden auf unterschiedliche Art
und Weise erhoben; prinzipiell handelt es sich da-
bei um Umfragen zum Stillen sowie um epidemio-
logische Untersuchungen und Studien. Diese wer-
den im Folgenden beschrieben.

Umfragen zu Stillpraktiken

Ein wichtiges Verfahren zur Erhebung zuverlassi-
ger Daten iiber Stillpraktiken sind groRe Umfra-
gen. Nationale Erhebungen mit einem Schwer-
punkt auf der Sduglingserndhrung wurden bereits
in vielen Landern durchgefiihrt, u.a. im Vereinig-
ten Konigreich (die Infant Feeding Surveys wurden
zwischen 1975 und 2010 alle 5 Jahre durch-
gefiihrt) und den USA (Lingsschnittstudien IFPS I
und IFPS 11 zu Sduglingserndhrungspraktiken,
durchgefiihrt in den Jahren 1992-1993 und 2005).
In Australien erfolgte im Jahr 2010 die erste natio-
nale Umfrage zur Sduglingserndhrung. In manchen
Liandern werden keine speziellen Befragungen zur
Erndhrung von Sduglingen durchgefiihrt, stattdes-
sen enthalten andere regelmaRige nationale Erhe-
bungen ein Fragenmodul zur Sduglingserndhrung.
Die franzosischen nationalen Umfragen zur Peri-
natalgesundheit aus den Jahren 1995, 1998, 2003,
2010 und 2016 sowie die in Kanada seit dem Jahr
2000 jéhrlich durchgefiihrte Gesundheitsumfrage
Canadian Community Health Survey (CCHS), be-
inhalten bspw. eine Komponente zur Sduglings-
erndhrung, die eine Beobachtung der Stillprakti-
ken ermdglicht.

In zahlreichen Landern wie England, Schottland
und Neuseeland werden Daten zur Mutterschaft
Patientenakten und anderen routinemaf3ig erho-
benen Datenquellen entnommen. Diese Daten, die
Angaben zum Stillen enthalten, werden hdufig
tiber mehrere Jahre hinweg zusammengetragen
und erlauben so eine Trendbeobachtung hinsicht-
lich der Stillpraktiken {iber einen ldngeren Zeit-
raum.

Kontext und Grundlagen
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Die Erhebung von Daten zu Stillpraktiken erfolgt
gelegentlich auch {iber grof§ angelegte einmalige
Untersuchungen, wie etwa nationale Geburts-
kohortenstudien. So wurden bspw. anhand der
norwegischen Mutter-Kind-Kohortenstudie (Mo-
Ba) und der Millennium Cohort Study im Vereinig-
ten Konigreich Stillmuster zu einem ganz be-
stimmten Zeitpunkt beschrieben [2], [3].

Alle oben genannten Quellen werden z.B. he-
rangezogen, um anhand nationaler Daten zu Still-
praktiken in bestimmten Sduglingsaltersgruppen
zu beschreiben, wie hoch der Anteil an Babys aus-
fallt, die jemals, nach wie vor oder ausschlieBlich
gestillt werden. Wenn Daten auf einheitliche Art
und Weise erhoben werden, lassen sich Trends
liber einen ldngeren Zeitraum untersuchen. So ist
etwa in » Abb. 3.1 dargestellt, wie sich der Anteil
der bis zum Alter von 6 Monaten gestillten Sdug-
linge im UK Infant Feeding Survey zwischen 1995
und 2010 verdndert hat [4]. Wdhrend der Anteil
der Sduglinge, die anfangs gestillt wurden, von
66 % im Jahr 1995 auf 81% im Jahr 2010 angestie-
gen ist, zeigt sich iiber denselben Zeitraum ein
vergleichbarer Riickgang der Stillraten im Verlauf
der ersten Lebenswochen.

Die Stilldaten aus verschiedenen nationalen
Quellen werden hdufig in weltweiten Datenban-
ken zusammengefiihrt, z.B. in der Familiendaten-
bank der Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) und der Glo-
bal Database on Infant and Young Child Feeding. In
der OECD-Familiendatenbank wurden Daten zu
Stillraten analysiert, die von nationalen Gesund-

heitsbehérden oder aus nationalen Umfragen
stammten [5]. Demnach fiel der Anteil an Sduglin-
gen, die jemals gestillt wurden, um das Jahr 2005
in den OECD-Ldndern sehr unterschiedlich aus. Er
schwankte zwischen unter 50% in Irland und an-
ndhernd 100% in Norwegen, Danemark und
Schweden. Auch die Raten fiir ausschliefSliches
Stillen wurden zwischen Lindern mit vorliegen-
den Daten verglichen. Der Anteil an Sduglingen,
die ausschlieRlich gestillt wurden, lag im Alter von
3 Monaten bei knapp 50 %, im Alter von 6 Monaten
jedoch unter 25%, allerdings bei starken Schwan-
kungen im Landervergleich (» Abb. 3.2).

Die von UNICEF gefiihrte Global Database on In-
fant and Young Child Feeding enthdlt Daten aus
440 nationalen Haushaltserhebungen in 140 Lan-
dern. Die Daten werden jdhrlich aktualisiert und
fiir einen internationalen Vergleich der Stillraten
herangezogen. Mithilfe eines speziellen Instru-
ments, der Global Breastfeeding Scorecard, wird
anhand von Berichten an die Datenbank doku-
mentiert, wann ein Land zuletzt weltweit ver-
gleichbare Daten {iber ausschliefliches Stillen er-
hoben hat. Anhand der Global Database werden
die durchschnittlichen Raten fiir das ausschlief3li-
che Stillen von Sduglingen im Alter von 0-5 Mona-
ten auf globaler und regionaler Ebene ermittelt
[6]. Den Ergebnissen zufolge, hat sich die durch-
schnittliche Rate fiir ausschlieBliches Stillen von
33% im Jahr 1995 auf 39% im Jahr 2010 erhoht,
wobei der stdrkste Anstieg in West- und Zentral-
afrika zu verzeichnen ist (> Abb. 3.3).
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> Abb. 3.2 Anteil der Kinder, die um das Jahr 2005 im Alter von 3, 4 bzw. 6 Monaten ausschlieRlich gestillt wurden.
(Quelle: OECD Family Database (http://www.oecd.org/els/family/database.htm)
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» Abb. 3.3 Trends beziiglich des ausschlieRlichen Stillens von unter 6 Monate alten Sauglingen. (Quelle: Cai X, Wardlaw T,
Brown DW. 2012. Global trends in exclusive breastfeeding. Int Breastfeed J. 2012; 7: 12)
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Bei diesen globalen Datenbanken werden zu-
dem die jeweiligen Datenquellen angegeben. Dies
ist hilfreich, wenn ausfiihrlichere Informationen
aus einer bestimmten Quelle benétigt werden.

Bei der Auswertung von Daten aus einer be-
stimmten Quelle oder dem Vergleich von Daten
aus verschiedenen Quellen ist Vorsicht geboten, da
Stillindikatoren unterschiedlich definiert sind (sie-
he Erlduterungen im ndchsten Abschnitt) und den
Studienpopulationen keine einheitlichen Ein- und
Ausschlusskriterien zugrunde liegen. Viele Erhe-
bungen und Studien sind auf die Population einer
bestimmten geografischen Region, z.B. eines Lan-
des, oder eines grofSen Krankenhauses beschrankt.
Daher ist es wichtig zu wissen, welcher Personen-
kreis in die Studie aufgenommen wurde. Umfasst
die Studie bspw. nur alle Geburten in einer be-
stimmten Population oder alle Miitter in einer be-
stimmten Region oder alle Miitter, die ihr Kind in
einem bestimmten Krankenhaus zur Welt ge-
bracht haben? Oder beschrdnken sich die Daten
auf bestimmte Gruppen, wie bspw. Einzelkinder
oder voll ausgetragene Sduglinge?

Epidemiologische Untersuchungen und
Studien mit dem Schwerpunkt Stillen

Randomisierte kontrollierte Studien zu
Stillprogrammen

Es liegt bereits eine Vielzahl randomisierter kon-
trollierter Studien zum Thema Stillen vor. In die-
sen Studien werden in der Regel detaillierte pro-
spektive Daten iiber das Stillen von Sduglingen er-
hoben. Dariiber hinaus ermdglichen sie eine Be-
schreibung der Stillmuster in der untersuchten
Studienpopulation. Als Beispiel sei hier die in
WeiRrussland durchgefiihrte clusterrandomisierte
Studie PROBIT genannt, in deren Rahmen eine In-
tervention zur Stillférderung beurteilt wurde [7].
Die Studie lieferte Stilldaten {iber 16491 Mutter-
Kind-Paare und ermoglichte einen Vergleich der
Stilldauer, ausschlieRliches Stillen eingeschlossen,
in den Interventions- und Kontrollarmen. Die clus-
terrandomisierte PROMISE-Studie zur Beurteilung
einer Stillberatung durch Peers wurde in Gemein-
schaften in Burkina Faso, Uganda und Siidafrika
durchgefiihrt [8]. Diese Studie lieferte Daten aus
diesen 3 Lindern zur Prdvalenz des ausschlief3li-
chen Stillens bei 2579 Mutter-Kind-Paaren, 12
und 24 Wochen nach der Geburt.

Epidemiologische Studien zum Stillen
Dariiber hinaus gibt es umfangreiche Literatur
iiber den Zusammenhang zwischen dem Stillen
und spezifischen Auswirkungen bei Mutter und
Kind. Dabei handelt es sich in der Regel um epi-
demiologische Studien, etwa Fallkontroll-, Quer-
schnitts- oder Kohortenstudien, bzw. um entspre-
chende Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen.

Im Rahmen der prospektiven Geburtskohorten-
studie Western Australia Pregnancy Cohort Study
wurden im Zeitraum von 1989-1992 insgesamt
2602 lebend geborene Sduglinge untersucht [9]. In
dieser Studie wurde der Zusammenhang zwischen
der Stilldauer und den Auswirkungen bei Kindern
im Sduglingsalter und in der spdteren Kindheit er-
forscht. Die Eltern erhielten am Tag der Geburt
eine Tagebuchkarte und wurden gebeten, diese
taglich auszufiillen und darin die Stillhistorie und
Krankheiten wahrend des ersten Jahres festzuhal-
ten. Die Stilldaten wurden also prospektiv erfasst.

Die Millennium Cohort Study im Vereinigten
Konigreich stiitzt sich auf eine landesweit repra-
sentative  populationsbezogene Kohorte von
18818 Sduglingen, die in den Jahren 2000-2001
geboren wurden [3]. Es wurden Sduglinge im Alter
von rund 9 Monaten in die Studie aufgenommen,
und mithilfe von Elterngesprachen - gewohnlich
mit der Mutter — wurden Daten {iber das Stillen,
den Gesundheitszustand des Kindes und andere
Faktoren erhoben. Anhand der Fragen zur Sdug-
lingsernahrung konnten die Forscherlnnen ab-
schétzen, wie lange die Sduglinge ,,iiberhaupt” und
ausschliefRlich gestillt wurden. Die Daten wurden
auch im Hinblick auf die Auswirkungen bei Saug-
lingen und - auf Grundlage von spdter in dersel-
ben Kohorte erhobenen Daten - bei Kindern aus-
gewertet.

Die norwegische Mutter-Kind-Kohortenstudie
(MoBa) beruht auf einer landesweiten populati-
onsbezogenen Schwangerschaftskohorte [2]. Dabei
wurden mithilfe eines Fragebogens Stilldaten von
29621 Miittern erhoben, als die im Zeitraum von
2002-2005 geborenen Kinder 6 Monate alt waren.
Auf Grundlage dieser Studiendaten erfolgte eine
Beschreibung von Stillmustern und Faktoren, die
Stillmuster prognostizieren.

Langfristige Auswirkungen des Stillens
Zu den langfristigen Auswirkungen des Stillens lie-
gen zahlreiche Studien vor. Im Rahmen einer pro-



spektiven, populationsbezogenen Geburtskohor-
tenstudie wurden Kinder nachverfolgt, die im Jahr
1982 in Pelotas (Brasilien) geboren wurden. Als
diese 30 Jahre alt waren, wurden ihr IQ, ihr Bil-
dungsniveau und ihr Einkommen bewertet [10].
Daten zur Stilldauer wurden erhoben, als die
Kleinkinder im Durchschnitt 19 Monate alt waren.

Langfristige Auswirkungen der Laktation
bei Miittern

Die meisten zum Stillen durchgefiihrten Studien
befassten sich {iberwiegend mit Auswirkungen
beim Kind. Viele Studien haben jedoch ebenfalls
Auswirkungen auf die Mutter untersucht. Der Zu-
sammenhang zwischen dem Stillen und dem Risi-
ko, dass die Frau spdter im Leben an Brustkrebs er-
krankt, ist ein interessantes Beispiel. Eine Unter-
suchung analysierte Daten aus 47 epidemiologi-
schen Studien in 30 Lindern im Rahmen einer
Metaanalyse der Daten einzelner Teilnehmerinnen
[11]. Die Studie umfasste Daten von 50 302 Frauen
mit invasivem Brustkrebs und von 96 973 Kontroll-
probandinnen ohne Brustkrebs. Dabei wurde die
Gesamt-(Lebenszeit-)Stilldauer einer Frau gemes-
sen. Hatte eine Frau bspw. 3 Kinder, die jeweils
4 Monate gestillt wurden, so betrug ihre Gesamt-

3.1 Datenerhebung zur Sduglingserndhrung

stilldauer 12 Monate. Hier wurden die Daten re-
trospektiv erhoben - Jahrzehnte nachdem die Frau
ihre Kinder zur Welt gebracht hatte.

Besondere Populationen wie Friihgeborene
und Mehrlinge

Die Erndhrungsmuster sind bei manchen Gruppen
von Sduglingen komplexer als dies allgemein der
Fall ist, und diese Gruppen miissen separat unter-
sucht werden. Im Rahmen der populationsbezoge-
nen MOSAIC-Studie wurden sehr frith geborene
Kinder in 10 europdischen Regionen untersucht
[12]. Auf Grundlage von Patientenakten wurden
nach einem gemeinsamen Protokoll Daten iiber
Merkmale der Mutter und des Kindes erhoben, so
auch tiber die Sduglingserndhrung. » Abb. 3.4 zeigt
die Raten fiir ausschlieBliches bzw. nicht aus-
schliefRliches Stillen bei sehr frith Geborenen zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus.
Dargestellt sind die Raten in jeder Studienregion
im Vergleich zu den jeweiligen nationalen Still-
raten.

Die Datenlage zum Stillen von Mehrlingen ist
spdrlich, da Mehrlingsgeburten in vielen Studien
ausgeschlossen werden. Im Zeitraum 2001-2004
wurde in Nishinomiya City, Japan, eine grof3e Stu-

4 "\ » Abb. 3.4 Raten fiir ausschlieR-
liches bzw. nicht ausschlieBliches
90 Stillen bei sehr frith Geborenen zum
% B AusschlieBliches Nicht aus- Zeitpunkt der Entlassung aus dem
80 4 Stillen schlieBliches Krankenhaus in jeder Studienregion
* Stillen sowie nationale Stillraten (schwarze
70 * * * Sternchen). (Quelle: Bonet M et al.
* Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
60 4 * * 2011; 96: F450-F452)
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die zum Vergleich der Stillraten bei Einzelkindern,
Zwillingen und Drillingen durchgefiihrt. Die Daten
stammten aus einer nahezu bevdlkerungsweiten
Vorsorgeuntersuchung bei Sduglingen im Alter
von 3-6 Monaten [13]. Es lagen Daten zu
14963 Einzelkindern, 290 Zwillingen und 9 Drillin-
gen (0,1%) vor. Zwischen diesen 3 Gruppen wur-
den die Stillraten im Alter von 3-6 Monaten ver-
glichen.

3.2
Probleme bei der
Datenerhebung

Wenn Stilldaten aus einer bestimmten Quelle in-
terpretiert oder Daten aus verschiedenen Quellen
miteinander verglichen werden, ist grundsatzlich
zu beachten, mit welcher Methodik die Daten er-
hoben wurden, wie der Begriff Stillen jeweils defi-
niert ist und wie sich die Studienpopulation zu-
sammensetzt.

Verschiedene Quellen von Stilldaten konnen sich
auch in Bezug auf die Ein- und Ausschlusskriterien
der jeweiligen Studienpopulation unterscheiden.
Hdufige Ausschlusskriterien sind Frithgeborene
und/oder Babys mit niedrigem Geburtsgewicht so-
wie Mehrlinge. In manche Studien werden auch
Mehrlinge aufgenommen, wobei jedoch lediglich
die Daten eines der Mehrlingskinder in einem Da-
tensatz erfasst werden.

Da Stilldaten hdufig retrospektiv erhoben wer-
den, besteht die Gefahr von Erinnerungsverzer-
rungen, auch als Recall Bias bezeichnet. Mehrere
Studien haben gezeigt, dass die Mehrheit der Miit-
ter die Stilldauer bis zu 3 Jahre nach der Geburt
ihres Kindes mit einer Abweichung von+/- 1 Mo-
nat korrekt angibt. Die Daten beziiglich der Ein-
fiihrung fester Nahrung (erforderlich zur Ermitt-
lung der Dauer des ausschliefSlichen Stillens) sind
dagegen weniger zuverldssig [14]. Ein besonderes
Problem stellen Rundungsfehler dar: Stillt eine
Mutter ihr Baby bspw. im Alter von 6 Monaten ab,
konnte dies entweder als Stillen {iber 6 Monate
oder Stillen {iber weniger als 6 Monate angegeben
werden.

Bei Stilldaten kann es hdufig auch zu Verzerrun-
gen durch selektives Berichten (Reporting Bias)

kommen. In vielen Situationen geben Frauen die
Dauer, tiber die sie ihr Kind gestillt haben, mogli-
cherweise zu hoch an, da sie dies als gesellschaft-
lich wiinschenswert betrachten. Dies diirfte stdr-
ker ins Gewicht fallen, wenn Frauen zum Thema
Stillen befragt werden, als wenn die Frauen selbst-
standig einen Fragebogen ausfiillen oder ein Tage-
buch fiihren.

Das vielleicht grofSte Problem bei der Erfassung
von Daten iiber das Stillen besteht in Klassifikati-
onsfehlern. Erndhrungsmuster bilden komplexe
und dynamische Prozesse ab, und die prdzise Er-
fassung von Stilldaten gestaltet sich hdufig schwie-
rig - insbesondere, wenn die Erhebung anhand
einer begrenzten Zahl von Fragen zu einem ein-
zigen Zeitpunkt erfolgt. Einige der hdufigsten
Probleme werden im Folgenden erldutert.

Wie ausschlieR8lich ist
ausschlieRliches Stillen?

3.2.1

Der Begriff des ausschlieBlichen Stillens wird in
Datenquellen hdufig unterschiedlich definiert [15].
Damit kann gemeint sein, dass das Baby in den
vergangenen 24 Stunden ausschlieBlich gestillt
wurde oder dass das Baby bis zum aktuellen Le-
bensalter ausschliefSlich Muttermilch erhalten hat.
Die Antworten auf diese Frage konnen auRerdem
schwanken, je nachdem, ob die Definition auch
das Fiittern abgepumpter/ausgestrichener Mutter-
milch oder nur das Trinken direkt an der Brust
umfasst.

3.22 Fallt die Fiitterung mit
Muttermilch auch unter den

Begriff Stillen?

Ein weiteres hdufiges Problem betrifft die Klassifi-
zierung von abgepumpter/ausgestrichener Mut-
termilch. Bei der Befragung von Miittern, ob sie
ihr Baby jemals gestillt haben oder wann das Baby
zuletzt gestillt wurde, kénnte sich folgendes Prob-
lem ergeben: Miitter, die ihr Kind mit abgepump-
ter/ausgestrichener Muttermilch fiittern, entwe-
der ausschlieBlich oder in Kombination mit direk-
tem Stillen, wissen moglicherweise nicht, wie sie
diese Frage beantworten sollen. Die Frage kénnte
von Miittern mit demselben Stillmuster unter Um-
standen unterschiedlich beantwortet werden. Die



Erfassung praziser Daten ist {iberaus wichtig, ins-
besondere, wenn es um Gruppen von Miittern
geht, bei denen das Abpumpen/Ausstreichen von
Muttermilch relativ verbreitet ist. Typische Bei-
spiele sind Miitter von Frithgeborenen oder Miit-
ter, die in den Beruf zuriickkehren.

323 Erfassung komplexer
Erndhrungsdaten:
Frithgeborene, Mehrlinge

Sehr frith geborene Sduglinge haben meist kom-
plexe Erndhrungsmuster. Sie werden unter Um-
stinden mit abgepumpter/ausgestrichener Mut-
termilch (von der Mutter oder einer Spenderin)
und/oder Sduglingsmilchnahrung per Sonde, Tasse
oder Flasche gefiittert; aulRerdem kénnen sie auch
direkt an die Brust angelegt werden. Diese Erndh-
rungsmuster konnen sich in einem komplexen, dy-
namischen Prozess verdndern (und wiederholen).
Mehrlinge werden oftmals sehr friih geboren und
weisen komplexe Erndhrungsmuster auf, die sich
zwischen den einzelnen Kindern auch unterschei-
den konnen. Mehrlingsgeburten werden in zahl-
reichen Studien ausgeschlossen. Oder, wenn die
Studien Mehrlingsgeburten einschlieSen, werden
hdufig nur die Daten eines der Zwillinge oder Dril-
linge beriicksichtigt. Dieses Konzept ist mit der
Einschrankung verbunden, dass keine Modifikati-
on der Sduglingserndhrungsmuster erfassbar ist.
Auch wenn die Erndhrungsmuster eines Zwillings-
paares oder unter Mehrlingen in der Regel weit-
gehend vergleichbar sind, kénnen sie sich doch in
einzelnen Aspekten voneinander unterscheiden.

3.3 Fazit

3.3
Fazit

Datenerhebungen sind wichtig, um Fortschritte
bei der Umsetzung langfristiger globaler Ziele, z.B.
der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung, zu kontrol-
lieren. Es ist wichtig, Trends zu beobachten und
Abweichungen einzelner Linder abzubilden. Aller-
dings ist dabei zu beriicksichtigen, dass die Erhe-
bung prdziser Daten durch zahlreiche Faktoren
verzerrt werden kann. Hierzu zdhlen uneinheitli-
che Definitionen der Stillindikatoren, unterschied-
liche Ein- und Ausschlusskriterien sowie geogra-
fische Beschrdankungen. Es gibt keine globalen
Standards, die eine prdzise Erhebung von Daten
unterstiitzen. Die Entwicklung einer einheitlichen
Methode der Datenerhebung wadre fiir das Lang-
zeit-Monitoring von Stillstatistiken mit Sicherheit
von Vorteil.

B Kernpunkte

e Die Erfassung von Daten tiber die Sduglingserndh-
rung erfolgt hauptsdchlich landerspezifisch; die Da-
ten stehen in verschiedenen globalen Datenbanken
zur Verfligung. Diese Datenbanken sind nicht un-
bedingt vergleichbar, was eine gebiindelte Analyse
erschwert.

e Die Datenerfassung lasst sich grob in folgende
Kategorien einteilen:

- Erhebungen zur Praxis der Sduglingsernahrung
auf nationaler oder globaler Ebene anhand von
Geburtskohorten oder von Mutterschaftsdaten
aus Patientenakten und

- epidemiologische Untersuchungen und Studien
zu Stillinterventionen, Auswirkungen auf Mutter
und Kind und besonderen Sauglingspopulatio-
nen (Frih- und Mehrlingsgeburten).

e Bei der Datenauswertung ist es wichtig, etwaigen
Inkonsistenzen beziiglich Terminologie oder Daten-
erfassungsmethoden Rechnung zu tragen. Dies
wiirde durch eine Entwicklung von Standardverfah-
ren und einheitlichen Terminologien erleichtert.

Kontext und Grundlagen
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4 Funktionsweise des Stillens: Anatomie und
Physiologie der menschlichen Laktation

Melinda Boss, Peter E. Hartmann

@ Zentrale Lerninhalte

¢ Verstandnis der anatomischen und physio-
logischen Grundlagen der Laktation: ein
historischer Uberblick

¢ Physiologische Vorgdnge bei der Laktation

¢ Milchbildung und Regulierung der Milch-
produktion

e Komplexitat der Laktation und wie sie
Mutter und Kind zugute kommt

4.1

Einfiihrung

Im Jahr 1840 veroffentlichte Astley Cooper ein
Buch mit dem Titel ,On the Anatomy of the
Breast“. Seine anatomischen Prdparate der laktie-
renden Brust werden bis zum heutigen Tag fiir
Lehrbiicher verwendet. Dies liegt u.a. daran, dass
Prdparate nur schwer zu bekommen sind, denn
stillende Frauen iiberlassen ihren Kérper nur sel-
ten der Wissenschaft. Hinzu kommt, dass das wis-
senschaftliche Interesse an diesem faszinierenden
Organ gering ist. Insofern bildet Coopers Werk
eine Ausnahme und liefert eine solide Grundlage
fiir das Verstdandnis der Anatomie und Physiologie
der Brustdriise. Zu Recht werden die Bdnder der
Brust, die Ligamenta suspensoria, zu seinen Ehren
als Coopersche Ligamente bezeichnet. Im vorlie-
genden Kapitel soll es um das Wissen {iber die
Laktation gehen, sowohl aus historischer als auch
aus heutiger Sicht. Es enthdlt eine ausfiihrliche
Darstellung von Coopers Werk und erldutert, wie
diese Schrift unser Wissen bis heute beeinflusst.
Seine Sektionen gelten bis zum heutigen Tag als
bahnbrechende Arbeit zur makroskopischen Ana-
tomie der menschlichen Brustdriise. Zahlreiche
seiner Prdparate werden hier dargestellt, um die
Struktur des Brustparenchyms samt seiner Inner-

vation, Blut- und Lymphversorgung zu ver-
anschaulichen.

Dariiber hinaus bildet die Anatomie der laktie-
renden Brustdriise die Grundlage fiir eine ausfiihr-
liche Beschreibung der Physiologie der mensch-
lichen Laktation. Die historische Entwicklung des
heutigen Wissens {iber die Mechanismen, die an
der Bildung und Sekretion von Muttermilch betei-
ligt sind, wird unter Beriicksichtigung ihres Funk-
tionszusammenhangs betrachtet. Zudem wird die
Entleerung der Milchdriise, einschlieRlich der
Milchejektion und des Saug-Schluck-Reflexes des
Sduglings, dargestellt. In diesem Kapitel werden
Verdnderungen beschrieben, die im Verlauf des
Laktationszyklus stattfinden - vom Zeitpunkt der
Empfangnis tiber die Spezialisierung zu Laktozy-
ten wdhrend der Schwangerschaft, die sekretori-
sche Aktivierung nach der Entbindung, die endo-
krine und autokrine Regulierung der Laktation bis
hin zur Involution und Riickbildung der Milchdrii-
se in das pragravide Stadium.

4.2
Hintergrund

Im Jahr 1758 ordnete Carl von Linné (latinisiert
Carolus Linnaeus) als ,Vater der Taxonomie* Was-
ser- und Landtiere mit der Fahigkeit, Milch fiir
ihre Nachkommen zu bilden, einer gemeinsamen
taxonomischen Klasse zu. Diese nannte er Mam-
malia (Sdugetiere). Die Wahl dieses Begriffs war
deshalb ungewohnlich, weil dieser nur auf die
Hilfte der Tiere in dieser Klasse unmittelbar zu-
traf, namlich die weiblichen. Andere biologische
Merkmale wie Haare, SchweiRdriisen und 3 Ohr-
knochelchen, die fiir alle Sdugetiere charakteris-
tisch sind, lief8 Linné dagegen auRer Acht. In dieser
Zeit war es durchaus tiblich, das eigene Kind von
einer Amme stillen zu lassen. Insbesondere reiche
Familien lieBen ihre Sduglinge von armen Miittern

Kontext und Grundlagen
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gegen Bezahlung stillen. Aus den Tagebiichern
wohlhabender Miitter geht hervor, dass sie dieses
LKuckucksverhalten“ nur widerwillig akzeptierten,
weil man sie davon iiberzeugt hatte, dass es zum
Besten fiir ihr Kind sei. Das Stillen durch eine Am-
me war in den ,besseren Kreisen* in Schweden
und anderen europdischen Lindern weit verbrei-
tet. Linné sprach sich strikt gegen diese Praxis aus.
Mutmaflich hat er den Begriff ,Mammalia“ ge-
wahlt, weil er unterstreichen wollte, dass junge
Sdugetiere von ihrer eigenen Mutter gesdugt wer-
den sollten. Unser heutiger Wissensstand iiber die
Bedeutung des Stillens fiir Mutter und Kind bestd-
tigt, dass Linné mit dem Begriff Mammalia eine
weise Wahl getroffen hat.

Die Abkehr vom Stillen im 19. und 20. Jahrhun-
dert scheint in Zusammenhang mit den Verfahren
zur Entwicklung von kondensierter Kuhmilch im
Jahr 1853 und von evaporierter Kuhmilch im Jahr
1885 zu stehen. Durch das Verfahren der Pasteuri-
sierung und das Gefrierfach fiir zu Hause konnte
die Gefahr einer mikrobiologischen Kontaminie-
rung der Sduglingsmilchnahrung reduziert wer-
den. Ab den 1920er und 1930er Jahren war evapo-
rierte Kuhmilch allgemein zu erschwinglichen
Preisen erhdltlich. Zudem wiesen mehrere kli-
nische Studien darauf hin, dass Babys, die mit in-
dustriell hergestellter Sduglingsmilchnahrung auf
Basis von evaporierter Kuhmilch gefiittert wurden,
ebenso gut gediehen wie gestillte Babys. Hier ist
jedoch zu beachten, dass diese Studien nicht durch
moderne Forschungsergebnisse gestiitzt werden.
Cowie et al. kommen zu folgendem Schluss:
LAuflerdem diirfte es unwahrscheinlich sein, dass
Kuhmilch - wdre sie nach den heutigen Standards
fiir die Neuzulassung von Arzneimitteln gepriift
worden - angesichts ihrer ratselhaften Toxizitdt
fiir neugeborene Kaninchen tiberhaupt je die Pha-
se klinischer Studien mit Sduglingen erreicht hat-
tel“[1]

Bei der aktiven Vermarktung von ,sicherer*
Sduglingsmilchnahrung ging man félschlich davon
aus, dass wissenschaftlich entwickelte Sduglings-
milchnahrung fiir die Erndhrung von Babys min-
destens ebenso gut geeignet sei wie Muttermilch.
Dadurch wiederum hatten die unteren sozio6ko-
nomischen Gesellschaftsschichten die Moglichkeit,
auf diese ,Amme im Taschenformat“ zuriick-
zugreifen und so dem Beispiel der wohlhabende-

ren Schichten zu folgen. Der Riickgang der Still-
raten wurde 1972 in den meisten Lindern mit ho-
hem Pro-Kopf-Einkommen gestoppt (> Abb. 4.1),
als wohlhabende Frauen erstmals in der Geschich-
te der westlichen Linder begannen, ihr eigenes
Baby zu stillen (> Abb. 4.2). Dieses Beispiel hielt
bis in die unteren Gesellschaftsschichten Einzug,
und in einigen westlichen Ldndern entscheiden
sich heute praktisch alle Miitter dafiir, ihr Neu-
geborenes zu stillen.

Die Brustdriise ist insofern ungew®6hnlich, als
dass die Laktation durch einen Wechsel von Pha-
sen mit reichlicher Milchbildung und Ruhephasen
gekennzeichnet ist. Bei der Laktation handelt es
sich um die letzte Phase des Reproduktionszyklus
bei Sdugetieren. Bei allen gut 4000 Sdugetierarten
ist die Muttermilch fiir das Uberleben der Nach-
kommen in der ersten Zeit nach der Geburt essen-
ziell. Allerdings kommen Sdugetiere in sehr unter-
schiedlichen Reifestadien zur Welt. Durch die art-
spezifische Laktationsstrategie und Milchzusam-
mensetzung werden fiir die Ausreifung der
Nachkommen eines jeden Sdugetiers einzigartige
Bedingungen geschaffen [2]. Daher ist es nicht ver-
wunderlich, dass die Milch einer Spezies nicht fiir
ein optimales physiologisches Wachstum und die
Entwicklung der Jungen einer anderen Spezies ge-
eignet ist. Die Laktation beim Menschen bildet
hier keine Ausnahme: So wachsen z.B. mensch-
liche Sduglinge im Vergleich zu den meisten ande-
ren Sdugetierarten extrem langsam. Die Zeitspan-
ne bis zur Verdopplung des Geburtsgewichts be-
tragt bei Babys viele Monate, bei Ferkeln jedoch
nur wenige Tage. Tatsdchlich hat die Muttermilch
eine im Verhaltnis zu ihrem Energiegehalt sehr ge-
ringe Proteinkonzentration und kann daher ein
schnelles Sduglingswachstum nicht unterstiitzen.
Der Anteil der aus Protein gewonnenen Energie ist
bei Sduglingen geringer als es fiir Erwachsene
empfohlen wird. Daraus folgt, dass der Anteil an
essenziellen Aminosduren in der Muttermilch
exakt auf die Bediirfnisse des Sauglings abge-
stimmt sein muss. Dies ldsst sich mit Sduglings-
milchnahrung nur sehr schwer erreichen. Um die
erforderliche Aufnahme aller essenziellen Amino-
sduren sicherzustellen, wird industriell hergestell-
te Sduglingsmilchnahrung zusatzlich mit Prote-
inen angereichert. Diese erhohte Proteinaufnahme
ist bei Kleinkindern jedoch mit unerwiinschten
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4.2 Hintergrund

» Abb. 4.1 Verdnderungen des An-
teils an Sduglingen, die im Zeitraum
von 1938-1980 in Ldndern mit
hohem Pro-Kopf-Einkommen gestillt
wurden. (Quelle: Hartmann, P.E. et
al. Human lactation: Back to nature.
Physiological Strategies in Lactation.
Symposia of the Zoological Society
of London. 337-368, 1984)

» Abb. 4.2 Soziale Stellung von
Mattern und Anteil von stillenden
Mittern 6 Wochen bis 12 Monate
nach der Geburt in Australien im
Jahr 1983.
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» Abb. 4.3 Warmebildaufnahmen der (a) nicht laktierenden und (b) laktierenden Mamma (rot 38 °C, griin 31 °C).

(Aus Kent J.C., Hartmann, P.E. 1995, unveroffentlichte Daten)

Folgen wie Adipositas und einem Anstieg der Nie-
renbelastung verbunden.

Mit der Entwicklung eines grofSen Gehirns, auf
das nicht weniger als rund 25% des tdglichen
Grundenergieumsatzes der Mutter entfallen, hat
die Natur den Menschen mit einem erheblichen
intellektuellen Wettbewerbsvorteil gegeniiber al-
len anderen (Sduge-)Tieren ausgestattet. Folglich
kommt es bei Menschenkindern, im Gegensatz zu
anderen Sdugetieren, in den ersten 1-2 Jahren
nach der Geburt zu einem erheblichen Wachstum
des Gehirns. Dieses rasche postnatale Wachstum
wird durch zahlreiche Bestandteile in der Mutter-
milch erméglicht. Dariiber hinaus ist die laktieren-
de Brustdriise ein dulRerst aktives Stoffwechsel-
organ (> Abb. 4.3). Rund 30% des tdglichen Ener-
gie-Ruheumsatzes der Mutter werden fiir die Pro-
duktion der Muttermilch durch die Brustdriise
aufgewendet. Von Bedeutung ist auBerdem die ge-
samte Laktationsdauer. Andere grofle Primaten
stillen ihren Nachwuchs mehrere Jahre statt einige
Monate. So stillt eine Orang-Utan-Mutter ihr Jun-
ges iiber einen Zeitraum von 7 Jahren. Daher wiir-
de man erwarten, dass auch Frauen {iber mehrere
Jahre hinweg stillen, und tatsédchlich stillen Abori-
gines in landlichen Gebieten Nordwest-Australiens
ihre Kinder bis {iber das 5. Lebensjahr hinaus.
Heutige traditionelle Gesellschaften (d. h. Bevolke-
rungsgruppen ohne Zugang zu industriell her-
gestellten Kontrazeptiva oder Sduglingsmilchnah-
rung) stillen ihre Kinder in der Regel im Alter von

2-3 Jahren ab [3]. Die Weltgesundheitsorganisati-
on empfiehlt, alle Sduglinge in den ersten 6 Le-
bensmonaten ausschlieflich zu stillen (keine Bei-
kost, anderen Getrdanke oder Wasser), ab einem Al-
ter von 6 Monaten zuzufiittern und das Stillen bis
zur Vollendung des 2. Lebensjahres oder dariiber
hinaus fortzusetzen [4]. Heutzutage werden die
meisten Sduglinge in den entwickelten Lindern
noch vor Vollendung des 1. Lebensjahres abgestillt
(5], 6], [7].

Die Werbung fiir das Stillen durch Interessen-
gruppen und Fachpersonal im Gesundheitswesen
war in Lindern wie Australien duferst erfolgreich:
Heute entscheiden sich 96% der Miitter fiir das
Stillen ihrer Babys, im Vergleich dazu waren es im
Jahr 1972 lediglich 48% [5], [8]. Inzwischen setzt
sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass es sich
auch 6konomisch auszahlt, das Stillen zu ermdogli-
chen, z.B. in Cafés (» Abb. 4.4). Bedauerlicherwei-
se gehen die Stillraten mit dem zeitlichen Abstand
zur Entbindung deutlich zuriick. So werden weni-
ger als 16 % der Babys bis zu einem Alter von 5 Mo-
naten ausschlieBlich gestillt, und nur 60 % werden
in diesem Alter {iberhaupt noch gestillt [5].

Die Tatsache, dass ein so hoher Anteil der miit-
terlichen Energiezufuhr tiber lange Zeit (Jahre) auf
die Laktation entfdllt und dass Gene, die Laktation
und Milchzusammensetzung steuern, {iber die ge-
samte Evolution hinweg bewahrt wurden, deutet
stark darauf hin, dass Miitter auf das Stillen ,pro-
grammiert” sind. Hierfiir spricht auch die Beob-



4.2 Hintergrund

10:30AM FRIDAY.
DRINKING IN YOUR
BEAUTIFUL LITTLE MAN.

Ax 6 months old, he's not only enriched your life, he's introduced you to fantastic new friends. For stress-free carch-ups with your
mothers’ group, alkow to take care of the cappuccinos and cake while you debate sleeping and solids. We're pram, baby and
roddler fricndly and won't mise an eyebrow if your litte angel isn’t always on his best behaviour. For showing your pride and joy off
to the world, there’s na place like

Auneraliar Cueesilane, Tammamnio, Western Awstenlic. fuvermationat: Babeain, Malaysa, Matdives, Phifippines, Singapeve. Unmited Arak Emivtes

L =i

> Abb. 4.4 Werbung eines Cafés in Perth, Westaustralien, mit einer Mutter, die ihr 6 Monate altes Baby stillt, und einer
Einladung fiir andere stillende Mtter, das Café zu besuchen (2011). (Aus STM 2011, Sunday Times Magazine, Januar 2016)
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> Abb. 4.5 (a) Brustabszess und (b) Mastitis bei stillenden Frauen. Beide Miitter stillten ihr Baby wahrend der Brustdriisen-
erkrankung und tiber mehrere Monate nach der Genesung. (Aus Hartmann, P.E. 1985, unveréffentlichte Daten)

achtung, dass Miitter trotz Strapazen, wie starker
Brust- und Brustwarzenschmerzen, ihr Kind wei-
terhin stillen. Dies wirft die Frage auf, warum
Frauen in Lindern mit hohem Pro-Kopf-Einkom-
men das Stillen schwerfdllt. Hierfiir konnen 2 Ursa-
chen angefiihrt werden. Erstens kdnnten sich sub-
stanzielle Verunsicherungen mehren und das Ver-
trauen von Miittern in ihre Fihigkeit untergraben,
ausreichend Milch fiir ihr Baby zu bilden. Zwei-
tens leiden Miitter unzumutbar hdufig an Be-
schwerden und Erkrankungen wie Brustdriisen-
schwellung, Mastitis und starken Brustwarzen-
schmerzen. Diese wiederum stellen die Belastbar-
keit selbst der hingebungsvollsten Miitter auf eine
harte Probe (> Abb. 4.5).

Da nur wenig Grundlagenforschung zur
menschlichen Laktation betrieben wird, ist die Evi-
denzgrundlage fiir die drztliche Diagnose und Be-
handlung von Laktationsstérungen duRerst be-
grenzt. Anders als bei anderen Organen des
menschlichen Koérpers, die eine vergleichbare
Stoffwechselaktivitdt aufweisen, gibt es weder Kkli-
nische Tests zur Beurteilung der Funktion der lak-
tierenden Mamma noch Referenzspannen fiir die
Bildung oder Zusammensetzung der Muttermilch.
Somit verfiigen Hausdrztlnnen {iber keinerlei ob-
jektive Untersuchungsmethoden, auf die sich Diag-
nose und Behandlung von Stillproblemen bei Miit-
tern stiitzen lassen. Es gibt keine klinischen Tests
zur Messung der 24-Stunden-Milchproduktion,
und doch zdhlt eine als unzureichend wahr-
genommene Milchbildung zu den Hauptgriinden,
warum Miitter das Stillen einstellen.

Es gibt keine konventionelle medizinische Ver-
sorgung im Sinne der Verfiighbarkeit von Fach-
drztlnnen fiir Laktation, an die Patientinnen bei
Bedarf durch ihre Hausdrztlnnen {iberwiesen wer-
den konnen. Dies diirfte eine der Hauptursachen
fiir die mit zeitlichem Abstand zur Entbindung
riickldufigen Stillraten sein. Dies ist erschreckend,
wenn man bedenkt, dass die laktierende Brustdrii-
se einen hoheren Anteil des tdglichen Ruheener-
gieumsatzes benétigt als das Gehirn. Diese Proble-
matik wurde im TIME Magazine auf den Punkt ge-
bracht:

... die Laktation ist wahrscheinlich die einzige
Korperfunktion, zu der es in der modernen Medi-
zin praktisch keine Ausbildung, kein Protokoll
und kein Wissen gibt. Wenn Frauen Probleme mit
dem Stillen haben, werden sie entweder von gut
meinenden StillberaterInnen angespornt, sich
mehr Miihe zu geben, oder ihnen wird von drzt-
licher Seite geraten, das Stillen aufzugeben. So gut
wie nie bekommen sie zu héren: ,Vielleicht liegt
hier ein medizinisches Problem vor; das sollten
wir néher untersuchen.“[9].

Offensichtlich ist ein wesentlich tieferes Verstand-
nis der Anatomie und Physiologie der weiblichen
Brust erforderlich, um eine angemessene medizi-
nische Versorgung hinsichtlich der Laktation zu
ermoglichen.
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» Abb. 4.6 Sir Astley Cooper, Autor des wegweisenden Buches ,,On the Anatomy of the Breast*, veroffentlicht im Jahr
1840. (Cooper, A. P. 1840. On the Anatomy of the Breast, Longman.)

4.3
Makroskopische Anatomie

43.1 Historischer Uberblick

Bei jedweder Auseinandersetzung mit der Ana-
tomie der weiblichen Brust wdhrend und auf3er-
halb der Laktation kommt man nicht umhin, den
Beitrag des brillanten Sir Astley Paston Cooper aus
dem Jahr 1840 zu wiirdigen [10] (> Abb. 4.6). Er
war der bedeutendste Chirurg seiner Zeit und in
medizinischen Fachkreisen duferst beliebt [11].
Seine Patientlnnen schdtzten ihn wegen seiner
Liebenswiirdigkeit und Hoflichkeit. Entgegen den
Gepflogenheiten seiner Zeit, nahm Cooper beim
Betreten einer Krankenstation stets seinen Hut ab.
AuBerdem setzte er sich sehr fiir seine Studieren-
den ein. So fand er etwa fiir den Dichter und da-
maligen Medizinstudenten John Keats eine Unter-
kunft. Seine genauen Beobachtungen und dufSerst
sorgfdltigen Sektionen bildeten die Grundlage fiir
das aktuelle Wissen iiber die makroskopische Ana-
tomie der weiblichen Brust wdhrend der Lakta-

tion. Coopers Erkenntnisse haben im Wesentli-
chen bis heute Giiltigkeit.

»Mein Grundsatz lautet, nur jenes zu verdffent-
lichen, das ich denjenigen vorlegen kénnte, die
wohl skeptisch, aber dennoch bestrebt wdren, die
Wabhrheit zu finden.“

Spdter sind nur wenige Wissenschaftlerinnen sei-
nem Beispiel gefolgt und haben dieses hochst inte-
ressante Organ - die menschliche Brustdriise - er-
forscht Im restlichen 19. sowie im gesamten
20. Jahrhundert wurden nur wenige wissenschaft-
liche Arbeiten zur Anatomie der laktierenden
menschlichen Brustdriise veroffentlicht. Daher ha-
ben sich die anatomischen Darstellungen und die
Beschreibungen der makroskopischen Anatomie
der laktierenden Mamma in den vergangenen
165 Jahren kaum verdndert.

Die laktierenden Brustdriisen, mit denen Cooper
arbeitete, stammten von Leichen, die h6chstwahr-
scheinlich von professionellen Leichendieben (so-

Kontext und Grundlagen
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genannten Resurrection Men) geliefert wurden. Es
handelte sich um die Leichen von Frauen in der
etablierten Laktation. Bei den Briisten von kurz
nach der Entbindung (wahrscheinlich an Kindbett-
fieber) verstorbenen Miittern setzten durch die vi-
rulente Septikdmie bereits Zersetzungsprozesse
ein, sodass diese fiir Coopers anatomische Studien
ungeeignet waren. Cooper studierte die makro-
skopische Anatomie der laktierenden Brustdriise,
u.a. das Milchgangsystem, die Innervation, die
Blutgefile, das Lymphsystem, das Fettgewebe und
die Ligamenta suspensoria mammaria. Diese Liga-
menta suspensoria mammaria werden heute ihm
zu Ehren allgemein als Coopersche Ligamente be-
zeichnet, da er erheblich zum Verstdndnis der
Anatomie der laktierenden Brustdriise beigetragen
und diesen Bandapparat erstmals ausfiihrlich be-

» Abb. 4.7 (a) Schnitt der Brustdriise durch die Brustwar-
ze. Zu erkennen sind die freigelegten, borstenartig ange-
ordneten Milchgange, die zum posterioren Teil der Driise
hin fortlaufen. (b) Praparat zur Darstellung der Ligamenta
suspensoria mammaria, durch die das Bindegewebe der
Brust an der Hautinnenseite befestigt ist. (c) Ansicht der
Brustdriise, prapariert und freigelegt, zur Darstellung der
borstenartig angeordneten Milchgédnge, Lobuli und kleinen
Driisen. (Cooper, AP 1840. On the Anatomy of the Breast,
Longman. Plate IV fig. 1.)

schrieben hat (» Abb. 4.7). Die Cooperschen Liga-
mente stiitzen die weibliche Brust in ihrer norma-
len Position. Cooper stellte fest, dass das Brust-
gewebe (welches schwerer ist als das umgebende
Fettgewebe) ohne den inneren Stiitzapparat in
Form dieser Binder unter seinem eigenen Gewicht
absinken und so seine {ibliche Form und Kontur
verlieren wiirde.

»Die Ligamenta suspensoria mammaria verbin-
den die Brustwarze mit der Brust, die Brust mit
der Haut und falten die Driise so zusammen, dass
das Sekretionsorgan vergrofSert wird, ohne sich
weiter iiber die Brustkorboberfliche auszudeh-
nen. Ferner umschliefSen sie das Fettgewebe der
Brust.”

Bis zum heutigen Tag wurden Coopers Arbeiten
immer wieder falsch interpretiert, was den
Schluss nahelegt, dass nur wenige Autorlnnen
wirklich aus seinem Originalwerk zitiert haben.

432 Entwicklung beim Fétus und in

der Pubertit

Das normale Wachstum und die funktionelle Ent-
wicklung der Brustdriise konnen durch Traumata,
z.B. Schénheitsoperationen, eingeschrankt oder
sogar gestoppt werden. Aus diesem Grunde geht
es im Zusammenhang mit der Anatomie und Phy-
siologie der Laktation nicht nur um Muttermilch
und die Funktion der Brustdriise wdhrend der
Laktation, sondern auch um die Entwicklung. Die
Entwicklung umfasst die Reifung der Brust von
den fetalen Stadien bis zur Geschlechtsreife sowie
die Mammogenese und Laktogenese wédhrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt.

Der Milchstreifen, auch als Milchleiste bezeich-
net, erscheint als ektodermale Verdickung beidsei-
tig der Mittellinie, wenn der menschliche Embryo
eine Linge von 4-6 mm erreicht hat (4. Schwan-
gerschaftswoche). Die Milchleiste bildet sich zu-
riick, aufler im Brustbereich (2.-6. Rippe). Hier bil-
den sich die Mammaknospen, aus denen sich spd-
ter die Brustdriisen entwickeln. Bei 2-6% der
Frauen kénnen sich Mammaknospen an beliebigen
Stellen entlang der Milchleiste entwickeln. Diese
konnen entweder zu aberrierenden Mammae (Po-



lymastie) heranreifen oder als akzessorische Ma-
millen (Polythelie) verbleiben.

Am Ende der Schwangerschaft zeigen die Epi-
thelzellen in den Mammaknospen verldngerte Mi-
krovilli auf der luminalen Oberfldche, das Zyto-
plasma ist reich an Organellen und das raue endo-
plasmatische Retikulum weist dilatierte Zisternen
auf, die feines Granulat enthalten. Die Golgi-Vesi-
kel in diesen Epithelzellen enthalten dichte, dunk-
le Granula und Fett-Tropfchen, die in das Alveolar-
lumen freigesetzt werden. Am Ende der Schwan-
gerschaft haben die Zellen der Brustdriise
menschlicher Féten somit einen hohen Differen-
zierungsgrad erreicht und sekretieren als Reaktion
auf das hormonelle Milieu des Fotus in der spiten
Schwangerschaft.

Die Brustdriise des Neugeborenen besteht ledig-
lich aus rudimentdren Giangen mit kleinen, ver-
dickten Enden, die sich bald nach der Geburt zu-
riickbilden. Galaktorrhé bei Neugeborenen, all-
gemein auch Hexenmilch genannt, bezeichnet die
Absonderung eines Sekrets aus den Brustdriisen
Neugeborener. Tatsdchlich ist Hexenmilch einer
der wenigen vorwissenschaftlichen Begriffe, die in
der medizinischen Fachsprache heute noch ge-
brauchlich sind. Man glaubte, dass Neugeborene,
die eine solche Milch produzierten, von Hexen be-
sessen seien und unter keinem guten Stern stiin-
den. Dieses physiologische Phdnomen tritt aller-
dings bei 100% der reif geborenen Sduglinge bis
zur 3. Lebenswoche auf und klingt gewdhnlich bis
zum Ende des 4. Lebensmonats wieder ab [6]. He-
xenmilch dhnelt in ihrer Zusammensetzung dem
Kolostrum. Im Vergleich zur extrazelluldaren Fliis-
sigkeit weist sie eine niedrige Natriumkonzentra-
tion auf. Daher gibt die ionische Zusammenset-
zung des Brustdriisensekrets bei Neugeborenen
Aufschluss dartiber, ob es sich um eine echte Ga-
laktorrhd mit niedrigem Natriumgehalt handelt
oder aber um eine bakterielle Infektion, bei der
ein hoher Natriumgehalt vorliegt. Bei einer bakte-
riellen Infektion erhoht sich die Permeabilitdt des
Brustepithels. Unter diesen Bedingungen gleicht
sich die lonenkonzentration des Sekrets aus der
Brustknospe des Neugeborenen tendenziell dem
hoheren Natriumgehalt der extrazelluldren Fliis-
sigkeit an [12].

Waihrend der Kindheit findet lediglich ein iso-
metrisches Wachstum der Brust statt und die rudi-

4.3 Makroskopische Anatomie

mentdren Brustdriisen bleiben inaktiv. In der Pu-
bertdt setzt ein allometrisches Wachstum der
weiblichen Brust ein, das sich wdhrend der Lute-
alphase des Menstruationszyklus fortsetzt, bis die
Entwicklung zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr
ihr Maximum erreicht. In dieser Zeit beschleunigt
sich das Wachstum der Brustwarze (Mamille) und
es kommt zur Entwicklung des subareolaren Ge-
webes mit nachfolgender Anhebung von Warzen-
hof und Brustwarze. Im Erwachsenenalter zeigt
sich der Warzenhof als kreisférmiges, pigmentier-
tes Hautareal mit einem Durchmesser von ca.
40 mm. Dabei kann die Gréf3e sowohl des Warzen-
hofs als auch der Brustwarze von Frau zu Frau und
im Zeitverlauf erheblich schwanken (> Abb. 4.8).

433 Die nicht laktierende Mamma
im Erwachsenenalter

Die nicht laktierende Mamma besteht aus Driisen-
und Fettgewebe, das durch ein lockeres Netz aus
Bindegewebsfasern (Coopersche Ligamente) ge-
stlitzt wird. Ultraschalluntersuchungen haben
durchschnittlich 9 Duktal6ffnungen/Hauptmilch-
gange (Brustwarzenporen) an der Brustwarze
identifiziert. Dies deckt sich weitgehend mit der
von Cooper beschriebenen Zahl von 7-10 funktio-
nellen duktalen Offnungen der Brustwarze. In
Lehrbiichern, die auf Coopers Arbeiten beruhen,
werden in der Regel hohere Zahlen (15-20) ange-
geben. Nach einer sorgfdltigen Lektiire seiner Wer-
ke ist festzuhalten, dass er im Bereich der Brust-
warze nicht mehr als 12 funktionelle duktale Off-
nungen beobachtete. ,Die maximale Zahl an
milchfiihrenden Gédngen, in die ich bislang injizie-
ren konnte, liegt bei 12. Haufiger sind 7-10.“ Er er-
wihnte in der Tat bis zu 22 Offnungen im Bereich
der Brustwarze, hielt jedoch einige von ihnen le-
diglich fiir Follikel und nicht fiir offene Gange.
Auch wenn sich die Brustdriise der erwachse-
nen Frau vor einer Schwangerschaft in einem in-
aktiven Stadium befindet, ist sie wdhrend des
Menstruationszyklus doch Verdnderungen unter-
worfen. Wadhrend der Proliferationsphase des
Menstruationszyklus (wenn die Follikel fiir den Ei-
sprung heranreifen) findet eine vermehrte Zelltei-
lung statt. In der Lutealphase (wenn die Follikel
Progesteron produzieren, um die Gebarmutter fiir
die befruchtete Eizelle vorzubereiten) erweitern

Kontext und Grundlagen
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> Abb. 4.8 GroRe der Brust ab einem Alter von 11 Monaten bis 20 Jahren. (a) 11 Monate, (b) 3 Jahre, (c) 4 Jahre, (d)
6 Jahre, (e) 9 Jahre, (f) 11 Jahre, (g) 12 Jahre, (h) 13 Jahre, (i) 14 Jahre, (j) 16 Jahre, (k) 20 Jahre. (Cooper, A. P. 1840. On
the Anatomy of the Breast, Longman. Plate I1.)
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» Abb. 4.9 Innervation der Brustdriise. (a) Die ventralen Aste der Spinalnerven verlaufen zur Brustdriise (weiR). (b) Der 4.
Interkostalnerv tritt unterhalb der 4. Rippe aus dem Brustkorb hervor und verlauft weiter zu Brustdriise und Brustwarze.
(Cooper, A. P. 1840. On the Anatomy of the Breast, Longman.)
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» Abb. 4.10 Legende auf der gegeniiberliegenden

Seite.
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> Abb. 4.10 Volumenzunahme der weiblichen Brust ab dem Zeitpunkt vor der Empfangnis bis 1 Monat nach der Entbin-
dung. (Cox D.B. The morphological and functional development of the human breast during pregnancy and lactation. PhD
Thesis: The University of Western Australia; 1996)
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sich die Milchgdnge geringfiigig und die Alveo-
larzellen enthalten einige Fett-Tropfchen. Etwa
3-4 Tage vor dem Einsetzen der Menstruation
kommt es zu einem verstdrkten Anschwellen und
einer erhohten Empfindlichkeit. Das Brustvolu-
men erhéht sich tiblicherweise um 15-30ml. Bei
manchen Frauen kann sich der Volumenzuwachs
jedoch auch auf bis zu 300-400 ml belaufen. Ge-
gen Ende der Menstruation beginnt die Riickbil-
dung des sekretorischen Gewebes. Das Brustddem
klingt ab und die Brust erreicht 5-7 Tage nach der
Menstruation ihr Mindestvolumen.

Im nicht laktierenden Zustand bestehen die
Driisenldppchen (Lobuli) aus Tubuli oder Gangen,
die mit Epithelzellen ausgekleidet und in Bindege-
webe eingebettet sind. Sie liegen weit auseinander
und sind vorwiegend von Binde- und Fettgewebe
umgeben. In diesem Entwicklungsstadium macht
das Driisengewebe nur einen geringen Anteil aus.
Am Ende der Milchginge befinden sich einige
knospendhnliche Aussackungen (Endknospen),
aber die Driise besteht hauptsachlich aus interlo-
bdren und interlobuldiren Gdngen. Die wenigen
vorhandenen Alveolen bestehen aus einfachen ku-
bischen Epithelzellen ohne ausgepragte struktu-
relle Merkmale. Die Milchgdnge, die dicht unter
der Oberfldche liegen, verzweigen sich unter dem
Brustwarzenhof und lassen sich bei geringer
Druckausiibung leicht verschlieBen. Es existieren
morphologische (das duRere Erscheinungsbild be-
treffende) Unterschiede der Brust, sogar zwischen
verschiedenen ethnischen Gruppen. Jedoch ist die
innere Struktur der Driisen- und Stiitzgewebe bei
praktisch allen Sdugetierarten vergleichbar [1].

Die Verteilung des Fettgewebes in der weibli-
chen Brust ist extrem variabel. Das Fettgewebe be-
findet sich unter der Haut (subkutan), zwischen
dem Driisengewebe (intraglanduldr) und unter-
halb der Brustdriise (retromammares Fettpolster).
Im Gegensatz zu anderen Sdugetieren besitzen
Frauen eine betrdchtliche Menge an intraglandula-
rem Fettgewebe. Bei anderen untersuchten Arten
weisen die Brustdriisen zwar eine subkutane und
retromammadre Fettschicht auf, aber kein intra-
glanduldres Fettgewebe. Die variable Menge an in-
tramammadrem Fettgewebe kénnte zumindest teil-
weise erkldren, weshalb die BrustgrofRe nicht mit
der Milchproduktion korreliert. Bereits Cooper
stellte fest:

»Die Menge an Muttermilch, die eine Frau abge-
ben kann, ldsst sich nicht anhand der GréfSe ihrer
Brust ermitteln. Diese ist oftmals grofs und hart
und besitzt weniger sekretorisches Gewebe, oder
aber sie ist voller Adeps und produziert nur wenig
Milch.“

Unser Wissen {iber die Innervation der Brust ist —
verglichen mit dem, was wir {iber andere wichtige
Korperorgane wissen - relativ begrenzt. Unter-
suchungen zur Innervation und Empfindlichkeit
der Brust konzentrieren sich vor allem auf Frauen,
die sich einer Brustoperation unterzogen haben,
etwa einer Reduktionsmammaplastik. Cooper
zeigte, dass die Brust durch den 2.-6. Zwischenrip-
pennerv versorgt wird (> Abb. 4.9). Diese Nerven
verzweigen sich in 2 Aste. Der tiefe Ast versorgt
das Driisengewebe. Der 2. Ast verlduft relativ dicht
unter der Oberfliche innerhalb der Driise und ver-
sorgt die Brustwarze und den Brustwarzenhof.
Der Brustwarzenhof weist auflerdem ein dichtes
intrakutanes Nervenfasergeflecht (Nervenplexus)
auf, das zahlreiche sensorische Endorgane ver-
sorgt, u.a. die Meissner-Koérperchen und Merkel-
Scheiben (Mechanorezeptoren). Dadurch ist si-
chergestellt, dass er fiir mechanische Reize, wie
z.B. das Saugen, empfanglich ist.

Eine Innervation der Hauptmilchginge wurde
beobachtet, aber eine Innervation der kleineren
Milchgdnge ist nicht dokumentiert. Zudem wurde
eine mangelnde Sensibilitdt der Epidermis an der
Brustwarze festgestellt. In der Praxis bemerken
Frauen eine allgemeine Fiille und ein Spannungs-
gefiihl in der Brust sowie gewisse Schmerzen in
Verbindung mit bestimmten Anomalien, wobei sie
hdufig beide Empfindungen nicht prazise lokali-
sieren konnen.

43.4 Schwangerschaft

Bei manchen Frauen kénnen Verdnderungen in
der Brust (z.B. Empfindlichkeit in Verbindung mit
GroRRenzunahme) das erste Anzeichen fiir eine
Empfangnis und den Beginn des Laktationszyklus
mit progressiver Zunahme des Brustvolumens sein
(» Abb. 4.10, » Abb. 4.10 Fortsetzung). Im War-
zenhof befinden sich grof3e Talgdriisen (Montgo-
mery-Driisen), die in der Schwangerschaft hyper-
trophieren und Papillen bilden, sowie Schweil3-



driisen und einige wenige Haare. Die Sekrete aus
den Montgomery-Driisen fetten und schiitzen die
Brustwarze und den Warzenhof wihrend der Lak-
tation. Die fliichtigen Bestandteile des Sekrets kdn-
nen fiir den Sdugling auch einen olfaktorischen
Reiz darstellen. Nach der 3.-4. Schwangerschafts-
woche {iberschreiten die Verzweigung der Milch-
gdnge und die Bildung der Driisenldppchen (al-
veoldre Entwicklung) das iibliche prdmenstruelle
Wachstum. Ein laktogener Komplex aus reproduk-
tionsrelevanten Hormonen (Progesteron, Ostro-
gen, Prolaktin) und metabolischen Hormonen
(Wachstumshormon, Glukokortikoide, Insulin und
Parathormon-related Protein; PTHrP) beeinflusst
die alveoldre Entwicklung der Frau wdhrend der
Schwangerschaft.

In der ersten Halfte der Schwangerschaft kommt
es zu einem Wachstumsschub der Driisenldpp-
chen und Alveolen Das Driisengewebe der Brust
reagiert auf hormonelle Reize jedoch nicht syn-
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chron. Verschiedene Areale der gleichen Brust
konnen sich zu jedem beliebigen Zeitpunkt wah-
rend der Schwangerschaft starker oder schwacher
entwickeln. In den spdteren Stadien der Schwan-
gerschaft nimmt die GréRe der Driisenlappchen
infolge der Zellhypertrophie und Ansammlung
von Sekret im alveoldren Lumen weiter zu. Die
Milchgdnge haben sich verzweigt und bilden Lap-
pen (Lobi). Diese bestehen aus mehreren Lappchen
(Lobuli), die sich ihrerseits aus mit Laktozyten (se-
kretorischen Epithelzellen, Milchdriisenzellen)
ausgekleideten Alveolen zusammensetzen
(» Abb. 4.11).

Coopers klassische Leichenprdparate der laktie-
renden Brust bilden auch die Grundlage fiir eine
Beschreibung der Blutversorgung der Brustdriise
(» Abb. 4.12). In der Schwangerschaft verdoppelt
sich die Durchblutung der Brust bis zur 24. Woche
und bleibt dann wdhrend der Laktation konstant.
Mit der verstdarkten Durchblutung einhergehend

» Abb. 4.11 Milchgéange, in die unterschiedlich geférbtes Wachs injiziert wurde. (a) Das Préparat zeigt das strahlenférmige
Muster und die Verastelung der mit rotem Wachs injizierten Milchgange. (b) Mit rotem, gelbem, schwarzem, griinem und
braunem Wachs injizierte Milchgange, mit tiber einem Stein ausgebreiteten Driisenlappen. (c) Im unteren Teil des Praparats
sind die Verflechtungen der einzelnen Gange zu sehen, die die Brust in eine Art Kissen verwandeln; der obere Teil hingegen
zeigt die separat verlaufenden Génge. (d und e) Alveolen, 6-fach vergréRert. (f und g) Alveolen nach Quecksilberinjektion
und 4-fach vergroRert. (Cooper, AP 1840. On the Anatomy of the Breast, Longman. Plate VI and VII.)

Kontext und Grundlagen



4 - Funktionsweise des Stillens: Anatomie und Physiologie
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> Abb. 4.12 (a) Arterien (rot) und Venen (gelb) der Brust mit ihren Zufliissen anterior und posterior, (b) Venen um die
Brustwarze, (c) Verzweigung der Arterien (iber die Brust und um die Brustwarze herum, (d) vendse Versorgung (nach Injek-
tion) von Brustwarzenhof und Brustwarze. (Cooper, AP 1840. On the Anatomy of the Breast, Longman. Plate X.)



treten die oberflachlichen Brustvenen wdhrend
Schwangerschaft und Stillzeit stdrker hervor. Die
Blutversorgung der Brust erfolgt aus den Rami
mammarii mediales anterior und posterior der in-
neren Brustwandarterie (Arteria thoracica interna,
60%) sowie den Rami mammarii laterales der seit-
lichen Brustwandarterie (Arteria thoracica latera-
lis, 30%) [14]. Allerdings variiert der Anteil der
Blutversorgung durch die beiden Arterien von Frau
zu Frau sehr stark. Bei Frauen wie auch laktieren-
den Tieren liegt das Verhaltnis zwischen Blutfluss
und Milchproduktion bei ca. 500:1. Zwischen Blut-
fluss und Milchproduktion wurde kein Zusam-
menhang beobachtet.

435 Die laktierende Mamma

Cooper gelangte zu dem Schluss, dass die Liga-
mente der mammadren Fettpolster auch das Gewe-
be der laktierenden Brustdriise schiitzen. Wieder-
holt duRert er im Verlauf seines Buches sein Er-

4.3 Makroskopische Anatomie

staunen {iber die Widerstandsfahigkeit der Brust
gegen harte Schldge.

,Es ist also ein dickes Kissen aus Unterhautfett,
das Frauen aus den unteren Klassen die dufSerst
harten Schldge aushalten Idsst, die sie hdufig bei
handgreiflichen Auseinandersetzungen im be-
trunkenen Zustand einstecken.“

In diesem Zusammenhang berichtet Cooper als
Erster {iber das energische Saugverhalten der Jun-
gen einiger Sdugetierarten:

... das Lamm saugt eine kurze Zeit, um das grof3e
Milchreservoir in der Driise zu leeren. Dann stofSt
es mit dem Kopf gegen das Euter des Mutter-
schafs, als wolle es dieses gemahnen, mehr Milch
abzugeben, um sein noch immer dréingendes Be-
diirfnis zu stillen.“

Es ist bemerkenswert, dass das Fettgewebe bei der
Frau innerhalb des Driisengewebes eingelagert ist,

Retromammares
Fettgewebe

Intraglanduldres
Fettgewebe

Subkutanes Fettgewebe
Warzenhof

Milchgang

ilchgang

Driisengewebe

Cooper-Ligamente

"\ »Abb. 4.13 Anatomie der weib-
lichen Brust. (Ramsay DT, Kent |C,
Hartmann RA et al. Anatomy of the
lactating human breast redefined
with ultrasound imaging. | Anat
2005; 206(6): 525-534)
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nicht jedoch bei anderen Sdugetieren. Dies legt na-
he, dass die Ligamente mit ihrer Haltefunktion
moglicherweise wichtiger fiir den Schutz der Brust
gegen harte Schldge sind als die Fettpolster. Ande-
rerseits:

»Bei sehr diinnen Frauen, deren Briiste nicht iiber
diesen Schutzmechanismus verfiigen, treten gele-
gentlich schwere Blutergiisse auf, die jedoch nach
2-3 Wochen wieder verschwinden. Allerdings
steht aufSer Zweifel, dass sich Frauen viele Jahre
spdter mit Geschwulsten in ihren Briisten vorstel-
len, die sie oftmals auf Schlcige oder Sté[Se zuriick-
fiihren.“

Coopers Beschreibung des Milchgangsystems war
in der Literatur bis zum Jahre 2005 maRgeblich.
Das System wurde als Biindel von Alveolen dar-
gestellt, die mit kleinen Gdngen verbunden sind,
welche sich dann zu gréBeren Gangen erweitern,
in die sich die Driisenlappchen (Lobuli) entleeren.
Die groRReren Gdnge vereinigen sich anschlieBend
zu einem Milchgang fiir jeden Driisenlappen (Lo-
bus). Diese Milchgdnge 6ffnen sich dann durch
eine Pore an der Oberfliche der Brustwarze
(» Abb. 4.13). Cooper konstatierte, dass der Brust-
warzenhof (Areola)

.

» Abb. 4.14 Milchgdnge, von der Brustwarze aus injiziert. (a) 6 Milchgdnge, (b) Reservoirs oder Aufweitungen der Gange
unterhalb der Brustwarze, (c) einzelner Driisenlappen (Lobus). (Cooper, AP 1840. On the Anatomy of the Breast, Longman.

Plate VII.)



»eine Fldche bildet, die das Kind mit seinen Lippen
umschliefSt und die es in den Mund aufnimmt, so-
dass die grofsen Milchgdnge unterhalb des War-
zenhofes durch den Druck entleert werden, den
der Sdugling mit seinen Lippen ausiibt. Die Areola
ist daher als Erweiterung der Brustwarze zu be-
trachten, deren Basis sich in Ersterer verliert: Der
Warzenhof dhnelt in seiner Struktur stark der
Brustwarze oder Mamille.“

In neuen ausfiihrlichen Untersuchungen von Ram-
say et al. konnten im Ultraschall hinter der Areola
keine groRBen Milchgdnge nachgewiesen werden
(» Abb. 4.15) [15]. Wahrscheinlich handelte es sich
bei der Erweiterung der ,R6hrchen“ um ein Arte-
fakt, das infolge der Injektion von heiRem Wachs
durch die Poren der Brustwarze zur Darstellung
der Milchgdnge entstand. Im Gegensatz zu Coo-
pers Beobachtungen ist im Ultraschall eindeutig
zu erkennen, dass der Bereich unmittelbar unter-
halb des Brustwarzenhofes dicht mit Driisenldpp-
chen bestiickt ist, die Alveolen enthalten. Da man
davon ausgegangen war, dass die nicht vorhande-
nen ,grofden Milchgdnge“ durch den Lippendruck
des Sduglings geleert werden, musste der Mecha-
nismus, tiber den der Sdugling aus der Brust trinkt,
neu beurteilt werden.

y Ultraschallaufnahme
lFiﬂPI’ laktierenden Brust

Sekundérer

Faege Milchgang

milchgang Mamille

» Abb. 4.15 Ultraschallaufnahmen der Milchgange unter-
halb der Brustwarze. Weder waren Reservoirs oder Aufwei-
tungen der Gange nachweisbar, noch fand sich sekretori-
sches Gewebe unmittelbar unterhalb der Brustwarze.
(Ramsay, DT 2005, personliche Kommunikation.)

4.4 Physiologie

4.4
Physiologie
4.4.1 Entstehung der Milch

Die Frage, wie und wo die Muttermilch entsteht,
fasziniert die Wissenschaft seit jeher, und entspre-
chende Theorien lassen sich bis zu den Alten Grie-
chen zuriickverfolgen. Fiir die Entstehung von
Konzepten {iber die Herkunft der Milch waren
4 Beobachtungen grundlegend. Erstens das Aus-
bleiben der Menstruation wéahrend der Schwan-
gerschaft und frithen Stillzeit; zweitens berichtete
eine Vielzahl von Frauen tiiber eigenartige Empfin-
dungen im Unterbauch wahrend des Stillens; drit-
tens ging man davon aus, dass die Milch wahrend
der Milchejektion gebildet und aktiv abgesondert
wird; viertens betrachtete man die ableitenden
Lymphgefdfle des Diinndarms als Ursprungsort
der Muttermilch, weil diese eine milchige Fliissig-
keit enthielten. Die ersten beiden Beobachtungen
fithrten zu der von Galen vertretenen Theorie der
»Gebdrmuttermilch“. Laut dieser werde das Mens-
truationsblut, das den Fétus ndhre, nach der Ge-
burt iiber besondere GefdRe (Vas menstrualis,
» Abb. 4.16) in die weibliche Brust umgeleitet.
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» Abb. 4.16 Die von Galens Lehren beeinflusste Zeichnung
Leonardo da Vincis zeigt ein von der Gebarmutter bis zur
weiblichen Brust verlaufendes GefaR, das in Wirklichkeit
nicht besteht. (Calder, R. 1970 Leonardo & the Age of the
Eye, Heinemann. p176.)
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» Abb. 4.17 LymphgefiRe der weiblichen Brust, (a und b) ableitende LymphgefaRe von der Brustwarze zum Schliisselbein

verlaufend. Die Engstellen in den GefidRen sind die Klappen der LymphgefdRe. Diese gewdhrleisten, dass die Lymphe von
der Brustdrise weg in Richtung Lymphknoten flieBt. (c) Das dichte Geflecht der LymphgefédRe in der Brust. (Cooper, AP
1840. On the Anatomy of the Breast, Longman. Plate XI.)



Diese Theorie wurde jedoch verworfen, als man
feststellte, dass keine solchen Gefdf3e existierten.
Galens Kenntnis der Anatomie des madnnlichen
Korpers war aller Wahrscheinlichkeit nach genau-
er als die des weiblichen Korpers, da er einst die
Gladiatoren drztlich versorgte.

Die Milchsafttheorie zum Ursprung der Milch
folgte der Beobachtung, dass die ableitenden
LymphgefdRe aus dem Diinndarm, die zum Milch-
brustgang fiihren, weil aussahen und dass beim
Hineinstechen eine milchdhnliche Fliissigkeit aus-
trat. Diese Theorie wurde durch die Versuche von
Cooper griindlich widerlegt. Er konstatierte:

,Es wurde eine hochst merkwiirdige Ansicht ge-
dufSert, ndmlich, dass die absorbierenden Struk-
turen (die LymphgefifSe) den Milchsaft zur Brust
transportieren - eine Ansicht, welche im Wider-
spruch zum Wesen der Fliissigkeit steht, mit jeder
einzelnen meiner Injektionen vollkommen in-
konsistent und mit dem valvuléiren Aufbau dieser
Gefdfse unvereinbar ist.“

Die Vorstellung, dass die Muttermilch in der Brust
wahrend der Milchejektion kurzfristig gebildet
wird, wurde Anfang des 20. Jahrhunderts in Frage
gestellt, als man begann, klar zwischen dem kon-
tinuierlichen Vorgang der Milchbildung und dem

4.4 Physiologie

periodisch-akuten Vorgang der Milchejektion zu
unterscheiden. Auf dieser Grundlage entwickelte
sich daraufhin das heutige Verstdndnis der Milch-
bildung.

Humanes Plazentalaktogen (HPL), ein in der Pla-
zenta gebildetes Hormon, agiert auf dhnliche
Weise wie das Wachstumshormon. Der Wachs-
tumszuwachs der Brust in der Schwangerschaft
steht in enger Verbindung mit dem Anstieg des
HPL-Spiegels (> Abb. 4.18). Wenige Stunden nach
der Entbindung ist das Hormon nicht mehr mess-
bar. Zum anderen ist der in der Schwangerschaft
steigende Prolaktinspiegel im miitterlichen Blut
eng mit der Menge an Laktose verkniipft, die {iber
den Urin ausgeschieden wird. Die Blut-Milch-
Schranke ist in der Schwangerschaft nicht voll aus-
gebildet, was einen Ubertritt von Laktose in das
miitterliche Blut ermdoglicht. Die Laktose wird im
Blut nicht verstoffwechselt, sondern iiber den Urin
ausgeschieden. Somit ldsst eine 24-Stunden-Mes-
sung der Laktoseausscheidung im Urin Riick-
schliisse auf die Laktosesynthese in der Schwan-
gerschaft zu. Dabei ist zu beachten, dass dieser An-
stieg der Laktoseausscheidung iiber den Urin in
der Schwangerschaft auch in engem Zusammen-
hang mit der sekretorischen Differenzierung steht
(» Abb. 4.19).

\ S

» Abb. 4.18 Brustvolumen (ml), ein Mal fir das Brust-
wachstum, und HPL-Spiegel (mg/l) in 3-wochentlichen Ab-
standen von der Empfangnis bis zur Entbindung. (Czank C,
Henderson J] et al. Hormonal control of the lactation cycle.
In: Hale TW, Hartmann P. Textbook of human lactation,
New York: Springer; 2007)

e N s ~
180 -7 T - 5cT
o Geburt g 330 Geburt — g [ 2 :J')’
160 Y165 & 300 / s
;. E £ VR
2 1404 . 3 ¥ 2504 Prolaktinspiegel __ jome”” | 8 _
£% 120 B s im Blut — £z
£ E 120 AN 2 & = 200 / 1534
£% Brustwachstum—| o.d Il = X 1k 5=
£ £ 100 4 g 23 50| Sekretorische « Laktose- £32
3£ Bl aariiar 5 ] Differenzierung fe—°  Exkretion -1 2 £
£% 80 - -3 £ £ 100 7
=2 laktogen s 2 5 o E
%8 B E < N r0.5
% é 60 ® oo Lo _g E 504§:’:{ '.¢o:{ _E
£33 40+ 2 g of 5
g o H] 0 T T 1 0 A
g  20- / 13 a 0 10 20 30 40
0 /f Lo 0 Gestationsalter (Wochen)
T T T
0 10 20 30 40 $ )
Gestationsalter (Wochen)
> Abb. 4.19 Prolaktinspiegel (pg/l) im Blut und Laktose-

spiegel (mmol/24 h) im Urin in 3-wochentlichen Absténden
von der Empfangnis bis zur Entbindung. Die sekretorische
Differenzierung beginnt etwa in der 18. Schwangerschafts-
woche. (Czank C, Henderson |J et al. Hormonal control of
the lactation cycle. In: Hale TW, Hartmann P. Textbook of
human lactation, New York: Springer; 2007)
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4.4.2 Sekretorische Differenzierung

Wir wissen, dass die Laktation in 2 Phasen ein-
setzt. Die erste Phase (sekretorische Differenzie-
rung) beginnt etwa in der Mitte der Schwanger-
schaft. Die Brust entwickelt die Fahigkeit zur Bil-
dung einzigartiger Milchbestandteile, wie etwa
Laktose und milchspezifische Proteine. Zu diesem
Zeitpunkt haben sich die Stammzellen im Brust-
gewebe zu Vorlduferzellen entwickelt, die sich ih-
rerseits zu Laktozyten ausdifferenziert haben.

Dieser Ubergang, sekretorische Differenzierung
genannt, wurde frither auch als Laktogenese I be-
zeichnet [16]. Aufgrund des hohen Progeste-
ronspiegels der Frau ist die Milchbildungsrate (fiir
das Kolostrum) mit durchschnittlich 30 ml pro Tag
gering. Die sekretorische Differenzierung erfolgt
ca. in der 20.-25. Schwangerschaftswoche. Dies
entspricht in etwa dem Zeitpunkt, ab dem ein
Neugeborenes nach einer Frithgeburt {iberlebens-
fahig ist. Moglicherweise konnte somit eine nicht
abgeschlossene  sekretorische  Differenzierung
einer der Faktoren sein, die im Falle einer Friih-
geburt eine erfolgreiche Entwicklung der Lakta-
tion beschranken.

443 Sekretorische Aktivierung

Die sekretorische Aktivierung (initiale Brustdrii-
senschwellung), friiher auch als Laktogenese II be-
zeichnet, kennzeichnet die 2. Phase des Einsetzens
der Laktation. Sie tritt innerhalb der ersten 3 Tage
nach der Entbindung ein [16]. Die sekretorische
Aktivierung zeichnet sich durch den Milchein-
schuss aus und stellt wohl die wichtigste Phase
des Laktationszyklus dar. Im Gegensatz zur sekre-
torischen Differenzierung muss die sekretorische
Aktivierung eng an den Zeitpunkt der Entbindung
gekoppelt sein. So wird sichergestellt, dass fiir das
Neugeborene ein nahtloser Ubergang von der ge-
schiitzten Umgebung der Gebarmutter und kon-
tinuierlichen Ernahrung tiber die Nabelschnur zur
periodischen Bereitstellung von Schutz und Nah-
rung durch die Muttermilch gegeben ist. Eine an-
gemessene Unterstiitzung von Mutter und Kind
wahrend der initialen Brustdriisenschwellung ist
entscheidend fiir die Entwicklung einer optimalen
Milchproduktion. Die Empfindlichkeit der Brust in
der Schwangerschaft und Stillzeit wurde lediglich

in einer einzigen Studie untersucht. Laut dieser
steigt die Empfindlichkeit von Warzenhof und
Brustwarze in den ersten 24 Stunden nach der
Entbindung deutlich an und nimmt in den folgen-
den Tagen wieder ab [17]. Vermutlich dient die
Empfindlichkeit der Brustwarze zu diesem Zeit-
punkt der Mutter als Signal (Schmerz), falls ihr
Kind beim Stillen nicht richtig an die Brust ange-
legt ist. Das geringe Mall an medizinischer Kon-
trolle der Laktation, nachdem die Mutter Schmerz-
mittel erhalten hat, gibt Anlass zur Sorge.
Schmerzmittel (Analgetika) konnen die Empfin-
dungen der Mutter fiir das korrekte Anlegen ihres
Kindes beim Stillen beeintrdchtigen und sie somit
fiir Brustwarzenverletzungen pradisponieren.

Ein Ostrogenentzug galt frither als wahrschein-
lichster Stimulus fiir die sekretorische Aktivierung,
da dstrogene Hormone in pharmakologischer Do-
sierung die Milchbildung inhibierten. Diese Er-
kenntnisse bestdrkten Gunther darin, Diethylstil-
bestrol in abgestufter Dosierung zur Unterdrii-
ckung der postpartalen Brustdriisenschwellung zu
empfehlen [18]. Diese Praxis wurde jedoch auf-
grund von langfristigen Nebenwirkungen wieder
aufgegeben. In seiner klassischen Arbeit wies
Kuhn im Jahr 1969 zweifelsfrei nach, dass der Ab-
fall des Progesteronspiegels bei Ratten die Lakto-
genese auslost. Spater hat sich der Abfall des Pro-
gesteronspiegels gar als universeller Ausloser der
sekretorischen Aktivierung erwiesen, und zwar
bei samtlichen héheren Sdugetieren, so auch bei
der Frau [19]. So stellten Neifert et al. fest, dass die
initiale Brustdriisenschwellung nach der Geburt
bei einer Frau mit unvollstindiger Plazentaablo-
sung inhibiert war [20]. Die Milchbildung (sekre-
torische Aktivierung) stieg nach einer Kiirettage
rasch von ca. 10ml/24h auf etwa 350 ml/24h am
28. Tag an (» Abb. 4.20) [20]. In diesem Zusam-
menhang ist darauf hinzuweisen, dass die Synthe-
se von Progesteron in der Plazenta der Frau statt-
findet, dass fiir die Synthese von Ostrogen jedoch
sowohl Plazenta als auch Fétus vorhanden sein
miissen.

Wadhrend es bei den meisten Sdugetieren kurz
vor der Geburt zu einem plétzlichen Abfall des
Progesteronspiegels kommt, findet dieser abrupte
Riickgang bei Frauen nach der Entbindung und
AusstoSung der Plazenta (Nachgeburt) statt. In-
folgedessen erfolgt die sekretorische Aktivierung



4.4 Physiologie

» Abb. 4.20 Milchproduktion (ml/24 h) bei einer Frau mit
Plazentaretention 20-44 Tage nach der Geburt. Am 23. Tag
wurden zur Entfernung der Plazentareste eine Dilatation
und eine Kiirettage durchgefihrt.

30-40 Stunden nach der Entbindung (> Abb. 4.21).
Dies scheint in Anbetracht des hohen Energiebe-
darfs des Neugeborenen eher unlogisch. Im Ge-
gensatz zu den Neugeborenen der meisten ande-
ren Sdugetiere besitzen menschliche Sdauglinge je-
doch einen hohen Korperfettanteil (10-15 %), von
dem sie zehren konnen. Dank dieser Eigenschaft
sind Neugeborene in der Lage, mehrere Tage ohne
Nahrung zu iiberleben, bspw. nach einem Erdbe-
ben. Wahrscheinlich ist die Bedeutung der Mut-
termilch (angeborene Immunitdt) und insbeson-
dere des Kolostrums fiir die Schutzfunktion eben-
so wesentlich, wie fiir die Erndhrung. Das Kolos-
trum, das nach der Geburt in geringen Mengen
produziert wird (ca. 30 ml/24 h) [21], schiitzt mit
seinem hohen Gehalt an protektiven Glykoprotei-
nen, Oligosacchariden und Fettsduren die Oberfla-
chen der Atemwege und des Gastrointestinaltrakts
vor Krankheitserregern.

Der Progesteronspiegel im miitterlichen Blut
fallt rasch ab und sinkt in den ersten 3 Tagen nach
der Entbindung auf weniger als ein Zehntel. Die
Angaben beziiglich dieses Abfalls in der Literatur
stimmen weitgehend tiberein (» Abb. 4.22). Auf-
grund des abrupten Absinkens wiirde eine exakte
zeitliche Abstimmung von Plazentaausstof§ und
Blutprobennahme die Genauigkeit dieser Werte
wahrscheinlich verbessern. Anders als zum Zeit-
punkt der Entbindung scheinen sich Veranderun-
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» Abb. 4.21 Progesteronspiegel (% der Hochstwerte) im
Blut und Laktosekonzentration (% der Hochstwerte) im
Brustdriisensekret 6 Tage vor bis 5 Tage nach der Geburt
bei Frauen und weiblichen Ratten. (Reproduced from Hart-
mann, P.E. 1990, unveroffentlichte Daten.)
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» Abb. 4.22 Progesteronspiegel (pg/l) und Prolaktinspie-
gel (pg/l) im Blut von Frauen von der Geburt bis 8 Tage
nach der Geburt. (Boss M, Gardner H and Hartmann P. Nor-
mal Human Lactation: closing the gap [version 1; referees:
4 approved]. F1000Research 2018, 7(F1000Faculty-
Rev):801 (doi: 10.12688/f1000research.114452.1))

gen des Progesteronspiegels im miitterlichen Blut
wdhrend des etablierten Stillens nicht auf die
Milchproduktion auszuwirken, moglicherweise
aufgrund einer Herunterregulierung der Proges-
teronrezeptoren in der Brust. Sobald das Stillen
etabliert ist, richtet sich die Milchproduktion nicht
nach dem Progesteronspiegel im Zyklusverlauf,
und niedrig dosierte progesteronhaltige Kontra-
zeptiva scheinen sich nicht nachteilig auf die Lak-
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tation auszuwirken. Somit kommt die wichtige
Rolle von Progesteron vor allem in der frithen
postpartalen Phase zum Tragen. Angesichts der
Tatsache, dass es sich beim Progesteronabfall um
einen allgemeingiiltigen Mechanismus handelt,
verwundert es, dass den moglichen Auswirkungen
von geringfiigigen Schwankungen des Pro-
gesteronentzugs auf die unmittelbare und lang-
fristige Milchbildung nicht mehr Aufmerksamkeit
gewidmet wurde - insbesondere, da wir heutzuta-
ge {iber potenzielle Therapieoptionen zur Regulie-
rung der Progesteronrezeptoren in der Brust ver-
fiigen.
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» Abb. 4.23 Verdnderungen des Prolaktinspiegels im Plas-
ma (pg/l) bei 8 gesunden Frauen im Tagesverlauf. (Quelle:
Yen, S., Jaffe, R. 1999. Prolactin in Human Reproduction. In:
Reproductive Endocrinology. 4th ed. Philadelphia: WB
Saunders Co.)

Die Verabreichung von Bromocriptin (zur Unter-
driickung der Prolaktinproduktion) inhibiert bei
Frauen die sekretorische Aktivierung, was nahe-
legt, dass Prolaktin fiir dieses Stadium der Brust-
driisenentwicklung benétigt wird [22].

Des Weiteren wurde in zahlreichen Studien
nachgewiesen, dass sich die Milchproduktion mit
Hilfe von Galaktogoga (z.B. Domperidon und Me-
toclopramid) steigern ldsst, welche den Prolaktin-
spiegel im Blut erhéhen. Diese Arzneimittel wer-
den in der Tat hadufig verschrieben, wenn Frauen
eine geringe Milchbildung aufweisen bzw. ihre
Milchbildung als unzureichend empfinden. Leider
werden der Prolaktinspiegel im Blut und die Men-
ge an produzierter Muttermilch vor einer medika-
mentdsen Behandlung nur selten ausreichend
stark bestimmt, um diese zu rechtfertigen.

Wadhrend die Aussagen in der Literatur {iber den
Progesteronentzug recht konsistent sind, trifft dies
auf jene zu Prolaktin nicht zu (> Abb. 4.23). Die fiir
Miitter unmittelbar nach der Entbindung berichte-
ten Prolaktinspiegel schwanken erheblich und
Durchschnittswerte ergeben wenig Sinn. Einer der
Hauptgriinde hierfiir ist wahrscheinlich der Zeit-
punkt der Probenahme. Der Prolaktinspiegel un-
terliegt nachweislich einem zirkadianen Rhyth-
mus, wobei die niedrigsten Spiegel wahrend des
Tages und hohe Spiegel wahrend des Schlafes auf-
treten (> Abb. 4.24). Ferner steigt der Prolaktin-
spiegel zu den Mahlzeiten. Im Zeitraum vor dem
Stillvorgang bis etwa 30-45 Minuten nach Beginn

"\ > Abb. 4.24 Prolaktinspiegel im
Plasma (pg/l) bei stillenden Frauen
60 Minuten vor bis 180 Minuten
nach Beginn des Stillvorgangs [23].
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des Stillvorgangs verdoppelt er sich. Diese Reak-
tion schwdcht sich zwischen dem 1. und dem 6.
Stillmonat ab (> Abb. 4.25). Die starken Schwan-
kungen zwischen den einzelnen Probenwerten
konnten weitgehend vermieden werden, wenn
man darauf achten wiirde, das Verfahren der Blut-
probenahme im Hinblick auf das Stillen des Sdug-
lings, die Tageszeit und die Einnahme von Mahl-
zeiten zu standardisieren. In Anbetracht der brei-
ten Anwendung von Domperidon und Metoclo-
pramid ist es offenkundig von grofRer Bedeutung,
Referenzwerte fiir den postpartalen Prolaktinspie-
gel im miitterlichen Blut festzulegen. Auch wenn
aulBer Frage steht, dass Prolaktin fiir die initiale
Brustdriisenschwellung benétigt wird, verringert
das Hormon wdhrend der normalen sekretori-
schen Aktivierung und des etablierten Stillens die
Milchflussrate wahrscheinlich nicht.

Im Zytosol von Laktozyten befinden sich Gluko-
kortikoidrezeptoren. Bei Bindung an Glukokorti-
koide verlagern sich diese Rezeptoren in den Zell-
kern und wirken synergistisch mit Prolaktin-akti-
vierten Transkriptionsfaktoren, um die Synthese
von Milchproteinen zu ermoglichen. Progesteron
bindet zwar auch an den Glukokortikoidrezeptor,
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» Abb. 4.25 Prolaktinspiegel im Plasma (pg/l) bei 11 stil-
lenden Frauen nach einer Stilldauer von 1, 2, 4 und 6 Mona-
ten. Die Blutprobenahme erfolgte unmittelbar vor und

45 Minuten nach Beginn des Stillvorgangs. (Quelle: Cox,
D.B. 1996. The morphological and functional development
of the human breast during pregnancy and lactation. PhD
Thesis: The University of Western Australia; p3-6 3-7.)

4.4 Physiologie

es kommt jedoch nicht zu einer Verlagerung
in den Zellkern und Deaktivierung der Milchsyn-
thesegene.

Trotz des offensichtlichen Zusammenhangs zwi-
schen einer Schwangerschaft und der sekretori-
schen Differenzierung und Aktivierung stellt eine
Schwangerschaft keine zwingende Voraussetzung
fiir die Laktation dar. Es gibt zahlreiche Berichte
tiber Brustdriisenwachstum und Laktation bei
nicht schwangeren Frauen, induziert durch eine
wiederholte Stimulation der Brustwarze durch
Saugen oder Massieren. Auch wenn das Anspre-
chen auf diese Reize sehr stark variiert, wurde
tiiber unfruchtbare Frauen berichtet, die durch
Saugen und Massieren {iber einige wenige Wochen
ein ausschlieliches Stillen etablieren konnten.

DefinitionsgemadfS ldsst sich die sekretorische
Aktivierung idealerweise durch Messung der
Milchproduktion bestimmen. Dies ist jedoch un-
mittelbar nach der Entbindung nur schwer zu be-
werkstelligen. AufSerdem hadngt die Milchbildung
in dieser Phase stark von der Fihigkeit des Sdaug-
lings ab, das zur Verfiigung stehende Kolostrum
vollstandig abzutrinken. Bei vielen Frauen geht das
Einsetzen der Laktation mit einem plotzlich ein-
setzenden Gefiihl der Brustfiille und Milchaustritt
einher. Bei nicht fachgerechter Behandlung kann
es zu einem extremen, schmerzhaften Anschwel-
len der Briiste kommen. Nichtsdestotrotz kann da-
durch die sekretorische Aktivierung subjektiv be-
wertet werden. Die im Brustgewebe ablaufenden
Stoffwechselverdnderungen ermdéglichen ein ge-
naueres, objektives Assessment. Der Abfall des
Progesteronspiegels induziert den Verschluss der
engen Verbindungen (engl. Tight Junctions) zwi-
schen Laktozyten. Es kommt zu einem abrupten
Anstieg der Laktosesynthese und -freisetzung, wo-
bei den Laktozyten zur Aufrechterhaltung des os-
motischen Gleichgewichts Wasser entzogen wird.
Infolge dieser Stoffwechselverdnderungen sinken
die Natrium-, Chlorid- und Gesamtproteinspiegel.
Umgekehrt steigen der Laktose- und Citratspiegel
sowie die Milchproduktion an, wdhrend in den
ersten 5 Tagen nach der Entbindung die Bildung
von Kolostrum allmdhlich in die Milchbildung
ibergeht. Daher kann {iber eine Bestimmung des
Natrium-, Chlorid-, Citrat- und Gesamtprotein-
gehalts im Brustsekret im Verlauf dieser frithen
postpartalen Phase die Entwicklung der sekretori-
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» Abb. 4.26 Milchproduktion (ml/24 h) und Gehalt an Laktose (mM), Gesamtprotein (g/l), Citrat (mM) und Natrium (mM)
im Brustsekret vom 1.-5. Tag der Laktation, d. h. wihrend der sekretorischen Aktivierung.

schen Aktivierung bewertet werden (> Abb. 4.26).
Leider liegen zu wenig geeignete Untersuchungen
vor, um Referenzwerte fiir diese Milchbestandteile
in dieser entscheidenden Phase des Laktations-
zyklus festlegen zu kénnen.

Die Bedeutung der initialen Brustdriisenschwel-
lung wurde in 3 aktuellen, recht subtilen Interven-
tionsstudien klar nachgewiesen, die sich auf die
ersten 3 Tage nach der Entbindung konzentrier-
ten. Hierbei teilten Yotebieng und Kollegen Klini-
ken nach dem Zufallsprinzip 3 Gruppen zu, um die
Optimierung der 10 Schritte zum erfolgreichen
Stillen im Rahmen der Initiative Babyfreundliches
Krankenhaus (BFHI, Baby-friendly Hospital Initia-
tive) zu untersuchen [24]. Die Schritte 1-9 befas-
sen sich mit der Férderung und Etablierung des
Stillens im stationdren Umfeld nach der Entbin-
dung. Bei Schritt 10 geht es darum, die Einrichtung
von Stillgruppen zu férdern. Die Miitter werden

bei Entlassung aus dem Krankenhaus oder der am-
bulanten Einrichtung an diese verwiesen und fin-
den dort Unterstiitzung. Die wichtigsten Ergebnis-
se bezogen sich auf den Laktationsbeginn (Beginn
des Stillens innerhalb von 1 Stunde nach der Ge-
burt) und das ausschlieBliche Stillen. Das aus-
schlieRliche Stillen war in den Gruppen 2 und 3
nach 14 Wochen héher, aber {iberraschenderweise
nur in Gruppe 2 nach 6 Monaten signifikant hoher
(»Tab. 4.1). Abgesehen davon, dass die Gruppe 2,
welche die Schritte 1-9 absolvierte, iiberraschen-
derweise signifikant besser abschnitt als die Kon-
trollgruppe und die Gruppe 3, welche die Schritte
1-10 absolvierten, belegen die Ergebnisse Folgen-
des: Interventionen zum Zeitpunkt der Geburt
konnen hochst bedeutsame Langzeitwirkungen
haben, die vermutlich auf eine wichtige Lernphase
zuriickzufiihren sind.
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» Tab. 4.1 Pravalenz des ausschlieBlichen Stillens nach der Geburt (%).

6 Wochen 14 Wochen 6 Monate
Gruppe 1: Standardversorgung 51 34 14
Gruppe 2: nur Schritte 1-9 90 76 45
Gruppe 3: Schritte 1-10 81 47 14

Morton et al. zeigten, dass die Milchproduktion
bei Miittern von Friihgeborenen durch Handmas-
sagetechniken, kombiniert mit elektrischen Milch-
pumpen, nach 2 Wochen und dariiber hinaus er-
hoéht werden konnte [25]. Die Behandlung wurde
lediglich unmittelbar nach der Entbindung ange-
wendet, was die Bedeutung der sekretorischen Ak-
tivierung im Laktationszyklus abermals unter-
streicht. In einer anderen Studie mit Miittern von
Frithgeborenen verwendeten Meier et al. ein expe-
rimentelles Abtrinkmuster, das so gestaltet war,
dass es den Saugmustern Neugeborener dhnelte
[26]. Das Muster wurde bis zum Beginn der sekre-
torischen Aktivierung (etwa fiir die ersten 80 Stun-
den nach der Entbindung) angewendet. Anschlie-
Bend wurden die Miitter auf das handelsiibliche

Muster fiir elektrische Milchpumpen umgestellt.
Interessanterweise fiihrte diese Mafgnahme, die in
den ersten 80 Stunden nach der Entbindung
durchgefiihrt wurde, 1 Woche und 2 Wochen nach
der Geburt zu einer signifikant erhéhten Milch-
produktion. Die Frauen in der Versuchsgruppe bil-
deten rund 60 % mehr Milch als diejenigen in der
Gruppe mit einer herkdmmlichen elektrischen
Milchpumpe (> Abb. 4.27).

Es liegen iiberzeugende Belege dafiir vor, dass
die menschliche Laktation sozusagen ,program-
miert” und fiir ein normales Wachstum und eine
gesunde Entwicklung des Sduglings unerldsslich
ist. Diese Untersuchungen zeigen jedoch auch,
dass selbst subtile MalRnahmen in den ersten 3 Ta-
gen nach der Entbindung erheblichen Einfluss auf
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» Abb. 4.27 Milchproduktion (ml/24 h) in 3 Gruppen von Miittern Friihgeborener (in der 33.-38. Schwangerschaftswoche)
von der Geburt bis 14 Tage nach der Geburt. Eine Gruppe wendete ein experimentelles Abtrinkmuster an, das so konzipiert
war, dass es das Saugen des Babys nachahmte. Eine weitere Gruppe wendete das experimentelle Muster bis zur sekretori-
schen Aktivierung (etwa 80 Stunden nach der Geburt) und anschlieBend das Standardmuster an. In der dritten Gruppe
kam ausschlieRlich das Standardmuster zur Anwendung. (Quelle: Meier, P. P. et al. 2012. Breast pump suction patterns that
mimic the human infant during breastfeeding: Greater milk output in less time spent pumping for breast pump-dependent

mothers with premature infants. | Perinatol, 32, 103-110)

Kontext und Grundlagen



4 - Funktionsweise des Stillens: Anatomie und Physiologie

den Stillerfolg haben kénnen. Wahrscheinlich ist
die Phase von unmittelbar vor bis unmittelbar
nach der Entbindung - wie bei anderen Sdugetie-
ren auch - sowohl fiir die Geburt als auch fiir die
Laktation von zentraler Bedeutung. Vielleicht ldsst
sich Michel Odents Konzept der Geburt ohne In-
tervention auch auf die erfolgreiche sekretorische
Aktivierung und die Etablierung des Stillens {iber-
tragen [27]. Gleichwohl ist unstrittig, dass das Ent-
leeren der Brust, also das Gewinnen von Kolost-
rum und anschlieend von reifer Muttermilch, fiir
die fortgesetzte Milchproduktion unabdingbar ist.
Somit ist das Entleeren der Brust sowohl fiir die
sekretorische Aktivierung als auch fiir das etab-
lierte Stillen von entscheidender Bedeutung. Fiir
das Gewinnen der Muttermilch aus der laktieren-
den Brustdriise und die normale Laktation sind 2
physiologische Prozesse erforderlich: die Milch-
ejektion der Mutter und das Trinken des Sduglings
an der Brust.

4.4.4 Milchejektion

Das historische Verstiandnis des Milchspenderefle-
xes ist insofern von Bedeutung, als es illustriert,
wie sich ein einfaches Missverstandnis beziiglich
einer Komponente eines physiologischen Prozes-
ses auf das Verstdndnis des gesamten physiologi-
schen Prozesses - in diesem Fall der Laktation —
auswirken kann. Im 19. Jahrhundert ging man all-
gemein davon aus, dass die Muttermilch in der
weiblichen Brust aus Bestandteilen gebildet wird,
die iiber das Blut dorthin transportiert werden.
Zuerst dachte man, dass Bestandteile im Blut gefil-
tert und daraus dann Milch gebildet wiirde. Einige
Bestandteile der Milch waren jedoch nicht im Blut
zu finden, sodass man zu dem Schluss gelangte,
dass die aktive Synthese mancher Bestandteile di-
rekt in der Brust stattfinde. Daraufhin entwickelte
sich das Verstindnis der Milchbildung langer als
ein Jahrhundert nicht mehr weiter. Ursache hier-
fiir war die unzutreffende Schlussfolgerung, dass
die Milchejektion (Milchspendereflex) das Ergeb-
nis einer sehr aktiven Milchbildung als Folge einer
Stimulierung durch das Saugen des Babys sei, da-
riitber hinaus jedoch keine oder nur wenig Milch
produziert wiirde. Cooper war auf der richtigen
Spur, als er feststellte:

»Man kann entweder davon ausgehen, dass die
Milchbildung konstant oder dass sie periodisch
erfolgt. Im ersten Falle wiirden die Milchréhrchen
und -reservoirs fortwdhrend mittels einer lang-
samen, kontinuierlichen Produktion von Fliissig-
keit versorgt. Die Milch wiirde also sozusagen bis
zu einem gewissen Grad fiir das Kind vorbereitet.
Die These der periodischen Milchbildung geht da-
von aus, dass jene Sekretierung, die von Miittern
und Hebammen auch Milcheinschuss genannt
wird, ein plotzlicher Blutandrang zur Brustdriise
ist, wihrenddessen Milch so reichlich gebildet
wird, dass diese aus der Brustwarze heraus-
spritzt, wenn der Sdugling diese nicht sofort um-
fasst. Beim Aufnehmen der Brustwarze nimmt
das plétzliche und ergiebige Fliissigkeitsangebot
dem Scdugling fast den Atem, und wenn er die
Brustwarze freigibt, spritzt ihm die Milch in die
Augen.”[10]

Mehr als 100 Jahre spdter wurde noch immer be-
hauptet, dass die Milchbildung weitgehend auf je-
ne Phasen beschrdnkt sei, in denen der Sdugling
trank. Im Jahr 1941 fiihrten Ely & Petersen schlief3-
lich Untersuchungen an Kiihen durch und folger-
ten zutreffenderweise:

»Der Milchspendereflex ist ein konditionierter Re-
flex, der durch sensorische Reize im Zusammen-
hang mit dem Melken ausgeldst wird. Afferente
Impulse erreichen das zentrale Nervensystem und
fiihren zur Ausschiittung von Oxytocin aus dem
Hypophysenhinterlappen. Das Hormon fiihrt zu
einem allmdhlichen Anstieg des Milchdrucks,
wahrscheinlich aufgrund der Kontraktion von
Muskelgewebe, das vermutlich die Alveolen und
kleinen Milchgdnge umgibt [28].“

Mittlerweile wei man, dass die Alveolen von
Myoepithelzellen umgeben sind (> Abb. 4.28), die
sich bei Stimulierung durch Oxytocin zusammen-
ziehen und so die Milch durch die Milchgdnge in
Richtung der Brustwarze pressen.

Die Milchejektion ldsst sich entweder anhand
der Zunahme des Durchmessers der Milchgdnge
(» Abb. 4.29) im Ultraschall oder anhand der
Veranderung der Milchflussrate beim Gewinnen
der Milch {iber eine elektrische Milchpumpe mes-
sen. Wahrend eines Stillvorgangs kommt es bei



der Mutter zu mehreren Milchejektionen
(» Abb. 4.30). Das Milchejektionsmuster wahrend
des Stillvorgangs ist von Frau zu Frau unterschied-
lich und bleibt {iber die gesamte Stillzeit sowie in
nachfolgenden Stillzeiten unverdandert. Daher ist
das erste Trinken des Sduglings fiir das Einsetzen
der ersten Milchejektion von Bedeutung, wahrend
die nachfolgenden Milchejektionen dem intrinsi-
schen Muster der jeweiligen Mutter folgen. Ein
Ausbleiben der Oxytocinausschiittung kommt bei
stillenden Miittern nur selten vor. Die Milchejekti-
on ist anhand von Verdnderungen im Saugmuster
des Sduglings erkennbar: von einem anfdnglich
schnellen Saugen zu einem langsameren Saug-

> Abb. 4.28 Kontraktile Myoepithelzellen, die die Alveolen
umgeben (Milchdriise einer laktierenden Ziege). (Cowie,
A. T., Forsyth, I. A., Hart, I. C. 1980. Lactation. Hormonal
control of lactation. Springer. p194.)
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und Schluckmuster. Auch wenn 88% der Miitter
die erste Milchejektion spiiren, werden die nach-
folgenden Milchejektionen von nahezu allen Frau-
en nicht mehr wahrgenommen.

Das miitterliche Empfinden fiir die Milchejek-
tionen variiert. Miitter berichten tiber Empfindun-
gen wie angenehmes Prickeln, Kribbeln, stechende
Schmerzen in der Brustwarze, Warmegefiihl,
Durst, Miidigkeit und leichte Ubelkeit, bevor der
Milchfluss zunimmt. Wie bereits von Cooper be-
schrieben, kann die Milch bei einigen Frauen tiber
eine Distanz von einem Meter oder mehr aus der
Brust herausspritzen. Diese Empfindungen treten
vermehrt in der frithen Laktationsphase auf. Die
Milchejektion tritt in der Regel innerhalb von
einer Minute nach dem Anlegen des Sduglings ein.
Milchejektionen sind aber auch zu anderen Zeiten
moglich, etwa wenn die Mutter an ihr Baby denkt,
da es sich beim Milchspendereflex um einen kon-
ditionierten Reflex handelt. Wie andere konditio-
nierte Reflexe kann auch der Milchspendereflex
durch Stress inhibiert werden. Allerdings stillen
Frauen ihre Babys auch in extremen Belastungs-
situationen erfolgreich, z.B. bei Verletzungen oder
in Kriegs- und Hungerzeiten. Belastungen, die sich
nachteilig auf die Milchbildung auswirken, sind
eher die weniger offensichtlichen Stressfaktoren,
welche das Selbstvertrauen der Mutter untergra-
ben. Hierzu zdhlt bspw. die Sorge der Mutter, ob
ihre Milch ausreicht oder eine gute Qualitdt be-
sitzt. Cooper konstatierte in Bezug auf diese Sto-
rung:

» Abb. 4.29 Ultraschallaufnahme eines Milchgangs (a) vor der Milchejektion und (b) eine Minute nach der Milchejektion.
Bei den weiBen Flecken in den Gangen in Aufnahme (b) handelt es sich um Milchfettkiigelchen.
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,Eine Frau von vornehmem Stande, die in Luxus
lebt, ist in dieser Hinsicht hdufig eine schlechtere
Mutter als die Bewohnerin der armseligsten Hiit-
te, die ihre Kinder stillt und ihnen ein gesundes
Aufwachsen ermdglicht. Sie muss ihrer aller Aus-
kommen unter Entbehrungen und koérperlichen
Anstrengungen sichern, die eine Weigerung zu
stillen beinahe entschuldigen wiirden.“ [10]

445 Saug-Schluck-Reflex des

Saduglings

Die Erkenntnis, dass sich in der laktierenden weib-
lichen Brust keine sogenannten Milchseen (Sinus
lactiferi) finden, fiihrte zu einer Neubewertung
des Saug-Schluck-Reflexes. Bei der Beurteilung des
Saugvorgangs ist es wichtig, dass ausschlieBlich
solche Sduglinge betrachtet werden, die an der
Brust gestillt werden. Denn mit der Flasche gefiit-
terte Sduglinge weisen eine andere Saugdynamik
auf. Das Trinken an der Brust ist ein hoch komple-
xer Vorgang, weil dieser eine Koordination von
Saugen, Schlucken und Atmen erfordert. Dies zeigt
sich auch in der Aufmerksamkeit, die die Arzte-
schaft dem Positionieren und Anlegen des Babys
an der Brust schenkt. Allerdings handelt es sich
dabei um eine sehr subjektive Manahme, und die
Empfehlungen haben sich mit der Zeit verdndert,
allerdings ohne einschldgige wissenschaftliche Be-
lege. Fiir die Entwicklung einer evidenzbasierten

Beurteilung des Stillens mussten Methoden fiir
synchronisierte, kontinuierliche Messungen erar-
beitet werden, um dieses komplexe Verhaltens-
muster beschreiben zu kénnen. Synchronisierte
Ultraschallbilder gaben Aufschluss tiber Zungen-
bewegung und Milchfluss sowie iiber das intra-
orale Vakuum, das durch die Bewegung der Zunge
nach unten entsteht. AuRerdem fiihrte man respi-
ratorische induktive Plethysmografien (RIP) durch,

um die einzelnen Phasen des Saugens,
Atmens und Schluckens zu identifizieren
(» Abb. 4.31).

Zundchst war es wichtig, nutritives und non-nu-
tritives Saugen zu definieren. Beim nutritiven Sau-
gen zeigte sich, dass Milchfluss und hdufiges
Schlucken aneinandergekoppelt sind. Beim non-
nutritiven Saugen wurde nur wenig Milch aus der
Brust gewonnen, und das nur gelegentliche Schlu-
cken war durch die Ansammlung von Speichel be-
dingt. Beim non-nutritiven Saugen waren die (pas-
siven) Saugphasen kiirzer und traten im Vergleich
zum nutritiven Saugen eher gegen Ende des Still-
vorgangs auf.

Beim nutritiven Saugen wird durch die Bewe-
gung der Zunge des Sduglings nach unten wah-
rend des Trinkens ein intraorales Vakuum (Unter-
druck) erzeugt, im Wechsel mit Phasen positiven
Drucks, der bei der Milchejektion in den Milch-
gdngen erzeugt wird. Beim Anlegen des Sduglings
an die Brust wird ein Ausgangsvakuum erzeugt,
das die Brustwarze so weit dehnt, dass sie bis auf



einen Abstand von 5-7 mm an den Ubergang von
hartem zu weichem Gaumen gezogen wird. Unter
dem Einfluss dieses Vakuums dehnen sich die
Milchgdnge in der Brustwarze auf, sodass die
Milch in den Bereich der Mundhdle flie3t, der
durch die Zungenspitze, den Ubergang von hartem
zu weichem Gaumen und die orale Epithelausklei-
dung der Wangen begrenzt wird. Das Vakuum
wird aufgehoben, sobald sich die Zunge nach oben
bewegt, und durch die Kompression der Brustwar-
ze wird die Muttermilch mit jedem Saugen von
der Mundhohle in den Rachen des Sauglings gelei-
tet. Der Milchbolus kann wdhrend einiger Saug-
vorgdnge in diesem Bereich verbleiben, bevor die
Milch geschluckt wird (> Abb. 4.32).

Sakalidis und Geddes fanden heraus, dass der
Sdugling gleichzeitig saugen und schlucken oder
saugen und atmen, aber nicht gleichzeitig atmen
und schlucken kann [29]. An der Brust gestillte
Sduglinge wiesen ihrer Beobachtung nach kein
einheitliches Saug-schluck-Atem-Muster auf. Das
entsprechende Verhdltnis kann beim nutritiven
Saugen innerhalb einer Spanne von 1:1:1 bis
12:1:4 und beim non-nutritiven Saugen von 2:0:1
bis 23:1:23 liegen. Diese Spanne fiir das nutritive
Saugen ist insofern nicht iiberraschend, als die
Milchflussrate - insbesondere in den ersten Minu-
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» Abb. 4.31 Aufnahmen der Mundhéhle eines Sauglings
wdhrend des Stillens im Mediansagittalschnitt. Auf den Ul-
traschallbildern mit stilisierter Uberlagerung sind der wei-
che und harte Gaumen, die Brustwarze und die Zunge zu
erkennen. (a) Zunge oben (Ausgangsniveau des Vakuums),
(b) Zunge unten (maximales Vakuum). (Geddes, D., Sakali-
dis V. 2015. Breastfeeding: How do they do it? Infant su-
cking, swallowing and breathing. Infant, 11; 146-150.)
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» Abb. 4.32 Simultanaufnahme des intraoralen Vakuums und der Atmung des Sauglings (respiratorische induktive Plethys-
mografie, RIP) wdhrend eines Stillvorgangs. Beim intraoralen Vakuum sind ein variables Ausgangsvakuum (Ansaugvakuum)
und ein maximales Vakuum (Saugvakuum) erkennbar. Die Ausschldge der respiratorischen Messkurve zeigen die Anstren-
gung beim Ein- und Ausatmen an und das Fehlen eines Signals weist auf einen Schluckvorgang hin. Die Inspirationsphase
beim Schlucken ldsst sich ermitteln (E-S-I: Exspiration-saugen-Inspiration; I-S-I: Inspiration-saugen-Inspiration).
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ten des Stillvorgangs - bei jeder Milchejektion ab-
rupt ansteigt und wieder abfillt. Dariiber hinaus
schwankt das Muster der Oxytocinausschiittung
von Mutter zu Mutter stark.

Zusammengefasst belegen diese Untersuchun-
gen eindeutig, dass der Aufbau eines Vakuums
durch den Saugling fiir ein erfolgreiches Entleeren
der Brust von entscheidender Bedeutung ist. Dem-
nach weisen reif geborene Sduglinge in der frithen
Phase nach der Entbindung eine Saugdynamik mit
einem gut koordinierten Saug-Schluck-Reflex auf.
Allerdings verdndern sich die Sauerstoffsattigung,
Herzfrequenz, Stilldauer und das erzeugte Vaku-
um im Verlaufe der Stillzeit mit der neurologi-
schen Reifung und Konditionierung.

446 Etabliertes Stillen

In den 1970er Jahren gaben Wachstumsverzoge-
rungen bei Sduglingen im Alter von 2-3 Monaten,
die in Lindern mit niedrigem und mittlerem Pro-
Kopf-Einkommen beobachtet wurden, gro8en An-
lass zur Sorge. Die Erndhrung der Miitter war in
diesen Liandern verglichen mit den internationalen
Empfehlungen sehr schlecht. Man gelangte daher
zu dem Schluss, dass Wachstumsstérungen bei
Sduglingen auf eine unzureichende Menge an
Muttermilch seitens der Miitter zuriickzufiihren
seien. Diese Schlussfolgerung stand im Einklang
mit Untersuchungen bei Milchkiihen, Milchziegen
und Sauen, denen zufolge eine erh6hte Nahrungs-
aufnahme die Voraussetzung fiir eine Férderung
der Milchproduktion darstellt. Aus der Gesamtheit
dieser Faktoren ergab sich das Motto ,Erndhrt die
stillende Mutter und damit das Kind“ [30]. Dieser
Leitsatz traf allgemein auf Akzeptanz, weil er lo-
gisch war und dem damaligen Stand des Wissens
iiber die Erndhrung entsprach. Indessen unter-
suchten Ann Prentice und ihre KollegInnen stillen-
de Frauen mit schlechtem Erndhrungszustand in
Gambia im Vergleich zu stillenden Frauen mit gu-
tem Erndhrungszustand im Vereinigten Konigreich
[31]. Sie gelangten zu dem Schluss, dass

,,Sich die Prozesse, durch welche die Laktations-
leistung gesteuert wird, bemerkenswert stark ¢h-
neln und dass sich dieselben Steuerungsmecha-
nismen auch in den meisten anderen Gemein-
schaften finden diirften*.

AuRerdem folgerten sie, dass

»der Milchbildungstrieb bei stillenden Frauen sehr
stark ist, hdufig zum Nachteil der miitterlichen
Gewebe, und dass die Milchbildung selbst bei ge-
ringer Nahrungsaufnahme, wie sie in den meisten
Entwicklungsldndern zu beobachten ist, jene
Schwelle nicht unterschreitet, unterhalb derer die
Laktationsleistung beeintrdchtigt ist*.

Dies war zweifellos eine bahnbrechende Erkennt-
nis. Denn sie stiitzte nicht nur die Vorstellung,
dass die Laktation beim Menschen ,vorprogram-
miert“ ist, sondern zwang auch die Wissenschaft-
lerlnnen, die die Steuerung der Milchbildung er-
forschten, zu einer Kehrtwende. Daraufhin stellte
sich folgende Frage: ,Wie reguliert die Mutter die
Milchbildung, um dem unkalkulierbaren Appetit
ihres Babys gerecht zu werden?*

In zahlreichen Studien hat sich gezeigt, dass der
Sdugling nur so viel Muttermilch trinkt, dass sein
Hunger gestillt wird. AuBerdem schwankt die auf-
genommene Milchmenge bei jedem Stillvorgang,
unabhdngig davon, ob es sich um ein- oder beid-
seitiges Stillen handelt (» Abb. 4.33). Im Rahmen
von Studien an Milchvieh wurde aufRerdem fest-
gestellt, dass 3-mal tdglich gemolkene Ziegen
mehr Milch produzierten als Ziegen, die 2-mal
taglich gemolken wurden. Wurde auRerdem eine
Hilfte des Euters 3-mal tdglich gemolken und die
andere Halfte nur 2-mal tdglich, war die Milchpro-
duktion in der 3-mal tdglich gemolkenen Euter-
hélfte durchgdngig gréRer. Dieser Effekt wurde
auch bei Frauen eindeutig belegt, da beobachtet
wurde, dass die Milchbildungsrate bei vollstandig
entleerter Brust hoch und bei milchgefiillter Brust
niedrig war (»Abb. 4.34). Aus diesen Unter-
suchungen folgerte man, dass die Regulierung der
Milchbildung lokal in jeder einzelnen Brust (auto-
krin) erfolgte und die Regulierung der Milchbil-
dung von Stunde zu Stunde relativ unabhdngig
von endokrinen Einfliissen war.

Gleichwohl wurde auch bei Milchvieh eine kom-
pensatorische Reaktion festgestellt: War die Rate
der Milchentnahme in einer Euterhdlfte vermin-
dert, kam es in der anderen Euterhilfte zu einem
kompensatorischen Anstieg der Milchproduktion,
ohne dass die Haufigkeit der Milchentnahme ver-
dndert wurde. Diese Ergebnisse haben wichtige
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» Abb. 4.35 Teil eines Lobulus aus der linken Hélfte der Brustdriise einer laktierenden Ziege, fixiert wihrend der Aufwei-
tung durch Milch (a). Die rechte Hélfte der Milchdriise derselben Ziege, die vor der Sektion so vollstdndig wie mdoglich ge-
molken wurde (b). Man beachte die kontrahierten Lobuli mit kollabierten Alveolen und die mit dickem gefaltetem Epithel
ausgekleideten Milchgange. (Folley, S. 1956. The Physiology and Biochemistry of Lactation, London, Oliver and Boyd. p90.)

Implikationen fiir die Laktation beim Menschen.
Wenn eine Mutter viel Milch in ihren Briisten
speichern kann, dann kénnte sie in weniger hdufi-
gen Abstdnden stillen. Verfiigt sie dagegen nur
iiber eine geringe Speicherkapazitdt, fiillt sich die
Brust schneller mit Milch und die Milchbildung
wird frither herunterreguliert. Dies bedeutet, dass
hdufigeres Stillen erforderlich ist, um bei Frauen
mit niedriger Speicherkapazitit die Milchbildung
aufrechtzuerhalten. Es wurde die These auf-
gestellt, dass die Herabregulierung der Milchbil-
dung durch einen Feedback-Inhibitor der Laktati-
on gesteuert wird [32]. Allerdings ist ein solcher
Hemmstoff bislang nicht nachweisbar. Alternativ
konnte die Herabregulierung der Milchbildung
auch mit gréBeren morphologischen Verdnderun-
gen zusammenhdngen, die im sekretorischen Par-
enchym wihrend des Ubergangs von der vollen
zur entleerten Brustdriise ablaufen (> Abb. 4.35).
Durch diese Verdnderungen konnten die Rezepto-
ren in den Laktozyten, je nachdem, ob die Alveo-
len geweitet oder entleert sind, im Sinne einer
Hoch- oder Herunterregulierung freigelegt (expo-
niert) oder verborgen (maskiert) sein. Dadurch
wiederum wiirde die Reaktion der Laktozyten ge-
geniiber laktogenen Hormonen gesteuert.

Bei gesunden Sduglingen betrdgt die tdgliche
Milchaufnahme bei ausschlieBlichem Stillen in
den ersten 6 Monaten der Laktation im Mittel
750-800ml/24 h, wobei es erhebliche Schwan-
kungen gibt (von 500-1200 ml/24 h) [33]. Es be-
steht ein Zusammenhang zwischen Sduglings-

wachstum und Milchproduktion, aber {iber-
raschenderweise nicht zwischen Sduglingswachs-
tum und der Gesamtenergie-, Protein-, Fett- oder
Laktoseaufnahme aus der Muttermilch. Die relativ
konstante Milchproduktion vom 1.-6. Monat der
Laktation ldsst sich hochstwahrscheinlich durch
das relativ langsame Wachstum des menschlichen
Nachwuchses erkldren. Die Energieeinsparung, die
aus der Abnahme des Quotienten aus Kérperober-
fliche und Korpermasse resultiert, reicht wahr-
scheinlich aus, um das Sduglingswachstum in den
ersten 6 Lebensmonaten aufrechtzuerhalten.

Die Fliissigkeitsaufnahme wdhrend der Laktati-
on spielt fiir Mutter und Kind ebenfalls eine wich-
tige Rolle. Stillende Frauen sollten auf eine ausrei-
chende Fliissigkeitsaufnahme achten. Dabei sollte
ihnen jedoch bewusst sein, dass {iber das natiirli-
che Durstgefiihl hinaus aufgenommene Fliissigkeit
die Milchbildung nicht erhéht. Zudem ist die Fa-
higkeit des Sduglings zur Urinkonzentration be-
grenzt. Daraus folgt, dass jede Steigerung der os-
motischen Last (z.B. durch den Konsum von Kuh-
milch, die einen sehr viel hoheren Natriumgehalt
hat als Muttermilch) zu einer vermehrten Urin-
produktion fiihrt. Dies erkldrt, warum eine Som-
merdiarrho infolge einer Dehydratation in Landern
mit trocken-heifem Klima vor 100 Jahren ein
Problem darstellte. Aus diesem Grund wurde Miit-
tern in Australien zu Beginn des letzten Jahrhun-
derts empfohlen, ihre Babys nicht in den Sommer-
monaten abzustillen (> Abb. 4.36).
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» Abb. 4.36 Sommerliche Todesfalle durch Diarrhd bei Ba-
bys im Sommer in den Jahren 1895-1904. Sommerliche
Todesfélle bei Babys durch Diarrh6 und die hohe Zahl an Tu-
berkuloseféllen unter Armeerekruten veranlassten die Re-
gierung, Kinderkrankenschwestern einzusetzen. Diese wur-
den von freien Einwanderern ausgebildet, die ihrerseits auf
Segelschiffen, die nach Australien unterwegs waren, Kennt-
nisse tiber Hygiene erworben hatten. (Muslett, P. 1903.
Australian Medical Guide, Sydney, William Brooks and Co.)
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447 Referenzbereiche

Die biochemische Zusammensetzung der Mutter-
milch ist erstaunlich komplex. Sie enthdlt 900 Pro-
teine, 200 Oligosaccharide, tausende Triacylglyze-
ride, ca. 100 Metaboliten sowie zahlreiche bioakti-
ve Peptide, Hormone, Zytokine und Zellen; auf3er-
dem ein breites Spektrum an Vitaminen und
Mineralstoffen. Der Gehalt an einigen dieser Kom-
ponenten (z.B. Milchfett) schwankt von Anfang
bis Ende eines Stillvorgangs bzw. einer Mutter-
milchgewinnung (» Abb. 4.37), im Tagesverlauf,
mit der Erndhrung sowie im Verlaufe der Laktati-
onsphase insgesamt. Leider gibt es — auf3er fiir das
Wachstum von  Stillkindern (» Abb. 4.38,
» Abb. 4.39) - fiir die Milchproduktion und -zu-
sammensetzung keine Referenzbereiche fiir
Normwerte (d.h. zu erwartende Werte, die auf
95% der Individuen zutreffen). Die derzeit fiir die
Milchproduktion und den Gehalt der Mutter-
milchbestandteile angegebenen Werte sind daher
fehlerhaft.

Fiir die Entwicklung von Protokollen zur genau-
en Ermittlung von Normbereichen fiir die Laktati-
on, bezogen auf Mutter und Kind, sind standardi-
sierte experimentelle Ein- und Ausschlusskriterien
erforderlich. Dies ist eine wichtige Voraussetzung
fiir die Schaffung einer objektiven Evidenz, auf de-
ren Grundlage Probleme im Zusammenhang mit
der menschlichen Laktation diagnostiziert werden
kénnen.

Stillbeginn

"\ > Abb. 4.37 Serielle Muttermilch-
» Stillende

Volle Brust

bbbttt T ITIrre

Milchfett
—

proben, wéhrend der Milchgewin-
nung gesammelt. Die Proben
wurden zentrifugiert, um die Fett-
schicht abzutrennen. Zu sehen ist
der Anstieg des Fettgehalts der
Muttermilch: von einem niedrigen
Fettgehalt der Milch aus der gefiill-
ten Brustdrise bis zu einem hohe-
ren Fettgehalt aus der entleerten
Brustdriise. (aus Hartmann, P.E.
1985, unverdffentlichte Daten.)

Entleerte Brust

Kontext und Grundlagen
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> Abb. 4.38 Referenzbereiche fiir das Wachstum gestillter Jungen. (Aus WHO Multicentre Growth Reference Study Group.
WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age.)

Die Messung der 24-h-Milchproduktion bietet
ein objektives Kriterium fiir die Brustdriisenfunk-
tion und hat sich sowohl fiir Miitter [34] als auch
fiir Klinikpersonal als hilfreich erwiesen (Kent,
personliche Mitteilung 2016). Dagegen ist die
Messung der Milchaufnahme bei einem einzelnen
Stillvorgang weniger aussagekraftig, da die Milch-
aufnahme durch den Appetit des Sdauglings gesteu-
ert wird und bei den einzelnen Stillvorgdngen er-
heblich schwanken kann. Die Messung der 24-h-
Milchproduktion ist hilfreich, um Verdnderungen
innerhalb der Mutter-Kind-Dyade zu verfolgen.
Sie eignet sich jedoch nicht, um zu bestimmen, ob
das Niveau der Milchproduktion normal ist oder
nicht. Durch ein konsistenteres Assessment bei
der Anwerbung von Mutter-Kind-Dyaden zu Stu-

dienzwecken lief3e sich der aktuell geltende Norm-
bereich fiir die Milchproduktion wahrscheinlich
eingrenzen. Ahnliches gilt fiir die endokrinen und
metabolischen Parameter bei Mutter und Kind.
Dies unterstreicht die dringende Notwendigkeit
einer Festlegung von Referenzbereichen, um Prob-
leme im Zusammenhang mit der menschlichen
Laktation objektiv diagnostizieren und behandeln
zu konnen.
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> Abb. 4.39 Referenzbereiche fiir das Wachstum gestillter Madchen. (Aus WHO Multicentre Growth Reference Study
Group. WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age. Acta Paediatr Suppl 2006; 450: 77-86.)

4.5
Physiologische Veranderungen
bei Mutter und Kind

Physiologisch betrachtet gibt es 2 wichtige Aspek-
te der menschlichen Laktation: Erstens ist das Stil-
len wichtig fiir Mutter und Kind, und zweitens
geht es um die Bedeutung der Laktation in Bezug
auf das Stillverhalten und die Zusammensetzung
der Muttermilch. Da das Thema sehr breit gefd-
chert ist, konnen an dieser Stelle lediglich einige
wenige relevante Aspekte erértert werden. Bei der
Betrachtung der Bedeutung der Laktation stand
bislang vor allem der Sdugling im Mittelpunkt (Ta-
belle 2a). Es ist jedoch auch die Bedeutung fiir die
Mutter (Tabelle 2b) zu beriicksichtigen.
¢ Bedeutung der Laktation fiir den Sdugling:

- immunologischer Schutz (angeboren und er-

worben)
- optimale Erndhrung
- optimale Entwicklung des Stoffwechsels

- optimale neurologische Entwicklung

- prdbiotische Komponenten, die giinstige
Mikrobiota im Organismus des Sduglings
fordern

- Probiotikatransfer auf den Sdugling zur Ent-
wicklung eines giinstigen Mikrobioms

e Bedeutung der Laktation fiir die Mutter:

- Erholung nach der Entbindung

- Cholesterin-Clearance

- Unterdriickung der weiblichen Fortpflan-
zungsfdhigkeit

- Regulierung des Blutzuckers von Miittern mit
Diabetes

- bessere Knochenmineralisierung

- reduziertes Adipositas-Risiko

- reduziertes Risiko von Brust- und Eierstock-
krebs

- reduziertes Risiko kardiovaskuldrer Erkran-
kungen

- gesteigerter Selbstwert

- hoéherer IQ
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Die Komplexitdt der menschlichen Laktation in
Bezug auf die Mutter ldsst sich gut durch eine Un-
tersuchung des Kalziumstoffwechsels in Schwan-
gerschaft und Stillzeit veranschaulichen. Bereits in
der Vergangenheit war Erndhrungswissenschaft-
lerlnnen der hohe Kalziumgehalt in der Mutter-
milch bekannt. Hieraus folgerte man, dass Stillen
auf Kosten des Kalziumstoffwechsels geht. Um dies
zu verdeutlichen, war in vielen Lehrbiichern zu le-
sen, dass jedes Kind die Mutter einen Zahn koste.
Zudem wurde Schwangeren und stillenden Miit-
tern eine Kkalziumreiche Erndhrung empfohlen.
Untersuchungen der Gruppe um Ann Prentice
stellten diese Lehrmeinung in Frage. Sie belegten,
dass eine Erhéhung der Kalziumzufuhr auf inter-
nationale Richtwerte iiber die Nahrung der Miitter
in Bevolkerungsgruppen mit niedriger Kalzium-
aufnahme keinen Nutzen hatte, weder fiir die
schwangeren und stillenden Miitter noch fiir de-
ren Kinder [35]. Sie zeigte, dass intuitives Denken
nicht immer wissenschaftlich fundiert ist. So zeig-
ten Studien in Gambia, dass stillende Miitter, die
dort in der Schwangerschaft Kalziumpraparate er-
halten hatten, wdhrend der Stillzeit eine aus-
gepragte Knochenmobilisation aufwiesen, und
dass ihre geringere Dichte an Knochenmineralien
langfristig weiter bestand. Diese unerwarteten Er-
gebnisse werfen mechanistische Fragen zu den
physiologischen Grundlagen des Kalziumstoff-
wechsels in Schwangerschaft und Stillzeit auf.
Ebenso illustrieren sie die Notwendigkeit einer
umfassenden Kenntnis des Kalziumstoffwechsels,
bevor klinische Interventionen durchgefiihrt wer-
den. Gegenwadrtig scheinen die Erndhrungsemp-
fehlungen von James aus dem Jahre 1912 ange-
messen:

,Es gibt keine besonders geeignete Kost fiir die
Milchproduktion: Was fiir die Allgemeingesund-
heit der Mutter am besten ist, ist auch am besten
fiir das Kind.“ [36]

Die Bedeutung der engen, aber fragilen Stoffwech-
selbeziehung zwischen Mutter und Kind kommt in
den Untersuchungen von Hofer klar zum Ausdruck
[37]. Das Stillen ist durch komplexe Signale ge-
prdgt, die von der Mutter an das Kind und umge-
kehrt weitergeleitet werden. Wahrend des Stillens
findet ein bedeutsamer, subtiler Austausch statt.

Hofer stellte fest, dass die Beziehung zwischen
Mutter und Kind durch eine vielschichtige sensori-
sche Komplexitdt gekennzeichnet ist. Was wie
eine einzelne physische Funktion erscheint, etwa
Korperpflege oder Stillen, stellt vielmehr eine Art
Schirm dar, unter dem sich Beriihrungs-, Gleichge-
wichts-, Riech-, Hér- und Sehreize versammeln.
Jeder einzelne Reiz besitzt dabei ganz spezifische
Wirkungen auf den Sdugling. Hofer fand ein ,,pri-
vates Reich sensorischer Reize, geschaffen von der
Mutter und ihrem Kind durch den Austausch zahl-
loser subtiler Signale“. Hofer entdeckte, dass eine
Mutter jedes Element der kindlichen Physiologie
prdzise steuert, von der Herzfrequenz bis zur Aus-
schiittung von Wachstumshormonen und vom
Appetit bis hin zur Intensitdt der Aktivitdt. Mit
Hofers Worten:

,Die reine Anwesenheit der Mutter gewdhrleistet
nicht nur das Wohlergehen des Sduglings, son-
dern erzeugt auch eine Art unsichtbares Ge-
widchshaus, in dem sich die Entwicklung des Kin-
des entfalten kann. Mutter und Kind leben in
einem biologischen Zustand, der in vielerlei Hin-
sicht einer Sucht gleicht. Werden sie voneinander
getrennt, vermisst der Sdugling seine Mutter nicht
nur, er erlebt auch einen korperlichen und psy-
chischen Entzug von der Vielzahl ihrer sensori-
schen Reize, nicht undhnlich den Qualen eines He-
roinabhdngigen im kalten Entzug. Fiir ein Baby ist
die Mutter die Umwelt.“

Dariiber hinaus war bekannt, dass eine Mutter ihr
Kind warmhalten muss, damit dessen Koérper und
Gehirn heranreifen konnen. Hofer entdeckte, dass
der warmende Kontakt mit der Mutter dariiber hi-
naus das Verhalten und Aktivitdtsniveau des Sdug-
lings reguliert. Umgekehrt lief sich auch nachwei-
sen, dass der Sdugling den Stoffwechsel und Akti-
vitdtszyklus der Mutter beeinflusst - hauptsach-
lich iiber den Akt des Stillens. Diese Erkenntnisse
bilden die Grundlage fiir ein Verstandnis der posi-
tiven Wirkungen des direkten Hautkontakts. Des
Weiteren belegen aktuelle Untersuchungen, dass
das Stillen und die vaginale Entbindung physiolo-
gisch von Bedeutung sind, weil sie eine optimale
Ubertragung (Impfung?) symbiotischer Mikro-
organismen auf den Sdugling ermdglichen.
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Dies ist von besonderer Bedeutung, wenn es um
die Zusammensetzung der Muttermilch und die
Funktion ihrer Komponenten beim Siugling geht.
Der Transfer von Néhrstoffen und bioaktiven Sub-
stanzen von der Mutter auf den Siaugling erfolgt
nach der Geburt iiber das Kolostrum und die Mut-
termilch. Wird Muttermilch durch industriell her-
gestellte Sduglingsmilchnahrung ersetzt, so fehlen
dem Sdugling die Nahrstoffe aus der Muttermilch
(z.B. essenzielle Aminosduren und menschliches
Casein) sowie die zahlreichen bioaktiven und im-
munprotektiven Bestandteile (z.B. Oligosacchari-
de, Lactoferrin und Lysozym), die den Sdugling
spezifisch vor Krankheitserregern in seiner Umge-
bung schiitzen. Bestimmte Bestandteile der Mut-
termilch kompensieren aullerdem die noch nicht
voll ausgereifte Funktion des kindlichen Stoff-
wechsels. Dieser ist durch eine unzureichende Bil-
dung von endogenen Verdauungsenzymen, sekre-
torischem Immunglobulin A, Taurin, Cholin, Nu-
kleotiden und langkettigen mehrfach ungesdttig-
ten Fettsiuren gekennzeichnet. Angesichts der
Bedeutung dieser nutritiven und bioaktiven Be-
standteile ist die Muttermilch selbst der besten
Sduglingsmilchnahrung iiberlegen.

45.1 Menstruationszyklus

Die postpartale Amenorrhd dauert bei nicht stil-
lenden Frauen ca. 55-60 Tage. Die Dauer dieser
Phase variiert bei stillenden Frauen wesentlich
starker und kann bis zu 2 Jahre und linger betra-

gen. Mit den in traditionellen Gesellschaften tibli-
chen langen Stillzeiten verlingern sich auch die
Dauer der Amenorrhé und die Abstinde zwischen
den Geburten - mit positiven Effekten fiir Mutter
und Kind. Wdhrend die Laktationsamenorrhd auf
Ebene der Gesamtbevélkerung nachgewiesen ist,
bedeuten die von Frau zu Frau schwankenden
Zeitpunkte der wieder einsetzenden Menstruati-
on, dass die Laktationsamenorrho allein keine zu-
verldssige Verhiitungsmethode darstellt.

452 Entwoéhnung und Involution

Die Entwohnung nach 6-monatiger Stillzeit erfolgt
im Normalfall schrittweise; die Abstdnde zwi-
schen den Stillvorgdngen werden grofRer und der
Sdugling erhdlt gleichzeitig Beikost. Dieser Prozess
geht mit der graduellen Involution des sekretori-
schen und duktalen Gewebes mittels Apoptose
(programmierter Zelltod), einem zunehmend pro-
minenten Fettgewebe und einer allmdhlichen
Riickbildung des Brustparenchyms einher. Die
Milchgdnge und Endknospen enthalten nun eine
kolostrumdhnliche Fliissigkeit mit einem sehr ho-
hen Anteil an unspezifischen protektiven Substan-
zen. Sobald die Entleerung der Brust vollstaindig
beendet ist, dauert es bei Frauen noch mehr als
4 Wochen, bis sich die Sekretion aus der Brustdrii-
se stabilisiert hat, verglichen mit ca. 1 Woche bei
den meisten anderen Sdugetieren (> Abb. 4.40).
Manche Miitter setzen das Stillen bis in die
ndchste Schwangerschaft und sogar bis zur nachs-

4 "\ > Abb. 4.40 Laktosegehalt (% des
Werts an Tag 0) im Brustdriisen-
1007 sekret der (a) Frau, (b) Kuh, (c) Sau
- und (d) Ratte von Tag 0 bis Tag 30
5 30 nach Beendigung der Milchentnah-
g me. (Mit freundlicher Genehmigung
E, von Oxford University Press. Quelle:
S 60+ = Hartmann, PE et al. 1985. Variation
ﬁ in the yield and composition of
E‘ 40 . human milk. Oxford Reviews Repro-
= &. ductive Biology, 7, 118-167.)
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ten Laktation fort (Tandemstillen). Es ist unwahr-
scheinlich, dass das Stillen bis nach dem Beginn
einer neuen Schwangerschaft irgendwelche uner-
wiinschten Wirkungen auf den Sdugling oder die
Mutter hat, da 2 Drittel der Kuhmilch, die wir ins-
gesamt konsumieren, von trdchtigen Kiihen
stammt.

Das vollstindige Abstillen des Sauglings mar-
kiert das Ende des Laktationszyklus und die Brust
kehrt in das pragravide (ruhende) Stadium zuriick.
In Studien wurden die Verdnderungen des Brust-
volumens iiber den gesamten Laktationszyklus be-
obachtet (» Abb. 4.41). Die erste signifikante Re-
duktion des Brustvolumens tritt nach einer Still-
dauer von 6 Monaten ein und geht dem ersten sig-
nifikanten Riickgang der Milchbildung voraus.
Nachdem die Milchbildung zum Stillstand gekom-
men ist, unterscheidet sich das Brustvolumen vor
der Empfangnis nicht signifikant von dem nach
dem vollstdndigen Abstillen gemessenen Volu-
men.

4.6
Fazit

Es erscheint angebracht, das Kapitel mit einem
weiteren Zitat von Cooper abzuschlief3en:

»Sofern eine Frau gesund ist und Milch in ihren
Briisten hat, kann an der Angemessenheit ihres
Stillens keinerlei Zweifel bestehen. Wird diese An-
gemessenheit in Frage gestellt, sollte die Antwort
lauten, dass alle Tiere, selbst die wildesten unter
ihnen, ihren Jungen zugeneigt sind; sie nicht im
Stich lassen, sondern ihre Milch fiir sie geben; sie
nicht vernachléssigen, sondern séugen und behii-
ten. Und sollten Frauen, die lieblichsten unter den
natiirlichen Geschdpfen, im Besitz von Vernunft
und Instinkt, ihrem Nachwuchs eben jene Nah-
rung verwehren, die kein anderes Tier seinen Jun-
gen vorenthdilt, und zégern, diese Pflicht zu erfiil-
len, welche sdmtliche Vertreterinnen der Klasse
der Sdugetiere ausnahmslos iibernehmen?
Dariiber hinaus konnen wir mit Fug und Recht
sagen, dass das Stillen des Sduglings sowohl fiir
die Mutter als auch das Kind besonders vorteil-
haft ist und dass Frauen, die zuvor schwichlich
waren, wihrend der Stillzeit an Stérke und Ge-
sundheit gewinnen.“ [10].



4.6 Fazit

a8 Kernpunkte
e Astley Cooper untersuchte 1840 als Erster die Phy-

e Die Regulierung der Laktation ist hochst komplex
und wird von endokrinen und autokrinen Prozessen

siologie der laktierenden Brust, doch erst 150 Jah-
re spater lieferten moderne Ultraschallverfahren
neue Einblicke in die Funktionsweise dieses beein-
druckenden Organs.

Heute weild man, dass die Laktation mehrere Pha-
sen durchlduft. Die erste Phase umfasst die alveola-
re Entwicklung und sekretorische Differenzierung
in der Schwangerschaft, es folgt die initiale Brust-
driisenschwellung innerhalb der ersten 3 Tage nach
der Entbindung, und das Ende markiert die Involu-
tion wahrend der Entwohnung.

Melinda Boss, MPS, B.Pharm, ist Teamleiterin
einer multidisziplindren Arbeitsgruppe, die evi-
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gesteuert, fir deren Aufrechterhaltung die regel-
maRige Entleerung der Brust erforderlich ist.

e Mutter und Kind tauschen wahrend des Stillvor-

gangs komplexe Signale aus, die das physiologische
Wohlergehen des Sauglings auf subtile Weise be-
einflussen.
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5 Warum Stillen?

Berthold Koletzko

8 zentrale Lerninhalte

¢ Bedeutung einer optimalen Erndhrung in
den ersten Monaten nach der Geburt

¢ Auswirkungen der frithen Erndhrung auf
das spdtere Leben

e Bedeutung einer guten Gesundheit und
ausgewogenen Erndhrung fiir Miitter wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit

5.1

Einfiihrung

Die Quantitdt und Qualitdt des Nahrungsangebots
sind in keiner anderen Lebensphase des Menschen
von groBerer Bedeutung als in den ersten Lebens-
monaten. Der Grund hierfiir ist das extrem schnel-
le Wachstum von Sduglingen, die ihr Geburts-
gewicht normalerweise innerhalb von 4-5 Mona-
ten verdoppeln und im ersten Lebensjahr verdrei-
fachen. Eine solche Wachstumsrate ist mit einem
sehr hohen Energie- und Néhrstoffbedarf je Kilo-
gramm Korpergewicht verbunden [1], [2]. Sduglin-
ge verfiigen nur {iber eine sehr begrenzte Fihig-
keit, eine im Hinblick auf Menge oder Ndahrwert
unzureichende Erndhrung zu kompensieren. Die
Ndhrstoffreserven des Korpers sind sehr gering,
und insbesondere in den ersten Lebensmonaten
sind einige Korperfunktionen noch nicht voll ent-
wickelt, etwa die Nahrstoffresorption, der Stoff-
wechsel und die renale Konservierung. Neben
dem raschen Zuwachs an Koérpermasse erfolgen
eine schnelle Entwicklung und Differenzierung
von Geweben und Organen. In dieser Phase der
Entwicklungsplastizitit haben Umweltfaktoren
wie die Erndhrung und der Stoffwechsel modifi-
zierende Effekte auf das Wachstum, die Entwick-
lung sowie die langfristige Funktion und Gesund-
heit. Die Evidenzlage spricht zunehmend dafiir,
dass die Erndhrung, insbesondere in den ersten
beiden Lebensjahren, pragende Auswirkungen auf
die spdtere Physiologie, Gesundheit und Krank-

heitsrisiken hat. Dies wird allgemein auch als ,,me-
tabolische Programmierung fiir Gesundheit und
Krankheit tiber die gesamte Lebensdauer* oder als
LEntwicklungsursprung der Gesundheit im Er-
wachsenenalter* bezeichnet [1], [3], [4].

5.2
Evolution der Laktation

Das Stillen ist die natiirliche Form der Sduglings-
erndhrung und wird allgemein empfohlen [5]. Es
wird vermutet, dass sich die Zusammensetzung
der Muttermilch iiber einen sehr langen Evoluti-
onsprozess entwickelt hat, um die Bediirfnisse so-
wohl der stillenden Frau als auch ihres Sduglings
optimal zu erfiillen. Man geht davon aus, dass sich
die Laktation und Erndhrung mit Muttermilch bei
Sdugetieren {iber einen Zeitraum von ca. 250-
300 Millionen Jahren entwickelt haben und bis zu
den sogenannten Synapsiden zuriickreichen. Diese
Tiere gaben aus kutanen Driisen eine Fliissigkeit
ab, um ihre von einer pergamentdhnlichen Hiille
umgebenen Eier vor dem Austrocknen zu schiit-
zen [6], [7]. Es wird angenommen, dass sich diese
anzestralen kutanen Driisen durch Kombination
mit verschiedenen Hautdriisenmerkmalen zu neu-
en Funktionseinheiten entwickelt haben. Spdter
erhielten die Driisensekrete dann ihre antimikro-
biellen Eigenschaften, um Eier und geschliipfte
Jungtiere vor Infektionen zu schiitzen, und ihre or-
ganischen Komponenten, um die Erndhrung des
Nachwuchses zu ergdnzen [8]. Die immunologi-
schen Eigenschaften der Milch verschiedener
Sdugetierarten unterscheiden sich erheblich im
Hinblick auf die entziindungshemmenden und
immunmodulierenden Wirkstoffe, u.a. Immun-
globuline, eisenbindende Proteine, Lysozym, Oli-
gosaccharide und Leukozyten. Diese Variabilitdt
scheint die Unterschiede zwischen den Arten im
Hinblick auf die Entwicklungsverzégerungen bei
der frithen postnatalen Produktion antimikrobiel-
ler Faktoren zu kompensieren [9], [10]. Die Zusam-



mensetzung und Konzentration der verschiedenen
immunologischen Wirkstoffe in der Milch ver-
schiedener Sdugetierarten richten sich auBerdem
nach dem jeweiligen Typus und der Funktion der
Plazenta, den Laktationsmustern sowie den jewei-
ligen Lebensumgebungen. Auflerdem dienen sie
unterschiedlichen evolutiondren Strategien.

Die evolutiondre Entwicklung ndhrstoffreicher
Milcharten hat dariiber hinaus zu vielfdltigen Va-
riationen der Milchdriisenanatomie, der gebilde-
ten Milchmenge, der Dauer der Laktationsphase
und des Nahrstoffgehalts gefiithrt (» Tab. 5.1,
» Tab. 5.2). Gleiches gilt fiir den relativen Anteil
der Muttermilcherndhrung an der gesamten Nahr-
stoffversorgung des Nachwuchses wdhrend der
anfanglichen Wachstumsphase. So stehen die gro-
Ben Unterschiede hinsichtlich des Milchprotein-
gehalts, eines Schliisselfaktors fiir das Wachstum
der Jungen, in engem Zusammenhang mit der
Wachstumsgeschwindigkeit des Nachwuchses
(» Abb. 5.1). Die relativ geringe Proteinkonzentra-
tion in der Muttermilch ist eine Adaptation an die
geringeren Bedarfe menschlicher Sduglinge, die im
Vergleich zu bspw. Kdlbern oder jungen Katzen

5.2 Evolution der Laktation

eine langsamere Gewichtszunahme aufweisen.
Des Weiteren sinkt der Proteingehalt der Mutter-
milch mit zunehmender Dauer der Laktationspha-
se erheblich. Bei einem gestillten Sdugling im Alter
von 6 Monaten betrdgt die Proteinaufnahme pro
Kilogramm Korpergewicht nur ca. 55% der Auf-
nahme unmittelbar nach der Geburt (> Abb. 5.2).
Im Sinne einer evolutiondren Anpassung der Lak-
tation an die Bediirfnisse der jeweiligen Spezies
erfolgt diese Veranderung im Einklang mit dem
Proteinbedarf, der mit dem zunehmenden Alter
des Sduglings abnimmt - eine Folge der sich ver-
langsamenden Wachstumsrate.

Aktuelle Genomstudien stiitzen die Hypothese,
dass der miitterliche Energieaufwand fiir das Stil-
len im Verlauf der Evolution der Laktation be-
grenzt und gleichzeitig das Ziel verfolgt wurde,
optimale Bedingungen fiir das Uberleben des
Nachwuchses zu gewdhrleisten. Tatsdchlich hdtte
dies das Uberleben des Mutter-Kind-Paares und
damit die Existenz der gesamten Spezies gefor-
dert. Eine Genomanalyse bei 7 Sdugetierarten
(Mensch, Kuh, Hund, Maus, Ratte, Opossum und
Schnabeltier) ldsst auf ein hohes Ausmaf$ der Kon-

» Tab. 5.1 Ausgewahlte antiinfektiose und entziindungshemmende Komponenten der Muttermilch.

Zelluldre Komponenten

Neutrophile, Granulozyten,

Immunglobuline (slgA, 1gG, IgM, IgD)

Humorale und andere Komponenten

Haptocorrin

Makrophagen

Lymphozyten Komplement und Komplementrezeptoren Osteopontin
Epithelzellmembranen der Toll-ahnliche Rezeptoren Fibronektin
Brustdriise

Membranen der Milchfett- Losliches CD14 Laktoperoxidase

kiigelchen

B-Defensin-1

Oligo- und Polysaccharide sowie
Glykokonjugate in der Mutter-
milch

Zytokine, z.B. IL-10, TGF-B

Monoglyzeride und nicht
veresterte Fettsduren

TNFa- und IL-6-Rezeptoren

Komplexe Lipide

IL-1-Rezeptorantagonisten Nukleotide
k-Casein, a-Lactalbumin Muzine
Lysozym Laktadherin

Lactoferrin, Laktoferricin B und H

Modifiziert nach [57].
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» Tab. 5.2 Milchzusammensetzung (% Gewicht) bei 9 Arten.

Wasser Protein Fett Laktose Mineralstoffe
Mensch 87,7 1,8 3,6 6,8 0,1
Kuh 86,6 3,4 4,6 4,9 0,7
Biffel 84,2 3,9 6,6 5,2 0,8
Schaf 79,4 3,5 8,6 43 1,0
Schwein 89,6 1,3 4,8 34 0,9
Hund 75,4 11,2 9,6 3,1 0,7
Ratte 68,3 11,3 14,8 2,9 1,5
Wal 70,1 9,5 19,6 1,8 1,0
Seehund 323 11,2 34,8 2,6 0,9
4 "\ »Abb. 5.1 Der Proteingehalt der
Milch von Saugetieren in Relation
| zur zeitlichen Dauer der Gewichts-
1279 Ratte verdoppelung beim Nachwuchs.
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servierung von Milch- und Brustdriisengenen
schlieBen. Diese Konservierung scheint sich lang-
samer entwickelt zu haben als die Konservierung
anderer Gene, selbst bei Kiihen, die selektiv auf
eine hohe Milchbildung hin geziichtet wurden [7].
Die stdrksten Variationen zeigten sich in den Ab-
schnitten des Laktoms mit ndhrstoffbezogenen
oder immunologischen Merkmalen. Dies ldsst ver-
muten, dass die evolutiondre Selektion (insbeson-
dere dieser Gene) in Reaktion auf verschiedene
Umwelt- und Erndhrungsanforderungen sowie auf
Infektionserreger erfolgte. Interessanterweise han-
delt es sich bei den am stdrksten konservierten
Genen um jene fiir Proteine in der Membran von

Milchfettkiigelchen. Dies konnte fiir eine zentrale
biologische Rolle dieser Proteine sprechen.

Trotz des hohen metabolischen Aufwands fiir
die Evolution der Laktation erwiesen sich die Sdu-
getiere weltweit als biologisches Erfolgsmodell.
Dies stiitzt die Hypothese, dass die Laktation auf-
grund des Nahrstoffgehalts und der antimikrobiel-
len Eigenschaften der Milch sowie der mit ihr ver-
bundenen verldngerten Dauer des Mutter-Kind-
Kontakts hohen Nutzen mit sich bringt. Die regel-
madfRige und hdufige Milchaufnahme ermoglicht
dem Nachwuchs eine enge Interaktion mit der
Mutter und damit mehr Lernchancen, insbesonde-
re beim Menschen und bei Primaten. Dies kénnte
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» Abb. 5.2 Abnahme der Milchproteinaufnahme bei einem
gestillten Sdugling in den ersten 6 Monaten entsprechend
der abnehmenden Wachstumsrate des Kindes. Die Milch-
proteinaufnahme wird mit 75 % der Rohproteinaufnahme
beziffert.

erheblich zur Entwicklung des hohen Intelligenz-
niveaus beim Menschen und bei Primaten bei-
getragen haben.

Uber die Evolution der Laktation in den vergan-
genen 250-300 Millionen Jahre und die biologi-
schen Folgen fiir den modernen Menschen gibt es
noch viel zu lernen. Die vorliegenden Erkenntnisse
lassen jedoch den Schluss zu, dass sich das Stillen
beim Menschen im Laufe der Zeit hochgradig an
die Bediirfnisse sowohl der Mutter als auch des
Kindes angepasst hat. Eine interessante Frage ist,
ob sich aus der Diskrepanz zwischen der lang-
samen evolutiondren Anpassung des mensch-
lichen Genoms, die biologische Merkmale wie das
Stillen und die Zusammensetzung der Mutter-
milch beeinflusst, und den rapiden Verdnderun-
gen unserer Umwelt und Lebensfiihrung, vor al-
lem in den letzten hundert Jahren, neue Bereiche
der Vulnerabilitdt ergeben kénnten. Diese Fragen
gilt es in kiinftigen Studien zu untersuchen.

5.3

Assessment der
gesundheitlichen
Auswirkungen des Stillens

Es liegt umfangreiches Datenmaterial vor, das die
positiven gesundheitlichen Effekte und den Nut-
zen des Stillens fiir Mutter und Kind untermauert.
Diese Daten wurden im Rahmen systematischer
Ubersichtsarbeiten ausgewertet [10], [11], [12],
[13], [14], [15]. Da Stillen weithin als die natiirli-
che und optimale Art der Sauglingserndhrung an-
gesehen wird, betrachtet man es im Allgemeinen
als unethisch, Siduglinge nach dem Zufallsprinzip
in Gruppen einzuteilen, von denen die eine gestillt
wird und die andere Muttermilchersatznahrung
erhdlt. Das bedeutet, dass es sich bei den vorlie-
genden Belegen praktisch ausschlieSlich um epi-
demiologische Daten aus Beobachtungsstudien
handelt. Ein Nachteil dieser Vorgehensweise ist,
dass die Entscheidung fiir oder gegen das Stillen
sowie die Dauer und AusschliefSlichkeit des Stil-
lens mit einer Reihe von Faktoren in Zusammen-
hang stehen, die ihrerseits Predikatoren fiir ge-
sundheitliche Auswirkungen sind. Hierzu zdhlen
etwa der soziookonomische Status, das Bildungs-
niveau und Faktoren der Lebensfithrung, z.B.
Rauchgewohnheiten, korperliche Aktivitat, Erndh-
rung und Inanspruchnahme von Gesundheitsvor-
sorgeleistungen. Es besteht also ein hohes Risiko,
dass die Effekte und EffektgroSen des Stillens
iberschdtzt werden, sofern keine Bereinigung um
diese Storfaktoren (Confounder) erfolgt. Selbst bei
entsprechender Bereinigung bleibt ein gewisses
Restrisiko einer Verzerrung (Confounding) beste-
hen, zum Teil auch deshalb, weil nicht alle Storfak-
toren quantitativ messbar sind. In einer Uber-
sichtsarbeit und Analyse gehen Ip et al. ausfiihrlich
auf die methodischen Probleme und erheblichen
Qualitdtsunterschiede von Studien ein, in denen
die Auswirkungen des Stillens bewertet wurden.
In diesem Bericht wurde die Studienqualitdt im
Hinblick auf die Methode zur Auswertung der
Evidenz bewertet; ein Ansatz, der von anderen
Autorlnnen nur selten ber{icksichtigt wird. Ip et al.
gelangten zu dem Schluss, dass die Wahrschein-
lichkeit einer angemessenen Bewertung von
Storvariablen bei prospektiven Langsschnitt-

Kontext und Grundlagen
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Kohortenstudien hoher sei als bei retrospektiven
oder Querschnittstudien [14].

Dem Autor des vorliegenden Kapitels ist ledig-
lich eine einzige randomisierte kontrollierte Stu-
die bekannt. Diese wurde Ende des 20. Jahrhun-
derts durchgefiihrt. Die betreffende Studie wurde
in 4 Einrichtungen fiir Pranataldiagnostik in Nairo-
bi, Kenia, durchgefiihrt. Mit HIV Typ 1 infizierte
Frauen wurden entweder einer Stillgruppe
(n=185) oder einer Gruppe mit Sduglingsmilch-
nahrung (n=186) zugewiesen, um die potenziel-
len Auswirkungen auf eine vertikale HIV-Ubertra-
gung zu untersuchen [16], [17]. Die um den HIV-
Infektionsstatus, Morbiditdt und Erndhrungs-
zustand bereinigten Sterblichkeitsraten wurden
iiber die ersten beiden Lebensjahre erfasst. Da
man heute mehr iiber Strategien zur Vermin-
derung des Risikos einer HIV-Ubertragung beim
Stillen und iiber hochwirksame antiretrovirale
Therapien weil3, werden mit Blick auf das Stillen
durch HIV-positive Frauen in Lindern mit nied-
rigem Pro-Kopf-Einkommen inzwischen andere
Ansdtze verfolgt. Eine derartige randomisierte Stu-
die mit HIV-positiven Frauen wdre heute daher
nicht mehr durchfithrbar.

Es galt jedoch als ethisch vertretbar, im Rahmen
von clusterrandomisierten Studien in Kranken-
hdusern die Auswirkungen einer standardmadfi-
gen gegeniiber einer optimierten Forderung des
Stillens auf den Stillerfolg zu evaluieren. Eine sol-
che clusterrandomisierte Studie (PROBIT) wurde
in 31 Krankenhdusern in Weirussland durch-
gefiihrt [18]. In der PROBIT-Studie wurde eine ex-
perimentelle Intervention nach dem Modell der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Ini-
tiative Babyfreundliches Krankenhaus des Kinder-
hilfswerks der Vereinten Nationen (UNICEF) mit
einer Kontrollintervention verglichen. Im Mittel-
punkt der experimentellen Intervention standen
eine Unterstiitzung durch Pflegepersonal bei der
Einleitung und Aufrechterhaltung des Stillens so-
wie Beratungen zur Laktation und zum postnata-
len Stillen [18]. Obwohl das urspriingliche Studi-
endesign dies nicht vorgesehen hatte, wurden Kin-
der im Rahmen der Untersuchung bis in ein hohe-
res Lebensalter hinein beobachtet, um die
gesundheitlichen Auswirkungen einer unter-
schiedlichen Stilldauer evaluieren zu koénnen [19],
[20]. Im Rahmen anderer Studien wurden gestillte

Sduglinge auch in Gruppen mit fritherer oder spa-
terer Einfiihrung von Beikost, also unterschiedlich
langen Phasen ausschlieBlichen oder {iberwiegen-
den Stillens [21], [22], sowie in Gruppen mit frii-
herer oder spaterer Zufiitterung bestimmter Arten
von Beikost randomisiert [23], [24], [25]. Diese
wenigen randomisierten Studien sind von grofSem
Wert, ihre Schlussfolgerungen sind jedoch auf die
urspriinglichen Fragestellungen begrenzt. Die hier
dargestellte Erorterung der gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Stillens stiitzt sich vorwiegend auf
Beobachtungsstudien, mit der Einschrankung,
dass die berichteten Effekte und EffektgréRen
wahrscheinlich durch andere Variablen verzerrt
sind. Diese wiederum sind gewo6hnlich mit dem
Stillen assoziiert (z.B. sozio6konomischer Status
und gesundheitsforderndes Verhalten in der Fami-
lie) und lassen sich daher prinzipiell nur schwer
herausrechnen.

5.4
Stillen und die Gesundheit der
Mutter

Fiir das Stillen wird Energie benétigt, die aus der
Nahrung der Mutter sowie aus der Lipolyse miit-
terlicher Fettdepots gewonnen wird [26]. So er-
klart sich, weshalb Stillen, insbesondere {iber ei-
nen ldngeren Zeitraum (iiber 3 Monate hinaus),
die Riickbildung der in der Schwangerschaft gebil-
deten miitterlichen Fettdepots begiinstigen kann
[27]. Laut einer aktuellen Metaanalyse ist die Rolle
des Stillens bei der postpartalen Gewichtsver-
dnderung jedoch nach wie vor unklar [13].
Widhrend eine Depression in der Schwanger-
schaft eine kiirzere Gesamtstilldauer prognosti-
ziert, sind die Auswirkungen des Stillens auf den
Schweregrad einer postpartalen Depression (Wo-
chenbettdepression) noch unklar [13]. Chowdhury
et al. ermittelten 12 Studien, in denen der Zusam-
menhang zwischen Stillen und Laktationsamenor-
rhd untersucht wurde [13]. Sie kamen zu dem
Schluss, dass eine Amenorrho 6 Monate nach der
Entbindung bei Miittern, die ausschlieRlich oder
iiberwiegend stillten, mit 23% hoherer Wahr-
scheinlichkeit auftrat als bei Miittern, die nicht
stillten. Im Vergleich zu Miittern, die nicht aus-



schlieRlich stillten, lag die Wahrscheinlichkeit um
21% hoher. Somit kann ausschlieliches oder
tiberwiegendes Stillen auf Ebene der Gesamt-
bevolkerung zu groReren Abstdnden zwischen Ge-
burten beitragen, sollte jedoch nicht als sichere
Verhiitungsmethode betrachtet werden.

Beziiglich der Langzeiteffekte des Stillens auf die
miitterliche Gesundheit wurde in zahlreichen Stu-
dien der Zusammenhang mit dem Auftreten von
Mammakarzinomen untersucht. Laut einer Meta-
analyse von 98 Studien wiesen Frauen, die {iber-
haupt jemals gestillt hatten, ein um 22 % niedrige-
res Risiko fiir eine Brustkrebserkrankung im spate-
ren Leben auf. Das Risiko reduzierte sich bei einer
Stilldauer von unter 6 Monaten um 7 %, bei einer
Stilldauer von 6-12 Monaten um 9% und bei einer
Stilldauer von tiber 12 Monaten um 26 % [13]. Aus-
gehend von einer Lebenszeitpravalenz von 12,9 %
kénnte pro 200 Frauen, die langer als 12 Monate
gestillt haben, 1 Brustkrebsfall verhindert werden
[28], [29]. Allerdings gibt es Hinweise auf einen
Publikationsbias, sodass die EffektgrofRen des Zu-
sammenhangs zwischen Stillen und Brustkrebs-
prdvention moglicherweise tiberschatzt sind [13].

Dariiber hinaus hat sich in einer Metaanalyse
von 30 Studien herausgestellt, dass das Risiko
eines spdteren Ovarialkarzinoms bei Frauen, die
iiberhaupt jemals gestillt hatten, um 30 % geringer
ausfiel als bei Frauen, die niemals gestillt hatten
[13]. Dabei wies einiges auf einen groReren Effekt
bei einer ldngeren im Vergleich zu einer kiirzeren
Gesamtstilldauer hin. Wenn die Analyse aus-
schlieRlich auf Studien von hoher Qualitit be-
schrankt wurde, fiel die ermittelte EffektgrofSe
etwas geringer aus.

Studien zur Knochenmineraldichte zeigen hete-
rogene Ergebnisse und liefern keine schliissigen
Belege fiir die Wirkung des Stillens auf das Osteo-
poroserisiko im hoheren Lebensalter [13].

5.5

Stillen und die Gesundheit des
Sduglings

Das Stillen stellte in Europa bis ins spdte 19. Jahr-

hundert aufgrund seines erheblichen erndhrungs-
bezogenen und immunologischen Nutzens die

5.5 Stillen und die Gesundheit des Sauglings

einzige sichere Form der Sduglingserndhrung dar.
Da der hohe Nutzen des Stillens fiir die Gesund-
heit des Kindes empirisch belegt war, wurde im
Allgemeinen Gesetzbuch fiir die PreufSischen Staa-
ten (1792) zum Schutze des Kindes eine gesetzli-
che Stillpflicht fiir Miitter eingefiihrt. In diesem
preuBischen Gesetzbuch finden sich u.a. folgende
Aussagen:

§ 67. Eine gesunde Mutter ist ihr Kind selbst zu
sdugen verpflichtet.

§68. Wie lange sie aber dem Kinde die Brust rei-
chen solle, hdngt von der Bestimmung des Vaters
ab.

§69. Doch muss dieser, wenn die Gesundheit der
Mutter oder des Kindes unter seiner Bestimmung
leiden wiirde, dem Gutachten der Sachverstdndi-
gen sich unterwerfen.

Bis Ende des 19. Jahrhunderts war das Stillen
durch eine Amme die einzige sinnvolle Alternative
zum Stillen des Sauglings durch die eigene Mutter.
Bereits im 10. Jahrhundert n.Chr. wurde im Per-
sischen Kanon der Medizin von Avicenna die Rolle
des Stillens durch eine Amme unterstrichen:
»-Muttermilch ist das Beste fiir das Kind ..“ und
»Kann die Mutter selbst nicht stillen, sollte die
Amme zwischen 25 und 35 Jahre alt und gesund
sein, gute und ehrbare Umgangsformen haben
und 1,5-2 Monate zuvor ein Kind geboren haben.“
Ammen blieben in Europa bis ins 18. und 19. Jahr-
hundert hinein bei wohlhabenden Familien in den
Stddten beliebt. Im Jahr 1780 wurden Berichten
zufolge tiber 80% der in Paris geborenen Sduglinge
von Ammen gestillt, und in Hamburg waren im
18. Jahrhundert insgesamt 4000-5000 Ammen an-
gestellt [30].

Der deutsche Chemiker Justus von Liebig ent-
wickelte im Jahr 1865 auf Grundlage einer che-
mischen Analyse der Zusammensetzung von Mut-
termilch die erste geeignete Muttermilchersatz-
nahrung [31]. Dies fiihrte zur Entwicklung von
Flaschenmilch, die als praktikabler Ersatz fiir das
Stillen dienen konnte. Die Sterblichkeit von gestill-
ten Babys bis zu einem Lebensalter von 10 Mona-
ten lag in Deutschland im Jahr 1885 um das 6-8-
Fache niedriger als bei Sduglingen, welche die da-
mals erhdltlichen Tiermilchprdparate erhielten
(» Tab. 5.3). Auch heute noch ist die Sterblichkeit
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» Tab. 5.3 Sterblichkeit von gestillten bzw. mit Tiermilch gefiitterten Sduglingen bis zu einem Lebensalter von 10 Monaten

in Deutschland im Jahr 1885.
Alter (Monate)

Mutter verheiratet

Mutter unverheiratet

Todesfalle/10 000 Sauglinge Gestillt Mit Tiermilch Gestillt Mit Tiermilch
gefiittert gefiittert

0 196 1028 267 1252

1 76 580 143 915

2 64 544 63 887

3 58 478 75 801

4 49 441 46 720

5 44 424 31 525

6 42 444 80 417

7 47 325 26 389

8 50 282 38 363

9 47 259 45 260

10 59 218 81 276
Gesamtsterblichkeit (%) 7.3 46,4 8,5 68,1

Daten von Prof. Arthur Schlossmann, aus der Sammlung des Kinderkrankenhauses der Heinrich-Heine-Universitat

Diisseldorf

von nicht gestillten Kindern in Lindern mit nied-
rigem bzw. niedrigem bis mittlerem Pro-Kopf-Ein-
kommen deutlich hoher als die Sterblichkeit von
Babys, die gestillt werden [32]. Laut einer aktuel-
len systematischen Ubersichtsarbeit zu Studien,
die in Landern mit niedrigem bzw. niedrigem bis
mittlerem Pro-Kopf-Einkommen durchgefiihrt
wurden, wiesen {iberwiegend gestillte, nicht aus-
schlieRlich gestillte und nicht gestillte Sduglinge
gegeniiber ausschlieBlich gestillten Kindern ein
erhdhtes Gesamtsterblichkeitsrisiko auf. Das rela-
tive Risiko belief sich auf jeweils 1,5, 4,8 bzw. 14,4
[33]. Allerdings war die Qualitit der Evidenz
schlecht bis sehr schlecht [33].

Die Auswirkungen des Stillens auf die Sduglings-
sterblichkeit im Europa des 19. Jahrhunderts so-
wie heutzutage in Lindern mit niedrigem bzw.
niedrigem bis mittlerem Pro-Kopf-Einkommen
scheinen vor allem auf das geringere Infektions-
risiko zuriickzufiihren sein, das mit dem Stillen
einhergeht. Eine Metaanalyse von 5 Kohortenstu-
dien guter und moderater methodischer Qualitat
zeigte, dass Stillen mit einer signifikanten Reduk-
tion des Risikos einer akuten Mittelohrentziindung
(Otitis media) verbunden war. Gegeniiber dem

ausschliefRlichen Fiittern von Sauglingsmilchnah-
rung war das Stillen in jeglicher Form mit einem
um 23 % verminderten Risiko einer akuten Mittel-
ohrentziindung verbunden (95- %-KI: 9-36 %) [14].
Wurde ausschliefRliches Stillen mit der ausschlief3-
lichen Fiitterung von Sduglingsmilchnahrung ver-
glichen, so belief sich die Risikoreduktion nach
mehr als 3 Monaten bzw. nach 6 Monaten auf 50 %
(95-%-KI: 30-64 %) [14]. Diese Ergebnisse wurden
um potenzielle Stérfaktoren bereinigt. Eine Uber-
sichtsarbeit zu 24 Studien aus den USA und Europa
deutete ebenfalls darauf hin, dass alle Formen des
Stillens das Risiko einer akuten Mittelohrentziin-
dung verminderten. Das Wahrscheinlichkeits-
verhaltnis (Odds Ratio) betrug 0,57 fiir ausschliel3-
liches Stillen tiber 6 Monate bzw. 0,67 fiir jegliches
Stillen, jeweils im Vergleich zu Sduglingen, die nie-
mals gestillt worden waren [34]. Unter 100 Sduglin-
gen, die 6 Monate lang gestillt wurden, konnten im
Vergleich zu mit Sduglingsmilchnahrung gefiitter-
ten Babys schdtzungsweise 13 Fdlle von akuter
Otitis media (Inzidenz 27 %) verhindert werden
[35], [29]. AuRerdem wurde Stillen auch mit
einer Senkung des Risikos fiir eine Gastroenteritis
um 30-50% in Verbindung gebracht [14]. Entspre-



chend konnten bei 100 Sduglingen durch Stillen
tiber 6 Monate 15-63 Diarrho-Episoden (bei einer
jahrlichen Inzidenz von 0,9-1,9 Episoden) und
2-6 Krankenhauseinweisungen verhindert werden
[29].

Stillen wurde dariiber hinaus mit einer um 15-
36% verminderten Sterblichkeit durch plétzlichen
Kindstod in Zusammenhang gebracht [14], [36].
Man geht daher davon aus, dass pro 10000 gestill-
ten Sduglingen ein Fall von plétzlichem Kindstod
(Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) verhindert
werden konnte [29], [37].

Aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Me-
taanalysen von Beobachtungsstudien geht hervor,
dass Stillen das Risiko von Erkrankungen im spate-
ren Leben vermindern konnte [5], [38], [14], [39].
Im Fall der Adipositas belief sich die Risikoredukti-
on auf 12%, und pro 100 gestillten Kindern konn-
ten rund 3 Falle von Adipositas verhindert werden
[38], [29], [40]. Die Plausibilitit einer kausalen
Schutzwirkung des Stillens gegen spdtere Adiposi-
tas wird durch eine randomisierte kontrollierte
Studie weiter gestarkt. Laut dieser Studie bot eine
Verminderung der Proteinaufnahme im Kleinkind-
alter auf Werte, die etwa jenen beim Stillen ent-
sprachen, einen guten Schutz vor Adipositas im
Schulalter [41], [42]. Was den zugrunde liegenden
Mechanismus betrifft, so werden die Wachstums-
muster im Sduglingsalter als ein wesentlicher Pra-
diktor fiir das Risiko fiir eine Adipositas in spate-
ren Jahren betrachtet [4], [43]. Kinder, die im 1.
bzw. 2. Lebensjahr schneller an Gewicht zuneh-
men, weisen ein deutlich hoheres Risiko fiir Uber-
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gewicht und Adipositas im spateren Leben auf [4],
[43]. In der kalifornischen Darling-Studie stellte
sich heraus, dass Still- und Flaschenkinder in den
ersten Lebensmonaten ein dhnliches Korper-
gewicht aufwiesen; im Alter von 6-24 Monaten
dagegen waren die zuvor mit der Flasche gefiitter-
ten Kinder signifikant schwerer als die zuvor ge-
stillten Kinder [44], [45], [46] (> Abb. 5.3). Interes-
santerweise wuchsen Sduglinge, die iiber 4 bzw.
6 Monate ausschlieBlich gestillt wurden [21], etwa
gleich schnell. Die Schutzwirkung gegen Adiposi-
tas schien bei ausschlieBlich und iiberwiegend ge-
stillten Kindern vergleichbar zu sein, verstdrkte
sich jedoch mit zunehmender Gesamtstilldauer
[47], [48] (» Abb. 5.4).

Das Stillen wurde auch mit einem leicht vermin-
derten Risiko fiir Asthma (um ca. 10 %) und atopi-
sche Dermatitis (um ca. 5%) in Zusammenhang ge-
bracht. Ein wesentliches Problem, das die Studien-
qualitdt beeintrdachtigte, bestand jedoch in der
oftmals fehlenden Bereinigung um wichtige Stor-
faktoren. Bei diesen handelte es sich zumeist um
den soziodkonomischen Status sowie um Allergien
in der Familiengeschichte. AuBerdem wichen die
Endpunktdefinitionen der einzelnen Studien stark
voneinander ab [49], [50]. In der clusterrandomi-
sierten PROBIT-Studie fiihrte eine Intervention zur
Stillférderung zu einem Anstieg des ausschlieRli-
chen Stillens nach 3 Monaten (44,3 % gegeniiber
6,4%; p<0,001) und zu einer signifikant hoheren
Pravalenz des Stillens insgesamt, und zwar in allen
Altersgruppen bis zu einem Alter von einschlie3-
lich 12 Monaten. Allerdings war bei den

4 ~\ » Abb. 5.3 Wachstum (Standard-
abweichungsscore Gewicht zu Lan-
v 08 *p<0,05 ge) von Still- und Flaschenkindern
2 06 I N bis zu einem Alter von 24 Monaten.
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» Abb. 5.4 Niedrigeres Risiko von Ubergewicht und Adipositas im Grundschulalter bei iiber 9000 Kindern in Bayern, die
Uberhaupt jemals gestillt wurden, gegeniiber Kindern, die niemals gestillt wurden (bereinigt um Stdrvariablen).

13889 Kindern, die bis zum Alter von 6,5 Jahren
beobachtet wurden, kein vermindertes Risiko von
allergischen Symptomen und diagnostizierten Al-
lergien bzw. von positiven Prick-Tests festzustellen
[20]. Nach dem Ausschluss von 6 Priifzentren (3
experimentelle und 3 Kontrollzentren) mit ver-
dachtig hohen Raten positiver Prick-Tests lag das
Risiko einer Sensibilisierung bei 4 der 5 untersuch-
ten Antigene in der Versuchsgruppe vielmehr sig-
nifikant héher als in der Kontrollgruppe [20].

In einer randomisierten Studie ging man der
Frage nach, ob die frithe Einfiihrung allergener
Nahrungsmittel (d.h. Erdniisse, gekochte Eier,
Kuhmilch, Sesam, Wei3fisch und Weizen) in der
Beikost von Stillkindern eine Schutzwirkung ge-
gen Nahrungsmittelallergien bietet [22]. Etwa
1303 ausschlieBlich gestillte, 3 Monate alte Sdug-
linge wurden nach dem Zufallsprinzip auf 2 Grup-
pen verteilt: In der ersten Gruppe wurden im Alter
von 3 Monaten 6 allergene Nahrungsmittel einge-
fiihrt, in der 2. Gruppe hingegen wurden die Sdug-
linge bis zum Alter von 6 Monaten ausschliefSlich
gestillt und anschliefend wurden die allergenen
Nahrungsmittel eingefiihrt. In der Intention-to-
treat-Analyse zeigte sich ein nicht signifikanter
Trend im Sinne einer geringfiigigen Verminderung

von Nahrungsmittelallergien unter der frithen im
Vergleich zur spateren Einfiihrung allergener Nah-
rungsmittel (5,6 bzw. 7,1%). In der Per-Protocol-
Analyse war die Prdvalenz von Nahrungsmittel-
allergien insgesamt in der Gruppe mit friiher Ein-
fiihrung signifikant niedriger als in der Gruppe
mit spaterer Einfiihrung (2,4 bzw. 7,3%, p=0,01).
Gleiches galt fiir die Pravalenz der Erdnussallergie
(0 bzw. 2,5%, p=0,003) und der Allergie gegen Eier
(1,4 bzw. 5,5%, p=0,009) [22]. In dieser Studie er-
gab sich eine umgekehrte Korrelation zwischen
der Pravalenz von Erdnuss- und Eiallergien sowie
von positiven Reaktionen auf Erdnuss, Ei und ro-
hes Eiweif$ in Prick-Tests einerseits und der auf-
genommenen Menge an fester, antigenhaltiger
Nahrung andererseits. AusschlieBliches Stillen bis
zum Alter von 6 Monaten stellt in Lindern mit
niedrigem Pro-Kopf-Einkommen eine wichtige
und lebensrettende Strategie zur Gesundheitsfor-
derung und Infektionsprophylaxe dar. Angesichts
dieser Daten stellt sich jedoch die Frage, ob diese
MafRnahme fiir Sduglinge in Lindern mit hohem
Pro-Kopf-Einkommen moglicherweise weniger
optimal ist, da das Risiko hdufiger Infektions-
krankheiten relativ gering, die Krankheitsbelas-
tung durch Allergien jedoch hoch ist. Méglicher-



weise hat die Einfiihrung einer geringen Menge an
allergenen Nahrungsmitteln eine gewisse Schutz-
wirkung.

Stillen wurde aulRerdem mit einer Stirkung des
Bindungsaufbaus (Bonding) zwischen Mutter und
Kind und einer Férderung der kognitiven Entwick-
lung des Kindes in Zusammenhang gebracht. Nach
Bereinigung um wesentliche Storfaktoren zeigten
Jugendliche und Erwachsene, die als Sdauglinge ge-
stillt worden waren, einen um 2-3 Punkte héhe-
ren durchschnittlichen IQ als Probanden, die nicht
gestillt wurden [38], [15]. Ein kausaler Faktor
scheinen hier die in der Muttermilch vorhandenen
Lipide zu sein. Hierzu gehoren langkettige, mehr-
fach ungesittigte Fettsduren, Omega-3-Docosa-
hexaensdure (DHA) und Omega-6-Arachidonsdure
(ARA). Diese werden in betrdchtlicher Menge in
das lipidreiche Hirngewebe heranwachsender
Sduglinge integriert [51], [52]. In der Tat zeigte
sich in MRT-Aufnahmen der Gehirnstruktur von
133 gesunden Sduglingen und Kleinkindern, dass
Stillen zu einer verstarkten Entwicklung der wei-
Ben Substanz in den spater ausreifenden frontalen
Regionen und Assoziationsfeldern des Gehirns
fiihrt. Ein positiver Zusammenhang zwischen der
Mikrostruktur der weien Substanz und der Ge-
samtstilldauer besteht auch in verschiedenen
Hirnregionen; diese entsprechen auf anatomischer
Ebene den beobachteten Verbesserungen bei End-
punkten der kognitiven und verhaltensbezogenen
Leistung [53]. Laut friitheren morphometrischen
bildgebenden Untersuchungen des Gehirns sind
ein hoheres Volumen der weiflen Substanz, das
Volumen der subkortikalen grauen Substanz und
die kortikale Dicke des Parietallappens mit hohe-
ren IQ-Werten assoziiert. Die oben beschriebenen
Ergebnisse stiitzen demnach die Hypothese, dass
die Bestandteile der Muttermilch einen positiven
Einfluss auf die Struktur und Funktion des Gehirns
haben kénnen.

Studien zur Gen-Umwelt-Interaktion stdrken
die Annahme eines Kausalzusammenhangs zwi-
schen Stillen und kognitiver Entwicklung. Im Rah-
men der ALSPAC-Studie im Vereinigten Konigreich
wurde bei 5934 Kindern im Alter von etwa 8 Jah-
ren ein IQ-Test durchgefiihrt. Die positiven Effekte
des Stillens auf den IQ fielen bei denjenigen Kin-
dern am stdrksten aus, die eine Homozygotie fiir
seltenere Varianten des Fettsdure-Desaturase-
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(FADS)Gens aufwiesen. Die Homozygotie fiihrt zu
einer schwach ausgepragten Fahigkeit, DHA und
ARA endogen zu synthetisieren. Stillen (das DHA
und ARA zufiihrt) scheint bei diesen Kindern die
eingeschrdnkte endogene Umwandlung ausgegli-
chen zu haben [54], [51], [55]. Trotz der offenbar
geringen EffektgrofRe konnte der Einfluss auf die
IQ-Werte fiir die spdteren Lebensleistungen von
erheblicher praktischer Bedeutung sein. Im Rah-
men einer prospektiven Kohortenstudie wurden
mehr als 3000 Personen von der Geburt bis zum
Alter von 30 Jahren beobachtet. Diejenigen, die
als Sduglinge 1 Jahr lang gestillt wurden, wiesen
einen um 3,8 Punkte héheren IQ, eine um 0,9 Jah-
re ldngere Ausbildungszeit sowie ein um 23 % ho-
heres Einkommen auf als Personen, die als Sdug-
linge nicht gestillt wurden (alle Werte um andere
Storfaktoren bereinigt) [56].

5.6
Fazit

Das Stillen ist die natiirliche Form der Sduglings-
erndhrung. Aufgrund seiner evolutiondren Ent-
wicklung {iber einen sehr langen Zeitraum ist das
Stillen stark an die Biologie von Mutter und Kind
angepasst. Der hohe Nutzen des Stillens fiir die
Gesundheit von Mutter und Kind ist umfdnglich
belegt. Allerdings bestehen weiterhin Unsicherhei-
ten beziiglich der tatsdchlichen EffektgréRen, da
ein Grof3teil der Evidenz auf Beobachtungsstudien
beruht. Diese wiederum bergen das (Rest-)Risiko
einer Verzerrung (Confounding). Der Nutzen fiir
stillende Frauen besteht insbesondere in der ver-
starkten Riickbildung von Fettdepots, die sich in
der Schwangerschaft gebildet haben, sowie in der
Verminderung des Risikos, an einem Mamma-
oder Ovarialkarzinom zu erkranken. Bei gestillten
Sduglingen kann das Infektionsrisiko, insbesonde-
re bei akuter Otitis media und akuter Gastroente-
ritis, verringert werden. Dies erhéht die Uberle-
benschancen in Landern mit niedrigem und nied-
rigem bis mittlerem Pro-Kopf-Einkommen erheb-
lich. Dariiber hinaus ist das Stillen mit einem
verminderten Risiko fiir den plétzlichen Kindstod
und mit einer konstanten, moderaten Senkung des
Risikos fiir eine spatere Adipositas in Hohe von ca.
12 % assoziiert. Uber eine leichte Verringerung des
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Risikos fiir Asthma und atopische Dermatitis wur-
de ebenfalls berichtet, allerdings bestehen hier ge-
wisse methodische Probleme und Unsicherheiten.
Ein Nutzen des Stillens, wenn auch geringfiigig, im
Hinblick auf die spdteren kognitiven Fahigkeiten,
ist gut belegt. Dieser wurde mit erheblichen Vor-
teilen fiir das spdtere Bildungsniveau und Einkom-
men in Verbindung gebracht. Diese Erkenntnisse
sollten Fachpersonal im Gesundheitswesen auf der
ganzen Welt und ebenso politische Entschei-
dungstriagerinnen und die allgemeine Offentlich-
keit zu Folgendem veranlassen: Erstens sollte das
Stillen aktiv gefordert, geschiitzt und unterstiitzt
werden. Zweitens sollten die Gesundheit von
Frauen sowie eine qualitativ hochwertige Erndh-
rung vor und in der Schwangerschaft sowie in der
Stillzeit geférdert werden, da sich dies unmittelbar
positiv auf die Muttermilch und den Stillerfolg
auswirkt.

B Kernpunkte

e In den ersten Lebensmonaten durchlduft der Sdug-
ling ein intensives und rapides Wachstum bei
gleichzeitiger Entwicklung und Differenzierung von
Geweben und Organen. Daher ist eine optimale Er-
ndhrung in Form des Stillens erforderlich, um den
Bediirfnissen des wachsenden Kindes gerecht zu
werden.

e Die friihkindliche Erndhrung hat erheblichen Ein-
fluss auf die spétere Physiologie, Gesundheit und
Anfilligkeit fir Krankheiten; sie stellt eine Art me-
tabolische ,Programmierung” der zukiinftigen Ge-
sundheit des Kindes dar.

e Das Stillen ist die beste Wahl bei der Sduglings-
erndhrung und gewahrleistet auBerdem die miit-
terliche Gesundheit. Eine qualitativ hochwertige Er-
nahrung vor und wéhrend der Schwangerschaft so-
wie in der Stillzeit kann die Zusammensetzung der
Milch und den Stillerfolg unmittelbar und positiv
beeinflussen.
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6 Einfiihrung

Rafael Pérez-Escamilla

Im folgenden Abschnitt erldutern Donna Geddes
und Foteini Kakulas (siehe Kapitel 7) die giinstigen
bioaktiven Eigenschaften der Muttermilch. Diese
sorgen dafiir, dass der Sdugling optimal mit Nahr-
stoffen versorgt, vor zahlreichen ansteckenden
und nicht ansteckenden Krankheiten geschiitzt
und in seiner Entwicklung geférdert wird. Diese
Eigenschaften rechtfertigen in vollem Umfang die
Auffassung, dass Muttermilch einer personalisier-
ten Sduglingsmedizin entspricht, und unterstrei-
chen dariiber hinaus, dass Stillen fiir die Frau mit
einem betrdchtlichen gesundheitlichen Nutzen
verbunden ist, u.a. einem niedrigeren Risiko fiir
Eierstock- und Brustkrebs, Diabetes und Herz-
erkrankungen.

In Kapitel 8 erortert Jennifer Hahn-Holbrook,
wie sich die Muttermilch auf die psychologische
Funktion bei Frauen auswirkt und identifiziert
psychosoziale Barrieren fiir das Stillen, die durch
Stillférderprogramme angegangen werden miis-
sen.

Diese Erkenntnisse werden von Amy Brown und
Maureen Minchin in ihren jeweiligen Kapiteln
tiber die sozialen Aspekte des Stillens (siehe Kapi-
tel 9) und die Geschichte des Stillens (siehe Kapi-
tel 14) uneingeschrankt untermauert.

Amy Brown gelangt zu dem Schluss, dass stillen-
de Miitter iber weniger Stress im Alltag und weni-
ger negative Auswirkungen auf ihr Leben berich-
ten als Miitter, die ihre Kinder mit Sduglingsmilch-
nahrung fiittern, und dass der Zusammenhang
zwischen Stillen und Depression bei der Mutter
offenbar komplex und wechselseitig ist.

In Kapitel 10 fasst Ashley Fox die 3 Hauptkon-
zepte zusammen, welche die Grundlage fiir die
Entwicklung von Strategien zur Stillférderung bil-
den: die Rechte der Frauen, die Rechte der Kinder
und die globalen Menschenrechte. Zu verstehen,
inwieweit diese Konzepte - allein oder in Kombi-
nation - verschiedene Strategien zur Stillfor-
derung beeinflussen und inwieweit sie ein opti-
males Verhalten im Bereich der Sduglingserndh-
rung weltweit beférdern oder behindern, ist ein

komplexer Themenbereich, der es verdient, ndher
beleuchtet zu werden.

Laut Subhash Pokhrel (siehe Kapitel 11) entste-
hen den Volkswirtschaften durch die fehlende Fér-
derung des Stillens jdhrliche Kosten in Hohe von
mehreren Milliarden Dollar. Somit ist es wichtig,
entsprechende Instrumente und Angebote als in-
tegralen Bestandteil der wesentlichen Leistungs-
pakete zu begreifen, die von den Gesundheitssys-
temen abgedeckt werden.

Rebecca Mannel (siehe Kapitel 12) betont die
Notwendigkeit, dass Frauen Zugang zu diversen
Hilfsmitteln und speziellen Diensten haben, um
sie in die Lage zu versetzen, ihre Kinder mit Mut-
termilch zu erndhren. Insbesondere sollten Frau-
en, die Muttermilch abpumpen miissen, Zugang
zu leistungsfahigen Milchpumpen haben. AufBer-
dem sollte werdenden Miittern ermdglicht wer-
den, in einem babyfreundlichen Krankenhaus zu
entbinden und bei Stillproblemen eine kompeten-
te Stillberatung zu erhalten.

In Kapitel 13 analysiert Rowena Merritt den In-
ternationalen Kodex der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) fiir die Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten und erldutert, warum die-
ser — selbst in den wenigen Fillen, in denen er
durchgesetzt wurde - nicht die gewiinschten Er-
gebnisse gebracht hat. Dies liegt darin begriindet,
so Merritts Auffassung, dass die Hersteller von in-
dustrieller Sduglingsmilchnahrung extrem hohe
Summen in die Vermarktung ihrer Produkte inves-
tieren, um Miitter gezielt anzusprechen, und zwar
iiber Massenmedien, Printwerbung, Kaufanreize,
kostenlose Proben, soziale Netzwerke und Ge-
sundheitsdienstleister. Des Weiteren lassen sich
ihrer Ansicht nach aus den Marketingstrategien
der Hersteller von industrieller Sduglingsmilch-
nahrung entsprechende Lehren ziehen, um im
Rahmen sinnvoller Sozialmarketing-Konzepte fiir
das Stillen zu werben.

Zum Abschluss dieses Abschnitts gibt Maureen
Minchin (siehe Kapitel 14) einen geschichtlichen
Uberblick iiber das Stillen und betont die Bedeu-
tung des Stillens fiir das Uberleben des Siuglings.
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e Hauptbestandteile der Muttermilch und
womit sie den Sdugling versorgen

¢ Bedeutung des Kolostrums (der ersten
Muttermilch nach der Entbindung)

¢ Die Wichtigkeit, moglichst immer frische
Muttermilch der leiblichen Mutter bereit-
zustellen

e Uberlegenheit von Muttermilch gegeniiber
Sauglingsmilchnahrung

7.1
Muttermilch aus
wissenschaftlicher Sicht

Muttermilch enthdlt ein enorm breites Spektrum
an molekularen und zelluldren Bestandteilen, die
den Saugling mit Nahrstoffen versorgen, ihn
schiitzen und ihm Entwicklungssignale vermitteln.
Der menschliche Sdugling ist bei der Geburt im
Vergleich zu Neugeborenen anderer Sdugetier-
arten noch nicht ausgereift. Mit dem Kolostrum
erhdlt er Immunstoffe und bioaktive Faktoren in
konzentrierter Dosis, die ihn vor Krankheitserre-
gern schiitzen und die Entwicklung des Immun-
systems und anderer Systeme fordern. Wahrend
des etablierten Stillens liefert die Muttermilch
weiterhin wesentliche Erndhrungskomponenten.
Hierzu zdhlen Proteine (>900 Arten), die in ho-
hem Mafe bioverfiighar sind und den Saugling
schiitzen; Fette, insbesondere langkettige, mehr-
fach ungesittigte Fettsduren, die fiir die kognitive
Funktion von Bedeutung sind; Peptide, z.B. die
Hormone Leptin und Ghrelin, die an der langfristi-
gen Steuerung des Hunger- und Sattigungsgefiihls
beteiligt sind; sowie Zucker, z.B. Oligosaccharide
(>200 Arten), die einerseits Krankheitserreger an-

locken und binden und andererseits das Wachs-
tum niitzlicher Bakterien férdern. Diese einzigarti-
ge Fliissigkeit enthdlt dariiber hinaus unzdhlige Vi-
tamine und Mineralstoffe, die zum Teil durch die
Erndhrung der Mutter beeinflusst werden. Auf3er-
dem enthdlt die Muttermilch lebensfdhige Zellen.
Dabei handelt es sich um Stammzellen, die in das
Korpergewebe des Sduglings integriert werden.
Diese entwickeln sich zu vollstindig ausdifferen-
zierten milchbildenden Zellen und Immunzellen,
die Infektionen bei Mutter und Kind bekampfen.

Diese zahlreichen Vorteile fiir Mutter und Saug-
ling sind der Grund fiir die deutliche Uberlegen-
heit der Muttermilch gegeniiber Sduglingsmilch-
nahrung, welche hauptsachlich auf Basis von Kuh-
milch bzw. pflanzlichen Quellen wie Soja her-
gestellt wird. Die Vorteile fiir Stillkinder im
Vergleich zu den mit Sduglingsmilchnahrung ge-
fiitterten Sduglingen sind ganz erheblich. Stillkin-
der wachsen und entwickeln sich besser und wei-
sen zudem eine niedrigere Inzidenz und Intensitat
von Infektionen auf. Des Weiteren kommt es bei
ihnen seltener zu Erkrankungen wie Diabetes,
Lymphom, Leukdmie, Adipositas und Allergien.
Zudem wirkt sich die Laktation auch giinstig auf
die Gesundheit der Mutter aus, in der Frithphase
etwa durch eine ziigige Involution der Gebarmut-
ter, Gewichtsabnahme sowie Amenorrhd. AufSer-
dem vermindert sich ihr Risiko im Hinblick auf
Brust- und Eierstockkrebs, Osteoporose und Hiift-
frakturen, Diabetes und kardiovaskuldre Erkran-
kungen. Psychisch profitiert die stillende Mutter
von einem hoheren Selbstwertgefiihl und einer
engeren Bindung zu ihrem Kind.

Viele der mit dem Stillen verbundenen Vorteile
lassen sich auf die Komponenten der Muttermilch
zuriickfithren, deren Konzentration je nach Spe-
zies variiert.

Verschiedene Perspektiven
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7.2

Zentrale Bestandteile der
Muttermilch und ihre
Funktionen

Die Muttermilch enthdlt Makro- und Mikrondhr-
stoffe, bioaktive Molekiile, Zellen sowie Mikrobio-
ta. Dies macht sie zu einer dynamischen, lebendi-
gen Fliissigkeit, die sich an die Bediirfnisse des
Sduglings anpasst. Die molekularen Bestandteile
werden entweder von den Laktozyten syntheti-
siert oder gelangen iiber die Blutversorgung der
Brust in die Milch [1].

Die Makrondhrstoffe - also Fette, Proteine und
Kohlenhydrate - sind in genau den richtigen Men-
gen in der Muttermilch enthalten, um das Wachs-
tum des Sduglings optimal zu férdern. Sie haben
oftmals mehrere verschiedene Funktionen. So
schiitzen sie den Sdugling etwa vor Infektionen
und fordern die Organ- und Systementwicklung
(» Tab. 7.1).

» Tab. 7.1 Molekulare Hauptbestandteile der Muttermilch

Fett

Der Fettgehalt in der Muttermilch macht einen
Grof3teil der Kalorienaufnahme des voll ausgetra-
genen Sauglings aus (50-60%) [2]. Der Fettgehalt
der Muttermilch schwankt betrdchtlich und liegt
im Durchschnitt bei 41 g/, wobei dieser Wert in-
tra- und interindividuell um das 3-Fache variieren
kann (22-62g/1) [3]. Das entspricht einem Fett-
gehalt von etwa 1-20 %. Der Fettgehalt dndert sich
wdhrend eines Stillvorgangs. Von Anfang bis Ende
nimmt er allmdhlich zu und ist von der Milchmen-
ge in der Brust abhdngig [4]. Interessanterweise
scheint der Fettgehalt seinen Hochstwert ca.
30 Minuten nach dem Ende des Stillvorgangs zu
erreichen, was moglicherweise das Muster der
Milchsynthese abbildet [5]. Dies stellt bei Pro-
benahmen fiir Messungen oder wissenschaftliche
Forschungsprojekte ein Problem dar, da der Fett-
anteil der Muttermilch entsprechend der Milch-
menge von Frau zu Frau schwankt. Des Weiteren

7.2.1

und ihre Funktionen

Wichtige Makrondhrstoffe in der Funktionen
Muttermilch
Fett
Allgemein e wichtigste Energiequelle (50-60% der Kalorienaufnahme)
e hochvariable Komponente
e Transfer fettloslicher Vitamine
e manche Fettsduren besitzen antimikrobielle Eigenschaften
Kurzkettige Fettsduren e Energiequelle
e Reifung des Gastrointestinaltrakts
Mittelkettige Fettsdauren e Energiequelle
e periphere Glukoseverwertung
e Reifung des Gastrointestinaltrakts
Langkettige Fettsauren e Energiequelle
e visuelle und neurale Entwicklung des Sauglings
e antivirale und antiprotozoische Effekte
e Modulierung des Immunsystems

Sphingomyeline (in der Membran der
Milchfettkiigelchen)

Myelinisierung des zentralen Nervensystems
verbesserte verhaltensneurologische und visuelle Entwicklung von
Sauglingen mit niedrigem Geburtsgewicht

Protein

Casein

Aminosduren sind nutritiv

wichtigste Kalzium- und Phosphorquelle

Kasebruch von weicherer Konsistenz, der den Verdauungstrakt schneller
durchlduft als Sduglingsmilchnahrung

Peptide (entstanden bei der Verdauung
von Casein)

antimikrobielle, immunmodulatorische, antithrombotische, antihyper-
tone und opioide Effekte




»Tab. 7.1 Fortsetzung

7.2 Zentrale Bestandteile der Muttermilch und ihre Funktionen

Wichtige Makronahrstoffe in der Funktionen
Muttermilch

Molke

Lactoferrin e bindet Eisen

schiitzt vor eisenabhdngigen Krankheitserregern
sein Nebenprodukt Laktoferricin hat direkte antimikrobielle Effekte

Lysozym

bakteriostatische und bakterizide Eigenschaften

unterstiitzt beim Sdugling das Wachstum kommensaler Bakterien
kann das Wachstum des Sauglings fordern, insbesondere bei einer
Frihgeburt

Sekretorisches IgA

antipathogene Wirkung
neutralisiert Toxine und Viren

a-Lactalbumin

Laktosesynthese

bindet Zink und Kalzium

deckt den Aminosdurenbedarf des Sauglings
Immunschutz

Darmreifung und -entwicklung

Gallensalzstimulierte Lipase
(BSSL, Bile Salt-stimulated Lipase)

Fettverdauung
Sduglingswachstum

Muzine

hemmen die Bindung von Krankheitserregern

Sonstige Proteine

Osteopontin

Darmbarrierefunktion
Immunantwort

Amylase

Verdauung von Oligo- und Polysacchariden
antibakterielle Funktionen

Haptocorrin

Resorption von Vitamin B,
antimikrobielle Aktivitat

Zytokine e entziindungshemmende Wirkung, mindern den Schweregrad von
Infektionen
e haben, wie kiirzlich erwiesen, Einfluss auf den Kérperbau des Sauglings
Wachstumsfaktoren e stimulieren das Zellwachstum

am intestinalen Wachstum des Sduglings beteiligt
regulieren die Entwicklung mehrerer Organe
entziindungshemmende Eigenschaften

Kohlenhydrate

Laktose

30-40% der Gesamtenergie
Kalziumresorption
Prabiotikum ftir die Darmbesiedelung

Oligosaccharide in der Muttermilch

schiitzen vor Infektionen, besitzen antimikrobielle und antiadhasive
Eigenschaften und verandern die Antwort der Wirtszellen
Hirnentwicklung beim Saugling

Prabiotikum fiir die Darmbesiedelung

Verschiedene Perspektiven
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weild man, dass der Fettgehalt durch Faktoren wie
Stadium der Schwangerschaft, Laktationsphase,
Anzahl der vorhergehenden Schwangerschaften,
Alter der Mutter, Erndhrungsweise und Ernah-
rungszustand beeinflusst wird. So geht eine gerin-
ge Kalorienaufnahme mit einem erhéhten Palmi-
tinsduregehalt der Muttermilch (C;g) einher [6],
[7].

Die Milchfettkiigelchen werden von den Lakto-
zyten freigesetzt. Diese Kiigelchen enthalten einen
Kern, der fast vollstindig aus Triglyzeriden (Tri-
acylglycerolen, TAG, 98-99 %) besteht, sowie einer
dufleren Membran aus Phospholipiden, Choleste-
rin, Glykolipiden, Proteinen und Glykoproteinen.
Bei den TAG handelt es sich entweder um gesattig-
te oder ungesittigte Fettsduren, also kurz-, mittel-
oder langkettige Fettsduren [8], [9]. Laktozyten
konnen lediglich kurzkettige (SCFA) und mittelket-
tige Fettsduren (MCFA) synthetisieren. Langkettige
Fettsauren (LCFA) und langkettige mehrfach unge-
sdttigte Fettsduren (LCPUFA) werden aus der miit-
terlichen Blutbahn eingebracht. Hierzu zdhlen die
Docosahexaensdure (DHA), eine Omega-3-Fettsdu-
re, und die Arachidonsdure (AA), eine Omega-6-
Fettsdure. LCFA machen den iiberwiegenden Teil
der Fette aus (85%), gefolgt von MCFA (13 %); der
Rest setzt sich aus LCPUFA und SCFA zusammen.
Der Gesamtfettgehalt der Muttermilch ist weit-
gehend unabhdngig von der Erndhrung der Mutter
[10], [11], [12]. Dies gilt jedoch nicht fiir die Zu-
sammensetzung der Fettsduren. So ist die DHA-
Konzentration in der Muttermilch von Frauen hé-
her, deren Erndhrung reich an Fisch ist, [13], wdh-
rend die Milch von Frauen, die sich fettarm und
kohlenhydratreich erndhren, eine héhere MCFA-
Konzentration aufweist.

Der Sdugling nimmt das Fett aus der Mutter-
milch besser auf als aus der Milch anderer Siauge-
tierarten. Dies liegt wahrscheinlich an Unterschie-
den in der Triglyzeridstruktur [14] und an der Ak-
tivitdt der gallensalzstimulierten Lipase (BSSL, Bile
Salt-stimulated Lipase), die das Muttermilchfett
aufspaltet. Auch wenn die Muttermilch einen ho-
hen Fettanteil besitzt, gibt es keine Belege dafiir,
dass die Fettaufnahme in den ersten beiden Le-
bensjahren mit einer spiteren Neigung zu Uberge-
wicht oder Adipositas in Zusammenhang steht.
Eine erhdhte Proteinaufnahme dagegen ist mit ra-
pidem Wachstum [15] und spdterer Adipositas as-

soziiert. Auch gibt es keinen erkennbaren Zusam-
menhang zwischen der Fettaufnahme in den ers-
ten beiden Lebensjahren und der Entwicklung
nicht iibertragbarer Krankheiten [16]. Zudem er-
moglichen Fette den Transfer von fettlslichen Vi-
taminen von der Mutter auf den Sdugling.

Neben dem Umstand, dass bestimmte Fette in
der Muttermilch (z.B. Omega-3-Fettsdauren) das
Hirnwachstum beim Sdugling anregen, sprechen
die genannten Faktoren eher fiir eine positive als
fiir eine negative Wirkung der Muttermilchfette
auf den Saugling. Die in der Muttermilch enthalte-
nen Fette spielen fiir die gesunde Entwicklung des
Sduglings eine wichtige Rolle, da DHA und AA fiir
die Funktion der Nervenzellen von Bedeutung sind
und in das Netzhaut- und Hirngewebe integriert
werden [13]. Tatsdchlich weisen Stillkinder héhere
DHA- und AA-Spiegel in Blut und Hirngewebe (in
der grauen und weillen Substanz sowie in der
Hirnrinde) auf als Babys, die Sduglingsmilchnah-
rung erhalten [17]. Ein besseres Sehvermogen [17]
und ein hoherer IQ sind ebenfalls charakteristisch
fiir Menschen, die als Sduglinge gestillt wurden
[17].

Es wurden erhebliche Unterschiede zwischen
gestillten und mit Sduglingsmilchnahrung erndhr-
ten Sduglingen dokumentiert: Stillkinder weisen
héhere DHA- und AA-Plasmaspiegel, einen héhe-
ren DHA-Spiegel im Hirngewebe bei Autopsie, ein
besseres Sehvermogen [17] sowie einen hoheren
IQ (bis zu einem Alter von 15 Jahren) auf als Kin-
der, die Sauglingsmilchnahrung erhalten haben
[17]. Diese Vorteile werden dem einzigartigen
Fettsdurenprofil der Muttermilch zugeschrieben.
Vor kurzem konnten auflerdem positive Effekte
der in der Muttermilch enthaltenen Sphingomyeli-
ne auf Frithgeborene nachgewiesen werden.
Sphingomyeline sind an der Myelinisierung des
Nervensystems beteiligt und verbessern die Werte
von Frithgeborenen bei verhaltensneurologischen
Tests und Sehkraftuntersuchungen [18]. Manche
Fettsduren schiitzen den Sidugling aufSerdem spe-
ziell vor lipidbeschichteten Mikroorganismen [19],
[20], [21]. Des Weiteren wird ein hoherer Gehalt
an mehrfach ungesittigten Omega-6-Fettsauren
(n6 PUFASs) in der Muttermilch mit einem geringe-
ren Risiko der Ubertragung des HI-Virus von der
Mutter auf das Kind in Zusammenhang gebracht
[22].
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7.2.2 Protein

Der in der Muttermilch enthaltene Stickstoff
(1,71g/l £ 0,31) besteht zu ca. 75% aus Protein-
und zu ca. 25% aus Nicht-Protein-Komponenten
[23].

Nicht-Protein-Stickstoff besteht aus Molekiilen
wie freien Aminosduren, Peptiden, Kreatin, Kreati-
nin, Nukleinsduren, Nukleotiden, Harnstoff, Harn-
sdure, Ammoniak, Aminozuckern, Polyaminen und
Carnitin [24]. Diese funktionellen Bestandteile for-
dern das Wachstum und die Entwicklung des
Sduglings und haben auch eine schiitzende Wir-
kung. Nukleotide und Nukleoside bspw. sind aus
erndhrungsphysiologischer Sicht an einem schnel-
len Wachstum (etwa bei Frithgeborenen) [25], an
der Entwicklung von Darm und Darmflora sowie
an der Immunfunktion beteiligt [26], [27]. Carnitin
und Taurin sind fiir den Fettsdurestoffwechsel un-
verzichtbar: Carnitin spielt bei der Lipolyse, Keto-
genese und Thermogenese eine Rolle, wdhrend
Taurin an der Fettresorption, der Sezernierung
von Gallensdure sowie der Leber- und Netzhaut-
funktion beteiligt ist [28]. Im Hinblick auf die Im-
munfunktion bieten verschiedene Proteine und
ihre Abbauprodukte Schutz vor bakteriellen und
viralen Krankheitserregern und fordern die Rei-
fung des Immunsystems [29], [30]. In der Regel be-
sitzen viele dieser Komponenten mehrere Funk-
tionen.

Der Proteingehalt der Muttermilch ist relativ
gering (im Durchschnitt ca. 1%), die Proteine sind
jedoch in hohem Maf bioverfiigbar und spezifisch
auf den menschlichen Sdugling abgestimmt. Sie
werden hauptsdachlich von den Laktozyten pro-
duziert [27]. Der Proteingehalt ist unmittelbar
nach der Entbindung am héchsten (durchschnitt-
lich 15,8 + 4,2 g/1) und sinkt in der reifen Milch auf
relativ.  konstante ~ Werte  (durchschnittlich
6,9 £ 1,2 g/1) [31]. Die Proteine in der Muttermilch
decken 5% des kindlichen Energiebedarfs, d. h. den
durchschnittlichen Proteinbedarf eines 6 Monate
alten Sduglings von 5,6 PE% (prozentuale Protein-
energie). Sduglinge bendtigen somit kein zuséatzli-
ches Protein, insbesondere vor dem Hintergrund,
dass eine zusdtzliche Proteinaufnahme zu Beginn
des Lebens mit der spateren Entwicklung von Adi-
positas in Zusammenhang steht [32], [33]. Mit
dem Wachstum des Sduglings sinkt der Proteinbe-

darf auf durchschnittlich 3,8 PE%, wobei der als
unbedenklich geltende obere Grenzwert bei 5,2
PE% liegt. Ein PE%-Wert zwischen 5 und 20 gilt fiir
Kinder im Alter von 1-3 Jahren als vertretbar
[34]. Allerdings wird dieser Wert hdufig um das
3- bis 4-Fache iiberschritten. Die Hauptprotein-
quelle ist dabei Kuhvollmilch mit einem PE%-Wert
von 20 [35].

Sowohl die Qualitét als auch die Quantitét des in
den ersten beiden Lebensjahren aufgenommenen
Proteins beeinflussen das Wachstum des Sdug-
lings, seine neuronale Entwicklung und die lang-
fristige Gesundheit. Eine hohe Proteinaufnahme in
den ersten beiden Jahren wirkt sich negativ auf die
Gesundheit aus [36]. Bei Sduglingen, die industriell
hergestellte Sduglingsmilchnahrung erhalten, ist
die Proteinaufnahme normalerweise erhdht. Au-
RBerdem unterscheiden sich Muttermilch und
Sduglingsmilchnahrung in ihrer Zusammenset-
zung, insbesondere in ihrem Gehalt an Aminosiu-
ren. Aufgrund dieses eklatanten Unterschieds wa-
ren die Hersteller gezwungen, den Proteinanteil in
ihrer Sduglingsmilchnahrung zu senken, um
Wachstumsraten zu erzielen, die denjenigen ge-
stillter Kinder entsprechen [37], [38]. Dennoch ist
es extrem schwierig, die gleiche Proteinzusam-
mensetzung zu erreichen.

Die Proteine in der Muttermilch lassen sich in 3
Hauptgruppen gliedern:

e Caseine, als mizellare Strukturen in Losung sus-
pendiert

¢ Molke, wasserldsliche Proteine

e Muzine, in der Membran von Milchfettkiigel-
chen enthalten

Casein

Caseine gehoren zu den wichtigsten Proteinen in
der Milch von Saugetieren und machen 13% des
Gesamtproteins aus [27]. Die Kuhmilch verdankt
ihre charakteristische weif3e Farbe dem hohen An-
teil an Caseinen. Muttermilch hingegen erscheint
aufgrund ihres niedrigen Gehalts an Caseinen
blassblau. Caseine besitzen vorwiegend nutritive
Eigenschaften und liefern dem Sdugling essenzielle
Aminosduren und Mineralstoffe. Die Casein-Mizel-
le ist als wichtigste Kalzium- und Phosphorquelle
fiir die Knochenmineralisierung des Sduglings er-
forderlich [39]. Durch das Enzym Protease in der

Verschiedene Perspektiven
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miitterlichen Brust und im kindlichen Magen wird
das Casein in kleinere Peptide aufgespalten, die
vielfdltige Wirkungen besitzen, u. a. antimikrobiel-
le, immunmodulatorische, antithrombotische, an-
tihypertone und opioide Wirkungen. Der niedrige
Caseingehalt der Muttermilch ist auBerdem fiir
die geringere Wachstumsrate des menschlichen
Sduglings im Vergleich zum Nachwuchs anderer
Sdugetierarten verantwortlich [40].

Casein wird im Magen nur geringfiigig verdaut
[41]. Caseine fallen anschlieBend aus und werden
langsamer verdaut als Molkenproteine. Da Mutter-
milch einen niedrigeren Caseinanteil aufweist als
Kuhmilch, bildet sich im Magen ein weicherer,
leicht verdaulicher Caseinbrei. Dieser durchlduft
den Verdauungstrakt somit schneller als indus-
triell hergestellte Sduglingsmilchnahrung und er-
moglicht ein hdufiges Stillen [42], [43], [44]. Der
Caseingehalt von Kuhmilch ist um mehr als ein
10-Faches hoher als der von Muttermilch [45]. Aus
diesem Grund muss Sduglingsmilchnahrung auf
Kuhmilchbasis [46] Molkenprotein zugesetzt wer-
den, um einigen Effekten des hohen Caseingehalts
entgegenzuwirken, etwa der Bildung einer festen
Kédsebruchmasse im Magen des Sduglings.

Molke

Molkeproteine machen den groRten Anteil des
Proteins in der Muttermilch aus (90 % des Gesamt-
proteins im Kolostrum bzw. 60% in reifer Milch)
[41]. Molke enthdlt eine Vielzahl verschiedener
Proteine. Reichlich in der Molke vorhanden sind
die wesentlichen Immunproteine Lactoferrin, Ly-
sozym und sekretorisches IgA (sIgA). Zudem fin-
den sich a-Lactalbumin und gallensalzstimulierte
Lipase, die nutritive Funktionen haben [47], [48].

Lactoferrin liegt in der Muttermilch in héherer
Konzentration vor als in Kuhmilch und bindet ei-
nen Grof3teil des Eisens in der Muttermilch [49].
Die Eisenaufnahme beim Sdugling wird durch
Lactoferrin unterstiitzt, das an Rezeptoren der En-
terozyten (Epithelzellen in der Darmschleimhaut)
andockt [50], [51]. Der Zusatz von bovinem Lacto-
ferrin zu industriell hergestellter Sdauglingsmilch-
nahrung fithrt beim Sdugling weder zu einem An-
stieg der Eisenresorption noch beeinflusst er das
Wachstum [52], [53]. Dies legt den Schluss nahe,

dass bovines Lactoferrin entweder nicht an den
humanen Lactoferrin-Rezeptor andockt oder ver-
arbeitungsbedingt deaktiviert wird [54]. Die Ei-
sensequestrierung durch Lactoferrin schaltet ei-
senabhdngige Krankheitserreger aus und schiitzt
damit den Sdugling. Zudem wirkt Lactoferrin {iber
das Laktoferricin, ein bei seiner Verdauung entste-
hendes Nebenprodukt, aber auch direkt auf Krank-
heitserreger [55]. Laktoferricin besitzt eine starke
antimikrobielle Wirkung, antivirale Eigenschaften
und eine antitumorale Aktivitdt [56], [57]. Dariiber
hinaus wirkt Lactoferrin entziindungshemmend,
insbesondere in den Enterozyten des Gastrointes-
tinaltrakts, wobei das Zellwachstum dosisabhdn-
gig zu sein scheint.

Lysozym ist eines der 3 Hauptproteine im Molke-
anteil der Milch. Es besitzt bakteriostatische und
bakterizide Eigenschaften. Seine Funktionen um-
fassen die Zerstorung der duRReren Zellwand gram-
positiver Bakterien [58], die Inhibition gramnega-
tiver Bakterien in Gegenwart von Lactoferrin [59],
die Inhibition von Amében [60] und die HIV-Ab-
wehr [61]. Zudem scheint das in der Muttermilch
enthaltene Lysozym kommensale Bifidobakterien
in der Milch zu unterstiitzen und gleichzeitig das
Wachstum solcher Bifidobakterienstimme zu
hemmen, die iiblicherweise nur bei Erwachsenen
vorkommen [62]. Dariiber hinaus gibt es Belege
dafiir, dass Futtermitteln zugesetztes Lysozym das
Wachstum von Ferkeln steigert [63] und ein positi-
ver Zusammenhang zwischen dem Lysozymgehalt
der Muttermilch und dem Wachstum Frithgebore-
ner besteht [64]. Mit der Renaissance der pasteu-
risierten Spenderinnenmilch als Alternative zur
Sduglingsmilchnahrung fiir Frithgeborene in
jenen Fillen, in denen keine Milch der Kindsmut-
ter verfiighar ist, kann die aufgrund der Holder-
(Wdrme-)Pasteurisierung verminderte Konzentra-
tion von Lysozym (und gallensalzstimulierter
Lipase) Auswirkungen auf das Wachstum des
Friihgeborenen haben. Vor kurzem wurde nach-
gewiesen, dass die UV-C-Pasteurisierung den Ver-
lust der Bioaktivitdt reduziert und die Retention
von Proteinen (d. h. von Lysozym, Lactoferrin und
slgA) erhoht. Dies macht das Verfahren zu einer
interessanten Alternative, um die Qualitdit von
Spenderinnenmilch zu erhalten [65].



7.2 Zentrale Bestandteile der Muttermilch und ihre Funktionen

a-Lactalbumin macht ca. 10-20 % des Gesamtpro-
teins in der Muttermilch aus [66]. Es ist an der
Laktosesynthese beteiligt [67] und bindet aul3er-
dem Zink [68] und Kalzium [69]. Bei Affen, die mit
bovinem a-Lactalbumin angereicherte Sduglings-
milchnahrung erhielten, verbesserte sich die Zink-
und Eisenresorption [70], jedoch wurden bislang
keine Studien zur Beurteilung der Mineralstoff-
resorption bei Stillkindern durchgefiihrt. Ferner
entspricht die Aminosdurenzusammensetzung des
o-Lactalbumins in der Muttermilch genau dem
Aminosaurenbedarf des Sduglings [71]. a-Lactal-
bumin schiitzt den Sdugling nachweislich vor ver-
schiedenen Mikroben, z.B. Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Staphylococcus aureus und
S.epidermis [72]. Allerdings wurde die antimikro-
bielle Aktivitdt bislang nicht eingehend erforscht.
AuBerdem wird auch eine mogliche Beteiligung
von o-Lactalbumin an der Reifung und Entwick-
lung des Gastrointestinaltrakts diskutiert [73].

Sekretorisches Immunglobulin A (sIgA) ist mit
einem Anteil von bis zu 25% des Gesamtprotein-
gehalts das meistverbreitete Immunglobulin in
der Muttermilch [74]. Im Kolostrum liegt sekreto-
risches IgA in hoherer Konzentration (7-8 g/1) vor,
wdhrend die Werte im weiteren Verlauf der Lakta-
tion auf 1-2 g/l absinken [75]. Es unterstiitzt beim
Sdugling die Reifung und funktionelle Entwicklung
des Immunsystems [27]. Die Schutzmechanismen
des Sduglings werden durch das enterobroncho-
mammadre System der Mutter vermittelt. IgA-pro-
duzierende Lymphozyten aus den Bronchien und
dem Darm der Mutter werden wdhrend der Lakta-
tion zur laktierenden Milchdriise transportiert
und gelangen so in die Muttermilch [76]. sIgA
schiitzt den Sdugling in mehrfacher Hinsicht. Es
verhindert, dass sich Krankheitserreger an der
Oberfliche des Darmepithels festsetzen, und neu-
tralisiert Toxine und Viren [77]. Zudem kann es
aufgrund seiner Verdauungsresistenz Schutzwir-
kungen im Darm des Sduglings entfalten [78].

Gallensalzstimulierte Lipase (BSSL, Bile Salt-
stimulated Lipase) (BSSL; 1-2% des Gesamtpro-
teins in der Milch) spielt eine wichtige Rolle bei
der Verdauung von Nahrungsfetten. Sie kommt in
Kuhmilch vor, aufgrund des Herstellungsprozesses

jedoch nicht in industriell hergestellter Sduglings-
milchnahrung. Im Darmlumen wird BSSL durch
Gallensalze aktiviert und kann dann Lipidsubstra-
te wie kurz- und langkettige Triglyzeride hydroly-
sieren [79]. Durch das Pasteurisieren der Mutter-
milch wird BSSL inaktiv. Man geht davon aus, dass
hierdurch die Fettresorption bei Friihgeborenen
vermindert wird [80], [81]. Bei der UV-C-Pasteuri-
sierung von Muttermilch bleibt ein Grofteil der
BSSL-Aktivitdit nachweislich erhalten [82]. Hier-
durch kénnte die Fettresorption bei Frithgebore-
nen moglicherweise verbessert werden; klinische
Untersuchungen hierzu liegen allerdings nicht vor.

Muzin

Zu den Proteinen in der Membran von Milchfett-
kiigelchen zdhlen u.a. Laktadherin, Butyrophilin,
Xanthinoxidase und Muzine. Bislang wurden nur
wenige Muzine untersucht. Muzin 1 scheint die
Bindung von Krankheitserregern an die Oberfld-
che von Wirtszellen zu hemmen und bindet spezi-
fisch Rotaviren.

Sonstige Proteine

Osteopontin Der Osteopontingehalt in der Mut-
termilch ist hoher als in Kuhmilch (Verhdltnis ca.
10:1) [73]. Osteopontin spielt eine wichtige Rolle
bei der Entwicklung der Darmbarriere. Dariiber
hinaus moduliert es den Wachstumsfaktor TGF-f31
und proinflammatorische Zytokine bei Maiusen
mit induzierter Kolitis und wirkt so entziindungs-
hemmend [83]. Es wurde nachgewiesen, dass so-
wohl humanes als auch bovines Osteopontin die
Genexpression der humanen Caco-2-Darmzelllinie
beeintrachtigen, wenn auch auf unterschiedliche
Weise. Nach Anreicherung von Sduglingsmilch-
nahrung mit humanem oder bovinem Osteopontin
hat sich bei neugeborenen Rhesusaffchen gezeigt,
dass beide Osteopontine die Signalwege in Zusam-
menhang mit Entwicklung, Imnmunantwort, Galak-
tosestoffwechsel und dem Umbau des Zytoskeletts
unterschiedlich beeinflussen [84]. In einer aktuel-
leren Studie mit menschlichen Sduglingen besald
mit Osteopontin angereicherte Sduglingsmilch-
nahrung keinen Einfluss auf das Wachstum, redu-
zierte jedoch im Vergleich zur tiblichen Sduglings-
milchnahrung die Inzidenz von Infektionen. Dies

Verschiedene Perspektiven



7 — Muttermilch: bioaktive Komponenten und ihre Auswirkungen

legt nahe, dass Osteopontin die Immunfunktion
beeinflusst [85].

a-Amylase liegt in der Muttermilch in hoherer
Konzentration vor als in der Duodenalfliissigkeit.
Ihre Aktivitdt ist im Kolostrum am hdochsten
(wenn die Aktivitat der «a-Amylase in Speichel und
Bauchspeicheldriise gering ist) und nimmt wdh-
rend der etablierten Laktation (15.-90. Tag) ab
[86]. a-Amylase ist bei einem niedrigen pH-Wert,
wie im Magen des Sduglings (5,3), aktiv und daher
verdauungsresistent [86]. Sie ist an der Verdauung
von Oligo- und Polysacchariden beteiligt [72] und
kann durch Aufspaltung von Polysacchariden in
der Zellwand von Bakterien auf3erdem antibakte-
rielle Funktionen iibernehmen [87].

Haptocorrin bindet den GroRteil des in der Mut-
termilch vorhandenen Vitamins By, [88]. Es gibt
Belege dafiir, dass Haptocorrin verdauungsresis-
tent ist und {iber die Bindung von Holo-Haptocor-
rin an den intestinalen Biirstensaum durch huma-
ne Darmzellen resorbiert wird [89]. Somit nimmt
der Sdugling bereits friih im Leben Vitamin By, auf.
Dartiber hinaus zeigt Haptocorrin eine antimikro-
bielle Aktivitat [72].

Zytokine Die Zytokine in der Muttermilch, von
denen 80 verschiedene Arten bestimmt wurden,
besitzen immunmodulatorische Eigenschaften.
Hierzu zdhlen Interleukin (IL)1B, IL-6, IL-8, IL-10,
Tumornekrosefaktor-o (TNF-at), transformierender
Wachstumsfaktor-B  (TGF-B) sowie Interferon
Gamma (IFN-y) [90]. Viele Zytokine wirken ent-
ziindungshemmend und verringern wahrschein-
lich den Schweregrad von Infektionen bei gestill-
ten Sduglingen. Zudem werden bestimmte Zytoki-
ne (IL-6 und TNF-a) mit der Kérperzusammenset-
zung des Sduglings in Zusammenhang gebracht.
Ein hoéherer IL-6-Spiegel scheint dabei mit einer
geringeren Gewichtszunahme, einem niedrigeren
Korperfettanteil und einer geringeren Fettmasse,
TNF-a mit einer niedrigeren Magermasse assozi-
iert [91].

Wachstumsfaktoren in der Muttermilch umfas-
sen u.a. den epidermalen Wachstumsfaktor (EGF),
die insulindhnlichen Wachstumsfaktoren I und II

(IGF) sowie Insulin und Relaxin. Wachstumsfak-
toren regen das Zellwachstum an. Man geht davon
aus, dass die oben genannten Faktoren bei der Sti-
mulierung und Regulierung des Darmwachstums
beim Sdugling eine Rolle spielen [92]. Der EGF be-
sitzt vielfdltige Funktionen. Er reguliert u.a. die
Entwicklung von Brustdriise, Leber, Bauchspei-
cheldriise und Lunge [91]. Der Spiegel von TGF-
ist im Kolostrum héher als in reifer Muttermilch.
Niedrigere Spiegel wurden jedoch auch in der
Milch von Miittern Frithgeborener gefunden, de-
ren Sduglinge an nekrotisierender Enterokolitis lit-
ten. Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs
der entsprechenden Studie steht eine Bestdtigung
dieses Befundes allerdings noch aus [93]. Gleich-
wohl ist eine solche klinische Wirkung von TGF-3
denkbar, da der Schweregrad einer nekrotisieren-
den Enterokolitis durch die enterale Gabe von
TGF-B gemindert werden kann [94]. Dieser Effekt
wird der entziindungshemmenden Wirkung des
Molekiils zugeschrieben.

Angesichts der Bedeutung der in der Mutter-
milch enthaltenen Zytokine und Wachstumsfak-
toren fiir den Schutz und die Entwicklung des
Sduglings, insbesondere des Frithgeborenen, ist es
wichtig zu wissen, inwieweit diese Faktoren in der
Spenderinnenmilch erhalten bleiben. Spenderin-
nenmilch wird bei Frithgeborenen zunehmend als
Alternative zu industriell hergestellter Sduglings-
milchnahrung eingesetzt, wenn Milch der leibli-
chen Mutter nicht oder nur in unzureichender
Menge zur Verfiigung steht. Spenderinnenmilch
wird meist pasteurisiert, um bakterielle und virale
Krankheitserreger abzuttten, wobei am hadufigsten
die Holder-Methode zum Einsatz kommt (30 Mi-
nuten bei 62,5°C). Die Spiegel einer Vielzahl von
Faktoren, u.a. EGF, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a,
MIP-1ac (Macrophage Inflammatory Protein-a),
MCP (Monocyte chemotactic Protein) und IP-10
(Interferon Gamma-inducible Protein-10), schei-
nen durch den Pasteurisierungsprozess nicht be-
einflusst zu werden. Inwieweit aber ihre Funk-
tionsfahigkeit erhalten bleibt, ist noch unklar [95].
An dieser Stelle ist anzumerken, dass industriell
hergestellte Sauglingsmilchnahrung keinen dieser
Faktoren enthdlt.



7.3

Kohlenhydrate: Laktose

Laktose macht als wichtigstes Kohlenhydrat in der
Muttermilch 30-40% der Gesamtenergie aus [96]
und spielt bei der Kalziumresorption eine Rolle.
Ihre Konzentration steigt von 19 g/l im Kolostrum
auf 54 g/l zu Beginn der Laktation an [97]. Die Lak-
tose wird durch das Enzym Laktase in Mono-
saccharide, Glukose und Galaktose aufgespalten.
Die Galaktose wird anschlieSend in der Leber zu
Glukose umgewandelt. Galaktose und Glukose die-
nen als Treibstoff fiir das Gehirn, und es wird ver-
mutet, dass die Galaktose zu einer raschen Hirn-
entwicklung beitrdgt. Gemeinsam mit den Oligo-
sacchariden in der Muttermilch unterstiitzt Lakto-
se die Darmbesiedlung des Sduglings [98].

7.3.1 Oligosaccharide in der
Muttermilch (HMO)

Muttermilch-Oligosaccharide (HMO) stellen den
dritthdufigsten Milchbestandteil dar. Die hochste
Konzentration findet sich im Kolostrum (20-
25¢/l), in reifer Milch liegt der Wert bei 5-20 g/1.
In der Muttermilch kommen insgesamt iiber 200
verschiedene Oligosaccharide vor, die Anzahl der
unterschiedlichen Arten schwankt jedoch von Frau
zu Frau und liegt zwischen 23 und 130 [99]. Die
Zusammensetzung der HMO ldsst sich weiterhin
in Sekretoren und Nichtsekretoren unterteilen;
Erstere sind Lewis-positiv, Letztere Lewis-negativ.
Die Oligosaccharide in der Muttermilch sind im
Magen nur schwer verdaulich und nur ein gerin-
ger Anteil wird resorbiert. Daher leisten sie keinen
nennenswerten Beitrag zur Erndhrung des Sdug-
lings, sondern tibernehmen stattdessen vielfaltige
Schutzfunktionen [100], [101]. Manches deutet al-
lerdings darauf hin, dass die Zusammensetzung
der Oligosaccharide in der Muttermilch eine Rolle
fiir das Wachstum und den Kérperbau des Sdug-
lings in den ersten 6 Lebensmonaten spielen kdnn-
te [102]. AulRerdem stellen sialylierte HMO wichti-
ge Nahrstoffe fiir die Hirnentwicklung des Sdug-
lings dar, und der Sialinsdurespiegel im Gehirn ist
bei Stillkindern hoher als bei Babys, die Sauglings-
milchnahrung erhalten [103].

7.4 Vitamine und Mineralstoffe

HMO besitzen eine antiadhdsive antimikrobielle
Wirkung. Dadurch wird der Sdugling vor Krank-
heitserregern geschiitzt, die Durchfdlle verursa-
chen, z.B.. E. coli, Campylobacter jejuni, Norovirus
und Rotavirus. Die schiitzenden Wirkungen sind
dosisabhdngig, d.h. je hoher der Gehalt an Oligo-
sacchariden in der Muttermilch ist, desto geringer
ist das Diarrhd-Risiko [101]. HMO sind aufBerdem
mit einem geringeren Risiko einer HIV-Ubertra-
gung [104] sowie von Atem- und Harnwegsinfek-
tionen [100] assoziiert. Zudem verleihen sie {iber
eine verdnderte Genexpression in Darmzellen ver-
mutlich einen gewissen Schutz vor spezifischen
Protozoen wie etwa Entamoeba histolytica [105].
HMO hemmen die Proliferation von B-Streptokok-
ken [106] und die Besiedlung unreifer Darmzellen
durch Candida albicans [107].

Des Weiteren besitzen HMO prdbiotische Eigen-
schaften: Sie liefern Stoffwechselsubstrate fiir das
Wachstum von Bakterien wie Bifidobakterien und
Laktobazillen [101], [108]. Die Oligosaccharide in
der Muttermilch sind in der Tat das erste Prabioti-
kum, mit dem der Sdugling bei oder unmittelbar
nach der Entbindung in Kontakt kommt. Ange-
sichts der von Frau zu Frau sehr unterschiedlichen
HMO-Zusammensetzung diirften sich die prabioti-
schen Wirkungen auf die Darmflora und die
Darmgesundheit der jeweiligen Sduglinge eben-
falls unterscheiden [106].

7.4
Vitamine und Mineralstoffe

Mit der Muttermilch erhalt der Sdugling ein um-
fassendes Spektrum an wasser- und fettlslichen
Vitaminen und Mineralstoffen [109]. Der Vitamin-
gehalt der Muttermilch wird durch die miitterli-
chen Vitaminspiegel beeinflusst, insbesondere im
Hinblick auf wasserlésliche Vitamine. Es ist wich-
tig, dass die Mutter geniigend Thiamin (B;), Ribo-
flavin (B,), Vitamine Bg und B;,, Vitamin A, Eisen
und Jod zu sich nimmt, um zu gewdhrleisten, dass
der Sdugling tiber die Muttermilch ausreichend
mit diesen Vitaminen versorgt wird [110]. Die Ge-
samtspiegel von Kalzium (250 mg/1) und Phosphat
(150 mg/1) in der Muttermilch sind hingegen un-
abhangig von der miitterlichen Erndhrungsweise.

Verschiedene Perspektiven
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Vitamin D wird in der Haut produziert, wenn die-
se UV-Licht ausgesetzt wird. Vitamin D ist von
zentraler Bedeutung fiir die Knochengesundheit,
da es an der Regulierung der Kalzium- und Phos-
phatresorption durch den Sdugling beteiligt ist.
Weiterhin spielt es eine wichtige Rolle fiir die Ge-
sundheit des angeborenen und des erworbenen
Immunsystems. Die Konzentration von Vitamin D
(25-Hydroxyvitamin D) in der Muttermilch steht
in direktem Zusammenhang mit dem miitterli-
chen Serumspiegel: Ein niedriger Vitamin-D-Ge-
halt in der Milch ist mit einem niedrigen miitterli-
chen Serumspiegel assoziiert [111], [112], [113].
Aufgrund des erhohten Hautkrebsrisikos bestehen
Bedenken, dass die Vorsichtsmafnahmen gegen
eine iibermdRige Sonneneinstrahlung zu einem
Anstieg der Fdlle von miitterlichem Vitamin-D-
Mangel gefiihrt haben. Dies kommt in einer erhéh-
ten Rachitisinzidenz zum Ausdruck [114]. Bei Ver-
dacht auf einen miitterlichen Vitamin-D-Mangel
fiihrt eine Vitamin-D-Supplementierung unmittel-
bar zu einer Erh6hung sowohl der Vitamin-D-Kon-
zentration in der Muttermilch als auch des 25-Hy-
droxyvitamin-D-Spiegels beim Sdugling[115]. Un-
abhdngig davon empfiehlt die American Academy
of Pediatrics aktuell bei Stillkindern ab der Geburt
eine orale Supplementierung mit 400 IE Vitamin D
proTag [116].

Eisen Das Eisen aus der Muttermilch wird vom
Sdugling gut resorbiert, weshalb eine Supplemen-
tierung in den ersten 6 Monaten in der Regel nicht
erforderlich ist. Ausnahmen bilden u.a. Sduglinge,
die mit niedrigen korpereigenen Eisenreserven ge-
boren werden, wie etwa Neugeborene mit nied-
rigem Geburtsgewicht und Sduglinge von Miittern
mit Diabetes [117]. Vor kurzem wurde in einer
Studie nachgewiesen, dass 36% der gesunden, voll
gestillten, 5 Monate alten Sduglinge an Eisenman-
gel litten [118]. Man stellte fest, dass eine tdgliche
Supplementierung mit 7,5mg Eisensulfat, einem
elementaren Eisen, bei Stillkindern im Alter von
1-6 Monaten sowohl den Hiamoglobinspiegel als
auch das mittlere Erythrozyteneinzelvolumen ge-
geniiber nicht supplementierten Stillkindern er-
hohte [119]. Die Supplementierung scheint auch
die Sehscharfe sowie die mentale und psycho-
motorische Neuroentwicklung des Sduglings zu
verbessern. Diese Studien hat die American Acade-

my of Pediatrics veranlasst, fiir ausschlieBlich ge-
stillte voll ausgetragene Sduglinge sowie fiir Saug-
linge, die ab einem Alter von 4 Monaten mehr als
die Hilfte ihrer tdglichen Nahrung in Form von
Muttermilch erhalten, eine orale Eisensupplemen-
tierung von 1 mg/kg/Tag zu empfehlen [120].

Die Muttermilch enthdlt ein breites Spektrum
an Spurenelementen (d.h. Kupfer, Zink, Barium,
Cadmium, Casium, Kobalt, Cerium, Lanthan, Man-
gan, Molybdan, Nickel, Blei, Rubidium, Zinn und
Strontium), die vom Sdugling gut aufgenommen
werden. Die Spiegel dieser Spurenelemente in der
Muttermilch werden durch die miitterliche Erndh-
rungsweise beeinflusst, es gibt jedoch keine globa-
len Referenzwerte fiir die jeweiligen Spiegel in der
Muttermilch.

Zink Zinkmangel ist keine Seltenheit (>20%)
[121], [122], wobei die Halfte aller Kleinkinder mit
Zinkmangel jiinger als 5 Jahre ist. Zinkmangel du-
Bert sich in Symptomen wie Wachstumsverzoge-
rung, eingeschrankter Immunfunktion und gas-
trointestinalen Storungen wie Durchfdllen. Fiir ein
schnelles Wachstum und eine rasche Gewebebil-
dung sind hohe Zinkwerte erforderlich. Ein beson-
ders hohes Risiko fiir einen Zinkmangel besteht
somit bei Frithgeborenen, Neugeborenen mit nied-
rigem Geburtsgewicht oder Sduglingen, die Mut-
termilch in Kombination mit pflanzlichen Nah-
rungsmitteln mit niedrigem Zinkgehalt erhalten
[123]. Die Zinkkonzentration in der Muttermilch
ist nicht von der Erndhrungsweise der Mutter ab-
hdngig, und eine Supplementierung wird in der
Regel nur empfohlen, wenn der Sdugling Beikost
mit niedrigem Zinkgehalt erhdlt oder in einem
ressourcenarmen Umfeld aufwdchst [123].

7.5
Muttermilchmikrobiom

Neuere Erkenntnisse zeigen, dass sich eine Darm-
besiedlung mit Mikroben in den ersten Lebens-
monaten giinstig auf die langfristige Darmgesund-
heit auswirkt. Des Weiteren geht man davon aus,
dass das Darmmikrobiom in den ersten beiden Le-
bensjahren relativ plastisch ist und Interventionen
erlaubt, wiahrend Veranderungen im Erwachse-
nenalter sehr viel schwieriger erreichbar sind. Bis-



lang wurde angenommen, der Sdugling komme
steril zur Welt und die bakterielle Besiedlung setze
erst nach der Entbindung ein. Neuere Hinweise
belegen jedoch, dass eine erste Darmbesiedlung
bereits in der Gebdrmutter iiber Plazenta und
Fruchtwasser erfolgt, und dass die Zusammenset-
zung durch die Form der Entbindung beeinflusst
wird [124]. Unmittelbar nach der Entbindung und
bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres oder sogar
dariiber hinaus gelangen iiber die Muttermilch
kontinuierlich kommensale, mutualistische und
potenziell probiotische Bakterien in den Darm des
Kindes. Tatsdchlich wurden zwischen Stillkindern
und Sduglingen, die Sduglingsmilchnahrung er-
hielten, erhebliche Unterschiede bei der Genregu-
lation von Darmzellen nachgewiesen. Heraufregu-
liert werden u.a. Gene, die beim gestillten Sdug-
ling an der Steuerung der Zelldifferenzierung und
-proliferation sowie an der Barrierefunktion betei-
ligt sind. Zu den herunterregulierten Genen bei
gestillten Sduglingen zdhlen u. a. solche zur Steue-
rung von Hypoxie und Apoptose [125].

Normalerweise enthdlt die Muttermilch ein
breites Spektrum an Bakterienarten, von denen
der Sdugling taglich Hunderttausende bis zu meh-
reren Millionen aufnimmt [3]. Der Ursprung dieser
Bakterien ist noch immer ungeklart, liegt wahr-
scheinlich jedoch im miitterlichen Darm [124]. Die
Bakterien gelangen {iber dendritische Zellen in die
Lymphe oder Blutbahn und von dort aus in die
Muttermilch. Als andere Quellen fiir die Besied-
lung werden die Haut der Mutter und die Mund-
hohle des Sauglings diskutiert.

Zudem weisen gestillte Sduglinge im Intestinal-
trakt eine geringere mikrobielle Diversitdt auf als
Sduglinge, die Sduglingsmilchnahrung erhalten.
Andererseits ist die Anzahl der Zellen von Bifido-
bacterium spp. bei Stillkindern doppelt so hoch.
Bifidobakterien sind in Stuhlproben von Stillkin-
dern und von Babys verbreitet, die Sduglings-
milchnahrung erhalten. Bei Letzteren ist ihre Kon-
zentration jedoch nur etwa halb so hoch wie bei
gestillten Sduglingen [126]. Man nimmt an, dass
dies auf bioaktive Bestandteile der Muttermilch
zuriickzufiihren ist, welche diese Bakterienarten
unterstiitzen. Allerdings scheinen sich die mikro-
biellen Muster der Muttermilch individuell stark
zu unterscheiden. Der prozentuale Anteil der je-
weiligen Bakteriengattungen bleibt in den ersten

7.5 Muttermilchmikrobiom

9 Monaten der Laktation jedoch weitgehend un-
verdndert.

Es ist nicht bekannt, welche Faktoren fiir die in-
terindividuellen Schwankungen verantwortlich
sind [127]. Eine Rolle kénnte aber die Ausgewo-
genheit der miitterlichen Erndhrung spielen, die
sich kurzfristig auf die Darmflora auswirkt [128].
Neben der Erndhrungsweise der Mutter wird die
individuelle Bakterienvielfalt in der Muttermilch,
sowohl im Kolostrum als auch in der reifen Milch,
auch durch andere Faktoren bestimmt. Hierzu
zdhlen Adipositas der Mutter [129] und die Art
der Entbindung (Vaginalentbindung gegeniiber
elektivem Kaiserschnitt). Die mit der Art der Ent-
bindung verbundenen Unterschiede lassen darauf
schlief3en, dass die bakterielle Vielfalt der Mutter-
milch durch die Wehentdtigkeit und die Passage
durch den Geburtskanal beeinflusst wird [129].
Die Einnahme von Antibiotika durch die Mutter
scheint eine nachteilige Wirkung auf das Mikro-
biom des Sduglings zu haben [130]. Diese kann
durch das Stillen teilweise abgemildert werden
[130], [131], [132]. Antibiotika haben auch nega-
tive Auswirkungen auf das Mikrobiom der Mutter-
milch. Sie verringern die Zahl an Laktobazillen
und Bifidobakterien, was mit Koliken beim Sdug-
ling in Verbindung gebracht wurde [133].

Muttermilch enthdlt Oligosaccharide (HMO), die
nicht in Kuhmilch vorkommen und als Prabiotika
fungieren. Sie senken den pH-Wert im kindlichen
Darm und erhéhen den Anteil niitzlicher Bakte-
rien, z.B. Bifidobacterium longum, wahrend sie
gleichzeitig E. coli und Clostridium perfringens
verringern [134]. Auch konnte im Tiermodell
nachgewiesen werden, dass sIgA, das in der Mut-
termilch in grofen Mengen vorkommt, am Erhalt
einer gesunden Darmflora beteiligt ist [135]. Diese
Erkenntnisse unterstreichen die einzigartigen Ei-
genschaften der Muttermilch. Zahlreiche Bestand-
teile wirken synergistisch und stellen so eine opti-
male Gesundheit und Entwicklung des Sauglings
sicher. Die spezifischen Aufgaben der in der Mut-
termilch vorkommenden Bakterien sind bislang
noch ungeklart. In vitro konnte jedoch gezeigt
werden, dass einige Stimme sogar HIV hemmen
[136].

Verschiedene Perspektiven
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7.6
Faktoren, die das Hunger- und
Sattigungsgefiihl steuern

Das Stillen wird mit niedrigeren Adipositasraten
im spdteren Leben in Verbindung gebracht (Risiko-
reduktion um 12-24 %) [137]. Ein kausaler Zusam-
menhang ldsst sich hieraus jedoch nicht ableiten,
da keine Bereinigung um Stérfaktoren (Confoun-
der) erfolgt ist. Hierzu zdhlen der Body-Mass-In-
dex der Mutter, der soziobkonomische Status, die
ethnische Zugehorigkeit sowie Unterschiede zwi-
schen den Studien beziiglich Methodik und Daten-
analyse. Im Zusammenhang mit der frithen post-
natalen Programmierung des Hunger- und Satti-
gungsgefiihls werden mehrere Faktoren diskutiert,
etwa die Zusammensetzung der Muttermilch, das
Stillverhalten und die Art der Erndhrung (Brust
oder Flasche) [32]. So ist gut dokumentiert, dass
Sduglinge die Milchaufnahme selbst steuern, wenn
sie nach Bedarf gestillt werden [3], [32], da sie die
Brust selten komplett entleeren. Die Sduglinge
trinken auch dann keine gréSere Menge an Milch,
wenn die Milchbildung durch Abpumpen gestei-
gertist [138].

AuBerdem sind die Milchaufnahmemuster aus-
gesprochen individuell: Sduglinge, die iiber einen
24-Stunden-Zeitraum eine vergleichbare Milch-
menge trinken, zeigen dennoch unterschiedliche
Stillmuster [3]. Demgegeniiber scheinen mit der
Flasche gefiitterte Sauglinge dazu zu neigen, die
Flasche vollstindig zu leeren. Auch werden auf
langere Sicht offenbar Verhaltensweisen gefordert
(z.B. den Teller ganz leer zu essen), welche die Fa-
higkeit zur Selbstregulation der Nahrungsaufnah-
me vermindern kénnen [139]. Dies steht in Ein-
klang mit der h6heren Gewichtszunahme bei Fla-
schenkindern, unabhdngig davon, ob sie Siug-
lingsmilchnahrung oder Muttermilch erhalten
[140]. Dies spricht auch dafiir, dass die Form der
Sduglingserndhrung nicht nur die aufgenommene
Nahrungsmenge beeinflusst, sondern auch erheb-
liche Auswirkungen auf die Regulation von Hun-
ger- und Sattigungssignalen hat.

Ungeachtet ihrer intra- und interindividuell
stark variierenden Zusammensetzung enthdlt die
Muttermilch auBerdem Hormone, die das Hunger-
und Sattigungsgefiihl steuern, etwa Insulin, Leptin,

Ghrelin und Adiponektin [141]. Diese Bestandteile
sind hochstwahrscheinlich bioaktiv und fiir den
Sdugling iiber eine Reihe von Mechanismen bio-
verfiigbar, u.a. aufgrund des hohen pH-Wertes
und der Durchldssigkeit des kindlichen Darms
[142], [143], dank derer Molekiile gut resorbiert
werden konnen. Auerdem finden sich im Gas-
trointestinaltrakt Adipokinrezeptoren, an denen
die Molekiile andocken kénnen [144]. Eine Proteo-
lyse dieser Bestandteile ist eher unwahrscheinlich,
da die Funktion der Bauchspeicheldriise beim
Sdugling noch nicht ausgereift ist und die Mutter-
milch eine hohe Konzentration von Proteaseinhi-
bitoren enthdlt [145]. Ein weiterer Resorptions-
mechanismus besteht in der parazelluldren Diffu-
sion, die in der Kindheit stdrker ausgeprdgt ist
[146].

Hormone, die den Appetit steuern, werden
hauptsdchlich in Fettzellen (Adipozyten) [147],
aber auch in anderen Zellarten synthetisiert [148],
[149]. Muttermilchhormone, die das Hunger- und
Sattigungsgefiihl steuern, z.B. Insulin, Leptin,
Ghrelin und Adiponektin, stammen vermutlich
aus der miitterlichen Blutbahn und werden auf3er-
dem im Brustdriisenepithel endogen gebildet
[150], [151], [152]. Unbekannt ist jedoch, zu wel-
chem Anteil diese Hormone aus der miitterlichen
Blutbahn stammen bzw. in der Brustdriise gebildet
werden. Thre Gewichtung variiert von Frau zu
Frau, aber auch intraindividuell. Eine durch die Er-
ndhrung bedingte Adipositas der Mutter kann sich
auf die Spiegel einiger Hormone, die an der Steue-
rung von Hunger- und Sattigungsgefiihl beteiligt
sind (z.B. Leptin), im miitterlichen Serum und in
der Muttermilch auswirken [153]. Fiir andere das
Hunger- und Sattigungsgefiihl steuernde Hormo-
ne, etwa Adiponektin, wurde bislang jedoch kein
derartiger Zusammenhang festgestellt [154].

7.7

Metaboliten

Der aktuelle Forschungsansatz in der Biologie ist
die Systembiologie, die den Gesamtorganismus in
den Blick nimmt. Seit Beginn der postgeno-
mischen Ara konzentriert sich die Forschung auf
Verdanderungen der mammadren Genexpression
auf RNA-Ebene (Transkriptomik) und auf Ebene



der kleinmolekularen Metaboliten (Metabolomik).
Das Ziel besteht darin, neue Erkenntnisse und ein
besseres Verstdndnis der biologischen Funktionen
von Zellen und Organismen zu erlangen [155].
Endprodukte von Zellfunktion und Zellstoffwech-
sel sind Metaboliten mit einer Gréf3e von weniger
als 1,5 kDa [156]. Unter den sogenannten ,,Omik-
Technologien“ diirfte daher die Metabolomik, also
die Erforschung von Metaboliten, am ehesten
Jfunktionelle“ Informationen liefern, die den phy-
siologischen, evolutiondren und pathologischen
Zustand eines biologischen Systems reflektieren.
Verdnderungen des Transkriptoms und Proteoms
fiihren nicht immer zur Ausbildung eines bioche-
mischen Phanotyps (Metaboloms) [157].

Technologische und technische Fortschritte,
u.a. im Bereich der Magnetresonanztomografie
(MRT), Kapillarelektrophorese (CE), Gaschromato-
grafie (GC) und Fliissigkeitschromatografie (LC),
haben dazu beigetragen, das Metabolom von ver-
schiedenen Biofluiden zu entschliisseln, etwa
von Urin, Plasma und Serum [158]. Allerdings
wurde erst vor kurzem versucht, ein Profil des
Muttermilch-Metaboloms zu erstellen. Marincola
et al. haben Muttermilch und Sduglingsmilchnah-
rung bei Frithgeborenen mittels Protonen-MRT
(TH-MRT) und GC-Massenspektrometrie (MS) ver-
glichen. In der statistischen Analyse ergaben sich
deutliche Unterschiede zwischen Muttermilch
und Sduglingsmilchnahrung, wobei in der Sdug-
lingsmilchnahrung héhere Werte an Olein- und
Linolensdure gemessen wurden [159]. Dariiber
hinaus waren Unterschiede im metabolischen
Milchprofil bei Miittern von Frithgeborenen mit
unterschiedlichem Gestationsalter (23-25 Wochen
bzw. >29 Wochen) [160] sowie Unterschiede der
HMO hinsichtlich des Sekretorstatus festzustellen
[161]. AuRerdem wurden in unbehandelter und in
pasteurisierter Milch (entweder hitze- oder hoch-
druckbehandelt) mittels CE-MS Nukleotide nach-
gewiesen, die eine wichtige Rolle bei der Ver-
schliisselung der genetischen Informationen und
der Signaliibertragung spielen [162]. Mit Hilfe die-
ses Verfahrens wurden HMO-Profile sowohl in der
Muttermilch als auch im Stuhl von gestillten Sdug-
lingen beschrieben [163].

Nach Entwicklung eines einfachen und schnel-
len Extraktionsverfahrens fiir Muttermilch wurde
eine umfassende Untersuchung des Muttermilch-

7.8 Neue Entdeckungen

Metaboloms durchgefiihrt. Dieses Verfahren erfor-
derte lediglich eine kleine Menge Muttermilch
(50ul) und erméglichte eine Analyse auf verschie-
denen Gerdteplattformen (GC-MS und LC-MS)
[164]. Auf Grundlage dieses Ansatzes wurden
Hunderte von Verbindungen verschiedener Stoff-
klassen (z.B. Glyzerolipide, Sphingolipide und
Kohlenhydrate) nachgewiesen, was den komple-
mentdren Charakter der Verfahren zur Erstellung
eines Muttermilchprofils veranschaulicht. In einer
weiteren Studie kamen verschiedene Extraktions-
16sungsmittel (Chloroform/Methanol und MTBE)
und Analyseverfahren (GC-MS, LC-MS, CE-MS und
TH-MRT) zum Einsatz. Mit {iber 700 Verbindungen,
die in der Milch von Miittern termingeborener
Sduglinge nachgewiesen wurden, verdeutlichte
diese Studie die Komplexitdt des Stoffwechselpro-
fils von Muttermilch [165]. In Anbetracht der
Komplexitit des Muttermilch-Metaboloms ste-
cken die Erstellung metabolomischer Mutter-
milchprofile und die Erforschung der Wirkungen
der einzelnen Metaboliten auf den Sdugling jedoch
noch in den Kinderschuhen.

Verschiedene Faktoren wie der Zeitpunkt der
Entnahme (insbesondere in Bezug auf die Fiitte-
rung), die Laktationsphase und die miitterliche Er-
ndhrung konnen die metabolische Zusammenset-
zung von Muttermilch beeinflussen. Diese Fak-
toren erschweren nicht nur die Analyse, sondern
lassen sich auch nur schwer steuern bzw. standar-
disieren. Weitere Wechselwirkungen im Rahmen
der Mutter-Kind-Dyade, bspw. beziiglich der
Darmflora und der Glykanverdauung durch Mi-
kroben, konnen die Gesundheit des Sduglings
ebenfalls stark beeinflussen und erfordern weitere
Untersuchungen [166], [167]. In Kombination mit
anderen Omik-Technologien werden metabolo-
mische Analysen wertvolle Einblicke in die funk-
tionelle Kapazitdt der menschlichen Laktation als
biologisches Gesamtsystem liefern.

7.8
Neue Entdeckungen
7.8.1 Zellen

Seit iiber einem Jahrhundert ist der Wissenschaft
bekannt, dass es sich bei Milch um eine zellulire
Fliissigkeit handelt, die verschiedene miitterliche

Verschiedene Perspektiven
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» Abb. 7.1 Frisch isolierte Muttermilchzellen, zur Darstel-
lung der Zellviabilitat mit Trypanblau angefarbt. Bei dunkel-
blau gefarbten Zellen handelt es sich um abgestorbene
oder absterbende Zellen.

Zellen, offenbar hauptsdchlich Epithel- und Im-
munzellen, enthalt [168], [169], [170] » Abb. 7.1.
Aktuelle Studien mit modernen Analyseverfahren,
wie etwa Einzelzell- und Genexpressionsanalysen,
zeigen eine vielfdltige zellulire Zusammensetzung
der Muttermilch. Das Spektrum reicht von einer
Epithelzellhierarchie, die die laktierende Brustdrii-
se widerspiegelt (d.h. Stammzellen, Vorlduferzel-
len, stdrker differenzierte milchsezernierende Zel-
len sowie Myoepithelzellen), bis hin zu Immunzel-
len aus dem miitterlichen Blut, die dem Schutz
von Brustdriise und Saugling dienen [171], [172],
[173], [174], [175].

Man weil3, dass zahlreiche miitterliche und
kindliche Faktoren den Zellgehalt der Muttermilch
beeinflussen, u.a.

e die Brustfiille,

e die Laktationsphase,

e der Gesundheitszustand von Mutter und Sdug-
ling sowie

e der Entwicklungsstatus des Brustepithels [176],
[172],1175], [174], [177].

Die Angaben zu den Anteilen der verschiedenen
Zellarten in der Muttermilch weichen voneinander
ab. Dies ist Umwelteinfliissen und normalen biolo-
gischen Schwankungen geschuldet, sowohl in Be-
zug auf die einzelne Frau als auch zwischen Frauen
und anderen weiblichen Sdugetieren, aber auch
auf methodische Unterschiede zwischen Studien

und den Einsatz unspezifischer Markertechnolo-
gien zuriickzufithren [180]. Wahrend in reifer
Muttermilch (ab der 3. Woche nach der Ent-
bindung) Epithelzellen vorherrschend sind, ent-
hdlt das Kolostrum entsprechend den Bediirfnis-
sen des immunologisch noch unausgereiften Neu-
geborenen einen hohen Anteil an Immunzellen
[172]. Die Anzahl der Immunzellen steigt im Fall
einer Infektion der Mutter und/oder des Sduglings
deutlich an, um sowohl die Brustdriise als auch
den Sdugling bei Bedarf spezifisch zu schiitzen
[175]. Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Mutter-
milch und die Milch anderer Sdugetierarten reich
an Stammzellen sind. Diese sind lebensfahig, {iber-
leben im kindlichen Gastrointestinaltrakt und
werden in verschiedene Gewebe integriert, wo sie
unterschiedliche Funktionen wahrnehmen [173].

Stammzellen in der Muttermilch

Bis vor kurzem dachte man, dass Stammzellen
zum Schutz ihrer Identitdt und Funktion lediglich
tief in Geweben vorkommen, weit entfernt von du-
RBeren chemischen Einfliissen. AuSer beim Embryo
finden sich in postnatalen Organen tatsdchlich
Stammzellen, wobei diese im Verlauf des Lebens
speziell der Gewebereparatur und -regeneration
dienen. Stammzellen wurden jedoch auch in Kér-
perfliissigkeiten wie Blut, Speichel, Urin und Milch
gefunden [179], [30], [180], [181]. Insbesondere in
der Muttermilch wurde dabei eine Zellhierarchie
beschrieben. Hierzu zdhlen frithe Stammzellen,
die in der Lage sind, sich selbst zu erneuern und
zu Zelltypen aller 3 Keimschichten auszudifferen-
zieren, sowie ihre aus der Brustdriise stammenden
Tochterzellen. Bei den letztgenannten handelt es
sich um stdrker differenzierte Epithelzellen, z.B.
Laktozyten (milchsezernierende Zellen) und Myo-
epithelzellen [181], [172], [173]. Diese Stammzel-
len in der Muttermilch und ihre Tochterzellen stel-
len eine neuartige, nichtinvasiv zugangliche Quelle
von Epithelzellen der laktierenden Brust dar, die
neue Wege fiir die Erforschung der Biologie der
laktierenden Brustdriise beim Menschen und da-
mit verbundener Stérungen er6ffnet, z. B. geringe
Milchbildung.

In vitro konnte gezeigt werden, dass es sich bei
den Stammzellen in der Milch um pluripotente
Zellen ohne tumorigenes Potenzial handelt. Das



bedeutet, dass sie die Fdhigkeit besitzen, sich in
Kultur zu verschiedenen Zelltypen zu entwickeln,
etwa zu Brustdriisenzellen, die Milchbestandteile
produzieren, sowie zu Hirn-, Leber-, Bauchspei-
cheldriisen-, Knochen-, Gelenk- und Herzzellen
[181]. Dartiber hinaus {iberleben sie im Gastroin-
testinaltrakt der Nachkommen in vivo [182]. In ak-
tuellen Untersuchungen an einem Mausmodell
konnten im Magen sowie in Thymusdriise, Leber,
Bauchspeicheldriise, Niere, Milz und Gehirn sdu-
gender Mausjungen zahlreiche intakte Stammzel-
len aus der Muttermilch nachgewiesen werden.
Dort schienen sie sich aus sich selbst heraus zu er-
neuern, zu gewebespezifischen Zellen auszudiffe-
renzieren und sich in verschiedene Organe zu in-
tegrieren, deren Funktion sie vermutlich unter-
stiitzten [182]. Zudem wurden sie sowohl wah-
rend als auch nach der Sdugephase im Blut der
Jungtiere und bis ins Erwachsenenalter in einer
Konzentration von bis zu 1,2 % der Gesamtzellzahl
nachgewiesen. Dieses Phinomen der Ubertragung
und Integration von allogenen Zellen in Wirts-
gewebe (in diesem Fall von der Mutter auf den
Nachwuchs) wird als Mikrochimdrismus bezeich-
net. Dieser Vorgang des Mikrochimdrismus findet
auch wahrend der Schwangerschaft zwischen
Mutter und Foétus statt [183], [184]. Die funktio-
nelle Bedeutung des Mikrochimarismus zwischen
Mutter und Nachkommen in utero sowie {iber das
Stillen bzw. Sdugen ist bislang unbekannt. Aller-
dings wird eine entwicklungsbiologische Rolle fiir
jene Zellen diskutiert, die aktiv auf den Wirt {iber-
tragen werden, lebensfahig bleiben, in Wirtsgewe-
be integriert werden und dort bis zum Erwachse-
nenalter verbleiben. Auch fiir in der Muttermilch
enthaltene Immunzellen konnte gezeigt werden,
dass sie im Gastrointestinaltrakt gesdugter Nach-
kommen {iberleben und in verschiedene Organe
migrieren, wo sie die Entwicklung der Immun-
funktionen zu Beginn des Lebens unterstiitzen
[185],[186].

Protektive Zellen in der Muttermilch

Der immunologische Schutz, den die Mutter dem
Fotus in der Gebdrmutter bietet, die Versorgung
mit niitzlichen Mikrobiota und Ndhrstoffen sowie
die Entwicklungssignale setzen sich postnatal
wdhrend des Stillens fort. Der Nutzen des Stillens

7.8 Neue Entdeckungen

im Sinne eines verminderten kurz- und langfristi-
gen Erkrankungs- und Infektionsrisikos und einer
erheblichen Senkung der Sduglings- und Kinder-
sterblichkeit wurde in zahlreichen Studien belegt
[187], [188], [189]. Diese Effekte sind auf immun-
modulatorische Biomolekiile in der Muttermilch
zuriickzufiihren, bspw. sIgA, Lactoferrin, a-Lactal-
bumin, Oligosaccharide und Zytokine. Sie beruhen
aber auch auf immunkompetenten Zellen, die aus
dem miitterlichen Blutkreislauf stammen, eine be-
deutende Komponente der Muttermilch darstellen
und mit immunmodulatorischen Biomolekiilen
synergistisch wirken.

Uber die Muttermilch wird der Siugling Tag fiir
Tag mit Tausenden bis Milliarden lebensfihiger
Immunzellen versorgt [175], [174]. Laut neueren
Untersuchungen mittels moderner Verfahren wie
der Durchflusszytometrie, die eine prdzise mar-
kerspezifische (nicht rein morphologische) Einzel-
zellanalyse ermoglicht, sind Immunzellen in reifer
Muttermilch nicht so vorherrschend wie bislang
angenommen. Der Gehalt an Immunzellen in der
Muttermilch ist in den ersten Tagen nach der Ent-
bindung deutlich hoéher als in reifer Muttermilch
[175]. Dies entspricht einer Phase, in der das Infek-
tionsrisiko fiir den Sdugling aufgrund des noch un-
reifen Immunsystems besonders hoch ist [190]
und die Immunzellen hdufig den Grofteil der in
der Muttermilch vorkommenden Zellen aus-
machen. Etwa 2 Wochen nach der Entbindung fallt
der Anteil an Immunzellen in der Muttermilch je-
doch auf ca. 1-2,5% der Gesamtzellen ab. Dieser
geringe Anteil bleibt iiber den Rest der Laktations-
phase unverdndert — auRer in Phasen, in denen
Mutter, Sdugling oder beide an einer Infektion lei-
den [175]. Und dennoch entspricht dieser geringe
Anteil einer sehr hohen Anzahl von Immunzellen,
die der Saugling tagtdglich mit der Muttermilch
aufnimmt (ca. 94000-351 000000 [175]). Die Im-
munzellen bestehen aus Zellarten, die {iblicher-
weise im Blut vorkommen (Monozyten, Makro-
phagen, Granulozyten, T- und B-Lymphozyten),
wobei in der Immunzellkomponente der Mutter-
milch {iblicherweise Monozyten vorherrschen.

Im Fall einer Infektion kénnen sich jedoch so-
wohl die Gesamtzahl an Immunzellen in der Mut-
termilch als auch der Anteil der jeweiligen Sub-
kategorien verdndern. Bei einer Infektion der
Brustdriise oder eines anderen Organs, oder aber
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bei einer systemischen Infektion, nimmt die Zahl
der Immunzellen in der Muttermilch rapide zu
und spiegelt dabei die konkrete Infektion und ih-
ren Schweregrad wider [175], [174] (» Abb. 7.2).
Im Zuge der Genesung normalisiert sich die Zahl
der Immunzellen in der Muttermilch und erreicht
schlieflich das fiir die Mutter-Kind-Dyade charak-
teristische Ausgangsniveau. Diese rapide zelluldre
Immunantwort der Muttermilch hat sich als kon-
sistenter und dynamischer erwiesen als die humo-
ral vermittelte Immunantwort ihrer Faktoren. Sie
konnte somit als Parameter herangezogen werden,
um zu iiberwachen, ob und wie eine stillende
Mutter auf eine Behandlung anspricht, was sich
bei der Therapie der Mastitis als besonders hilf-
reich erweisen koénnte [175]. Bemerkenswerter-
weise reagiert die Muttermilch nicht nur auf In-
fektionen der Mutter, sondern auch auf Infektio-
nen des Sduglings, selbst wenn die Mutter keiner-
lei Symptome zeigt [174], [177], [191]. Es wurde
die These aufgestellt, dass diese Antwort der Im-
munzellen durch den Riickfluss von Milch wéh-

rend der Milchejektion erméglicht wird und damit
eine spezifische Immunitat gegen die Infektion des
Sduglings sowie einen auf die Bediirfnisse des Kin-
des abgestimmten immunologischen Schutz ver-
mittelt [174]. In der Tat tiberleben Immunzellen
der Muttermilch, ebenso wie Stammzellen, im
Gastrointestinaltrakt des Sduglings und migrieren
in verschiedene Gewebe. Dies untermauert ihre
Rolle bei der Starkung der kindlichen Immunitat
zu Beginn des Lebens [175], [185], [186].

Mikro-RNA

Die Immunitdt des Sauglings wird nicht nur durch
immunkompetente Immunzellen und Molekiile in
der Muttermilch wie Immunglobuline, Lactoferrin
und Lysozyme angekurbelt, sondern auch durch
kleine RNA-Molekiile, sogenannte Mikro-RNA
(miRNA). Hierbei handelt es sich um nicht kodie-
rende lange RNA-Strange mit ca. 22 Nukleotiden.
Diese sind in Geweben, Organen und Kérperfliis-
sigkeiten wie Plasma, Urin, Speichel, Sperma, Trd-

7.8.2
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nen- und Zerebrospinalfliissigkeit sowie in der
Milch reichlich vorhanden [192] (» Abb. 7.3). Man
weil3, dass sie eine zentrale Rolle bei der Regulie-
rung der Genexpression auf posttranskriptionaler
Ebene spielen und an siamtlichen maf3geblichen
biologischen Prozessen, u.a. Zelldifferenzierung,
Zellzyklus, Apoptose, Immunitdt und Entwicklung
sowie an Krankheitsprozessen beteiligt sind [193],
[194]. Seit ihrer Entdeckung in der Muttermilch
und in der Milch anderer Sdugetierarten wurde
wenig getan, um ihren Ursprung, ihre Konzentrati-
on, Eigenschaften und Funktion in der laktieren-
den Brust sowie ihren Verbleib im Organismus des
gestillten Sduglings aufzukldren. Neuere Studien
belegen eindeutig, dass die miRNA-Zusammenset-
zung in der Muttermilch spezifisch fiir die Mutter-
Kind-Dyade ist [195] - wie es auch bei anderen

7.8 Neue Entdeckungen

Muttermilchbestandteilen der Fall ist, etwa bei
HMO.

Bislang sind 2588 reife miRNA beim Menschen
bekannt (miRBase Version 21.0, Verdffentlichung
2014) [196], von denen {iber die Halfte in der Mut-
termilch gefunden wurde [195]. Neben diesen be-
reits bekannten miRNA-Arten wurden vor kurzem
Tausende bisher unbekannte miRNA-Arten in ver-
schiedenen Fraktionen der Muttermilch nach-
gewiesen. Die Zellfraktion der Muttermilch hat
sich als eine der reichsten Quellen von miRNA er-
wiesen, dicht gefolgt von in die Milchfettkiigel-
chen eingebetteten miRNA [195], [197]. In der
Milch, speziell in der Muttermilch, finden sich in
allen wesentlichen Fraktionen miRNA, u.a. in Zel-
len, Lipiden und in Magermilch sowie innerhalb
von Mikrovesikeln, z.B. Exosomen [195]. Neben

oder Intron

/‘\”MTmNA
)

l miRNA-Gen

5
3

Zytoplasma
\ RISC-Bildung
S 3

Repression der Translation \miRNA-Aktivitét

3¢ smbededendesdeden 1 ppelstringige MiRNA

Reife miRNA

"\ » Abb. 7.3 Das aktuelle Modell der
miRNA-Biogenese und das vor-
geschlagene Modell der Regulierung
der Genexpression. Hierbei ver-
arbeiten die RNA-Polymerasen II/I1I
primdre miRNA (pri-miRNA), entwe-
der aus unabhéngigen spezifischen
Genen (MiRNA-Genen) oder aus
Introns (proteinkodierenden Genen).
Im Zellkern verarbeitet der Drosha-
DGCR8-Komplex dann die pri-miR-
NA und generiert miRNA-Vorldufer-
molekiile (pre-miRNA).
AnschlieBend wird die pre-miRNA
durch Exportin 5 ins Zytoplasma
transportiert, wo das Enzym Dicer
doppelstrangige miRNA verarbeitet.
Lediglich ein Strang der doppel-
strangigen MiRNA (als reife miRNA
bezeichnet) heftet sich an den RISC-
Komplex (RNA-induced Silencing
Complex), bindet so an sein Ziel-
molekil (mMRNA) und flihrt damit
entweder zur Repression der Trans-
lation oder zur Desadenylierung der

5 3 mRNA.
Ribosom ‘ ‘Aufspaltung der miRNA
-
.
MRNA g
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dem stdrker alkalischen pH-Wert im Magen des
Sduglings [198] und der im Vergleich zum Erwach-
senen hoheren Darmdurchldssigkeit [ 143] begiins-
tigt die spezifische ,Verpackung“ der miRNA das
Uberleben der Muttermilch-miRNA im Organis-
mus des gestillten Sduglings, die Resorption in die
Blutbahn und den Transport in verschiedene Orga-
ne. Dort {ibernimmt sie vermutlich immunmodu-
latorische und entwicklungsfordernde Funktionen
[195].

So hat sich in neueren Studien zur Sequenzie-
rung kleiner RNAs in verschiedenen Muttermilch-
fraktionen gezeigt, dass bekannte und bislang un-
bekannte miRNA-Molekiile reichlich in der Mut-
termilch vorkommen und eine Schliisselrolle bei
der Regulierung der Immunantwort, des Fliissig-
keitshaushalts, von Hunger und Durst sowie bei
der Systementwicklung spielen, u.a. des Nerven-
und Immunsystems. Daher vermutet man, dass
miRNA im Sduglingsorganismus eine funktionelle
Bedeutung haben [195]. Zudem wurde die Resorp-
tion exogener miRNAs aus Nahrungsmitteln und
Kuhmilch im Gastrointestinaltrakt Erwachsener
untersucht. Demnach weisen miRNAs (im Gegen-
satz zu Boten-RNAs) selbst im adulten Darm eine
hohe Stabilitdt auf, werden in die Blutbahn auf-
genommen und besitzen eine Funktion in be-
stimmten Organen, etwa der Leber [199], [200],
[201], [202], [203], [204].

Die erst kiirzlich optimierte Methode zur Ex-
traktion von miRNA aus verschiedenen Mutter-
milchfraktionen untermauert die Bedeutung einer
Standardisierung und Optimierung der Milchge-
winnung, -lagerung und -aufbereitung fiir verglei-
chende miRNA-Studien [195], [199]. Insbesondere
bei Studien zur Untersuchung des miRNA-Gehalts
verschiedener Milchfraktionen ldsst sich durch
eine Milchfraktionierung vor dem Einfrieren (an-
stelle der Aufbewahrung von Vollmilch) sicherstel-
len, dass der miRNA-Gehalt in den einzelnen
Milchfraktionen erhalten bleibt und wédhrend des
Einfrierens eine Kreuzkontamination zwischen
den einzelnen Fraktionen vermieden wird [195].
AuBerdem ist fiir jede Milchfraktion ein etwas an-
deres Verfahren erforderlich, um eine optimale
miRNA-Extraktion zu gewdhrleisten. Das Verfah-
ren der filtersdulenbasierten Extraktion bietet ge-
geniiber anderen publizierten Methoden, etwa
auf Phenol- bzw. Chloroformbasis, eine bessere

miRNA-Ausbeute und -qualitdt [197]. Diese Opti-
mierungsstudien liefern die Grundlage fiir umfas-
sendere miRNA-Profilanalysen der Muttermilch
und der Milch anderer Sdugetierarten.

Die Faktoren, welche den Gehalt und die Zusam-
mensetzung der miRNAs in der Muttermilch be-
einflussen, sind bislang nur unzureichend doku-
mentiert. Gleichwohl hat sich in kiirzlich durch-
gefiihrten Studien gezeigt, dass sich die Entlee-
rung der Brust wahrend des Stillens sowie die
Laktationsphase auf die Zusammensetzung der
miRNAs in der Muttermilch auswirken koénnen.
Bekannt ist, dass die gegen Ende des Stillvorgangs
produzierte Milch (Hintermilch) mehr Zellen ent-
hdlt als die Milch, die zu Beginn des Stillvorgangs
gebildet wird (Vordermilch) [5]. AulRerdem enthal-
ten die Zellen in der Hintermilch mehr miRNAs,
wobei einige von ihnen nach dem Stillen hoch-
reguliert werden [205]. Viele der hochregulierten
miRNAs wurden mit der Synthese von Milch-
bestandteilen in Verbindung gebracht. Dies wie-
derum spiegelt Verdnderungen in der Brustdriise
wider, die in Reaktion auf das Trinken des Sdug-
lings an der Brust eintreten. Neben diesen kurz-
fristigen Veranderungen wurden auch langfristige
Veranderungen der miRNA-Zusammensetzung in
der Muttermilch im Laufe der Laktation nach-
gewiesen. In einer Untersuchung des miRNA-Pro-
fils in der Muttermilch in den ersten 6 Monaten
der Laktation wurde ca. ein Drittel der miRNAs
unterschiedlich reguliert, trotz einer vergleich-
baren Expression von 70% der gemeinhin identifi-
zierten miRNAs in Milchzellen und Lipiden. Die
meisten Verdnderungen traten etwa im 4. Monat
der Laktation auf, wihrend der Ubergangsphase
vom ausschlielichen zum nicht ausschlieBlichen
Stillen [206]. Es sind weitere Studien erforderlich,
um die dynamischen kurz- und langfristigen Ver-
dnderungen des miRNA-Gehalts in der Mutter-
milch zu ermitteln. Zudem gilt es zu kldren, inwie-
weit diese zu einem tieferen Verstindnis und einer
besseren Beurteilung der Funktion der laktieren-
den Brust und der vielfiltigen Funktionen der
Muttermilch beim Sdugling beitragen konnen.
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Wie sieht die Zukunft aus?

Von den verschiedenen Bestandteilen der Mutter-
milch, die im Organismus des Siuglings bioaktiv
sind, lassen sich Zellen, miRNA und Metaboliten
als neuartige diagnostische Marker fiir den Ge-
sundheitsstatus und die Leistung der laktierenden
Brust nutzen. Beispielsweise wurde unldngst eine
Genexpressionsstudie mit Stamm- und anderen
Zellen der laktierenden Brust durchgefiihrt, die
aus Muttermilch gewonnen wurden. Dabei zeigten
sich Unterschiede in der Reifung des Brustdriisen-
epithels zwischen Miittern von voll ausgetragenen
Sduglingen und Miittern von Frithgeborenen, so-
wie zwischen adip6sen und nicht adipésen Miit-
tern [207]. Die Ergebnisse konnten die geringe
Milchbildung, wie sie hdufig bei Miittern von
Frithgeborenen und adipdsen Miittern zu beob-
achten ist, moglicherweise auf molekularer Ebene
erkldren. Genexpressionsanalysen der Zellen in
der Muttermilch kénnten daher potenziell als in-
direkter Indikator fiir die Reifung der Brust dienen
und zur Behandlung einer unzureichenden Milch-
bildung herangezogen werden [207], [178].

Im Rahmen von neueren Studien zu miRNAs in
Brustdriise und Muttermilch wurden auRerdem
miRNA-Kandidaten als potenzielle Biomarker fiir
die Laktationsleistung ermittelt. Neben ihrer Rolle
bei der Entwicklung der Brustdriise [208], [209]
gibt es zwischen der laktierenden und der nicht
laktierenden Brustdriise erhebliche Unterschiede
im Hinblick auf die Arten und das Expressions-
niveau von miRNAs [210]. Insbesondere stellte
man fest, dass miR-29 wichtige laktationsbezoge-
ne Gene in Brustepithelzellen der Milchkuh regu-
lieren. Hierbei war eine verminderte Expression
von miR-29 mit niedrigeren Laktoprotein-, Trigly-
zerid- und Laktosespiegeln assoziiert [211]. Ferner
wurde nachgewiesen, dass aus der Muttermilch
gewonnene miRNAs der Milchdriise vorwiegend
aus dem Milchdriisenepithel stammen [195] und
bei der Synthese und Regulierung der Nahrstoff-
komponenten der Milch (wie Laktose, Triglyzeri-
den, Fettsduren, Wachstumshormonen und Insu-
linrezeptoren) im Rahmen von Immunantworten
und bei der Entwicklung eine Rolle spielen [195].
Diese Befunde machen miRNAs in der Mutter-
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milch zu attraktiven Zielstrukturen fiir die Funk-
tionsdiagnostik der laktierenden Brust.

Es wurde festgestellt, dass miRNAs in der Milch
auf Infektionen des laktierenden Euters bei der
Milchkuh reagieren [212], [213], was auf eine Be-
teiligung an dynamischen Immunantworten auf
Driiseninfektionen hinweist. Zusammen mit der
Reaktion der in der Milch enthaltenen miRNAs
konnte die schnelle Antwort der Immunzellen in
der Muttermilch auf eine Brustinfektion (Mastitis)
einen neuartigen Ansatz darstellen, um das An-
sprechen der Mutter auf eine Behandlung zu beur-
teilen. Bei der Mastitis handelt es sich um eine
schwerwiegende Infektion der laktierenden Brust,
die mit Schmerzen, Entziindung und Reizzustdn-
den einhergeht. Haufig halten diese Symptome
iber lingere Zeit an und fiihren zu einem vorzeiti-
gen Abbruch des Stillens. Das Immunzellenprofil
in der Muttermilch verdndert sich wahrend einer
Mastitis auf spezifische Art und Weise; aber auch
bei Abklingen der Entziindung finden weiterhin
Verdanderungen statt [174]. Dies macht das Im-
munzellenprofil zu einem leicht zugdnglichen
Marker fiir die Uberwachung von Infektionen, der
frithe und wirksame therapeutische Interventio-
nen und eine Fortsetzung des Stillens ermdglicht.

Ein besseres Verstindnis der Faktoren, welche
die Zusammensetzung der Muttermilch beeinflus-
sen, kann neue Mdglichkeiten einer gezielten und
patientenspezifischen Behandlung von anfilligen
Sduglingen, z.B. Frithgeborenen, oder von speziel-
len Erbkrankheiten oder Mangelzustinden eroff-
nen. So ist noch immer nicht vollstindig geklart,
inwieweit sich die miitterliche Erndhrung auf die
Zusammensetzung der Muttermilch auswirkt. Bis-
lang wurde tiber die Wirkungen auf Fettsduren be-
richtet. Dariiber hinaus kénnen sich Arztlnnen die
dynamische Zusammensetzung der Muttermilch
zunutze machen, um das Wachstum und die Ent-
wicklung von Frithgeborenen zu unterstiitzen. Seit
langem ist bspw. bekannt, dass die gegen Ende des
Stillvorgangs gebildete Milch (Hintermilch) deut-
lich fettreicher ist als die zu Beginn des Stillvor-
gangs produzierte Milch (Vordermilch). Ein selek-
tives Stillen des Frithgeborenen mit Hintermilch
konnte demnach die Entwicklung begiinstigen,
was in weiteren Studien abzukldren wdre. Zudem
haben neue Erkenntnisse {iber die Bedeutung des
Muttermilchmikrobioms fiir die Entwicklung des

Verschiedene Perspektiven



7 — Muttermilch: bioaktive Komponenten und ihre Auswirkungen

kindlichen Darms und Immunsystems sowie {iber
dessen Spezifitit fiir die jeweilige Mutter-Kind-
Dyade zu Untersuchungen gefiihrt, in deren Rah-
men die Anreicherung von Spenderinnenmilch
mit der Milch der leiblichen Mutter beurteilt
wurde [214].

Im Laufe der Jahre wurde immer deutlicher, dass
die einzelnen Muttermilchfraktionen (Zellen, Lipi-
de und Magermilch) unterschiedliche Eigenschaf-
ten besitzen und aus verschiedenen Komponenten
bestehen, die jeweils einzigartige und wichtige
Funktionen im Organismus des Sduglings {iber-
nehmen. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die
funktionelle Integritdt dieser Komponenten erhal-
ten bleibt, wenn der Sdugling mit abgepumpter
Muttermilch gefiittert wird. Dies ldsst sich besser
erreichen, wenn der Sdugling frische Muttermilch
erhdlt (also keine zuvor eingefrorene oder weiter-
verarbeitete Milch). Anfdllige Sduglinge, z.B. Friih-
geborene, erhalten auf Neugeborenen-Intensivsta-
tionen (NICU) aufgrund von organisatorischen
Zwangen und Sicherheitsbedenken in der Regel
zuvor eingefrorene und pasteurisierte Milch. Aller-
dings gehen in den letzten Jahren weltweit einige
NICUs dazu {iber, Frithgeborene ausschlieflich mit
frischer, nicht gefrorener und nicht pasteurisierter
Milch der leiblichen Mutter zu fiittern - mit posi-
tiven Ergebnissen. Diese Praxis gewdhrleistet die
Versorgung des Sduglings mit lebenden Zellen,
Stammzellen und schiitzenden Immunzellen, die
ansonsten in der Siuglingsnahrung fehlen wiir-
den. Hinzu kommt, dass die Zellen und anderen
Bestandteile der Muttermilch miRNAs enthalten,
die vermutlich wichtige regulatorische, immun-
protektive und entwicklungsférdernde Funktio-
nen iibernehmen.

Der Nutzen und die Sicherheit einer Erndhrung
von Frithgeborenen mit frischer, nicht eingefrore-
ner und nicht pasteurisierter Muttermilch miissen
noch weiter erforscht werden, um zu kldren, wie
sich eine Entfernung der vorgenannten Mutter-
milchbestandteile aus der Erndhrung Friithgebore-
ner auswirkt. Dies ist von besonderer Bedeutung,
da sie sich potenziell positiv auf die Entwicklung
des Siduglings auswirken, zusdtzlichen Immun-
schutz bieten und auBerdem Infektionen, die
Sterblichkeit sowie die Hospitalisierungsdauer
verringern [178]. So hat sich in tierexperimentel-
len Studien gezeigt, dass das Sdugen einen erhebli-

chen Schutz vor nekrotisierender Enterokolitis
[215] bietet, der moglicherweise durch Stammzel-
len, Immunzellen und andere Bestandteile der
Muttermilch vermittelt wird [178].

Abgesehen von Frithgeborenen kénnten die in
der Muttermilch enthaltenen Stammzellen auch
fir Sduglinge mit genetisch bedingten oder le-
bensbedrohlichen Erkrankungen sowie fiir Er-
wachsene von medizinischem Nutzen sein [172].
Die regenerative Medizin ist eine sich schnell ent-
wickelnde Fachrichtung, die sich mit der Nutzung
der Eigenschaften pluripotenter Stammzellen zu
therapeutischen Zwecken befasst. Mit der kiirzli-
chen Entdeckung von induzierten pluripotenten
Stammzellen (iPS-Zellen), d.h. Kérperzellen, die
auf Genexpressionsebene Kkiinstlich so verdndert
werden, dass sie die Eigenschaften von Stammzel-
len annehmen, eré6ffnen sich véllig neue Horizon-
te. Diese iPS-Zellen konnten in erkranktes Wirts-
gewebe transplantiert werden, mit dem Ziel, eine
Regeneration des Gewebes und funktionelle Wie-
derherstellung zu erreichen [216], [217].

Bevor diese Technologie jedoch im klinischen
Rahmen routinemdRig und sicher eingesetzt wer-
den kann, sind noch zahlreiche Hiirden zu neh-
men. Hierzu zdhlen die Herstellung genetisch
identischer Zellen, die ihre Pluripotenz iiber meh-
rere Passagen hinweg beibehalten, sowie ihre zu-
verldssige Differenzierung in vitro und in vivo,
aber auch ihre Transplantation beim Patienten
ohne das Risiko einer Krebserkrankung oder Tera-
tombildung [218]. Die Immunogenitdt von iPS-Zel-
len (selbst bei syngenen Zelltransplantaten), deren
unvollstdndige Transformation und Differenzie-
rung sowie das erhaltene epigenetische Geddcht-
nis der transformierten Zellen, stellen noch immer
grofBe Probleme dar, die gelost werden miissen,
bevor klinische Studien zur iPS-Zelltechnologie
realistisch erscheinen [219], [220], [221]. Die we-
sentlichen Vorziige der iPS-Zelltechnologie beste-
hen derzeit weniger in der klinischen Anwendung
als vielmehr darin, die Laborforschung zu inspirie-
ren. Vor kurzem hat sich herausgestellt, dass Stu-
dien zu pluripotenten Zellen mit klinischem Po-
tenzial nicht auf iPS-Zellen beschrankt bleiben
miissen: Pluripotente Stammzellen finden sich
auch im Organismus von Erwachsenen, wo sie ty-
pischerweise Regenerations- bzw. Reparatursig-
nale vermitteln und in Geweben mit hohem Zell-



umsatz die Homoostase unterstiitzen. Zu diesen
zdhlen auch pluripotente Stammzellen mit nicht
tumorigenen Eigenschaften in der Muttermilch,
die im Organismus des Sduglings natiirlicherweise
iiberleben, in diesen integriert und von diesem to-
leriert werden. Dies alles legt die Vermutung nahe,
dass sich diese Zellen als hervorragende Kandida-
ten fiir Stammzellentherapien bei Sduglingen und/
oder Erwachsenen erweisen kdnnten [173].

Die Muttermilch ist eine der komplexesten le-
benden Biofluide tiberhaupt und bietet ganz er-
heblichen Nutzen fiir Mutter und Kind. Zahlreiche
Molekiile in der Muttermilch und ihre Funktionen
werden gerade erst entdeckt. Ein eingehenderes
Wissen wird die Moglichkeit erdffnen, bestimmte
Bestandteile der Muttermilch gezielt zu beeinflus-
sen, die fiir die anfalligsten Sduglinge von essen-
zieller Bedeutung sind. Dies ermdglicht eine Wei-
terentwicklung im Bereich der Laktationsdiagnos-
tik und damit die Bereitstellung eines dringend
benétigten Beratungsangebots fiir stillende Frau-
en, die an Stillproblemen und Erkrankungen der
Brustdriise leiden. Aktuelle Forschungsergebnisse
lassen auBerdem erkennen, dass die Muttermilch
in der Zukunft Aussicht auf neuartige therapeuti-
sche Anwendungen zum Wohle der Menschheit
bietet.

B Kernpunkte

e Die Muttermilch enthélt Makro- und Mikronahr-
stoffe, bioaktive Molekiile, Zellen sowie Mikrobiota.
Dies macht sie zu einer lebendigen Fliissigkeit, die
sich rasch an die Bediirfnisse des Sduglings anpasst
und diesem Nahrung, Schutz und Entwicklungssig-
nale bietet.

e Das Kolostrum ist trotz seiner geringen Menge von
besonders hohem Wert, da es in konzentrierter
Dosis Immunstoffe und bioaktive Faktoren enthalt,
die das Neugeborene in den ersten Lebenstagen
schiitzen.

7.9 Wie sieht die Zukunft aus?

e Wann immer moglich, wird frische Milch der leibli-
chen Mutter empfohlen, da die bioaktiven Bestand-
teile durch Einfrieren oder Pasteurisieren zerstort
werden, wodurch ein Teil ihres Nutzens verloren
geht.

e Die Muttermilch ist eine der komplexesten leben-
den Biofluide Gberhaupt und optimal an die jeweili-
ge Mutter-Kind-Dyade angepasst. Ihre Eigenschaf-
ten kdnnen in Sduglingsmilchnahrung auf Kuh-
milchbasis daher nicht reproduziert werden.
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8 Die psychischen Effekte des Stillens

Jennifer Hahn-Holbrook

8 zentrale Lerninhalte
¢ Bedeutung des Stillens fiir das Wohl-
ergehen von Mutter und Kind
¢ Psychische Auswirkungen des Stillens auf
die Mutter und ihren Sdugling
e Was die Entscheidung einer Mutter fiir das
Stillen beeinflusst

8.1

Einfiihrung

Das Stillen bringt fiir Mutter und Kind einen gro-
Ben psychischen Nutzen mit sich. Wahrend Mut-
termilch allgemein als ideale Nahrungsquelle fiir
den sich entwickelnden Sdugling gilt, wird der
psychische Nutzen des Stillens noch hdufig tiber-
sehen. Schwangere werden mit Meinungen und
Fakten {iber die Kosten und den Nutzen des Stil-
lens geradezu bombardiert. Diese Informationen
beziehen sich zumeist auf die kindliche Gesund-
heit, weshalb Miittern oftmals gar nicht bewusst
ist, welchen psychischen Nutzen das Stillen mit
sich bringt. Studien haben gezeigt, dass Frauen
den potenziellen Nutzen des Stillens fiir die Intelli-
genz und Immunfunktion ihres Kindes in der Re-
gel kennen. Sie wissen jedoch nicht, dass das Stil-
len die Stressreaktion der Mutter dampft und die
Linge der Tiefschlafphasen (sogenannter Slow-
Wave-Schlaf) verdoppelt [1], [2]. Ironischerweise
gilt das Stillen als schweres Opfer, das Miitter fiir
ihre Kinder erbringen. Indessen zeigen neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse, wie das Stillen Miit-
tern in der ersten Zeit hilft, die Herausforderungen
der Elternschaft zu bewadltigen.

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit neuen
Erkenntnissen aus der experimentellen, epidemio-
logischen und vergleichenden Forschung und bie-
tet einen evidenzbasierten Uberblick iiber die Aus-
wirkungen des Stillens auf Miitter. Neben einigen
psychischen Auswirkungen des Stillens auf den
Sdugling und die Mutter-Kind-Dyade werden auch

die erheblichen kulturellen und psychisch beding-
ten Stillhindernisse behandelt und Vorschldge zu
deren Uberwindung unterbreitet.

Zu Beginn des Kapitels wird in einem kurzen
Uberblick dargestellt, wie Hormone die miitterli-
che Psyche wdhrend des Stillens allgemein beein-
flussen. In den folgenden Abschnitten steht die
Mutter im Mittelpunkt. Dabei geht es um die Aus-
wirkungen des Stillens auf die miitterliche Stress-
regulation, das Risiko einer postpartalen Depres-
sion, den Bindungsaufbau, die Sensibilitat fiir Sig-
nale des Sduglings, Schlafstérungen und die in-
stinktive Schutzhaltung gegeniiber dem Sdugling
Es folgt ein Uberblick iiber die Auswirkungen des
Stillens auf die kindliche Psyche. Das Themenspek-
trum reicht vom Bindungsaufbau durch den Saug-
ling bis hin zur Prdgung des kindlichen Naturells
durch bioaktive Hormone in der Muttermilch. An-
schlielend steht abermals die Mutter im Mittel-
punkt und es werden psychische Stillhindernisse
erortert. Hierzu zdhlen kulturelle Tabus in Bezug
auf das Stillen in der Offentlichkeit, eine Ableh-
nung des Stillens durch den Partner bzw. die Part-
nerin, die postpartale Depression sowie miitterli-
che Schuldgefiihle im Hinblick auf ein ,Versagen*
beim Stillen. Das Kapitel schlief$t mit einer Zusam-
menfassung des psychischen Nutzens, den das
Stillen Miittern und ihren Sduglingen bieten bzw.
nicht bieten kann.

8.2
Psychische Auswirkungen auf
die Mutter

8.2.1 Oxytocin und Prolaktin

Der Nutzen des Stillens fiir die Mutter ist zu einem
betrdchtlichen Teil auf die hormonellen und biolo-
gischen Verdnderungen wihrend der Laktation
zuriickzufiihren. Biologisch betrachtet ist die Lak-
tation eine ganz besondere Phase im Leben einer
Frau, die durch hormonelle Verinderungen, eine
Unterdriickung der Reproduktionsfunktion und

Verschiedene Perspektiven



8 - Die psychischen Effekte des Stillens

verdnderte Stoffwechselprozesse gekennzeichnet
ist. Die beiden wichtigsten Hormone im Zusam-
menhang mit der Laktation sind Oxytocin und
Prolaktin. Oxytocin vermittelt die Kontraktionen
der glatten Muskulatur wahrend der Wehen und
ermoglicht die Milchabgabe wdhrend der Laktati-
on. Prolaktin ist hauptsdchlich fiir die Bildung der
Muttermilch verantwortlich. Im Laufe der
Schwangerschaft steigt der Prolaktinspiegel kon-
tinuierlich an und induziert Verinderungen im
Brustgewebe, welche die Milchproduktion anre-
gen. Der Oxytocinspiegel steigt ebenfalls an und
vervierfacht sich letztendlich, um die Wehentatig-
keit auszulésen [3]. Kurz nach der Entbindung und
vor Beginn des Stillens unterstiitzt Oxytocin die
Milchejektion [4].

Es scheint so, dass vom Sdugling ausgehende
Reize im Korper der Mutter evolutiondr bedingt
als Signale fiir die Oxytocinfreisetzung in Vorberei-
tung auf das Stillen fungieren: Bei Miittern, die vor
Aufnahme des Stillens von ihren Neugeborenen
getrennt wurden, kommt es nicht zu dieser antizi-
pativen Oxytocinausschiittung [5]. Mit der taktilen
Stimulierung der Brustwarze wdhrend des Stillens
werden Oxytocin und Prolaktin stoBweise aus-
geschiittet, gesteuert von Nervenfasern, die mit
dem Hypothalamus verbunden sind [6]. Im Ver-
gleich zu nicht stillenden Frauen weisen stillende
Miitter in der Regel hohere Prolaktinspiegel auf,
was darauf hindeutet, dass der Prolaktinspiegel
durch die Stillhdufigkeit und den Milchbedarf des
Sduglings reguliert wird [7]. Der Oxytocinspiegel
bleibt nach jedem Stillvorgang fiir kurze Zeit er-
hoht, sinkt jedoch relativ schnell wieder auf den
Ausgangswert ab [6].

Auch wenn Oxytocin und Prolaktin allgemein
als biologische Schliisselmediatoren fiir Geburt
und Laktation gelten, beginnt die Forschung gera-
de erst zu verstehen, welche Bedeutung diese Hor-
mone fiir die Psyche und das Verhalten der Mutter
haben. Oxytocin und Prolaktin zirkulieren im Ge-
hirn, wo sie spezialisierte Rezeptoren in verschie-
denen Hirnregionen aktivieren. Daher ist zu er-
warten, dass sie sowohl psychische als auch kor-
perliche Funktionen beeinflussen [8], [6]. In der
Tat weisen vergleichende Studien mit Tieren auf
die Bedeutung von Oxytocin und Prolaktin fiir
zentrale miitterliche Verhaltensweisen wie Koér-
perpflege, defensive Aggression und Sensibilitdt

fiir kindliche Signale hin [8], [6]. Vieles spricht also
dafiir, dass die beiden Hormone auch beim Men-
schen Auswirkungen auf miitterliche Gedanken,
Emotionen und Verhaltensweisen haben.

8.2.2 Bindungsaufbau seitens der

Mutter

Die Mutter-Kind-Bindung (Bonding) wird von
Frauen als eine der Hauptmotivationen fiir das
Stillen angegeben [9]. Dieselbe Auffassung findet
sich haufig auch in der wissenschaftlichen Litera-
tur. Viele Autorlnnen gehen davon aus, dass Stillen
den Bindungsaufbau seitens der Mutter unter-
stlitzt (z.B. [10]). Nichtsdestotrotz wurde dieser
Aspekt in erstaunlich wenigen Studien tatsdchlich
untersucht. In diesem Abschnitt wird die iiber-
schaubare Zahl an Arbeiten zum Thema Laktation
und Mutter-Kind-Bindung erértert. Aufgrund der
wenigen Untersuchungen am Menschen liegt der
Schwerpunkt auf tierexperimentellen Studien. Im
Folgenden geht es zundchst um den Bindungsauf-
bau seitens der Mutter. In den nachfolgenden Ab-
schnitten stehen die Auswirkungen des Stillens
auf die Bindung des Sduglings an die Mutter im
Zentrum.

Arteniibergreifend hat sich die Laktation als ent-
scheidender Ausloser fiir miitterliches Verhalten
erwiesen, da sie die Ausschiittung von Oxytocin
und Prolaktin anregt [11]. Wird weiblichen Ratten
Oxytocin [12] oder Prolaktin [13] ins Gehirn inji-
ziert, so zeigen diese miitterliche Verhaltenswei-
sen. Umgekehrt schwdcht sich das miitterliche
Verhalten signifikant ab, wenn Ratten kurz nach
dem Wurf Oxytocin- oder Prolaktin-Antagonisten
ins Gehirn injiziert werden [14], [15]. Bei Primaten
scheinen laktationsbedingte hormonelle Verdnde-
rungen jedoch weniger entscheidend fiir die Aus-
16sung miitterlicher Verhaltensweisen zu sein. Bei
diesen Tierarten spielen frithe entwicklungsbezo-
gene und soziale Erfahrungen eine groRere Rolle
[16]. Bei Rhesus-Affen werden durch ins Gehirn
eingebrachte Oxytocin-Antagonisten ebenfalls be-
stimmte miitterliche Verhaltensweisen gehemmit,
andere bleiben jedoch intakt [17].

Zahlreiche Beobachtungen bei Primaten lassen
darauf schlieflen, dass sich miitterliche Verhal-
tensweisen auch laktationsunabhdngig ausbilden
kénnen, etwa in Fdllen, in denen weibliche Tiere



ohne eigene Nachkommen Jungtiere herumtragen
und putzen [18]. Beim Menschen ist das Stillen fiir
den Bindungsaufbau seitens der Mutter nicht er-
forderlich. Dies zeigt sich in der auRergewdhnli-
chen Fiirsorge durch Miitter, Viter, Adoptiveltern
und andere Familienangehorige fiir Sduglinge, die
Sduglingsmilchnahrung erhalten. Theoretisch ist
jedoch denkbar, dass die Laktation bestimmte fiir-
sorgliche Verhaltensweisen verstdrkt, vor allem
unter schwierigen Bedingungen.

Studien am Menschen belegen, dass Oxytocin
den Bindungsaufbau seitens der Mutter fordert.
Die in der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung gemessenen Oxytocinspiegel im Plasma sind
pradiktiv fiir Verhaltensweisen in Verbindung mit
dem miitterlichen Bonding, u.a. Vokalisierungen
der Mutter, positive Affekte, auf den Sdugling ge-
richteter Blick, liebevolles Beriihren des Sduglings
und bindungsbezogenes Denken [19]. Auch wei-
sen Miitter, die ihre Kinder beim Spielen hdufiger
liebevoll beriihren, erhdhte Oxytocinspiegel auf,
verglichen mit Miittern, welche dies seltener tun
[20]. Diese Ergebnisse lassen darauf schliefen,
dass das Stillen positive miitterliche Verhaltens-
weisen insoweit verstirken kann, als durch die
Laktation die Oxytocinausschiittung angeregt
wird. So wurden in 4 von 5 Studien gewisse Belege
dafiir gefunden, dass Stillen das miitterliche Bon-
ding fordert (ein Nullresultat findet sich bei Mar-
tone & Nash 1988 [21]).

Else-Quest und Mitarbeiterinnen beobachteten
die Interaktionen zwischen Mutter und Sdugling 4
und 12 Monate nach der Entbindung. Dabei zeig-
ten stillende Frauen nach 12 Monaten (jedoch
nicht nach 4 Monaten) mehr positive und ergiebi-
gere Mutter-Kind-Interaktionen als Miitter, die
niemals zu stillen begonnen hatten [22]. In einer
weiteren Studie berichteten Miitter, die ihren
Sdugling in den ersten 5 Monaten nach der Entbin-
dung iiberwiegend mit Muttermilch erndhrten,
tiber eine stirkere emotionale Bindung zu ihrem
Kind als Miitter, die den Erndhrungsbedarf ihres
Sduglings weniger als zur Halfte durch Stillen ab-
deckten oder die iberhaupt nicht stillten [23]. Au-
RBerdem berichteten Miitter, die 3 Monate nach
der Entbindung nicht stillten, iber eine geringere
Sensibilitdt fiir die Bediirfnisse ihres Kindes als
Frauen, die ihr Kind zu diesem Zeitpunkt stillten
[24]. Laut einer aktuellen Studie von Jonas und

8.2 Psychische Auswirkungen auf die Mutter

Mitarbeiterlnnen waren Frauen, die 3 Monate
nach der Entbindung stillten, sensibler gegeniiber
den kindlichen Bediirfnissen als Miitter, die ihr
Kind 3 Monate nach der Entbindung nicht stillten.
Dies wurde im Rahmen einer 30-miniitigen Inter-
aktion mit dem Sdugling 6 Monate nach der Ent-
bindung durch unabhdngige BeobachterInnen fest-
gestellt [25]. Interessanterweise wurde der Zu-
sammenhang zwischen dem Stillen und einer er-
héhten miitterlichen Sensibilitdt nur bei Miittern
beobachtet, die eine hohe psychische Belastung
angaben. Miitter, die nach eigenen Angaben unter
einem sehr geringen psychischen Stress standen,
zeigten ein hohes MaR an miitterlicher Sensibilitdt
unabhdngig von ihrem Stillverhalten 3 Monate
nach der Entbindung. Demnach besteht also die
Moglichkeit, dass das Stillen fiir die miitterliche
Sensibilitdt besonders dann von groBer Bedeutung
ist, wenn Miitter Belastungen ausgesetzt sind, wel-
che die elterlichen Verhaltensweisen unterdrii-
cken kénnen.

Die oben aufgefiihrten Erkenntnisse stehen zwar
im Einklang mit der Hypothese, dass das Stillen
den Bindungsaufbau seitens der Mutter und ihr
Fiirsorgeverhalten fordert. Dennoch ist hier Vor-
sicht geboten, da das miitterliche Verhalten nur in
wenigen Studien objektiv beobachtet wird. Zudem
ist nicht auszuschliefBen, dass Miitter, die sich fiir
das Stillen entscheiden, veranlagungsbedingt be-
reits starker auf ihr Kind eingestimmt sind oder
eher dazu neigen, eine hohere Sensibilitdt anzuge-
ben. Ubereinstimmend mit dieser alternativen In-
terpretation hat sich in Studien Folgendes heraus-
gestellt: Miitter, die wahrend der Schwangerschaft
die Absicht dufSerten, ihr Kind stillen zu wollen,
gaben auch 3 Monate nach der Entbindung eine
hohere miitterliche Sensibilitdit an [24]; dariiber
hinaus korrelierte die Bereitschaft zu stillen mit
der Intensitdt der Mutter-Kind-Bindung. Beispiels-
weise hat sich die 2 Tage nach der Entbindung be-
obachtete Qualitdt des Bindungsverhaltens zwi-
schen Mutter und Kind als Prddiktor fiir das aus-
schliefRliche Stillen 6 Monate nach der Geburt
erwiesen [27]. Auch wenn das Stillen méglicher-
weise die miitterliche Sensibilitdt begiinstigt, darf
nicht auRRer Acht gelassen werden, dass auch Miit-
ter, die niemals gestillt haben, in den oben auf-
gefiihrten Studien ein MaR an miitterlicher Sensi-
bilitat zeigten, das klar im normalen Kklinischen

Verschiedene Perspektiven



8 - Die psychischen Effekte des Stillens

Bereich lag [22]. Daher lautet die Frage nicht, ob
das Stillen notwendig, sondern ob es hilfreich ist,
insbesondere dann, wenn die Mutter Belastungen
ausgesetzt ist.

Insgesamt wird die Hypothese, dass Stillen den
miitterlichen Bindungsaufbau fordert, durch die
vorliegenden Daten nur bedingt gestiitzt. Um die-
se wichtige Frage zu kldren, sind prospektive und
experimentelle Studien sowie objektive Messun-
gen miitterlichen Bindungsverhaltens erforderlich.

8.2.3 Miitterliche Stressregulation

Sich um einen Sdugling zu kiimmern, kann extrem
belastend sein. Die Stressfaktoren fiir die Mutter
reichen dabei von psychosozialen Aspekten wie
Zweifeln, eine ,gute* Mutter zu sein [28], bis zu
kérperlichen Problemen wie sexuellen Funktions-
storungen und Schlafentzug [29]. Miitter von Neu-
geborenen fiihlen sich nicht nur fiir das Wohlerge-
hen ihres Babys verantwortlich, sondern ver-
suchen gleichzeitig, auch den Bediirfnissen von
Partnerlnnen und méglichen weiteren Kindern so-
wie ihren eigenen und beruflichen Belangen ge-
recht zu werden [30]. Auch wenn diese Anforde-
rungen durch die mit der Elternschaft verbunde-
nen ,Belohnungen“ haufig aufgewogen werden,
scheint bei Miittern eine stdndig erhdhte Wach-
samkeit gegeniiber potenziellen Gefahren fiir ihre
Kinder zu bestehen. Dies ist auf eine Aktivierung
der neurobiologischen Stress-Systeme zuriick-
zufithren [31]. Angesichts der Anforderungen, die
die Elternschaft mit sich bringt, tiberrascht es we-
nig, dass rund 20% der frisch gebackenen Miitter
im 1. Jahr nach der Entbindung iiber depressive
Symptome klagen [32]. Gliicklicherweise hat es
die Natur wohl so eingerichtet, dass Stillen der
Mutter hilft, diese belastende Phase zu {iberstehen
[33], [34].

Ubereinstimmende Belege deuten darauf hin,
dass die miitterliche Stressreaktion durch das Stil-
len moduliert wird [34], [35], [36]. Die ersten Hin-
weise stammten aus Studien mit Nagetieren, in
denen laktierende Ratten deutlich stressresisten-
ter waren als nicht laktierende Ratten. Dies du-
Berte sich in verminderten hormonellen und kar-
diovaskuldren Anzeichen von Angst in Reaktion
auf Elektroschocks, bedrohliche Raubtiere oder
komplexe Labyrinthe [37].

Untersuchungen am Menschen haben eine ver-
gleichbare negative Korrelation zwischen Stillen
und Stress ergeben. Stillende Miitter zeigen bei
korperlicher Anstrengung eine signifikant geringe-
re hormonelle Stressreaktion (d.h. niedrigere
Spiegel von Cortisol und adrenokortikotropem
Hormon) als nicht stillende oder kinderlose Frau-
en [38].

In nachfolgenden Studien wurden die kardiovas-
kuldre und die hormonelle Stressreaktion mit Hilfe
des Trier Social Stress Tests (TSST) untersucht, bei
dem die Teilnehmenden vor einem kritischen Pu-
blikum eine 6ffentliche Rede halten und kopfrech-
nen miissen. Bei diesen Untersuchungen ldsst sich
anhand von hormonellen Markern hdufig keine
niedrigere Stressreaktivitdt nachweisen. Stillende
Miitter zeigen jedoch wiederholt niedrigere kar-
diovaskuldre Stressreaktionen als Miitter, die ihre
Sduglinge mit Sduglingsmilchnahrung fiittern. Al-
temus und Mitarbeiterlnnen beobachteten bei stil-
lenden Miittern im TSST niedrigere kardiovaskuld-
re Stressmarker (z.B. eine starkere parasympathi-
sche Steuerung der Herzfunktion, niedrigere Aus-
gangswerte fiir den systolischen Blutdruck) als bei
Miittern, die ihre Sduglinge mit Sduglingsmilch-
nahrung fiitterten, oder bei kinderlosen Frauen
[39]. In einer ergdnzenden Studie zeigte sich bei
stillenden Miittern wdhrend der Phase nervdser
Anspannung vor dem sozialen Stresstest ein ver-
gleichbarer kardiovaskuldrer Nutzen [40]. Die mit
dem Stillen verbundene Abschwdchung der Stress-
reaktion kann in der Phase unmittelbar nach
einem Stillvorgang besonders augenfillig sein, da
die Abschwdchung wohl durch das Stillen an sich
und nicht durch das reine Halten des eigenen Kin-
des bedingt ist. So zeigte sich bei Miittern, die vor
dem TSST stillten, tatsdchlich eine schwdchere
Cortisolreaktion als bei stillenden Miittern, die an-
gewiesen wurden, ihr Kind lediglich zu halten
[41].

Uber den sozialen Bereich hinaus scheint sich
die stressmildernde Wirkung des Stillens auch auf
andere Arten von Herausforderungen zu erstre-
cken. In einer wegweisenden Studie wurden die
kardiovaskuldren Reaktionen auf das Eintauchen
der Hand in schmerzhaft kaltes Eiswasser bei
Frauen verglichen, die entweder ausschlief8lich
stillten, ausschlieRlich Sduglingsmilchnahrung fiit-
terten, stillten und Sduglingsmilchnahrung fiitter-



ten oder kinderlos waren [42]. Miitter, die taglich
hdufiger stillten, zeigten beim schmerzhaften Ein-
tauchen der Hand ins Wasser eine geringere sym-
pathische Reaktivitdt als Miitter, die weniger hdu-
fig stillten, was auf eine dosisabhdngige Beziehung
zwischen Stillen und Stressreduktion schliefSen
ldsst. Interessanterweise nahm die stressmildern-
de Wirkung der Laktation im Laufe der Zeit ab:
Stillende Frauen mit Kindern im Alter von {iber
1 Jahr schienen von einer geringeren Stressmin-
derung zu profitieren als stillende Frauen mit jiin-
geren Kindern. Dies ldsst vermuten, dass die posi-
tiven Wirkungen des Stillens fiir Miitter zeitlich
gesehen der Phase der stirksten Vulnerabilitdt
und Abhdngigkeit des Kindes entsprechen. Mégli-
cherweise spiegelt dies die evolutiondre Strategie
wider, die Mutter eines Neugeborenen bei der Be-
wiltigung ihrer neuen Situation zu unterstiitzen.

Weitere wissenschaftliche Studien untermauern
den theoretischen Nutzen des Stillens im Hinblick
auf Stresssituationen im Alltag. Miitter, die Sdug-
lingsmilchnahrung fiittern, berichten {iber weni-
ger positive Stimmungslagen, eine geringere emo-
tionale Gelassenheit und stirkere Angste als stil-
lende Miitter [43], [33], [44], [45], [41]. Diese Un-
terschiede bleiben auch nach statistischer
Bereinigung um wahrscheinliche Storfaktoren
(Confounder) wie Alter, Einkommen, Gesundheits-
verhalten und Beschdftigungsstatus der Mutter
bestehen [46], [47], [48].

Die mit dem Stillen verbundene Stressreduktion
ist theoretisch auf die Hormone Oxytocin und Pro-
laktin zuriickzufiihren. Experimentelle Studien an
Nagetieren belegen zwar eindeutig, dass die lakta-
tionsbedingte Stressreduktion durch Oxytocin
[49], [50] und Prolaktin vermittelt wird [8], [51],
jedoch sind die Ergebnisse beim Menschen unter-
stlitzender, aber korrelativer Natur. So sind in der
frithen postpartalen Phase gemessene hdohere
Oxytocin- und Prolaktinspiegel im Plasma pradik-
tiv fiir ein geringeres Ausmalf3 an selbstberichteten
Angsten [52], [53], und stillende Miitter, bei denen
in Reaktion auf das Saugen mehr Oxytocin aus-
geschiittet wird, weisen niedrigere Cortisolspiegel
auf [54]. Auch zeigen stillende Miitter mit hoheren
Oxytocinspiegeln vor dem TSST deutlich geringere
Anzeichen von Stress als stillende Miitter mit
niedrigeren Oxytocinspiegeln [40].

8.2 Psychische Auswirkungen auf die Mutter

Insgesamt weisen sowohl Untersuchungen am
Menschen als auch vergleichende Studien mit ver-
schiedenen Tierarten darauf hin, dass die physio-
logischen Stressreaktionen durch die Laktation ab-
gemildert werden. Diese Effekte scheinen mit er-
hohten Spiegeln der Hormone Oxytocin und Pro-
laktin assoziiert zu sein. Allerdings gibt es kaum
direkte Belege dafiir, dass diese Hormone beim
Menschen eine Stressreduktion vermitteln. Auch
bei menschlichen Miittern scheinen die stressmin-
dernden Effekte der Laktation in der frithen post-
partalen Phase oder unmittelbar nach einem Still-
vorgang am stdrksten ausgeprdgt zu sein. In
kardiovaskuldren Assessments zur Aktivitdt des
sympathischen und parasympathischen Nerven-
systems zeigen sich zwischen laktierenden Frauen
und einer Kontrollgruppe konsistentere Unter-
schiede beziiglich der Stressreaktivitit als beim
Assessment der Hormonaktivitdt der Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (z.B.
von Cortisol).

Die unkomplizierteste Art und Weise, die Aus-
wirkungen des Stillens auf Stress, Stimmung und
Affekt zu messen, stellen wohl Selbsteinschdtzun-
gen dar. Im Einklang mit den biologischen Daten
berichten stillende Miitter {iber weniger Stress
und negative Affekte im Alltag als Miitter, die ihre
Kinder mit Sduglingsmilchnahrung fiittern.

8.2.4 Coping-Strategien der Mutter

Die postpartale Phase ist geprdgt durch schwere
Schlafstérungen, konstante Bemiihungen, die Be-
diirfnisse des Sduglings zu verstehen, und hdufige
Sorgen um die Sicherheit und das Wohlergehen
des Kindes. Diesen Herausforderungen stellen sich
laktierende Sdugetiere seit Jahrmillionen. Die Wis-
senschaft geht davon aus, dass sich {iber Genera-
tionen Anpassungen vollzogen haben, die stillen-
den Miittern helfen, besser zu schlafen, die Signale
des Sauglings zu verstehen und ihr Kind zu schiit-
zen [55].

Stillende Miitter bekommen nachts doppelt so
viel Tiefschlaf (Slow-Wave-Schlaf) wie kinderlose
Frauen oder Miitter, die Sduglingsmilchnahrung
fiittern. In einer Studie von Blyton und Mit-
arbeiterlnnen erfolgte ein Vergleich der Schlaf-
muster von 12 ausschlieflich stillenden Miittern,
12 kinderlosen Frauen und 7 Miittern, die ihre
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Sduglinge mit der Flasche fiitterten [56]. Auch
wenn die Gesamtschlafdauer und der Anteil an
REM-Schlafphasen in allen Gruppen dhnlich aus-
fielen, waren stillende Miitter mit durchschnittlich
182 Minuten Tiefschlaf klar im Vorteil. Ihre Werte
waren mehr als doppelt so hoch wie bei kinder-
losen Frauen (86 Minuten) und bei Miittern, die
ihre Sduglinge mit der Flasche fiitterten (63 Minu-
ten). In der Gruppe der stillenden Frauen fand sich
eine kompensatorische Reduktion des leichten
Nicht-REM-Schlafs. Das bei stillenden Frauen ver-
dnderte Schlafmuster war hochstwahrscheinlich
auf die hohen Spiegel von zirkulierendem Prolak-
tin zuriickzufiihren. Die durch das Stillen bedingte
lingere Dauer der Tiefschlafphasen koénnte eine
Anpassung darstellen, die es jungen Miittern er-
moglicht, das durch den Sdugling verursachte hdu-
fige nachtliche Erwachen zu bewiltigen.

Andere Studien weisen darauf hin, dass stillende
Miitter im Schnitt etwas mehr Schlaf bekommen
als Miitter, die Sduglingsmilchnahrung fiittern -
trotz der Tatsache, dass Stillkinder hdufiger auf-
wachen, um zu trinken, da Muttermilch schneller
verdaut wird als Sduglingsmilchnahrung. Dies
liegt vermutlich daran, dass Stillkinder rascher
wieder in den Schlaf finden als Flaschenkinder
[57].

AuBerdem wird das Stillen mit einer héheren
Sensibilitdt fiir Signale des Sduglings in Verbin-
dung gebracht. Ob die héhere Sensibilitdt der Mut-
ter unmittelbar durch Stillhormone vermittelt
wird oder aber eine Folge des hdufigeren engen
Mutter-Kind-Kontakts beim Stillen darstellt, ist
nicht bekannt. In einer Studie wurden mittels
funktioneller MRT die Gehirne von 17 ausschlief3-
lich stillenden und ausschlieSlich Sduglingsmilch-
nahrung fiitternden Miittern beobachtet, wahrend
die Frauen dem Schreien ihrer eigenen und frem-
der Sduglinge ausgesetzt waren [58]. Im ersten
Monat nach der Entbindung wurden Hirnregio-
nen, die fiir die Mutter-Kind-Bindung und Empa-
thie zustdndig sind, bei stillenden Miittern in Re-
aktion auf das Schreien ihrer eigenen Sduglinge
stdrker aktiviert als bei Miittern, die Sduglings-
milchnahrung fiitterten. Eine groRe Langsschnitt-
studie mit 675 Mutter-Kind-Paaren [59] hat zu-
dem ergeben, dass Miitter mit einer langeren Still-
dauer 14 Monate nach der Entbindung sensibler
gegeniiber Stresssignalen des Sduglings waren als

Miitter mit einer kiirzeren Stilldauer [59]. In der
frithen postpartalen Phase konnte eine hohe Sen-
sibilitdt der stillenden Mutter fiir die Signale ihres
Kindes dazu beitragen, dass die Mutter (insbeson-
dere eines Neugeborenen) die kindlichen Bediirf-
nisse besser versteht. Es sind weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen erforderlich, um die
spezifische Bedeutung der Laktation fiir die Ab-
stimmung des miitterlichen Gehirns auf das eige-
ne Kind zu kldren.

AuRerdem spricht einiges dafiir, dass die Lakta-
tion Miitter dabei unterstiitzt, ihre Sduglinge ge-
gen Angriffe zu verteidigen. Vielen Menschen ist
die Redewendung ,Stell dich niemals zwischen
eine Barenmutter und ihre Jungen!“ geldufig, ob-
wohl die Formulierung ,Stell dich niemals zwi-
schen eine sdugende Barenmutter und ihre Jun-
gen!“ zutreffender ware. Gelegentlich als miitterli-
cher Verteidigungsinstinkt, maternale Aggression
oder Laktationsaggression bezeichnet, richtet sich
die verstdrkte defensive Aggression von Muttertie-
ren in dieser postpartalen Phase gegen rivalisie-
rende Artgenossen und Beutegreifer und folgt ty-
pischerweise dem Verlauf der Laktation [60]. Die
maternale defensive Aggression wurde bei Ratten
und Mdusen [60], Prariewiihlmdusen [61], Hams-
tern [62], Lowen [63], Hauskatzen [64], Kaninchen
[65], Eichhornchen [66] und Hausschafen doku-
mentiert [67]. Bei Primaten zeigen laktierende
Japan- und Rhesusmakaken ein héheres Maf3 an
Aggression als weibliche Tiere in jeder anderen
Reproduktionsphase [68], [69], [70].

Um der Frage nachzugehen, ob menschliche
Miitter in der Stillzeit ein erhohtes Aggressions-
niveau aufweisen, wurde bei stillenden, Sduglings-
milchnahrung fiitternden und kinderlosen Frauen
die Bereitschaft verglichen, sich gegeniiber einer
feindlich gestimmten Geschlechtsgenossin laut-
stark ablehnend zu duRRern [71]. Der Vergleich be-
ruhte auf einer Art Wettbewerb, bei dem das MaR
der Aggression anhand der Lautstirke in Kombi-
nation mit der Dauer der Gerduschsalve gemessen
wurde, die die Teilnehmerinnen auf ihre Ge-
schlechtsgenossin ,,abfeuerten®, die zuvor wieder-
um alle anderen mehrmals lautstark angegangen
war [72]. Wie vermutet, ,feuerten“ die stillenden
Frauen signifikant aggressivere Gerduschsalven ab
als kinderlose Frauen oder Frauen, die Sduglings-
milchnahrung fiitterten.



Bei Ratten fiihrt die Ausschiittung von stress-
mindernden Hormonen (Oxytocin und Prolaktin)
wdhrend der Laktation zu einem enthemmten ag-
gressiven Verhalten gegeniiber potenziell bedroh-
lichen Artgenossen. Es wird angenommen, dass
die Ausschiittung dieser Hormone bei der Mutter
die Angst wdhrend eines Angriffs reduziert [73],
[74]. Entsprechend waren Miitter mit einem nied-
rigeren systolischen Blutdruck (als Surrogatmarker
fiir geringeren korperlichen Stress) bei einem ag-
gressiven Aufeinandertreffen tendenziell aggressi-
ver [71]. AuBerdem wiesen stillende Miitter wah-
rend des Aufeinandertreffens einen niedrigeren
systolischen Blutdruck auf als kinderlose Frauen
oder Miitter, die Sduglingsmilchnahrung fiitterten.
Zudem zeigten sie eine geringere Blutdruckreak-
tivitdit gegeniiber dem Ausgangswert. Letztlich
stellte sich heraus, dass das hohere Aggressions-
niveau von stillenden Miittern im Vergleich zu
kinderlosen Frauen oder Miittern, die Sduglings-
milchnahrung fiitterten, grotenteils auf die
stressmindernden Eigenschaften der Laktation zu-
riickzufiithren war.

Insgesamt scheint das Stillen die Bereitschaft
der Mutter zu erhohen, in fiir sie selbst oder ihren
Nachwuchs bedrohlichen Situationen aggressiv zu
reagieren. Allerdings begeben sich stillende Frauen
nicht aktiv in Konfliktsituationen. Vielmehr
scheint die Laktationsaggression lediglich defensi-
ve Formen der Aggression zu Schutzzwecken zu
fordern.

8.2.5 Postpartale Depression

Eine postpartale Depression tritt bei etwa 13 % al-
ler Frauen im westlichen Kulturkreis innerhalb der
ersten 3 Monate nach der Entbindung auf [75]. Die
weltweite Prdvalenzrate ist unbekannt, scheint
aber interkulturell sehr stark zu schwanken [76].
Die postpartale Depression ist nicht zu verwech-
seln mit dem relativ kurz anhaltenden postparta-
len Stimmungstief (,Baby-Blues*), von dem 50-
80% der Miitter im westlichen Kulturkreis betrof-
fen sind [77], [78], oder der postpartalen Psychose,
einer schwerwiegenden, wenn auch seltenen Er-
krankung [79]. Die postpartale Depression ist
durch Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Distanz,
Angste und Schuldgefiihle gekennzeichnet. Infolge
des gestorten Elternverhaltens in dieser kritischen

8.2 Psychische Auswirkungen auf die Mutter

Phase der frithkindlichen Entwicklung kann eine
postpartale Depression negative langfristige Aus-
wirkungen auf die kognitive, emotionale und ver-
haltensbezogene Entwicklung des Kindes haben
[80], [81]. In Anbetracht der positiven Effekte des
Stillens auf die miitterliche Stressregulation und
Sensibilitit wurden die Zusammenhdnge zwi-
schen Laktation und postpartaler Depression un-
tersucht.

Bei systematischen Auswertungen der einschla-
gigen Literatur wurden zahlreiche Studien ermit-
telt, in denen der Anteil von Frauen mit postparta-
ler Depression unter den Miittern, die Sduglings-
milchnahrung fiitterten, grof3er war als unter stil-
lenden Miittern [82], [83]. Auch wenn diese Daten
die Pramisse stiitzen, dass Stillen vor einer post-
partalen Depression schiitzen kann, sind weitere
Studien noétig, um den Kausalzusammenhang zu
untersuchen: Steigt durch die Entwdhnung das
Depressionsrisiko der Mutter an, oder fiihrt die
Depression dazu, dass Miitter abstillen? Stillende
Miitter mdgen zwar vor einer postpartalen De-
pression geschiitzt sein, allerdings konnte die Still-
wahrscheinlichkeit bei Miittern geringer sein, die
in der Schwangerschaft oder in der ersten Zeit
nach der Entbindung depressiv sind. Ersteres wird
im folgenden Abschnitt erortert, das 2. Szenario
im Abschnitt ,,Psychische Stillhindernisse*.

Es gibt gute Griinde anzunehmen, dass Stillen
vor einer postpartalen Depression schiitzt. Das
Stillen induziert eine Ausschiittung von Oxytocin,
und bei nicht depressiven Miittern wurden héhere
Oxytocinspiegel festgestellt als bei depressiven
Miittern [84]. Miitter, die ihre Kinder sowohl mit
Muttermilch als auch mit Sduglingsmilchnahrung
fiittern, schatzen ihre Stimmung unmittelbar nach
dem Stillen weniger negativ ein als nach dem Fiit-
tern von Sduglingsmilchnahrung. Dies steht in Ein-
klang mit der Vorstellung, dass ein kurzzeitiger
Anstieg des Oxytocinspiegels durch Stillen nega-
tive Affekte unterdriicken kann [48]. Unabhdngig
davon, ob diese giinstige Wirkung durch Oxytocin
vermittelt wird, ist Stillen eindeutig mit vermin-
dertem Stress assoziiert [36], und Stress gehort zu
den groRten Risikofaktoren fiir eine postpartale
Depression [85]. Dariiber hinaus kénnen gesund-
heitliche Probleme des Siuglings eine erhebliche
Stressquelle fiir die Mutter darstellen, und Siug-
linge, die Sduglingsmilchnahrung erhalten, neigen
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langfristig eher zu Gesundheitsproblemen [86].
Daher kénnen die negativen Auswirkungen der
Sduglingsmilchnahrung auf die Gesundheit des
Sduglings die Belastung der Mutter indirekt stei-
gern und damit das Risiko einer postpartalen De-
pression erhéhen.

Einige der stdrksten Belege, die fiir eine Schutz-
wirkung des Stillens vor einer postpartalen De-
pression sprechen, stammen aus einer Studie mit
205 Miittern, die vor der Entbindung Angaben zu
depressiven Symptomen machten. Nach der Ent-
bindung wurden diese Frauen iiber einen Zeit-
raum von bis zu 24 Monaten mehrmals zu ihrem
Stillverhalten und zu depressiven Symptomen be-
fragt [87]. Miitter, die 3 Monate nach der Entbin-
dung haufiger am Tag stillten, zeigten einen stdr-
keren Riickgang der depressiven Symptomatik als
Frauen, die nach 3 Monaten seltener am Tag still-
ten, selbst wenn etwaige depressive Symptome
vor der Entbindung beriicksichtigt wurden. Die
Studie spricht fiir eine Dosis-Wirkungs-Beziehung,
wobei ein vermehrtes frithzeitiges Stillen in hohe-
rem MalBe vor spdteren depressiven Symptomen
schiitzt. In anderen Studien wurden dhnliche
schiitzende Wirkungen des Stillens vor spdter ein-
tretenden depressiven Symptomen festgestellt
[83]. Sowohl das frithe Abstillen [23] als auch der
Verzicht auf das Stillen [88], [89] haben sich als
Pradiktoren fiir eine postpartale Depression er-
wiesen. Allerdings spielt die Stilldauer ebenfalls
eine Rolle. In einer prospektiven Studie hat sich
zwischen dem Stillverhalten 1 Woche nach der
Entbindung und der Entwicklung depressiver
Symptome 4 und 8 Wochen nach der Entbindung
kein Zusammenhang gezeigt [90].

Zusammengefasst sprechen aktuelle wissen-
schaftliche Untersuchungen dafiir, dass Stillen vor
einer postpartalen Depression schiitzen kann. Es
sind jedoch experimentelle Studien erforderlich,
um einen Kausalzusammenhang nachzuweisen
und potenzielle Mediatoren dieses Zusammen-
hangs zu beurteilen. Wie an spaterer Stelle in die-
sem Kapitel erortert, kann eine Depression in der
Schwangerschaft oder in der frithen postpartalen
Phase auch ein Stillhindernis darstellen. Die Bezie-
hung zwischen Stillen und postpartaler Depressi-
on ist duflerst komplex und wechselseitig. Iro-
nischerweise fdllt die Wahrscheinlichkeit, dass
Frauen mit dem Stillen beginnen und dieses beibe-

halten, gerade bei solchen Frauen geringer aus, die
von der antidepressiven Wirkung des Stillens am
starksten profitieren wiirden (d. h. Frauen mit De-
pression in der Schwangerschaft).

8.3
Die psychischen Auswirkungen
des Stillens auf den Saugling

8.3.1 Bindungsaufbau (Bonding)

Das Stillen bietet dem sich entwickelnden Sdugling
weit mehr als nur eine gute Erndhrung. Das Stillen
sorgt fiir direkten Hautkontakt zwischen Mutter
und Kind, férdert deren sozialen Austausch und
16st den nattirlichen Saugreflex aus, was eine be-
ruhigende Wirkung auf den Saugling hat. Aus all
diesen Griinden postulieren Wissenschaftlernnen,
dass Stillen den kindlichen Bindungsaufbau zur
Mutter fordert. Erstaunlich wenige Studien haben
sich mit den Auswirkungen des Stillens auf den
kindlichen Bindungsaufbau befasst. Und in diesen
wenigen Studien ergaben sich tendenziell keine
langfristigen Auswirkungen des Stillens [10]. In
einer Studie mit 152 Mutter-Kind-Paaren wurde
der Zusammenhang zwischen Stillbeginn/-dauer
und der Qualitit der Bindung 12 Monate alter
Sduglinge zur Mutter beurteilt. Zwischen gestillten
Sduglingen und Kindern, die Sduglingsmilchnah-
rung erhielten, waren keine Unterschiede hin-
sichtlich ihrer sicheren Bindung zur Mutter zu er-
kennen [24]. Dies ist vielleicht nicht verwunder-
lich, da der menschliche Siugling zu vielen Be-
zugspersonen Bindungen aufbauen muss, die ihn
nicht mit Muttermilch versorgen (Vater, Grof3-
eltern usw.). Dies heif3t jedoch im Umkehrschluss
nicht, dass das Stillen fiir die Mutter-Kind-Bin-
dung keine Bedeutung besitzt. Die Studie hat nam-
lich auch ergeben, dass stillende Miitter fiir die
Signale ihrer Sduglinge sensibler waren als Miitter,
die Sduglingsmilchnahrung fiitterten.
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
Stillen die Entwicklung der kindlichen Préferenz
fiir und das Erkennen der Mutter moglicherweise
beschleunigt. In einer Reihe von Studien wurde
die Préferenz fiir den Geruch der eigenen Mutter
gegeniiber dem einer fremden stillenden Mutter
zwischen 2 Wochen alten Stillkindern und Fla-



schenkindern verglichen [91]. Hierbei wurde je
ein Mulltupfer links und rechts neben dem Kopf
des Sauglings platziert, der zuvor von der Mutter
bzw. einer dem Sdugling fremden stillenden Frau
8 Stunden lang in der Achselhdhle getragen wur-
de. Die gestillten Babys drehten den Kérper eher
in Richtung des Geruchs der eigenen Mutter, wdh-
rend Sduglinge, die Sduglingsmilchnahrung erhiel-
ten, keine Priferenz zeigten. Dies legt nahe, dass
Stillkinder den Duft ihrer Mutter frither erkennen.
Die Autorlnnen stellten die Hypothese auf, dass
das Stillen mit mehr Hautkontakt zwischen Mutter
und Kind einhergeht als das Fiittern mit der Fla-
sche, wodurch Stillkinder den einzigartigen olfak-
torischen Signalen der Mutter stirker ausgesetzt
sind. Dies wiederum férdert ihre Praferenz fiir die
Mutter gegeniiber anderen Bezugspersonen.

83.2 Temperament

Der Zusammenhang zwischen Stillen und dem
Temperament des Sduglings ist komplex, und die
Daten sind widerspriichlich. In einer Querschnitt-
studie mit 655 Sduglingen im Alter von 6-24 Mo-
naten erzielten ausschlieRlich gestillte Kinder laut
Angaben der Miitter ein héheres Mal8 an sozio-
emotionaler Entwicklung als Sduglinge, die aus-
schlieBlich Sduglingsmilchnahrung erhielten (ge-
messen anhand der Selbstregulation und der Fa-
higkeit, Bediirfnisse zu dufSern und soziale Bin-
dungen aufzubauen) [92]. In einer anderen Studie
dagegen hat sich herausgestellt, dass die Sduglinge
von stillenden Miittern fordernder waren, haufi-
ger schrien und weniger ldchelten als die Kinder
von Miittern, die Sduglingsmilchnahrung fiitterten
[93]. Die Tatsache, dass stillende Miitter ihre Babys
als schwieriger empfanden, kénnte auf die energi-
scheren und intensiveren Reaktionen der Stillkin-
der zuriickzufiihren sein [94], was sich durch den
besseren Nahrstoffgehalt der Muttermilch und die
schnellere Gewichtszunahme von Stillkindern im
Gegensatz zu Flaschenkindern erkldren ldsst. Ein
anderer Grund konnte darin bestehen, dass Mut-
termilch ziigiger verdaut wird als Sduglingsmilch-
nahrung, und dass das Milchvolumen durch das
kindliche Saugen reguliert wird [93]. Dies fiihrt
dazu, dass Stillkinder hdufiger Hunger signalisie-
ren, um den Stillvorgang einzuleiten, als Sduglinge,
die Sduglingsmilchnahrung erhalten. Eine grof3e
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Ldngsschnittstudie mit 30466 norwegischen Miit-
tern hat ergeben, dass Stillen das spdtere Tem-
perament bzw. ein schwieriges Temperament das
spdtere Stillen nur unwesentlich beeinflussten
[95].

Auch wenn sich in der Literatur bis dato keine
Belege fiir einen langfristigen Zusammenhang
zwischen dem Stillen und dem Temperament des
Sduglings finden, legen prospektive Studien nahe,
dass Stillen den Kindern einen gewissen Langzeit-
schutz vor psychischen Erkrankungen verleihen
konnte. Oddy und Mitarbeiterinnen beobachteten
2900 Kinder von der Geburt bis zum Alter von
14 Jahren. Dabei wurden geburtshilfliche Risiko-
faktoren fiir psychische Erkrankungen (Friih-
geburt, fortgeschrittenes Alter der Mutter), die Ex-
position gegeniiber Stressoren zu Beginn des Le-
bens, der psychische Gesundheitszustand der
Mutter nach der Entbindung sowie Verdanderun-
gen der Familienkonstellation und des Einkom-
mens dokumentiert [96]. Nach Bereinigung um
diese Storvariablen (Confounder) neigten Kinder,
die langer als 6 Monate gestillt wurden, im Alter
von 14 Jahren weniger zu internalisierenden (z.B.
Riickzugsverhalten, Angst/Depression oder Kkor-
perliche Beschwerden) und externalisierenden
Storungen (Straffdlligkeit oder aggressives Verhal-
ten) als Kinder, die weniger als 6 Monate lang ge-
stillt wurden.

Dariiber hinaus legen neuere Forschungsergeb-
nisse nahe, dass das Temperament des Sduglings
auch durch die Einwirkung von bioaktiven Hor-
monen in der Muttermilch beeinflusst werden
konnte. Die Muttermilch enthdlt eine Reihe von
Hormonen, die die psychische Entwicklung des
Kindes prdagen konnten [97], [98]. Die Stillzeit
kann somit als ein ,4. Trimenon“ betrachtet wer-
den, in dem die Hormonsysteme von Mutter und
Sdugling tiber die Muttermilch biologisch direkt
miteinander verbunden sind.

Menschliche Sauglinge, die hoheren Cortisol-
spiegeln in der Muttermilch ausgesetzt waren,
zeigten hohere Werte fiir negative Affekte als
Sduglinge, die niedrigeren Spiegeln ausgesetzt wa-
ren. Diese Korrelation fiel jedoch bei Mddchen
starker aus als bei Jungen [99]. Diese Korrelation
war weder auf Umwelteinfliisse (z.B. Bildungs-
niveau, Alter und soziodkonomischer Status der
Mutter) noch auf eine negative Affektlage der
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Mutter (z.B. Depression und wahrgenommener
Stress) 3 Monate nach der Entbindung zuriick-
zufithren. Vergleichbare Ergebnisse wurden bei
Rhesusaffen berichtet [100]. Konkret war ein ho-
herer Cortisolspiegel in der Milch von Makaken
ein Prddikator fiir ein selbstbewussteres Naturell,
sowohl bei mdnnlichen als auch bei weiblichen
Nachkommen, und unabhdngig von der verfiig-
baren Energie aus Milch. In einer weiteren Studie
am Menschen hat sich bei Mutter-Kind-Paaren,
bei denen der Sdugling gestillt wurde, eine stdrke-
re Korrelation zwischen den Cortisolspiegeln im
zirkulierenden Blut von Mutter und Kind gezeigt
als bei Mutter-Kind-Paaren, bei denen das Kind
mit Sduglingsmilchnahrung gefiittert wurde [101].

Insgesamt sprechen diese Befunde dafiir, dass
erhohte Cortisolspiegel in der Muttermilch Aus-
wirkungen auf das Temperament menschlicher
Sduglinge haben und dass somit Miitter durch die
Ubertragung biologisch aktiver Milchbestandteile
das Temperament ihres Sduglings beeinflussen
kénnen.

8.4

Psychische Stillhindernisse

Die Entscheidung einer Mutter fiir oder gegen das
Stillen ist fiir die Familie und dariiber hinaus von
grofBer Bedeutung. Bei der Wahl der Erndhrungs-
form spielen soziale, psychische, emotionale und
Umweltfaktoren eine Rolle, die sich zudem wech-
selseitig beeinflussen [9].

Die folgenden 5 Griinde wurden von Miittern in
den USA am hdufigsten als Argumente fiir das Stil-
len genannt [9]:

1. gesundheitlicher Nutzen fiir den Saugling
Natiirlichkeit des Stillens

Forderung des kindlichen Bindungsaufbaus
Unkompliziertheit

gesundheitlicher Nutzen fiir die Mutter

SRS S

Umgekehrt wurden folgende Hauptgriinde fiir das

Fittern mit Sduglingsmilchnahrung angegeben

[9]:

1. Einwdnde des Vaters

2. Sorge, dass das Baby unzureichend erndhrt
wird

3. karrierebezogene/berufliche Anforderungen

4. korperliche Beschwerden beim Stillen
5. der Glaube, dass sich das Stillen ungiinstig auf
das Erscheinungsbild der Brust auswirkt

Auch wenn die {iberwiegende Mehrheit der Miit-
ter mittlerweile anerkennt, dass Muttermilch fiir
das Kind optimal ist, gibt es eine Reihe von psy-
chischen Faktoren, die bei der Entscheidung einer
Frau fiir oder gegen das Stillen eine Rolle spielen.
Im folgenden Abschnitt geht es um die Stillhinder-
nisse, mit denen Miitter konfrontiert sind. Diese
reichen von gesellschaftlicher Stigmatisierung bis
hin zur Befiirchtung des Partners bzw. der Part-
nerin, das Stillen kénne zu ,Hangebriisten“ fiihren.

8.4.1 Gesellschaftlicher Druck

Obwohl das Stillen in den meisten Lindern welt-
weit zunehmend gesellschaftliche Anerkennung
und Unterstiitzung erfdhrt, entstehen oftmals so-
ziale ,Kosten“. So miissen Sduglinge bspw. gefiit-
tert werden, wdhrend Miitter aufer Haus sind,
und in vielen westlichen Lindern geben Miitter
an, dass ihnen das Stillen in der Offentlichkeit un-
angenehm oder peinlich ist. Derzeit ist das Stillen
in der Offentlichkeit in 5 amerikanischen Bundes-
staaten gesetzlich verboten. Im Bundesstaat Mis-
souri duBerten einkommensschwache Schwangere
den Eindruck, dass das Stillen in der Offentlichkeit
weniger akzeptiert sei als zu Hause in Gegenwart
von Besucherlnnen. Ihrer Meinung nach solle je-
doch in beiden Situationen versucht werden,
durch Bedecken der Briiste den Anstand zu wah-
ren [102]. AuBerdem berichten Miitter, sich beim
Stillen in der Offentlichkeit verletzlich zu fiihlen
und negativen Reaktionen ausgesetzt zu sein
[103]. In kulturellen Umfeldern, in denen das Stil-
len stigmatisiert ist, konnen Miitter fortwdhren-
dem Druck ausgesetzt sein, ihr Kind in der Offent-
lichkeit mit der Flasche zu fiittern. Sie haben mog-
licherweise weniger Selbstvertrauen, sich fiir das
Stillen zu entscheiden, und schamen sich, in Ge-
genwart anderer zu stillen [104].

Eine solche ungiinstige gesellschaftliche Wahr-
nehmung kann Frauen nicht nur vom Stillen im 6f-
fentlichen Raum abhalten, sondern auch das Ar-
beitsleben von stillenden Frauen negativ beein-
flussen. So wurden stillende Frauen im Rahmen
einer hypothetischen Stellensuche als weniger



kompetent und mit geringeren Einstellungschan-
cen bewertet als kinderlose Frauen oder nicht stil-
lende Miitter [105]. Bemerkenswerterweise wur-
den die negativen Auswirkungen des Stillens von
den Beurteilenden als ebenso schddlich fiir den
beruflichen Erfolg betrachtet wie die Entschei-
dung, die eigenen Briiste gezielt zu sexualisieren.
Diese Einschdtzung wurde von Mdnnern und Frau-
en geteilt [105].

Die Tabuisierung des Stillens in der Offentlich-
keit scheint grofStenteils der Vorstellung geschul-
det zu sein, dass entbl6Rte Briiste sexuell stimulie-
rend oder anst6Rig sind [106]. Der Anblick einer
stillenden Mutter gilt in Gesellschaften, in denen
die weibliche Brust hauptsdchlich sexuell wahr-
genommen wird, als obszén. Als anekdotisches
Beispiel sei hier der Fall genannt, in dem Facebook
seinen Nutzerlnnen das Posten von Bildern stillen-
der Miitter untersagt hat, weil solche Bilder gegen
den Sittlichkeitskodex des Unternehmens versto-
Ben [107].

Das Ausmalf3 der gesellschaftlichen Tabuisierung,
Tolerierung oder Forderung des Stillens schwankt
nicht nur nach geografischer Region, sondern auch
nach der ethnischen Zugehorigkeit [108]. Bei Im-
migrantinnen aus Gesellschaften, in denen das
Stillen die Regel darstellt, sind die Stillraten héher
als in der einheimischen Bevolkerung. So dufSern
farbige Immigrantinnen aus karibischen Her-
kunftskulturen, in denen das Stillen die Regel ist,
eher die Absicht, ausschlielich zu stillen, als afro-
amerikanische Frauen [109]. Der Einfluss der Her-
kunftskultur auf einwandernde Miitter scheint
sich mit der Zeit abzuschwachen; bei puertorica-
nischen Miittern korrelierte die Linge des Aufent-
halts in den USA negativ mit der Aufnahme des
Stillens [110].

Zudem herrschen in den einzelnen Gesellschaf-
ten auch sehr unterschiedliche Vorstellungen da-
von, in welchem Alter abgestillt werden sollte.
Verstof3en Miitter gegen diese Erwartungshaltung,
so kann dies negative soziale Konsequenzen ha-
ben. Beispielsweise erfahren viele Frauen in west-
lichen Landern gesellschaftliche Ablehnung, wenn
sie ihr Kind {iber die ersten Lebensmonate hinaus
stillen [111]. In den USA berichtet rund jede 3.
Mutter, die ihr Kind langer als 6 Monate stillt, iber
ein negatives soziales Feedback in Bezug auf ihre
Stillpraxis [111]. Ab einer Stilldauer von 2 Jahren
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berichten sogar 3 von 5 Miittern iiber derartige Er-
fahrungen. In den USA und den meisten west-
lichen Landern herrscht keine einheitliche Auffas-
sung dariiber, welche Stilldauer beim Menschen
als normal gelten kann. In traditionellen Gesell-
schaften stillen Miitter iiblicherweise iiber einen
durchschnittlichen Zeitraum von rund 2,5 Jahren
[112]. Einerseits kann das Stillen einen gesell-
schaftlichen und zwischenmenschlichen Preis ha-
ben, andererseits ist aber auch anzuerkennen, dass
das Fiittern von Sduglingsmilchnahrung ebenfalls
mit gesellschaftlichen ,Kosten“ verbunden ist
[113].

Da in der medizinischen Fachwelt kein Zweifel
daran besteht, dass Muttermilch die optimale
Nahrungsquelle fiir Sduglinge darstellt, empfinden
Miitter hdufig einen enormen Druck, ihr Kind zu
stillen. Miitter befiirchten daher, von Fachleuten,
Familienmitgliedern oder anderen Miittern in ih-
rem Umfeld als ,schlechte Mutter” abgestempelt
zu werden, wenn sie nicht stillen kénnen oder
mochten [114]. Miitter von Neugeborenen geben
an, dass sie ausgeprdgte Schuldgefiihle, Selbst-
zweifel und Verwirrung empfinden, wenn die von
ihnen gewdhlte Form der Erndhrung ihres Kindes
nicht den Erwartungen anderer entspricht [113].
Es wurde sogar dariiber berichtet, dass durch
Nichtstillen bedingte Schuld- und Schamgefiihle
bei Miittern, die eigentlich stillen wollten, Vorldu-
fer einer postpartalen Depression sein kénnen
[115].

Ob eine Mutter ihr Kind mit Muttermilch oder
Sduglingsmilchnahrung fiittert, wird in akademi-
schen und medizinischen Fachkreisen hdufig als
eine rein personliche Entscheidung der Mutter
dargestellt. In Wirklichkeit aber mdchten viele
Miitter unbedingt stillen, sehen sich jedoch aus
einer Reihe von Griinden nicht in der Lage, ihre
Entscheidung umzusetzen. Obwohl rund 96 % der
Miitter korperlich stillfahig sind [116], kann es
sein, dass Miitter ohne fachgerechte Schulung und
professionelle Stillberatung zu wenig Milch bilden,
um ihren Sdugling zu erndhren. Bei Frauen, die
keinen Zugang zu fachlich kompetenten Stillbera-
terlnnen haben, besteht ein sehr viel hoheres Risi-
ko von schmerzhaften Brustinfektionen (z.B. Mas-
titis), Brustdriisenschwellungen oder rissigen und
blutenden Brustwarzen [3]. Zudem wird berufs-
tatigen Miittern hdufig weder ein Raum zum Ab-
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pumpen und Aufbewahren ihrer Milch noch eine
praktische bzw. flexible Pausenregelung angebo-
ten, um die Muttermilch abzupumpen. Unter sol-
chen Umstdnden sind Miitter gezwungen, arbeiten
zu gehen, um fiir die Bediirfnisse ihres Kindes fi-
nanziell aufkommen zu kénnen. Zudem ist aus
den USA bekannt, dass Frauen bestimmter Ethnien
wdhrend ihres Krankenhausaufenthalts mit ge-
ringerer Wahrscheinlichkeit eine grundlegende
Unterstiitzung beim Stillen erhalten. Afroamerika-
nischen Miittern wird im Krankenhaus 9-mal hdu-
figer Sduglingsmilchnahrung angetragen als wei-
Ben Frauen. Diese Praxis erkldrt weitgehend, wes-
halb afroamerikanische Frauen insgesamt {iber
kiirzere Zeit stillen als weiRe Miitter [117]. Diese
Beispiele verdeutlichen, welche Rolle strukturelle
Stillhindernisse fiir das Fiitterungsverhalten von
Miittern spielen. Egal wie grof der Druck oder die
Schuldgefiihle im Zusammenhang mit dem Stillen
auch sein mégen - solche sehr realen Stillhinder-
nisse konnen Miitter nicht {iberwinden. Die Auf-
klarung von Miittern iiber den Nutzen des Stillens
ist unzweifelhaft von zentraler Bedeutung. Dabei
sollte das Fachpersonal im Gesundheitswesen je-
doch mit einer gewissen Sensibilitdt vorgehen und
anerkennen, dass es Situationen geben kann, in
denen das Stillen nicht méglich oder praktikabel
ist.

Aus der Forschung wissen wir, dass eine Aufkld-
rung der Miitter allein nicht ausreicht, um das Stil-
len zu fordern. Aufklarungsinitiativen, die sich an
Partnerlnnen und Familien richten, sowie soziale
Unterstiitzungsangebote, miissen ebenfalls Teil
eines umfassenden Programms zur Foérderung des
Stillens sein. AuBerdem ist ein gesellschaftlicher
Wandel notig, der den Wert der Sduglingsgesund-
heit und das Recht der Mutter, ihr Kind zu stillen,
in den Mittelpunkt riickt. In der Folge konnten ge-
setzliche Regelungen die ArbeitgeberInnen zur Be-
reitstellung von Ressourcen verpflichten, die es
den Miittern ermoglichen, ganztags zu arbeiten
und dennoch zu stillen.

Der Partner bzw. die Partnerin
der Mutter

8.4.2

Wenn sich Miitter mit der Entscheidung fiir oder
gegen das Stillen beschdftigen, beziehen sie dabei
hdufig auch die moglichen Auswirkungen auf ihre

personlichen Beziehungen mit ein. Das Stillen ist
ein intimes Erlebnis zwischen Mutter und Kind,
von dem sich manche Partnerlnnen ausgeschlos-
sen fiihlen. Einige Viter haben den Eindruck, dass
ihr Bindungsaufbau zum Saugling durch das miit-
terliche Stillen beeintrachtigt wird [118]. Selbst
Viter, die das Stillen befiirworten, geben gelegent-
lich zu, Gefiihle der Eifersucht zu verspiiren [119].
Aus qualitativen Interviews geht hervor, dass sol-
che Gefiihle des Vaters dazu fiihren kénnen, dass
dieser erst nach dem Abstillen eine aktive Bezie-
hung zum Saugling aufbaut [120]. Im Zusammen-
hang mit dem Stillen auftretende Gefiihle des Aus-
geschlossenseins konnen auch Familien betreffen,
in denen 2 Frauen die Elternschaft (ibernehmen,
aber nur eine von beiden stillt.

Es gibt jedoch Mdglichkeiten, negative Reaktio-
nen des Partners bzw. der Partnerin abzumildern:
So ldsst sich das Stillen als gemeinschaftliches Pro-
jekt betrachten und nicht stillende Eltern kénnen
iiber den Nutzen des Stillens besser informiert
werden. Eine weitere Moglichkeit besteht darin,
dem nicht stillenden Elternteil andere Formen der
Unterstiitzung aufzuzeigen, etwa das Unterhalten
von Besucherlnnen, wahrend das Kind gestillt
wird [120]. In Familien, in denen Milchpumpen
zum Abpumpen von Muttermilch verwendet wer-
den, kann der nicht stillende Elternteil den Siaug-
ling ebenfalls mit Muttermilch fiittern.

Die Auswirkungen des Stillens auf die Sexualitdt
der Mutter kdnnen ebenfalls zu einer geringeren
Unterstiitzung des Stillens durch den Partner bzw.
die Partnerin fithren [119]. Das Stillen kann das
sexuelle Verlangen von Miittern verringern und
durch das Absinken des Ostrogenspiegels kurz
nach der Geburt [7] kann es zu Scheidentrocken-
heit und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
[121] kommen. In Einklang mit dieser frithen Os-
trogensuppression berichten stillende Miitter
3 Monate nach der Entbindung, nicht jedoch nach
6 Monaten, {iber stdrkere vaginale Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr [122]. Laut {ibereinstim-
mender Evidenz geht das Stillen gegeniiber der
Fiitterung von Sduglingsmilchnahrung 3 Monate
nach der Entbindung mit einer geringeren Haufig-
keit des Sexualverkehrs sowie einer verminderten
sexuellen Befriedigung und Libido einher. Sechs
Monate nach der Entbindung sind zwischen den
beiden Gruppen jedoch keine Unterschiede mehr



festzustellen [123]. Auch wenn stillende Miitter in
den ersten Monaten nach der Entbindung offenbar
weniger sexuell aktiv sind, ist die Verringerung
der sexuellen Aktivitdt nicht groR und hat zumeist
keine nennenswerten Auswirkungen auf die sexu-
elle Beziehung zum Partner bzw. zur Partnerin
[124].

Haufig entscheiden sich Frauen gegen das Stil-
len, weil sie befiirchten, dass sich dies ungiinstig
auf das Erscheinungsbild ihrer Brust auswirken
konnte [9]. Es kommt auch vor, dass der Partner
bzw. die Partnerin derartige Bedenken hat, was
manchmal dazu fiihrt, dass er bzw. sie vom Stillen
abrdt [118]. Diese Bedenken lassen sich empirisch
nicht belegen. In einer Studie mit 93 Frauen, die
die Form ihrer Briiste durch eine Schénheitsopera-
tion verbessern wollten, fand sich kein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen dem Grad der Er-
schlaffung des Brustgewebes und dem Einsetzen
der Laktation bzw. der Stilldauer [125]. Die Vor-
stellung, dass Stillen zum Absacken der Brust
fithrt, rithrt wahrscheinlich daher, dass eine
Schwangerschaft mit Verdnderungen im Brust-
gewebe einhergeht. In dieser Studie wurde eben-
falls festgestellt, dass die Zahl der Schwangerschaf-
ten, das Alter, der Body-Mass-Index, eine grof3ere
Korbchengrof3e vor der Schwangerschaft und Ta-
bakkonsum in der Vorgeschichte positiv mit dem
Absacken der Brust korrelierten. In einer italie-
nischen prospektiven Studie wurde festgestellt,
dass Miitter nach der Geburt hdufig iber Verdande-
rungen der Gréf3e und Form ihrer Briiste berichte-
ten, diese Veranderungen jedoch unabhdngig von
der Form der Sduglingserndhrung waren [126].

8.43 Stillhindernisse durch
psychische Storungen

Eine umfassende Evidenzlage deutet klar darauf
hin, dass Frauen mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit tiberhaupt mit dem Stillen beginnen und
insgesamt kiirzer stillen, wenn sie in der Schwan-
gerschaft oder in den ersten Wochen nach der Ent-
bindung an einer Depression leiden [82], [83].
Miitter mit einer postpartalen Depression erleben
das Stillen subjektiv als schwieriger [127], [128],
weisen eine hohere Inzidenz von missgliickten
Stillversuchen auf [129] und empfinden sich selbst
als weniger in der Lage, effektiv zu stillen [130]. So
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stillen Frauen, die 2 Wochen nach der Entbindung
tiber depressive Symptome berichten, nach 2 Mo-
naten mit hoherer Wahrscheinlichkeit ab [131].
Dariiber hinaus stellen depressive Symptome, iiber
die 7 Wochen nach der Entbindung berichtet wird,
einen Prddiktor fiir hohere Entwohnungsraten
6 Monate nach der Entbindung dar [132]. Ahnliche
Muster scheinen fiir Frauen zu gelten, die bereits
vor der Entbindung an einer Depression gelitten
haben. Werdende Miitter, die in der Schwanger-
schaft an einer Depression leiden, fangen mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit nach der Entbin-
dung an zu stillen [133]. In einer Studie stillten
solche Frauen zudem durchschnittlich 2,3 Monate
frither ab als Miitter ohne prapartale Depression
[87].

Es scheint plausibel, dass typische Symptome
einer Depression wie gedriickte Stimmung, gerin-
ges Selbstwertgefiihl und Angste dazu fithren, dass
depressive Miitter weit verbreitete Stillprobleme
als schwieriger zu bewadltigen oder schwerwiegen-
der wahrnehmen als nicht depressive Miitter. Zu
den weit verbreiteten Stillproblemen zdhlen bspw.
Schmerzen, das Anlegen des Sduglings in der rich-
tigen Position oder eine befiirchtete unzureichen-
de Milchbildung [90]. Ebenso kénnen Angste die
Milchbildung und den Milchspendereflex beein-
trachtigen [134] und damit bei depressiven Miit-
tern zu mehr Stillproblemen fiihren [135]. AufSer-
dem reagieren depressive Miitter tendenziell we-
niger sensibel auf Signale des Sdauglings [136], was
wiederum Probleme beim Anlegen und bei der
Entwicklung einer Stillroutine verursachen kann.

Und schlieBlich wird wdhrend der Stillzeit von
der Einnahme von Antidepressiva und Psycho-
pharmaka vielfach abgeraten. Dies wiederum ver-
anlasst manche Frauen mit einer Depression oder
einer anderen schwerwiegenden psychischen Er-
krankung, ihren Sduglingen Sduglingsmilchnah-
rung zu geben, um eine medikamentdse Behand-
lung erhalten zu kénnen. In kiinftigen Studien soll-
ten Mediatoren untersucht werden, die dem Zu-
sammenhang zwischen Depression und Stillerfolg
zugrunde liegen.

Insgesamt legen wissenschaftliche Erkenntnisse
nahe, dass die Ermittlung und Behandlung von
Miittern mit prd- oder postpartaler Depression die
Stillrate erhdhen kénnte. Auch benétigen depressi-
ve Miitter unter Umstdnden zusdtzliche Unterstiit-

Verschiedene Perspektiven
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zung durch Angehorige und Fachpersonal im Ge-
sundheitswesen, um ihre Stillziele zu erreichen.

8.5
Fazit

Das Stillen leitet eine in psychischer und physiolo-
gischer Hinsicht einzigartige Phase ein, die fiir
Mutter und Kind mit groSem Nutzen verbunden
ist. Vieles spricht dafiir, dass das Stillen die physio-
logische Stressreaktion der Mutter verdndert und
das parasympathische Nervensystem starkt. Dem-
entsprechend berichten stillende Miitter im Ver-
gleich zu Frauen, die Sduglingsmilchnahrung fiit-
tern, tiber ein geringeres Stressniveau.

In neueren Forschungsarbeiten wird Stillen auch
mit einem verminderten Risiko einer postpartalen
Depression in Verbindung gebracht. In manchen
Studien hat sich gezeigt, dass das Stillen eine do-
sisabhdngige Wirkung auf das Risiko einer Depres-
sion besitzen kdnnte, wobei eine hohere Stillfre-
quenz bzw. -intensitdt mit einem besseren Schutz
der Mutter einhergeht. Zwischen Stillen und post-
partaler Depression besteht ein komplexer Zusam-
menhang, da eine Depression auch die Fahigkeit
oder Motivation einer Frau beeintrachtigen kann,
ihr Kind zu stillen - was wiederum sowohl psy-
chisch als auch biologisch bedingt sein kann.

Deutlich weniger Studien haben sich direkt mit
der Frage beschadftigt, ob Stillen den Bindungsauf-
bau seitens der Mutter fordert. Dennoch gibt es
gute indirekte Belege dafiir, dass der miitterliche
Bindungsaufbau hochstwahrscheinlich durch das
Stillen gefdrdert wird. Hier ist in erster Linie der
Zusammenhang zwischen den Stillhormonen Oxy-
tocin und Prolaktin und elterlichem Verhalten zu
nennen. Allerdings sind experimentelle Unter-
suchungen der Beziehung zwischen Stillen und
miitterlichem Bindungsaufbau nur schwer durch-
zufithren. Zudem unterliegen Korrelationsstudien
einer Verzerrung, da der Bindungsaufbau seitens
der Mutter auch fiir héhere Stillraten verantwort-
lich sein kann.

Verglichen mit Miittern, die auf Sduglingsmilch-
nahrung zuriickgreifen, zeigen stillende Miitter
zudem langere Tiefschlafphasen, eine stdrkere Ak-
tivierung bestimmter Hirnregionen in Reaktion
auf kindliche Signale und unter Umstdnden eine

gesteigerte defensive Aggressivitat, falls sie selbst
oder ihre Sauglinge bedroht sind.

Die Sduglingsforschung hat sich insbesondere
auf den korperlichen gesundheitlichen Nutzen des
Stillens konzentriert, weshalb zahlreiche Fra-
gestellungen zu den psychischen Auswirkungen
des Stillens noch zu wenig erforscht sind. Das Stil-
len aktiviert den kindlichen Saugreflex und fiihrt
damit zu einer Entspannung und Aktivitdtsver-
minderung wahrend des Stillvorgangs. Die Frage,
ob das Stillen zu einer intensiveren Entspannung
des Sduglings fiihrt als das Fiittern mit der Flasche
oder ein Schnuller, verdient wissenschaftliche Auf-
merksamkeit. Laut Studien, die sich auf Angaben
der Mutter stiitzen, sind Stillkinder schwieriger
als Flaschenbabys. Grof3e Langsschnittstudien ha-
ben dagegen keine solchen Unterschiede bzw. ein
geringeres MaR an negativer Affektivitit von ge-
stillten Sduglingen ergeben.

Die fiir einen Zusammenhang zwischen dem
Stillen und dem Temperament des Sduglings spre-
chenden Daten sind allgemein wenig aussagekraf-
tig. In einer groBen prospektiven Studie hat sich
jedoch gezeigt, dass Stillen iber mindestens 6 Mo-
nate Kinder vor psychischen Erkrankungen in der
Adoleszenz schiitzte. Die Beziehung zwischen Stil-
len und dem Temperament des Sduglings ist kom-
plex, da die Forschung zeigt, dass miitterliche Hor-
mone iiber die Muttermilch auf das Kind iiberge-
hen und sich die Zusammensetzung der Mutter-
milch von Mutter zu Mutter unterscheidet.
Sduglinge, die hoheren Cortisolspiegeln in der
Muttermilch ausgesetzt sind, zeigen sich dngst-
licher als Sduglinge, die niedrigeren Spiegeln aus-
gesetzt sind. Die Muttermilch weist zahlreiche
bioaktive Bestandteile auf. Durch die individuelle
Kombination dieser Bestandteile konnte das Tem-
perament des Sduglings so ,justiert” werden, dass
eine stdrkere Synchronitdt zwischen Mutter und
Kind geférdert wird.

Im Rahmen von Initiativen zur Stillférderung
miissen die zahlreichen psychischen und gesell-
schaftlichen Stillhindernisse beriicksichtigt wer-
den, mit denen Miitter von Neugeborenen kon-
frontiert sind. Ein gesellschaftlicher Aspekt besteht
darin, dass sich manche Miitter ans Haus gebun-
den fiihlen, da ihnen das Stillen in der Offentlich-
keit unangenehm ist. Zudem sinkt die Wahr-
scheinlichkeit des Stillens, wenn Personen aus



dem engeren Umfeld der Mutter dem Stillen skep-
tisch gegeniiber stehen und der Arbeitsplatz wenig
stillfreundlich ist. Auch wenn daher aufSer Frage
steht, dass eine Férderung des Stillens mit giinsti-
gen psychischen Auswirkungen auf Miitter, ihre
Kinder und die Gesellschaft insgesamt einhergeht,
miissen die Bediirfnisse und individuellen Um-
stinde von Miittern respektiert und beachtet wer-
den.

B Kernpunkte

e Die positiven Auswirkungen des Stillens fir die
Mutter bestehen in einer verstarkten Sensibilitdt,
einer verminderten Stressreaktivitdt, Idngeren Tief-
schlafphasen (Slow-Wave-Schlaf) und einem redu-
zierten Risiko einer postpartalen Depression. Wenn
Mdtter unter Stress stehen oder an einer Depres-
sion erkrankt sind, kann sich dies auch ungtinstig
auf das Stillen auswirken.

e Beim Saugling sorgt das Stillen fiir Entspannung,
und einige Bestandteile der Milch prégen wahr-
scheinlich das kindliche Verhalten und Tempera-
ment.

¢ Die Entscheidung einer Mutter fiir das Stillen wird
haufig durch Personen in ihrem unmittelbaren Um-
feld stark beeinflusst; diese konnen sowohl einen
negativen als auch einen positiven Einfluss aus-
tiben.

8.5 Fazit
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9 Soziologische und kulturelle Einfliisse auf

das Stillen

Amy Brown

@ Zzentrale Lerninhalte

¢ Soziologische und kulturelle Faktoren, die
die Einstellung der Mutter zum Stillen und
den Stillerfolg beeinflussen

¢ Unterschiedliche Einfliisse in Landern mit
hohem bzw. niedrigem und mittlerem Pro-
Kopf-Einkommen

¢ Schliisselfaktor, der Miitter befdhigt, eine
fundierte Still-Entscheidung in Abhdngig-
keit von soziokulturellen Umstanden zu
treffen

¢ Faktoren, die ein fiir das Stillen forderliches
soziokulturelles Umfeld schaffen

Auf den ersten Blick kdnnte man das Stillen haupt-
sdchlich im biologischen Kontext betrachten. In
der Vergangenheit hat sich die Forschung tatsdch-
lich eher auf Aspekte wie Milchbildung, Anlegen
des Babys und Schmerzen konzentriert. Ein Grof3-
teil dieser frithen Forschung wurde von Personen
mit medizinischem oder pflegerischem Hinter-
grund an Krankenhdusern oder im stationdren
Umfeld durchgefiihrt. Die Erforschung dieser As-
pekte ist von hochster Bedeutung, vermittelt je-
doch kein umfassendes Bild der Situation. Zudem
tragt sie nicht zur Losung von wesentlichen Pro-
blemen wie etwa den niedrigen Stillraten oder
den suboptimalen Praktiken in vielen Landern bei.

Das Stillen ist ein biologischer Vorgang und die
Muttermilchbildung wird hormonell gesteuert. Ab
dem 2. Schwangerschaftsdrittel werden kleine
Mengen an Muttermilch gebildet. Unmittelbar
nach der Entbindung, nach AbstoBen der Plazenta,
setzt die reichliche Milchbildung ein. Die rasche
Steigerung der Milchmenge wird durch den ab-
rupten Anstieg des Prolaktin- und Oxytocinspie-
gels nach der Geburt angestof3en. Beide Hormone
spielen auch weiterhin eine zentrale Rolle, indem
sie sicherstellen, dass iiber die gesamte Stillzeit
hinweg ausreichend Muttermilch gebildet wird.
Bei jedem Saugen des Kindes kommt es zu einem

Anstieg des Prolaktinspiegels [1]. Indessen hat sich
die Muttermilchbildung in der Regel an die Be-
diirfnisse des Sduglings angepasst; je vollstandiger
die Brust entleert wird, desto mehr Milch wird ge-
bildet, und umgekehrt [2].

Aus wissenschaftlicher Sicht diirften die meisten
Miitter physiologisch in der Lage sein, ihr Kind mit
Muttermilch zu versorgen. In manchen Faillen
kann es jedoch vorkommen, dass Stillen nicht
moglich oder nicht angezeigt (kontraindiziert) ist
[3]. So benétigen etwa Sduglinge, die an Galaktos-
dmie leiden, eine ganz spezielle Sduglingsmilch-
nahrung. Bei dieser Stoffwechselkrankheit fehlen
dem Sdugling die Enzyme, die zur Verdauung der
Laktose und Galaktose in der Milch erforderlich
sind. Miitter mit akuter Tuberkulose sollten sich
von ihrem Sdugling fernhalten, auch wenn das Ri-
siko einer Ubertragung iiber die Muttermilch ge-
ring ist. Miitter mit akuten Herpesbldschen um die
Brustwarze sollten ebenfalls nicht stillen. Be-
stimmte Arzneimittel wie Lithium, Atropin und Jo-
dide sind wahrend der Stillzeit kontraindiziert, in
der Regel lasst sich jedoch eine sichere Alternative
finden [4].

Die hdufigste unter den insgesamt relativ selte-
nen Stérungen ist eine unterentwickelte Brustdrii-
se. Hiervon ist rund 1 von 1000 Miittern betroffen
[5]. In diesen Fallen weist die Brust typischerweise
wahrend der Schwangerschaft oder nach der Ent-
bindung kaum Verdnderungen auf. Die Briiste sind
in Linge und Breite von geringerer Fiille, liegen
weit auseinander und weisen einen vergroRerten
Warzenhof (Areola) auf. Betroffene Frauen bilden
oftmals nur wenig Milch, auch wenn sie nach der
Entbindung hdufig stillen. In einer Studie bildeten
85 % der betroffenen Miitter in der 1. Woche weni-
ger als halb so viel Milch, wie ihr Sdugling benétig-
te, wobei sich dies mit der Zeit besserte. Nach 1
Monat produzierten 55% der Miitter weniger als
halb so viel Milch wie erforderlich, und bei 39%
entsprach die gebildete Milchmenge vollstindig
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dem Bedarf des Babys [6]. Bei anderen Erkrankun-
gen, z.B. Schwangerschaftsdiabetes [7] und poly-
zystischem Ovar-Syndrom [8], ist unter Umstdn-
den mehr Unterstiitzung notig, um Miittern zu
einer ausreichenden Milchbildung zu verhelfen.

Diese Daten legen nahe, dass die Mehrheit der
Frauen aus physiologischer Sicht in der Lage sein
diirfte, ihr Kind zu stillen. Zuriickblickend auf ihre
Zeit als Stillberaterin in Simbabwe, wo sie mit Tau-
senden von Miittern zu tun hatte, stellte Morrison
fest, dass weniger als 0,1% der Miitter nicht aus-
reichend Muttermilch bilden konnten [9]. Dies
entspricht der zu erwartenden Haufigkeit einer
unzureichenden Brustdriisenentwicklung. In zahl-
reichen Regionen Afrikas und Asiens spiegelt dies
den hohen Anteil an Frauen wider, die unmittelbar
nach der Entbindung zu stillen beginnen. Dieser
Anteil entspricht auch in etwa der Zahl der Miitter,
die nach 6 und 12 Monaten weiterhin stillen.

Diese Zahlen entsprechen dagegen nicht den
Stillerfahrungen zahlreicher Frauen in westlichen
Kulturen. So liegen die Raten fiir begonnenes so-
wie fiir fortgesetztes Stillen in vielen Landern des
westlichen Kulturkreises deutlich niedriger. Wah-
rend in Afrika, Asien und einigen siidamerikani-
schen Regionen praktisch alle Frauen mit dem Stil-
len beginnen, ist dies im Vereinigten Konigreich
lediglich bei 81 % und in den USA bei 77 % der Miit-
ter der Fall. Auch hinsichtlich der Stilldauer zeigen
sich Unterschiede. Sechs Monate nach der Entbin-
dung stillen nahezu alle Frauen in afrikanischen
und asiatischen Landern, wdhrend in den USA und
in Australien nur die Halfte aller Miitter und im
Vereinigten Konigreich lediglich ein Drittel der
Miitter ihre Kinder zu diesem Zeitpunkt noch stillt
[10]. Fiir diese Diskrepanz gibt es keinen plausi-
blen physiologischen Grund. Was nicht heifSen
soll, dass bei Frauen in diesen Regionen keine phy-
siologischen Probleme auftreten. Vielmehr be-
griinden sogar die meisten Frauen die Beendigung
des Stillens damit, dass sie zu wenig Milch oder
Schwierigkeiten mit dem Anlegen haben, oder
dass ihnen das Stillen Schmerzen bereitet [11].

In Kulturen dagegen, in denen der Wissensstand
zum Thema Stillen hoch ist und das Stillen eine
breite Akzeptanz und Unterstiitzung erfahrt, wer-
den die oben genannten Probleme nur selten als
Griinde fiir das Abstillen genannt. Im Rahmen
einer anthropologischen Untersuchung wurden

die Einfliisse auf das Stillen in einem Volksstamm
in Ostafrika erforscht. Man stellte fest, dass alle
Sduglinge mindestens 6 Monate lang, 90 % mindes-
tens 1 Jahr und 75% 2 Jahre lang gestillt wurden.
Zu den Griinden, das Stillen vor Ablauf von 2 Jah-
ren zu beenden, zdhlten u.a. Erkrankungen der
Mutter, eine Schwangerschaft oder der Umstand,
dass das Kleinkind in der Lage war, die Nahrung
des Stammes zu sich zu nehmen. Eine unzurei-
chende Milchbildung oder uniiberwindliche Prob-
leme waren schlichtweg kein Thema [12].

Folglich konnte man annehmen, dass Stillprob-
leme ein westliches Phdanomen sind, dass Frauen
im westlichen Kulturkreis die Fihigkeit verloren
haben, ihre Babys zu stillen. Allerdings ist diese
Veranderung historisch betrachtet relativ neu.
Noch vor 150 Jahren stellte das Stillen tiberwie-
gend die Regel dar. Sduglinge wurden meist von
der Mutter oder einer Amme gestillt. Mit dem Auf-
kommen der industriell hergestellten Sduglings-
milchnahrung Ende des 19. Jahrhunderts setzte je-
doch ein Wandel des Verhaltens ein [13]. Natiirlich
kommt es im Laufe der Evolution zu physiologi-
schen Verdnderungen, wenn auch nur sehr lang-
sam, wohingegen gesellschaftliche Entwicklungen
sehr viel schneller ablaufen kénnen. Einstellungen,
iibliche Verhaltensweisen und Wissen kénnen sich
rasch wandeln und sehr schnell verloren gehen.

Bemerkenswerterweise zeigt sich dieses Muster
von niedrigen Stillraten nicht in allen Regionen
des westlichen Kulturkreises. In den nordischen
Lindern fangen nach wie vor fast alle Miitter an
zu stillen und rund 3 Viertel stillen ihren Sdugling
iiber die ersten 6 Lebensmonate. Unterschiedliche
Stillraten finden sich aber auch innerhalb von Re-
gionen, und zwar nach einem Muster, das sich
nicht durch geografische Faktoren erkldren lasst.
Im Vereinigten Konigreich weisen die 4 Landestei-
le Unterschiede hinsichtlich Stillbeginn und Still-
dauer auf: Unmittelbar nach der Entbindung stil-
len in England 83 % der Miitter, in Schottland 74 %,
in Wales 71 % und in Nordirland 64 % [11].

Und nicht zuletzt unterscheiden sich die Still-
raten sogar innerhalb eines Landesteils zwischen
verschiedenen Bevélkerungsgruppen. Altere Miit-
ter stillen tendenziell eher und auch iiber lingere
Zeit. Im Vereinigten Konigreich stillen 87% der
tiber 30 Jahre alten Miitter unmittelbar nach der
Entbindung, jedoch nur 20% der Miitter im Alter

Verschiedene Perspektiven
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unter 20 Jahren [11]. Dieses Muster ist weltweit
dhnlich. Auch wenn in einem Land die Stillrate bei
praktisch 100% liegt, sind es meist die jiingeren
Miitter, die vergleichsweise friither abstillen [14].
Biologisch betrachtet ist es ideal, wenn eine Frau
im jungen Alter Kinder bekommt. Man kdnnte zu-
dem erwarten, dass dltere Miitter aufgrund ihrer
nachlassenden Fruchtbarkeit und anderer mogli-
cher Komplikationen mehr Probleme mit dem Stil-
len haben. Die Diskrepanz ist also nicht biologisch
bedingt.

Die Stillraten unterscheiden sich auch deutlich
je nach Bildungsniveau der Mutter. Je ldnger die
Ausbildung der Mutter, desto eher wird sie mit
dem Stillen beginnen und fortfahren. Im Vereinig-
ten Konigreich beginnen 91 % der Miitter, die ihre
Vollzeitausbildung im Alter von iiber 18 Jahren
beenden, mit dem Stillen; bei Miittern, die ihre
Vollzeitausbildung mit 16 Jahren oder frither ab-
schlief3en, sind es lediglich 63 %. Ein vergleichbares
Muster findet sich auch bei der Berufstaitigkeit:
90% der Miitter, die als Fach- oder Fithrungskrafte
arbeiten, beginnen mit dem Stillen, verglichen mit
74 % derjenigen, die Routinetdtigkeiten und hand-
werkliche Berufe austiben, und 71% der Miitter,
die niemals berufstitig waren [11]. Diese Muster
lassen sich weltweit beobachten. Der Bildungs-
stand ist auch in Entwicklungslandern ein Pradik-
tor fiir einen frithen Stillbeginn und ausschliefli-
ches Stillen [14]. Bildung hat keine Auswirkungen
auf die weibliche Physiologie.

Stillmuster haben tiefer liegende Griinde, wobei
sich je nach ethnischer Zugehorigkeit selbst inner-
halb eines Landes erhebliche Unterschiede zeigen.
Im Vereinigten Konigreich stillen Frauen nichtwei-
Ber britischer Herkunft signifikant haufiger als
weilBe Frauen [11]. In den USA verhilt es sich da-
gegen umgekehrt: Weile Frauen stillen mit sig-
nifikant hoherer Wahrscheinlichkeit als schwarze
Frauen [15]. Ein weiterer Faktor ist hier der Grad
der kulturellen Anpassung, auf den wir spdter in
diesem Kapitel noch eingehen werden.

Diese Statistiken lassen angesichts der erhebli-
chen nationalen und internationalen Unterschiede
erkennen, dass es beim Stillen um mehr geht als
um reine Physiologie. Es besteht zunehmend Kon-
sens, dass das Thema Stillen im Rahmen eines sys-
temischen gesundheitspolitischen Ansatzes anzu-
gehen ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, welche Be-

deutung die Gesellschaft, die Kultur und das Um-
feld fiir die stillende Mutter haben. Das Stillen ist
mehr als nur ein physiologischer Vorgang - psy-
chologische, soziale und kulturelle Aspekte kon-
nen sich unmittelbar auf die Stillfihigkeit der Mut-
ter auswirken, da sie das miitterliche Verhalten
und Stillumfeld beeinflussen. In Victora et al. 2016
[10] heif3t es:

»Die Griinde, aus denen Frauen das Stillen ver-
meiden oder beenden, reichen von medizinischen,
kulturellen und psychologischen Faktoren bis hin
zu korperlichen Beschwerden und Unannehmlich-
keiten. Dies sind keine trivialen Probleme, und
viele Miitter, die keine Unterstiitzung haben, grei-
fen in diesem Fall auf die Flaschenfiitterung mit
Sduglingsmilchnahrung zuriick. Rechnet man das
auf globaler Ebene hoch und beriicksichtigt die
kommerziellen Interessen multinationaler Kon-
zerne, so hat dies verheerende Auswirkungen auf
die Stillraten und die Gesundheit nachfolgender
Generationen.“

Die sozialen und kulturellen Probleme sind zahl-

reich und komplex, lassen sich jedoch grob 2 The-

menbereichen zuordnen:

1. Direkte negative Einstellungen zum Stillen mit
den jeweiligen Folgen und

2. subtilere Faktoren, die die Stillfihigkeit der
Mutter untergraben, selbst wenn diese die Ab-
sicht und den Wunsch hat, ihr Kind zu stillen.

Manche dieser Faktoren sind offensichtlich: eine
negative Haltung zum Stillen in der Offentlichkeit,
die Uberzeugung, dass Flaschenkinder zufriedener
sind, und Familienangehorige, die darauf drangen,
an der Sauglingsfiitterung teilzuhaben. Weniger
offensichtliche Faktoren sind mangelnde Kennt-
nisse dariiber, wie die Milchbildung funktioniert,
der Wunsch, Einfluss auf Muster der Sduglings-
erndhrung zu nehmen, aber auch religiése oder
kulturelle Einfliisse. Alle diese Faktoren kdnnen
iiber Verhaltensweisen, die die Mutter vom aus-
schlieBlichen Stillen und/oder Stillen nach Bedarf
abhalten, zu einer geringen Milchbildung fithren.
Auch wenn die Milchbildung letztlich hormonell
gesteuert wird, ist die Stillhdufigkeit fiir eine gute
Milchbildung von entscheidender Bedeutung, da
das kindliche Saugen einen Anstieg des Prolaktin-
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spiegels bewirkt [1]. Die besten Ergebnisse zeigt
das Stillen nach Bedarf (Responsive Feeding), d.h.
wenn der Sdugling signalisiert, dass er hungrig ist.
Die Menge der gebildeten Milch hdngt in erster Li-
nie davon ab, wie hdufig und wie vollstindig die
Brust entleert wird, entweder durch Stillen oder
durch das Abpumpen/Ausstreichen von Mutter-
milch. Je vollstandiger die Brust entleert wird, des-
to mehr Muttermilch wird vom Korper gebildet.
Die Milchbildung ldsst nach, sobald der Bedarf zu-
riickgeht, bspw. wenn das Kind Sduglingsmilch-
nahrung tiber die Flasche erhdlt oder die Abstdnde
zwischen den Stillvorgdngen groBer werden [16].
Der Korper ist also in der Lage, die Milchbildung
individuell auf die Bediirfnisse des Sduglings abzu-
stimmen. Sduglinge, die nach Bedarf gestillt wer-
den, z.B. immer wenn sie Hunger signalisieren,
werden mit hoherer Wahrscheinlichkeit auch wei-
terhin gestillt [17].

Auch wenn der Mechanismus zwischen Stillhdu-
figkeit und Milchbildung physiologisch bedingt ist,
spielen gesellschaftliche und kulturelle Normen
eine bedeutende Rolle im Hinblick auf den Still-
erfolg. Dies liegt daran, dass das Stillen nach Be-
darf tief im Wissen, in den Grundhaltungen und
den Normen einer Gesellschaft verankert ist. In
Liandern des westlichen Kulturkreises kommt es
hdufig vor, dass junge Eltern und Menschen, die
diese unterstiitzen, die Bedeutung des Stillens
nach Bedarf entweder nicht kennen oder durch
das jeweilige Umfeld eher davon abgebracht wer-
den. Dieses Abraten kann in voller Absicht und di-
rekt oder eher subtil erfolgen, wobei den Beteilig-
ten unter Umstdnden gar nicht bewusst ist, wel-
chen Schaden sie damit anrichten. Das Umfeld hat
Einfluss darauf, inwieweit ein Sdugling nach Be-
darf gestillt wird und, daraus folgend, wie viel
Muttermilch produziert wird.

Beim Stillen handelt es sich somit um den End-
punkt eines physiologischen Vorgangs, dessen Er-
folg jedoch auch durch zahlreiche soziale und kul-
turelle Aspekte bestimmt wird. Im Laufe der Zeit
bildet sich gesellschaftlich und kulturell das Still-
umfeld aus, das von der jungen Mutter {ibernom-
men wird. Die damit verbundenen Grundhaltun-
gen und Normen koénnen starken Einfluss auf die
Mutter eines Neugeborenen haben. Allerdings sind
diese nicht in Stein gemeif3elt. Wie wir noch sehen
werden, konnen sie sich verdndern und haben dies

in der Vergangenheit auch bereits getan. Um Miit-
ter von Neugeborenen darin zu unterstiitzen, ihr
Kind moglichst optimal zu stillen, ist es von ent-
scheidender Bedeutung, dass Problemstellungen
erkannt und verstanden werden. Rollins (2016)
[18] driickt es so aus:

,Fiir das Gelingen oder Misslingen des Stillens
sollte nicht einzig die Frau verantwortlich ge-
macht werden. Ihre Fihigkeit zu stillen wird sehr
stark durch ihr Umfeld und das Maf3 an Unter-
stiitzung bestimmt. Auf einer iibergeordneten
Ebene obliegt es der Regierung und der Gesell-
schaft, Frauen iiber politische Strategien und Pro-
gramme vor Ort zu unterstiitzen.”

9.1

Gesellschaftliche
Grundhaltungen gegeniiber
dem Stillen

Ein wichtiger Indikator fiir eine bestimmte Art von
Gesundheitsverhalten besteht darin, welchen
Wert und welche Bedeutung das Individuum und
die Gesellschaft insgesamt diesem Verhalten bei-
messen. Das gilt in hohem MafRe auch fiir die
Sduglingserndhrung. Manche Menschen vertreten
Uberzeugungen, die von der Norm in ihrer Gesell-
schaft abweichen, aber zu diesen Uberzeugungen
sind sie dennoch als Teil dieser Gesellschaft ge-
langt. Meist wird diesen Personen bewusst sein,
inwieweit ihre Einstellung und Entscheidung der
Meinung der Mehrheit ent- oder widerspricht.

Die gesellschaftlich vorherrschende Haltung ge-
geniiber dem Stillen hat in vielerlei Hinsicht Aus-
wirkungen, sei es durch Informationsweitergabe,
Reaktionen oder die Fiahigkeit zur Unterstiitzung.
Das Stillen gestaltet sich in einem Umfeld mit
einer stillfreundlichen Einstellung leichter als in
einem Umfeld mit einer ablehnenden Haltung,
selbst wenn diese nicht offen kommuniziert wird.
Miitter, die sich als Teil einer unterstiitzenden Ge-
meinschaft fiihlen, in der andere Frauen stillen
und bewusst zu ihrer Entscheidung stehen, stillen
eher, selbst wenn sie jiinger sind [26]. Hingegen
geben viele Miitter an, dass das Fiittern von Saug-
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lingsmilchnahrung in ihrem Umfeld die Regel dar-
stellt. Dies gilt vor allem fiir Frauen, die in sozial
benachteiligten Gebieten leben [19].

Im westlichen Kulturkreis sind hdufig verschie-
dene, fiir bestimmte gesellschaftliche Gruppen
spezifische Haltungen gegeniiber dem Stillen be-
kannt, wenn nicht sogar weit verbreitet. Diese be-
ziehen sich auf die Muttermilch an sich, die weib-
liche Brust und auf den Akt des Stillens. Zudem
wirken sich Haltungen gegeniiber Sdauglingsmilch-
nahrung unmittelbar auf Haltungen gegeniiber
dem Stillen aus, da beide hdufig als gegensatzliche
Optionen betrachtet werden. Diese Haltungen ha-
ben direkten Einfluss auf die Entscheidung von
Frauen fiir oder gegen das Stillen oder die Frage,
wann bzw. wie lange sie stillen, und damit poten-
ziell auch auf das Fiittern von Sauglingsmilchnah-
rung. Es tiberrascht nicht, dass eine negative Ein-
stellung zum Stillen mit dem Riickgriff auf Sdug-
lingsmilchnahrung einhergeht [20].

9.1.1  Wahrnehmungen der Brust

Sobald der Begriff Muttermilch fallt, denken viele
sofort auch an das Wort Brust und seine Konnota-
tionen. Fiir manche Menschen sind das Stillen und
die sexuelle Natur der Brust untrennbar miteinan-
der verbunden. Die Brust wird in den Medien so
stark sexualisiert dargestellt (und so akzeptiert),
dass sie hdufig automatisch sexuelle Assoziationen
hervorruft. Daran ist eigentlich nichts auszuset-
zen. Die Brust gehort zu den duBeren Geschlechts-
merkmalen des Korpers, und viele Frauen sind
stolz auf das Aussehen ihrer Briiste.

Diese ausschlieBliche Konnotation der ,,zuldssi-
gen Funktion“ der Brust schddigt allerdings das
Image des Stillens. Dies hat teilweise mit dem Ent-
bléen zu tun. Wahrend sich sexualisierte Darstel-
lungen von Briisten in jeder Zeitschrift und an je-
der Ecke finden, ist die Brust in ihrer nahrenden
Funktion nur selten zu sehen. Hierdurch wird die
automatische sexuelle Konnotation der Brust noch
verstarkt, wahrend ihre Assoziation mit dem Er-
ndhren des Kindes geschwdcht wird [21]. Jene, die
die Brust am stdrksten als sexuell konnotiert emp-
finden, sind gleichzeitig diejenigen mit der hochs-
ten Intoleranz gegeniiber dem Stillen [22]. Und je-
ne, die sich in Gegenwart sexueller Reize generell

unwohl fiihlen, empfinden das Stillen deutlich
starker als unangenehm [23].

Die sexuelle Konnotation der Brust ist zumin-
dest teilweise auf die fehlende Sichtbarkeit des
Stillens in der Gesellschaft zuriickzufiihren. Laut
einer Studie hat nur jeder 4. Jugendliche jemals
eine stillende Frau gesehen [24], hingegen kann
davon ausgegangen werden, dass diese Jugend-
lichen bereits unzdhligen sexualisierten Darstel-
lungen von Briisten ausgesetzt waren. In den Me-
dien werden stillende Frauen nur selten dar-
gestellt, und wenn, dann handelt es sich haupt-
sdchlich um Neugeborene weiller, gebildeter,
dlterer Frauen. Ein ldngerfristiges Stillen ist {iber-
haupt nicht sichtbar. Es gilt als gesellschaftlich
inakzeptabel und wird von anderen haufig als un-
angenehm empfunden [25]. Zudem wird in Situa-
tionen, in denen es um das Stillen geht, oftmals
mit unangebrachtem Humor auf die sexuellen As-
pekte des Stillens angespielt [26].

Eine Fokussierung auf die sexuelle Natur der
Brust verstarkt Probleme mit der miitterlichen
Koérperwahrnehmung und wirkt sich nachteilig
auf die Entscheidung fiir das Stillen aus. Haufig be-
fiirchten Frauen, insbesondere jiingere Miitter,
dass das Stillen das Erscheinungsbild ihrer Briiste
ruiniert oder dass Stillkleidung unattraktiv ist
[27]. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass Schwangere, die wegen der moglichen Aus-
wirkungen des Stillens auf Form und Fiille ihrer
Brust besorgt sind, wahrscheinlich noch nicht ein-
mal planen, ihr Kind zu stillen [28]. Und obwohl
die Forschung belegt, dass sich die Form der Brust
infolge der Schwangerschaft - und nicht infolge
des Stillens - verdndert [29], besteht dieser My-
thos fort.

9.1.2  Wahrnehmungen der
Muttermilch

Eine negative Konnotation der Muttermilch, hdu-
fig verkniipft mit der sexualisierten Wahrneh-
mung der Brust, ist auch mit einer negativen Ein-
stellung gegeniiber dem Stillen verbunden. Die
(manchmal unbewusste) Vorstellung, dass Mutter-
milch als Koérperfliissigkeit schmutzig oder kon-
taminiert sein miisse, ist weit verbreitet. Viele be-
haupten, dass Muttermilch fiir sie etwas ganz Nor-
males und Gesundes sei, winden sich jedoch,



9.1 Gesellschaftliche Grundhaltungen gegeniiber dem Stillen

wenn ihnen etwas davon zum Probieren angebo-
ten wird. Andere zeigen ihre Abneigung deutlicher
und vergleichen das Stillen an 6ffentlichen Orten
mit dem Urinieren in der Offentlichkeit - als ob
beide Vorgdnge in ihrer Intention vergleichbar wa-
ren.

Die Muttermilch nimmt unter den Kérpersekre-
ten eine einzigartige Stellung ein. Andere Korper-
absonderungen transportieren haufig Krankheits-
erreger, zeigen Krankheiten an oder konnen
schddlich fiir andere sein. All dies ist bei Mutter-
milch nicht der Fall. Manche Menschen unter-
scheiden jedoch nicht zwischen den einzelnen
Korperfliissigkeiten und betrachten Muttermilch
daher als verunreinigt. Im Allgemeinen werden
Korperfliissigkeiten als etwas betrachtet, das kon-
trolliert und zuriickgehalten werden muss. Beim
Stillen jedoch findet gerade ein Austausch solcher
Fliissigkeiten statt [30]. Eine Meinungsumfrage
der Onlineplattform YouGov in Reaktion auf die
Meldung, dass eine Frau ihr Baby in einem
Schwimmbecken gestillt hat, erbrachte interessan-
te statistische Ergebnisse. Wahrend 65% der Be-
fragten es fiir angemessen hielten, am Beckenrand
zu stillen, fanden es lediglich 36 % angemessen, im
Becken selbst zu stillen. Dies ldsst auf die Befiirch-
tung schlief3en, dass Muttermilch andere Personen
in irgendeiner Weise beschmutzen oder verunrei-
nigen konnte [31].

Dies tragt zu den negativen gesellschaftlichen
Konnotationen des Stillens und damit zur negati-
ven Wahrnehmung des Stillens an sich bei. Frauen
ist sehr wohl bewusst, dass ein offener Umgang
mit ihrer Milch nicht erwiinscht ist. Thnen wurde
beigebracht, sich ihrer sonstigen Korperfliissigkei-
ten, z.B. ihres Menstruationsbluts, zu schdmen
und diese zu verbergen [30]. Andere fiihlen sich
unwohl bei der Vorstellung, dass bei einer gemein-
samen Mahlzeit eine in ihren Augen potenziell
schddliche Substanz gefiittert wird. Dies wieder-
um fiihrt zu Unbehagen bei Miittern, die ihr Kind
stillen mochten. Aufkldrung ist hier der Schliissel.
Schlieflich haben viele Menschen mit einer ableh-
nenden Haltung zu Muttermilch iiberhaupt nichts
gegen die Milch einer anderen Sdugetierart in ih-
rem Kaffee oder Tee.

913 Einstellungen zum Stillen in der
Offentlichkeit

In den vorigen Abschnitten ging es um die Wahr-
nehmung der Brust als Sexualobjekt und der Mut-
termilch als Schadstoff. Beides trdgt unmittelbar
zu der negativen Einstellung der Gesellschaft ge-
geniiber dem Stillen in der Offentlichkeit bei. Im
Vereinigten Konigreich darf laut dem Equality Act
for England and Wales (Gleichstellungsgesetz fiir
England und Wales) des Jahres 2010 keine Frau
diskriminiert werden, weil sie ihr Kind stillt. In
Schottland diirfen Frauen nicht daran gehindert
werden, ihr Kind (sofern dieses jiinger als 2 Jahre
ist) an einem offentlichen Ort zu stillen. Weltweit
gelten dhnliche gesetzliche Regelungen, u.a. in ei-
nigen Regionen der USA, in Kanada, Australien
und Europa. Allerdings betrachten Einzelpersonen
offentliche Rdume hdufig als ,ihren“ Bereich und
sind der Auffassung, dass sie direkt oder indirekt
bestimmen kénnen, was darin vorgeht [32].

Der gesetzlich verbriefte Schutz hindert also vie-
le Menschen nicht daran, an der negativen Einstel-
lung festzuhalten, Frauen sollten in der Offentlich-
keit nicht stillen. Laut einer weltweiten Umfrage
vertritt eine Mehrheit der Bevolkerung die Mei-
nung, dass Babys idealerweise gestillt werden soll-
ten. Gleichzeitig war aber ein Drittel bis die Halfte
der Befragten der Auffassung, dass Frauen nicht in
der Offentlichkeit stillen sollten. Die negativen
Einstellungen waren in den USA am stdrksten ver-
breitet, gefolgt von Frankreich. Andere waren dem
Stillen gegeniiber positiver eingestellt, vertraten
jedoch die Ansicht, dass es in der Offentlichkeit
angemessener sei, dem Baby die Flasche zu geben
[33].

Untersuchungen, in denen die Einstellungen
landertiibergreifend verglichen wurden, ergaben
ebenfalls erhebliche Unterschiede in Bezug auf die
Raten. In einer Studie zur Untersuchung der Hal-
tungen in europdischen Ldndern sprachen sich
56 % der Befragten in Italien und 42 % in Spanien
gegen das Stillen in der Offentlichkeit aus, in
Schweden dagegen nur 8% der Befragten [34]. In
den USA vertraten nur 43 % der Befragten die Auf-
fassung, Frauen hitten das Recht, in der Offent-
lichkeit zu stillen [35]. Dies schldgt sich in den
Stillraten der jeweiligen Lander nieder: Schweden
weist mit die hochste Rate aller Lander des west-

Verschiedene Perspektiven
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lichen Kulturkreises auf, die USA dagegen eine der
niedrigsten.

Andere wiederum stehen dem Stillen zwar nicht
ablehnend gegeniiber, geben jedoch an, dass es ih-
nen ein unangenehmes Gefiihl vermittele [36].
Manche machen die Einschrankung, dass das Stil-
len in der Offentlichkeit vertretbar sei, sofern die
Frau dabei diskret vorgehe und die Gefiihle ande-
rer respektiere [37]. Letztlich scheinen viele die Si-
tuation so zu betrachten, dass ihr eigener Wunsch
demjenigen von Miittern entgegensteht. In Wirk-
lichkeit sollte es jedoch so gesehen werden, dass
ihr Wunsch dem des Sduglings gegeniibersteht.

SchlieBlich sind einige zwar der Ansicht, dass
das Stillen in der Offentlichkeit unvermeidlich ist
und toleriert werden sollte, lehnen es jedoch ab,
wenn das Stillen ,,unnétigerweise* bildlich dar-
gestellt wird. Beispielsweise hdlt es nur ein Viertel
der US-amerikanischen Bevolkerung fiir angemes-
sen, eine stillende Mutter im Fernsehen zu zeigen
[35]. Eine weitere Studie hat ergeben, dass nur
48% der Mdnner eine stillende Frau auf der Titel-
seite einer Zeitschrift und nur 37 % eine stillende
Frau auf einer Reklametafel oder einem Poster fiir
angemessen hielten. Die Darstellung einer stillen-
den Frau in einer Familiensendung im Fernsehen
fanden 46% als angebracht [38]. Die Darstellung
des Stillens in den Medien bildet diese Haltungen
hdufig ab. Stillende Frauen werden im Fernsehen,
wenn iiberhaupt, hdufig in ihrer hduslichen Umge-
bung gezeigt. Dabei weisen bestimmte Signale,
etwa das Tragen von Nachtwdsche wahrend des
Stillens, darauf hin, dass es sich um eine private
Angelegenheit handelt und die Frau sich nicht im
offentlichen Raum befindet [39].

Laut der Mehrzahl der Studien sind Haltungen
zum Stillen altersabhidngig. Am offensten gegen-
iiber dem Stillen in der Offentlichkeit zeigen sich
jene, die selbst kleine Kinder haben, sowie dltere
Menschen. Jugendliche und Studierende vertreten
in der Regel die negativsten Ansichten. In einer ka-
nadischen Studie waren knapp 80% der College-
Studierenden der Auffassung, das Stillen sei ein in-
timer Akt, der ins Reich des Privaten gehore [37],
und in den USA hielt nur ein Drittel der Studieren-
den das Stillen in der Offentlichkeit fiir akzeptabel
[40]. In Quebec vertrat ein Viertel der weiblichen
Teenager die Ansicht, das Stillen in der Offentlich-
keit zeige mangelnden Respekt gegeniiber ande-

ren, und ein Drittel hielt es fiir wichtig, dass die
Briiste nicht zu sehen sind, wenn eine Frau in der
Offentlichkeit stillt [41]. Die Einstellungen unter-
scheiden sich auch nach Geschlecht. Im Allgemei-
nen zeigen Manner tatsdchlich eine etwas positi-
vere Haltung gegeniiber dem Stillen in der Offent-
lichkeit als Frauen [35], und Mdnner, die selbst
Viter sind, zeigen sich eher aufgeschlossen als kin-
derlose Mdnner. In einer US-amerikanischen Stu-
die dulerten lediglich 16% der Viter Vorbehalte
gegen das Stillen in der Offentlichkeit [38].

Warum ist das Stillen in der Offentlichkeit nega-
tiv belegt? Die Wahrnehmung der Brust als Sexu-
alobjekt und der Muttermilch als potenziell kon-
taminierend ist allgemein verbreitet, aber auch
Ansichten {iber die Funktion des weiblichen Kor-
pers spielen eine Rolle.

Frauen im westlichen Kulturkreis sollen attrak-
tiv sein und als sexuell verfiighar wahrgenommen
werden. Der weibliche Kérper wird in der Popu-
larkultur hdufig in sexualisierter Form eingesetzt,
eingebettet in frauenverachtende Botschaften, die
das Recht der Frauen auf Selbstbestimmung iiber
den eigenen Korper in Frage stellen [42]. Bei man-
chen Personen 16st der Anblick einer stillenden
Frau Ressentiments aus: Die Frau setzt einen Teil
ihres Korpers, auf den diese Personen selbst den
alleinigen Anspruch erheben, ein, um ein Baby zu
ndhren. Damit wird ihnen suggeriert, dass die Auf-
merksamkeit der Frau nicht ihnen allein gilt [43].
Andere fiihlen sich durch Frauen provoziert, die
aus der Rolle der ,anstdndigen Frau“ ausbrechen,
und stellen diese als albern, irritierend und unaus-
stehlich dar (insbesondere dann, wenn sie durch
Proteste und Feierlichkeiten auf das Stillen auf-
merksam machen) [44].

Es mag weit hergeholt erscheinen, aber Sexis-
mus und die Ablehnung des Stillens in der Offent-
lichkeit sind eng miteinander verkniipft. Mdnner
mit einer ausgepragt sexistischen Haltung werden
das Foto einer 6ffentlich stillenden Frau eher nicht
gutheifen [22]. Mdnnlicher Sexismus ldsst sich
grob in 2 Formen unterteilen. Bei der ersten Form
handelt es sich um feindseligen Sexismus, d.h.
eine direkte Abneigung gegen Frauen und den
Glauben an Mainnlichkeitsideologien. Die zweite
Form besteht in einem ,wohlwollenden“ Sexis-
mus, bei dem Mdnner Frauen zwar mogen, aber
davon iiberzeugt sind, dass diese beschiitzt wer-
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den miissen und weniger zu leisten vermogen als
Madnner. Mdnner, die in hohem MaRe feindselig-
sexistisch sind, haben eine negative Einstellung
zum Gebdren und zum Stillen [45]. Auch wenn ex-
trem wohlwollend-sexistische Mdnner das Stillen
befiirworten, weil die Frau damit ihrer traditionel-
len weiblichen Rolle entspricht [23], stehen sie 6f-
fentlich stillenden Frauen ablehnend gegeniiber,
weil diese damit aus ihrer Rolle als ,anstindige
Frau“ ausbrechen [22].

Die gesellschaftlichen Einstellungen zum Stillen
wirken sich auf die Entscheidungen einer Mutter
aus. In Lindern, in denen das Stillen in der Offent-
lichkeit die groRte gesellschaftliche Zustimmung
erfahrt, sind auch die Stillraten tendenziell am
hochsten. Dies hat zyklische Auswirkungen. Je
mehr das Stillen in der Offentlichkeit sichtbar ist,
desto normaler und akzeptierter wird es, und um-
gekehrt. Die Forschung zeigt, dass junge Miitter
hdufig mit negativen Einstellungen gegeniiber
dem offentlichen Stillen konfrontiert sind. Eine im
Vereinigten Konigreich von einer Elternzeitschrift
durchgefiihrte groBe Umfrage hat ergeben, dass
60% der Miitter das Land nicht als stillfreundlich
empfanden; 65% fiihlten sich beim Stillen in der
Offentlichkeit gestresst und 54 % berichteten {iber
direkte negative Kommentare oder Handlungen
[46]. Dariiber hinaus hatten laut dem UK Infant
Feeding Survey (2010) 85% der stillenden Miitter
den Eindruck, dass stillende Frauen von der Ge-
sellschaft nicht gerne gesehen werden, und 68 %
waren der Uberzeugung, Sauglinge mit der Flasche
zu fiittern sei die kulturelle Norm [11].

Verstandlicherweise gehen Vorbehalte gegen
das Stillen in der Offentlichkeit, ob aus Befangen-
heit, Scham oder Angst, mit einer kiirzeren Ge-
samtstilldauer einher. Viele junge Miitter haben
Angst, auf das Stillen angesprochen zu werden.
Andere fiirchten die stumme Missbilligung und
(ablehnenden) Blicke der anderen. Laut den Ergeb-
nissen des UK Infant Feeding Survey von 2010
fithlten sich nur 8% der stillenden Miitter wohl
dabei, {iberall dort zu stillen, wo sie wollten, und
die Mehrheit fiihlte sich befangen. Daher stillen im
Vereinigten Konigreich nur rund 50% der Frauen
6 Wochen nach der Geburt noch in der Offentlich-
keit, verglichen mit 80% der Miitter in Schweden.
Als Grund wird haufig ein Unbehagen angegeben,
in der Offentlichkeit zu stillen [11].

Andere Frauen haben das Gefiihl, sie miissten
»sozialvertraglich“ stillen. Dies bedeutet, dass
Miitter ungeachtet des gesetzlich verbrieften
Schutzes Bedenken haben, in der Offentlichkeit zu
stillen, und daher nur dufRerst diskret oder in
einem geschiitzten Bereich stillen [47]. Manche
Frauen pumpen moglicherweise auch Muttermilch
ab, um das Stillen in der Offentlichkeit zu vermei-
den. Das Abpumpen von Muttermilch kann jedoch
zeitaufwendig und schwierig sein. Manche Frauen
stellen fest, dass sie nur geringe Mengen abpum-
pen konnen [48]. Dariiber hinaus akzeptieren
manche Sduglinge keine Flasche, da diese anders
geformt ist als die Brust [49]. Wieder andere Frau-
en versuchen, die Zeitabstinde zwischen den Still-
mahlzeiten auszudehnen, was sich wiederum ne-
gativ auf die Milchbildung auswirken kann [16].

9.1.4 Einstellungen zu
Sauglingsmilchnahrung

Die Wahrnehmung von Sauglingsmilchnahrung
steht zwar mit der Einstellung zu Muttermilch in
Zusammenhang, unterscheidet sich aber von die-
ser, insbesondere im Hinblick auf die vermuteten
Auswirkungen auf den kindlichen Schlaf. Sehr ver-
breitet ist die Vorstellung, dass Babys, die Sidug-
lingsmilchnahrung erhalten, zufriedener und ruhi-
ger sind, weniger hdufig gefiittert werden miissen
und nachts besser schlafen [50]. Hier klingt stark
die westliche kulturelle Norm durch, dass Sauglin-
ge ruhig und ,brav* sein sollten. Diese Vorstellun-
gen spiegeln sich in der Darstellung des Fiitterns
von Sauglingsmilchnahrung in den Medien wider:
Das Stillen wird in Fernsehbeitrdgen hdufig als
kompliziert dargestellt. Im Gegensatz dazu wird
die Flaschenfiitterung generell als normal, unpro-
blematisch und als ein Vorgang prasentiert, an
dem andere Menschen teilhaben kénnen, ins-
besondere Viter [26].

Im Allgemeinen trinken Stillkinder ab der ersten
Lebenswoche hdufiger, unregelmaRiger und linger
als Sauglinge, die Sauglingsmilchnahrung erhalten
[51]. Bei Sduglingen, die mit Sdauglingsmilchnah-
rung gefiittert werden, sind einzelne, abgegrenzte
Stillmahlzeiten eher die Regel als mehrere kurze
Stillmahlzeiten hintereinander (Cluster-Feeding)
[52]. Bei Stillkindern liegt die Zahl der Mahlzeiten
bei 8-12 je 24 Stunden; Sduglinge, die Sduglings-
milchnahrung erhalten, benétigen u.U. nur
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6-8 Mahlzeiten [53]. Die Muttermilch ist kein
gleich bleibendes Produkt. Ihre Energiedichte ver-
dndert sich im Laufe eines Stillvorgangs sowie im
Tagesverlauf [54]. Wachstumsschiibe kénnen auch
zu veranderten Fiitterungsmustern mit hdufigeren
Milchmahlzeiten vor und wdhrend eines Wachs-
tumsschubs fiihren [51]. In Kulturen, in denen
Sduglinge normalerweise mit herumgetragen wer-
den und bei der Mutter schlafen, trinken die Kin-
der mehrmals pro Stunde und auch nachts [55].

Diese Unterschiede lassen sich zum Teil dadurch
erkldren, dass Muttermilch deutlich schneller ver-
daut wird als Sduglingsmilchnahrung [56]. Aller-
dings nehmen Sduglinge, die Sduglingsmilchnah-
rung erhalten, eine groflere Menge Milch pro
Mabhlzeit zu sich [57], trinken schneller, nehmen
die Milch schneller auf und machen zwischen dem
Saugen weniger Pausen [58]. Hierfiir sind u.a. Un-
terschiede im Fiitterungsmechanismus verant-
wortlich. Das Fiittern mit der Flasche erfordert nur
einen einfachen Saugvorgang, wahrend das Still-
kind korrekt an die Brust angelegt werden muss
[59]. Daher ldsst sich ein Flaschenkind eher dazu
bringen, mehr Milch zu trinken als ein Stillkind.
Untersuchungen zeigen, dass Flaschenkinder bei
entsprechender Ermunterung durchschnittlich
noch einmal 10% mehr Milch aufnehmen [60].

Ein Hauptunterschied zwischen dem Stillen und
dem Fiittern von Sduglingsmilchnahrung besteht
vor allem darin, dass das Stillen reaktiv auf das
hdufige Trinkbediirfnis des Sduglings erfolgen
muss, um eine ausreichende Milchbildung zu ge-
wahrleisten. Wenn Stillmahlzeiten ausgelassen
oder ersetzt oder die Zeitabstinde zwischen den
Stillmahlzeiten ausgedehnt werden, kann es zu
einer verringerten Milchproduktion kommen. Die-
ses Problem ergibt sich bei Sduglingsmilchnah-
rung nicht. Das Stillen nach Bedarf geht mit einer
rascheren Bildung reifer Muttermilch [61], einem
geringeren Gewichtsverlust nach der Entbindung
[62] und einer hoheren Milchbildung einher [63].
Umgekehrt kann der Versuch, die Stillmahlzeiten
zu reduzieren oder zu festen Zeiten zu stillen, zu
einer abnehmenden Milchbildung [64], zu Still-
problemen [50] und zum Abstillen fithren [65].

Was den Schlaf betrifft, so ist nachtliches Auf-
wachen im 1. Lebensjahr und dariiber hinaus
vollig normal, ungeachtet der verbreiteten Vor-
stellung, dass dem nicht so sei. Zwischen 30 und

80% der Babys wachen im ersten Lebensjahr im-
mer wieder nachts auf, und zwar durchschnittlich
1-2-mal pro Nacht [66], [67]. In den meisten nicht
westlichen Kulturen ist es normal, dass Mutter
und Kind nah beieinander schlafen [68]. Dass der
Sdugling allein schlaft, ist ein westliches Phdno-
men und weltweit betrachtet eher selten. Das
ndchtliche Aufwachen schiitzt den Sdugling mégli-
cherweise vor dem plétzlichen Kindstod (Sudden
Infant Death Syndrome, SIDS) [69]. Das Schlafen in
unmittelbarer Ndahe der Mutter wirkt sich auf das
Verhalten und die Physiologie des Sduglings aus.
Babys, die im Krankenhaus nachts bei ihrer Mutter
liegen, schlafen entspannter als Babys in einem
Sduglingszimmer [70]. Durch das Schlafen nahe
bei der Mutter regulieren sich die Kérpertempera-
tur [71], die Herzfrequenz [72] und die Atmung
des Kindes [73].

Ndchtliches Fiittern ist auch aus anthropologi-
scher Sicht vollkommen normal. Beobachtungs-
studien in urspriinglichen Kulturen zeigen, dass
Sduglinge (die in der Regel bei der Mutter schla-
fen) im Durchschnitt 4-mal pro Nacht an der Brust
trinken [12]. Sduglinge kdnnen bis zur Hilfte der
taglich getrunkenen Milchmenge wihrend der
Nacht aufnehmen [74]. Dabei steigt der Anteil im
Kleinkindalter, wenn die Kinder tagsiiber aktiver
und eher abgelenkt sind [75]. Dies gilt als vollkom-
men normal und wird nicht als Umstand gewertet,
der beobachtet oder als Problem betrachtet wer-
den miisste [55].

In der westlichen Kultur verstehen viele Men-
schen nicht, dass hdufiges Stillen und Aufwachen
in der Nacht normal sind, und befiirchten, dass
etwas nicht in Ordnung ist, wenn Stillkinder nach
diesem {iblichen Muster trinken. Andere halten es
fiir umstandlich und unvereinbar mit dem eigenen
Lebensstil oder sind der Uberzeugung, das Stillen
sollte nach einem von der Mutter festgelegten
Zeitplan erfolgen [50]. AuRerdem gibt es die Uber-
zeugung, dass das Fiittern von Sduglingsmilchnah-
rung und frithe Einfiihren von Beikost einen tiefe-
ren Schlaf férdere. In der frithen Lebensphase
schlafen Sauglinge, die Sduglingsmilchnahrung er-
halten, zundchst linger durch und trinken nachts
weniger hdufig [76]. Allerdings verdndert sich das
Muster auf ldngere Sicht. Untersuchungen mit
etwas dlteren Sduglingen zeigen, dass die Art und
Weise der Sduglingserndhrung - sowohl hinsicht-
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lich der Art der Milch als auch hinsichtlich der
Haufigkeit der Beikostfiitterung - keinen Einfluss
darauf hat, wie oft Sduglinge nachts aufwachen
[66].

Das Aufwachen des Sduglings ist nicht der ein-
zige Pradiktor fiir den miitterlichen Schlaf. Studien
zur Untersuchung der Schlafdauer bei stillenden
und Sduglingsmilchnahrung fiitternden Miittern
zeigen, dass Miitter, die stillen, insgesamt mehr
Schlaf bekommen. Sduglinge, die Sduglingsmilch-
nahrung erhalten, moégen weniger hdufig auf-
wachen. Allerdings bringen der Zeitaufwand fiir
das Vorbereiten der Flasche und die Zeit, bis das
Kind wieder in den Schlaf gefunden hat, einen
starkeren Schlafentzug mit sich [77].

Stillkinder sind aufRerdem nachts weniger unru-
hig. Stillkinder schnarchen, schnaufen oder husten
im Schlaf weniger und haben nachts seltener
Atemprobleme, was Miitter ruhiger schlafen ldsst
[78]. Das Co-Sleeping, also das Schlafen von Mut-
ter und Kind nah beieinander, und das Stillen sind
eng miteinander verkniipft. In einer Studie wur-
den 3-4 Monate nach der Geburt doppelt so viele
Sduglinge gestillt, die bei der Mutter schliefen, als
solche, die allein schliefen [79]. Dies kdnnte zum
Teil daran liegen, dass Sduglinge beim Co-Sleeping
wahrend der Nacht doppelt so hdufig trinken wie
Babys, die separat schlafen [80]. Die Uberzeugung,
Sduglinge sollten zur Entwicklung eines strikteren
Fiitterungs- und Schlafmusters angehalten wer-
den, konnte dadurch aber nicht {iberwunden wer-
den. Bedauerlicherweise ist der Versuch, Stillkin-
der zur Entwicklung einer Routine zu animieren,
mit einer kiirzeren Gesamtstilldauer verbunden
[65]. Versuche, in gleichbleibenden Abstinden zu
stillen, fithren hdufig zu Problemen [50] oder einer
Beendigung des Stillens [17].

AuRRerdem wissen wir, dass eine Versorgung
nach den kindlichen Bediirfnissen eine zentrale
Rolle fiir die Entwicklung des Sauglings spielt [81].
Babys, die sich durch die Hauptbezugsperson si-
cher versorgt fiihlen, erreichen in der Kindheit
und im weiteren Verlauf des Lebens in sozialer, bil-
dungsbezogener und emotionaler Hinsicht bessere
Ergebnisse als Babys, denen diese Art der Sicher-
heit fehlt [82]. Miitter, die sensibel und umgehend
auf die Signale ihres Babys eingehen, haben eine
positivere Bindung zu ihrem Kind [83], und die
Sduglinge erholen sich schneller von negativen Er-

fahrungen [84]. Wenn die Mutter dagegen ihren
Sdugling {iber ldngere Zeit schreien ldsst, kann es
zu einem Anstieg des Stresshormonspiegels [85]
mit moglichen negativen Auswirkungen auf die
Hirnentwicklung kommen [86]. Diese frithen Er-
fahrungen sind von zentraler Bedeutung. Ein tiber
lingere Zeit erhohtes Stressniveau im frithen
Sauglingsalter fiihrt letztlich zur Uberstimulation
des Nervensystems [87].

Die Auffassungen, dass Babys ruhig sein sollten
und Flaschennahrung eine Art Allheilmittel dar-
stellt, sind tief verankert in den allgemeinen Vor-
stellungen dariiber, wie Babys zu erndhren sind,
aber auch in Familientraditionen und in der Ein-
stellung gegeniiber der Sichtbarkeit des Stillens
und der Muttermilch. Sie sind aufSerdem eng ver-
bunden mit unseren allgemeineren Vorstellungen
dariiber, wie wir junge Miitter betrachten, behan-
deln und wertschdtzen.

9.2

Gesellschaftliche
Grundhaltungen gegeniiber
der Mutterschaft

Die Entscheidung, zu stillen oder Sauglingsmilch-
nahrung zu fiittern, trifft eine Mutter nicht iso-
liert, sondern im Rahmen ihrer weitreichenderen
Erfahrung mit der Versorgung ihres Sauglings. Die
oben beschriebenen Einstellungen zum Stillen, zur
Muttermilch und zur Sduglingsmilchnahrung, aber
auch ihre Erfahrungen als Mutter, haben allesamt
Einfluss auf ihre eigenen Haltungen und Entschei-
dungen.

Die Erfahrung der Mutterschaft in der moder-
nen westlichen Kultur unterscheidet sich grund-
legend von derjenigen fritherer Generationen oder
anderer Kulturen. In der Regel sind Miitter heut-
zutage isoliert und verfiigen nicht {iber ein Unter-
stlitzungsnetzwerk. Viele Miitter leben auch nicht
mehr in der Ndhe ihrer Ursprungsfamilie. Und da
Frauen generell weniger und spater Kinder be-
kommen, sammeln sie keinerlei Erfahrungen mit
der Versorgung eines Neugeborenen, bis sie selbst
Mutter werden. In einer Studie zur Untersuchung
der Erfahrungen junger kinderloser Frauen hatten
3 Viertel noch nie ein Neugeborenes gehalten, und

Verschiedene Perspektiven
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lediglich ein Fiinftel hatte jemals auf ein Kleinst-
kind aufgepasst, diesem die Flasche gegeben oder
die Windeln gewechselt [88].

Mutter zu werden kann somit ein regelrechter
LKulturschock” sein. Junge Eltern miissen sich oft-
mals abrupt von einer Situation der Unabhdngig-
keit mit wenigen Fiirsorgepflichten auf die Verant-
wortung fiir ein Neugeborenes und dessen Versor-
gung rund um die Uhr umstellen. Altere Miitter
mit hoherem Bildungsniveau empfinden diese
Umstellung als besonders hart. Viele von ihnen ge-
ben an, ihre Kinder zu lieben, den Verlust ihrer
fritheren Identitdt und Lebensweise jedoch zu be-
dauern [89]. Manche geben ihre Berufstdtigkeit
auf und betrauern den Verlust ihrer beruflichen
Identitdt und finanziellen Sicherheit; andere ver-
suchen, ihr fritheres Berufsleben mit der Versor-
gung ihres Sduglings zu vereinbaren. In zahlrei-
chen Forschungsberichten und Schlagzeilen geht
es um genau dieses Problem sowie um das hohe
MaR an Stress, Angsten und Erschépfung, unab-
hdngig davon, welche Entscheidung die Frau trifft.

Es iiberrascht daher wenig, dass sich viele junge
Miitter mit dieser Umstellung iiberfordert sehen,
sich nicht auf die neuen Lebensumstinde vor-
bereitet fiithlen, unter Schock stehen und unter
Angsten leiden [90]. Viter empfinden dies dhnlich,
jedoch typischerweise in einem geringeren Aus-
maf3 als Miitter, die den Grof3teil der Verantwor-
tung schultern [91]. Maushart (2006) [92] be-
schreibt diesen Ubergang zur Mutterschaft als ,die
gewaltigste aller biologischen Leistungen, die
gleichzeitig zu den sozialen Erfahrungen mit dem
starksten Gefiihl der Ohnmacht zdhlt“. Daher soll-
te es niemanden erschiittern, dass viele junge
Miitter mit der Verdnderung ihrer Lebensumstan-
de nicht gliicklich sind und einige deswegen in
eine postpartale Depression abgleiten.

9.2.1 Postpartale Depression

Die Haufigkeit der postpartalen Depression nimmt
in den Landern des westlichen Kulturkreises stetig
zu. Daten lassen darauf schlieBen, dass rund 15%
der Miitter von Neugeborenen an einer postparta-
len Depression leiden, wobei die tatsdchliche Zahl
héher liegen diirfte. Viele Betroffene wenden sich
nicht an Gesundheitsdienste, weil sie sich Sorgen
im Hinblick auf die moglichen Folgen machen oder

nicht mit Unterstiitzung rechnen. Die physiologi-
schen Ursachen der postpartalen Depression sind
unklar; zahlreiche Krankheitsmodelle stellen psy-
chische, soziale und kulturelle Faktoren in den
Mittelpunkt. Mangelnde familidre Unterstiitzung,
Unzufriedenheit mit der Beziehung und Isolation
tragen in wesentlichem MafSe zum beeintrachtig-
ten Wohlbefinden der Mutter bei. Ein wichtiger
Faktor ist jedoch auch der ,Kulturschock* durch
die neue Verantwortung und verdnderte Lebens-
fiihrung, die mit der Mutterschaft einhergehen.
Auch Trauer kann eine zentrale Rolle spielen, da
sich die Mutter darauf einstellen muss, ihr bisheri-
ges Leben aufzugeben und groRe Verantwortung
fiir ein neues Leben zu iibernehmen. Miitter, die in
dieser Situation auf sich selbst gestellt sind, haben
ein hoheres Risiko, an einer postpartalen Depres-
sion zu erkranken [93].

Die postpartale Depression ist iiberwiegend ein
westliches Phanomen. Zwar treten Episoden die-
ser postpartalen Erkrankung weltweit in vielen
Kulturen auf, doch ist ihre Haufigkeit weit gerin-
ger. Auch im gesellschaftlichen und kulturellen
Umgang mit den betroffenen Miittern zeigen sich
Unterschiede. Im westlichen Kulturkreis ist die
postpartale Depression mit einem Stigma behaftet,
und die betroffenen Miitter befiirchten, als
»schlechte Mutter* wahrgenommen zu werden.
Im Mittelpunkt der Behandlung stehen meist die
Gabe von Medikamenten und psychotherapeuti-
sche Ansdtze. Viele der sozialen und kulturellen
Faktoren, die das Risiko einer postpartalen De-
pression erhéhen, werden dagegen wenig beach-
tet. Es ist vorstellbar, dass die postpartale Depres-
sion in westlichen Kulturen grofStenteils eine nor-
male Reaktion auf die fehlende emotionale und
praktische Unterstiitzung ist, die junge Miitter ei-
gentlich benotigen [94]. Beispielsweise sind
Schlafentzug [95] und das Schreien des Sduglings
[96] ebenso mit einem erhohten Risiko einer post-
partalen Depression verbunden, wie Gefiihle von
Identitdtsverlust [97]. Miitter sollten bei der Ver-
sorgung ihres Neugeborenen unterstiitzt werden,
damit sie nicht in einen Zustand der Erschopfung
geraten.

Zwischen postpartaler Depression und Stillen
besteht ein komplexer Zusammenhang. Miitter,
die insgesamt am ldngsten stillen, leiden am we-
nigsten an einer postpartalen Depression. Mogli-
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cherweise steigt mit der Fahigkeit, ldnger zu stil-
len, auch das miitterliche Wohlbefinden. Umge-
kehrt kénnen Stillprobleme und das Gefiihl, nicht
stillen zu koénnen, das Risiko einer postpartalen
Depression erhohen. Schmerzen und Schwierig-
keiten beim Anlegen sind mit einem erhéhten Ri-
siko einer postpartalen Depression assoziiert [98].
Allerdings werden diese negativen Gefiihle hdufig
auf die Sduglingserndhrung zuriickgefiithrt. Im
westlichen Kulturkreis kursieren viele Vorurteile
tiber die Auswirkungen des Stillens auf das Sdug-
lingsverhalten. Das Stillen wird haufig als die Ur-
sache der Probleme betrachtet, da Sduglinge, die
Sduglingsmilchnahrung erhalten, als zufriedener
wahrgenommen werden [50]. Das Fiittern des
Sduglings nimmt generell sehr viel Zeit in An-
spruch, unabhdngig von der gewahlten Methode.
Fiir etwaige Probleme wird daher gerne die Sdug-
lingserndhrung verantwortlich gemacht [99].

Vielleicht sind es aber auch die allgemeinen
Rahmenbedingungen, die die Wahrscheinlichkeit
sowohl einer postpartalen Depression als auch
einer kiirzeren Gesamtstilldauer erhéhen. Ein zen-
traler Aspekt ist das Temperament des Sduglings.
Sduglinge von Miittern mit einer postpartalen De-
pression weisen mit hoherer Wahrscheinlichkeit
ein schwieriges Temperament auf, was manchmal
jedoch eher eine Frage der Wahrnehmung als des
tatsdchlichen Sduglingsverhaltens sein kdénnte
[100]. Miitter mit postpartaler Depression haben
auch haufiger den Eindruck, dass ihr Kind {iber-
madRig viel schreit, und finden es schwieriger, Ein-
fluss auf das Sduglingsverhalten zu nehmen, als
symptomfreie Miitter [101].

Die Symptome einer postpartalen Depression
konnen auch das Stillen erschweren. Von einer
postpartalen Depression betroffene Miitter inter-
agieren anders mit ihrem Baby, insbesondere in
Bezug auf ihre Responsivitdt. Depressive Miitter
interagieren weniger mit ihren Neugeborenen als
nicht depressive Miitter; sie beriihren diese selte-
ner, reagieren weniger sensibel auf deren Bediirf-
nisse und haben weniger Hautkontakt [102]. Sie
halten ihr Baby oftmals auch weniger intuitiv und
klagen hdufiger iiber Probleme mit dem Anlegen,
und folglich tiber eine geringe Milchbildung [103].

Der Zusammenhang zwischen chronischen
Schmerzen und dem Risiko einer Depression be-
ruht eher auf physiologischen Prozessen [104]. An-

dere Faktoren konnen das Risiko einer Depression
zusdtzlich erhéhen, indem sie sich auf das Immun-
system auswirken. Bei Schlafmangel, Stress und
Schmerzen kommt es zu einem Anstieg von Zyto-
kinen. Dies wiederum erhdht die Wahrscheinlich-
keit einer Depression aufgrund eines gesteigerten
Stresshormonspiegels [105]. Stresshormone kon-
nen die Ausschiittung von Prolaktin hemmen, was
sich negativ auf den Milchspendereflex auswirken
kann [106]. Experimentelle Studien zeigen, dass
die Oxytocinspiegel bei stillenden Frauen, die
einer Stressbelastung (Denksportaufgaben, Larm)
ausgesetzt sind, nur halb so hoch sind wie bei
Frauen ohne Stressbelastung [107]. Eine Unter-
stiitzung der Miitter durch Entspannungsiibungen
fithrt hingegen zu einem Anstieg der abgepump-
ten Milchmenge [108].

Erwartungshaltungen spielen ebenfalls eine
wichtige Rolle. Bei Miittern, die davon ausgingen,
dass das Stillen einfach und problemlos funktio-
nieren wiirde, war das Risiko einer postpartalen
Depression hoher als bei Frauen, die auf gewisse
Schwierigkeiten eingestellt waren [109]. In der Tat
ist die Stillabsicht ein stdrkerer Pradiktor fiir eine
postpartale Depression als die Stilldauer selbst. So
ist das Risiko bei Miittern, die stillen md&chten,
aber nicht kénnen, héher als bei Miittern, die gar
nicht die Absicht haben, ihr Kind zu stillen. Bemer-
kenswerterweise wird in Geburtsvorbereitungs-
kursen nur selten dariiber informiert, was beim
Stillen passiert und wie sich Probleme bewdltigen
lassen. Diese Informationen waren aber sehr wich-
tig. Dies fiihrt dazu, dass sich viele Frauen unvor-
bereitet fithlen [110].

9.2.2 Berufstatigkeit

Neben der Versorgung des Sduglings stehen viele
Miitter von Neugeborenen auch unter Druck, ihre
Berufstdtigkeit wiederaufnehmen zu miissen. Un-
abhdngig davon, ob sie freiwillig oder gezwunge-
nermafien in den Beruf zuriickkehren, stellt es fiir
viele Frauen eine Herausforderung dar, ihre Ver-
antwortung als Mutter mit ihrer beruflichen Ver-
antwortung in Einklang zu bringen. Im Vereinig-
ten Konigreich nehmen rund 50 % der Frauen ihre
Berufstdtigkeit wieder auf, sobald ihr Kind 6-9 Mo-
nate alt ist [111]. In den USA dagegen, wo es kei-
nen gesetzlichen Mutterschaftsurlaub gibt, kehrt

Verschiedene Perspektiven
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die Mehrzahl der Frauen bereits 3 Monate nach
der Entbindung an den Arbeitsplatz zuriick [112].
Ganz anders ist die Situation in den skandinavi-
schen Lindern, in denen Miitter und Viter An-
spruch auf eine relativ lange bezahlte Elternzeit
haben. Hier wird bis ins 2. Lebensjahr des Kindes
hinein ein Elterngeld in Hohe von 80% (des Ein-
kommens) bezahlt.

Die Berufstatigkeit kann den Stillerfolg auf meh-
rere Arten beeinflussen. Erstens kann sie dazu
fiihren, dass Frauen gar nicht erst mit dem Stillen
beginnen, weil sie befiirchten, dass sich ihr Kind
nicht an Flaschennahrung gewohnt, sobald sie
wieder berufstdtig sind. Dies wird auch hdufig als
Grund angegeben, weshalb Frauen abstillen, ins-
besondere, wenn der Saugling dlter als 3 Monate
ist. Im Vereinigten Konigreich wird die Riickkehr
an den Arbeitsplatz von einem Fiinftel der Frauen,
die 4 Monate nach der Entbindung abstillen, als
Hauptgrund genannt. Die Wiederaufnahme der
Berufstdtigkeit nimmt an Bedeutung weiter zu
und stellt bei Frauen, die 4-6 Monate nach der
Entbindung abstillen, die hdufigste Begriindung
dar [113]. Dieses Muster zeigt sich in der gesamten
westlichen Welt mit dhnlichen Ergebnissen in den
USA, in Europa, in Siidamerika und in Siidostasien
[114].

Ein fritherer beruflicher Wiedereinstieg geht,
wenig {iberraschend, mit einer kiirzeren Gesamt-
stilldauer einher. Bei Frauen, die innerhalb der ers-
ten 3 Monate an den Arbeitsplatz zuriickkehren,
fillt die Gesamtstilldauer durchschnittlich einen
Monat kiirzer aus als bei Frauen, die ihre Berufs-
tatigkeit spdter als 3 Monate nach der Entbindung
wieder aufnehmen [115]. Bei Frauen in den USA,
die bezahlten Mutterschaftsurlaub erhielten, war
die Wahrscheinlichkeit héher, dass diese mit dem
Stillen begannen und nach 6 Monaten noch still-
ten, als bei Frauen ohne bezahlten Mutterschafts-
urlaub [116].

Die Stillméglichkeiten nach Riickkehr an den Ar-
beitsplatz sind kontextabhdngig. Manche Miitter
koénnen ihren Saugling in einer betrieblichen Kin-
derkrippe besuchen und direkt vor Ort stillen. An-
dere wiederum sind gezwungen, Milch abzupum-
pen und diese zu lagern, bis sie ihren Saugling da-
mit fiittern. Nicht allen Miittern fdllt es leicht,
Milch abzupumpen/auszustreichen. Viele haben
den Eindruck, dass sie keine nennenswerten Men-

gen gewinnen kénnen, obwohl ihre Milchbildung
beim direkten Stillen ihres Kindes durchaus aus-
reichend ist.

Arbeitgeberlnnen sind in gewissem Rahmen
verpflichtet, stillende Miitter zu unterstiitzen, die
Richtlinien sind jedoch uneindeutig. Im Vereinig-
ten Konigreich miissen ArbeitgeberInnen das Stil-
len am Arbeitsplatz unterstiitzen. Was diese Un-
terstiitzung jedoch genau beinhaltet, ist nicht ge-
regelt. Miittern sollte ein geeigneter, geschiitzter
Ruheraum mit Liegemdoglichkeit bereitgestellt
werden, und ihre Gefihrdung sollte beurteilt wer-
den. Einige Richtlinien empfehlen, Frauen einen
privaten Raum zur Verfiigung zu stellen, in dem
sie Muttermilch abpumpen und diese in einem
Kiithlschrank aufbewahren kénnen. Dabei handelt
es sich jedoch lediglich um Richtlinien und nicht
um gesetzliche Vorschriften, die zudem von vielen
ArbeitgeberInnen nicht befolgt werden.

Im Gegensatz dazu haben zahlreiche US-Bun-
desstaaten Rechtsvorschriften erlassen, die Arbeit-
geberlnnen dazu verpflichten, Frauen zum Ab-
pumpen von Muttermilch Pausenzeiten einzurdu-
men und einen Stillraum zur Verfiigung zu stellen.
Studien haben jedoch gezeigt, dass viele Schwan-
gere und junge Miitter die Unternehmenspolitik in
Bezug auf das Stillen nicht kennen [114]. Eine qua-
litativ hochwertige Unterstiitzung von stillenden
Frauen wirkt sich insgesamt positiv auf den Be-
trieb aus. In den USA kann dies zu einer Senkung
der Beitrdge fithren, die Unternehmen fiir die
Krankenversicherung ihrer Angestellten leisten.
Hohere Stillraten sind mit verminderten Erkran-
kungsraten bei Mutter und Kind sowie mit gerin-
geren Fehlzeiten verbunden. Eine intensive Unter-
stiitzung des Stillens erhoht die Arbeitsmoral von
Miittern [117].

Nicht alle Arbeitgeberinnen erkennen jedoch die
hohe Bedeutung, die eine Unterstiitzung des Stil-
lens sowohl fiir die offentliche Gesundheit als
auch fiir das eigene Unternehmen besitzt. Im Rah-
men einer Studie mit 157 Unternehmen wurden
die Unterstiitzung des Stillens und die Einstellun-
gen zum Stillen untersucht. Die meisten Unterneh-
men waren sich nicht dartiber im Klaren, inwie-
fern sich das Stillen positiv auf das Unternehmen
auswirken kann oder weshalb es wichtig sein
konnte, stillende Miitter zu fordern [117]. Umge-
kehrt mogen die Unternehmen zwar angeben, das



Stillen grundsatzlich zu befiirworten, aber nur we-
nige konnen begriinden, warum es wichtig ist
[118]. Vielen Frauen ist es unangenehm, ihrem Ar-
beitgeber bzw. ihrer Arbeitgeberin mitzuteilen,
dass sie nach Riickkehr an den Arbeitsplatz stillen
werden, oder den Bedarf an besonderen Einrich-
tungen und Pausen anzusprechen. Die Wiederauf-
nahme der beruflichen Tdtigkeit nach dem Mut-
terschaftsurlaub kann fiir junge Miitter mit Angs-
ten verbunden sein, und vielen fdllt es zusdtzlich
schwer, das Thema Stillen anzusprechen. Andere
fiirchten, dass sie bei Riickkehr an den Arbeitsplatz
besonders verletzlich sein kdnnten, und mochten
nicht um zusdtzliche Unterstiitzung bitten [119].

Zudem konnte die Thematisierung des Stillens
in manchen Unternehmen mit Scham behaftet
sein. In einigen Fdllen fiihlt man sich vielleicht so-
gar ,auf den Schlips getreten“ [120]. In einer vor-
wiegend madnnlich dominierten Geschdftswelt
wird das Stillen eher als merkwiirdiges Thema be-
trachtet, das mit dem typischen Verhalten von An-
gestellten am Arbeitsplatz nicht vereinbar ist
[121]. Die Wahrnehmung der weiblichen Brust als
Sexualobjekt - ob explizit oder implizit — kann sol-
che Reaktionen noch verstarken, insbesondere
wenn der Kontext der Muttermilch als Korperfliis-
sigkeit mit ins Spiel kommt. Im Allgemeinen emp-
finden viele Menschen Abneigung bei dem Gedan-
ken an Korperfliissigkeiten. Dies gilt auch fiir Mut-
termilch. Zusammen mit der sexualisierten Wahr-
nehmung der Brust kann dies dazu fiihren, dass
manche Menschen die Muttermilch als eine Kér-
perfliissigkeit wahrnehmen, die mit Sexualitdt in
Verbindung steht [122].

Betrachtet man die Erfahrungen von Frauen, die
nach ihrer Riickkehr an den Arbeitsplatz weiterhin
stillen und sich dabei unterstiitzt fiihlen, lassen
sich mehrere gemeinsame Faktoren ableiten, die
dies offensichtlich begiinstigen. Miitter schdtzen
Flexibilitdt, besonders in Bezug auf Arbeits- oder
Pausenzeiten, um bei Bedarf Muttermilch gewin-
nen zu koénnen. Bezahlte Stillpausen werden, so-
fern gerecht vergiitet, ebenso begriif3t wie separa-
te Stillrdume. Letztere sind allerdings selten vor-
handen. Im weiteren Sinne schdtzen es Frauen,
wenn sie in ihrer Entscheidung unterstiitzt wer-
den, sowohl von ihren Arbeitgeberlnnen als auch
von ihren Partnerlnnen und anderen Familienmit-
gliedern [45].

9.3 Familidre Einfliisse

Einrichtungen vor Ort, die das Stillen unterstiit-
zen, konnen die Gesamtstilldauer erhéhen. Wer-
den am Arbeitsplatz Stillrdume und Milchpumpen
zur Verfiigung gestellt, stillen weibliche Angestell-
te langer [123]. Manche Unternehmen bieten ih-
ren schwangeren Angestellten sogar Seminare
zum Thema Stillen sowie eine Stillberatung fiir die
Zeit nach der Entbindung. Beides geht mit hoheren
Stillraten 6 Monate nach der Entbindung einher
[124].

9.3
Familidre Einfliisse

In zahlreichen psychologischen Verhaltensmodel-
len sind die Einstellungen und Verhaltensweisen
der engsten Bezugspersonen eines Menschen sig-
nifikante Pradiktoren. Laut wissenschaftlichen Un-
tersuchungen ldsst sich anhand der Einstellungen
des Partners bzw. der Partnerin und der Mutter
einer Frau voraussagen, welche Haltung diese zum
Stillen einnimmt und mit welcher Wahrschein-
lichkeit sie mit dem Stillen beginnen bzw. anhal-
tend stillen wird. Kurzum wird das Stillen durch
eine positive und unterstiitzende Haltung begiins-
tigt, wahrend negative Einstellungen erhebliche
Angste schiiren und dem Stillen abtriglich sein
konnen.

9.3.1 Vater/Partnerinnen

Die Einstellungen und Verhaltensweisen des Part-
ners bzw. der Partnerin einer Frau haben ganz ent-
scheidenden Einfluss auf den Stillerfolg. Wenn der
Kindsvater bzw. der Partner oder die Partnerin das
Stillen befiirwortet, wird eine Mutter viel eher
iiberhaupt bzw. anhaltend stillen [26]. Dartiber hi-
naus geben die meisten Viter bzw. Partnerlnnen
an, das Stillen ihres Babys selbst zu wiinschen
oder zumindest den Entschluss ihrer Partnerin zu
respektieren [125]. Vater und Partnerlnnen, die
ihre Partnerin optimal unterstiitzen, stirken da-
mit das Selbstvertrauen der Mutter, indem sie ihr
praktisch und emotional beistehen [126]. Viter
und Partnerlnnen, die sich als Fiirsprecherin der
Mutter verstehen, sind fiir den Stillerfolg von gro-
Ber Bedeutung [127]. Allerdings stehen Einstel-
lung und Verhalten nicht immer in Einklang, und
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nicht alle Vdter bzw. Partnerlnnen mdéchten oder
unterstiitzen, dass ihr Kind gestillt wird.

Viter bzw. PartnerInnen, die als Sduglinge selbst
gestillt wurden, befiirworten das Stillen mit sig-
nifikant héherer Wahrscheinlichkeit und empfin-
den es als normal. Dariiber hinaus haben sie meist
Erfahrungen mit dem Stillen im erweiterten Fami-
lienkreis gemacht. Jene Vdter bzw. PartnerInnen,
die selbst als Sdugling gestillt wurden, sind dem
Stillen in der Offentlichkeit gegeniiber eher positiv
eingestellt und fiihlen sich nicht peinlich beriihrt,
wenn ihre Partnerin in Gegenwart anderer stillt
[128]. Einige hingegen sind desinteressiert oder
haben keine Meinung, insbesondere jiingere Viter
bzw. Partnerlnnen [129].

Auch wenn viele Vidter bzw. PartnerInnen erkld-
ren, das Stillen unterstiitzen zu wollen, wissen
viele nicht genau, wie sie dies umsetzen koénnen,
und fiihlen sich dadurch hilflos und unvorbereitet.
Andere haben Angst, das Falsche zu tun, oder
iibernehmen gleich die Regie in dem Wunsch, das
Problem zu l6sen, anstatt die Mutter emotional zu
unterstiitzen [128]. Auch wenn sie mochten, dass
ihr Sdugling gestillt wird, sind viele in Wirklichkeit
doch verunsichert. So geben sie an, sich aus-
geschlossen zu fiihlen, oder duBern Sorge um den
Bindungsaufbau zu ihrem Kind. Einige berichten,
eifersiichtig auf die Mutter und die wahrgenom-
mene Mutter-Kind-Bindung zu sein [130]. Andere
wiederum fiihlen sich peinlich beriihrt oder ver-
unsichert, wenn die Mutter in der Offentlichkeit
stillt, insbesondere im Freundeskreis und in der
Familie [128].

Geburtsvorbereitungskurse zum Stillen richten
sich oftmals nur an die Miitter, was bei den Vitern
bzw. Partnerlnnen das Gefiihl des Ausgeschlossen-
seins noch verstdrkt und dazu fiihrt, dass sie nur
wenig {iber das Stillen und seine Mechanismen
wissen. Viele duBern den Wunsch, ebenfalls Zu-
gang zu diesen zusdtzlichen Informationen zu ha-
ben, damit sie ihre Partnerin bei etwaigen Proble-
men unterstiitzen kédnnen [131]. Wenn die umfas-
sendere Bedeutung, die der Unterstiitzung des
Stillens zukommt, nicht verstanden wird, so kann
dies dazu fiihren, dass Viter bzw. Partnerlnnen
eher konkrete Einzelprobleme lésen wollen, an-
statt der Mutter im erweiterten Sinne den Riicken
zu starken [132].

9.3.2 Die eigene Mutter der Frau

Entscheidungen {iber die Sauglingserndhrung
werden in hohem MaRe durch familidre Muster
und Traditionen beeinflusst. Einer der wichtigsten
Prddiktoren dafiir, ob Miitter iiberhaupt bzw. an-
haltend stillen, besteht darin, ob die Frau selbst ge-
stillt wurde. Wenn eine Frau als Sdugling nicht ge-
stillt wurde, so sagt das Ausmald des Kontakts mit
ihrer Mutter die Gesamtstilldauer voraus; je enger
der Kontakt, desto geringer die Wahrscheinlich-
keit, dass sie stillen wird [133]. Dies ist teilweise
auf das Wissen und die Erfahrungen zuriickzufiih-
ren, die die GroBmutter selbst erworben hat.
GrolBmiitter, die selbst gestillt haben, sind besser
in der Lage, ihre Tochter im Hinblick auf Stillmus-
ter und bei Problemen mit dem Anlegen zu unter-
stiitzen [134]. Aber auch die Einstellung spielt eine
grof3e Rolle. Miitter legen Wert darauf, von ihrer
eigenen Mutter akzeptiert und ermutigt zu wer-
den [135].

Aufgrund der niedrigen Stillraten in den 1960er,
1970er und 1980er Jahren wurden viele heutige
Miitter bedauerlicherweise selbst nicht gestillt.
Hat eine GroBmutter nur Erfahrung mit Flaschen-
fiitterung, liegt es nahe, dass sie ihrer Tochter bei
etwaigen Problemen eine Flaschenfiitterung vor-
schlagt. Gromiitter, die zu wenig dariiber wissen,
wie das Stillen funktioniert und welchen Schaden
ein Stillen nach ,Zeitplan“ verursachen kann,
schlagen ihrer Tochter moglicherweise vor, dem
Baby die Flasche zu geben, wenn es hdufig trinkt,
nicht schléft - oder einfach als Mittel, der Tochter
mehr Pausen vom Fiittern zu verschaffen. Das zu-
sdtzliche Geben der Flasche kann sich jedoch
nachteilig auf die Milchbildung der Mutter auswir-
ken [135].

Das Stillen wird auBerdem auch nicht in allen
Familien befiirwortet. Zahlreiche Studien legen
nahe, dass GroRmiitter aktiv versuchen, ihren
Toéchtern das Stillen auszureden, wenn sie deren
Entscheidung missbilligen [136]. Dies zeigt sich
besonders deutlich bei jiingeren Miittern, die ver-
mutlich noch starker auf ihre eigene Mutter ange-
wiesen sind, eventuell sowohl in finanzieller als
auch in emotionaler Hinsicht. Miitter, die noch
nicht unabhdngig sind, sehen sich moéglicherweise
nicht in der Lage, negativen Einstellungen zum
Stillen entgegenzutreten, und junge Miitter héren
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oftmals eher auf den Rat der eigenen Mutter, als
auf die Empfehlungen von Fachpersonal im Ge-
sundheitswesen [137]. Dies kann direkte Auswir-
kungen haben. Im Rahmen einer Studie wurden
jiingere Miitter durch eine Beratungsmafnahme
dabei unterstiitzt, mit dem Stillen zu beginnen
und dieses beizubehalten. Dies funktionierte gut,
sofern die Mutter ein unabhdngiges Leben fiihrte.
Lebte sie jedoch noch bei ihrer eigenen Mutter, so
blieb die Beratungsmaf3nahme erfolglos [138]. Da-
her sind MaBnahmen, die auf den erweiterten Fa-
milienkreis abzielen, von entscheidender Bedeu-
tung.

9.4

Ethnische Zugehorigkeit,
kulturelle Anpassung und
Religion

Die bisherigen Ausfiihrungen befassten sich vor al-
lem mit dem Problem der niedrigen Stillraten in
Lindern des westlichen Kulturkreises mit iiber-
wiegend weilSer Bevdlkerung. Die Stillraten, Still-
praktiken und Einstellungen zum Stillen sind je-
doch eng mit der ethnischen Herkunft, dem Grad
der Anpassung an die Kultur eines Landes und mit
religiosen Brauchen verkniipft. In vielen nicht
westlichen Regionen mdégen die Stillraten im Hin-
blick auf die Gesamtstilldauer zwar optimal sein,
die Stillpraktiken sind es hingegen nicht unbe-
dingt. Die Haltung zum Stillen und zur Mutter-
milch ist in diesen Gemeinwesen von erheblichen
soziokulturellen Barrieren gepragt.

9.4.1 Ethnische Herkunftin
westlichen Regionen

Abhdngig davon, in welchem Land sie leben, ldsst
sich im Hinblick auf die unterschiedlichen Still-
raten verschiedener ethnischer Gruppen ein inte-
ressantes Muster beobachten. Im Vereinigten Ko-
nigreich verzeichnen weifle Frauen britischer Her-
kunft die niedrigsten Stillraten. Frauen mit einem
europdischen, schwarzen, asiatischen und chinesi-
schen familidren Hintergrund stillen insgesamt in
grofBerer Zahl und deutlich ldnger. So begannen
im Vereinigten Koénigreich 97 % der Frauen mit chi-
nesischem Hintergrund mit dem Stillen, 96 % der

Frauen aus schwarzen Familien und 95 % der Frau-
en mit asiatischem Hintergrund. Bei weifSen Miit-
tern betrug der Anteil 79% [11]. GleichermafRen
begannen in Irland 49% der Miitter mit einem
weilen, irischen Hintergrund unmittelbar nach
der Entbindung mit dem Stillen, verglichen mit
86% der Frauen anderweitiger weilSer Herkunft.
Frauen mit afrikanischem oder schwarzem Hinter-
grund begannen zu 92,5% mit dem Stillen, bei
Frauen chinesischer bzw. asiatischer Herkunft lag
die Rate bei 91,5%. In Irland geborene Miitter still-
ten insgesamt deutlich seltener bzw. iiber kiirzere
Zeit als Frauen, die auRerhalb Irlands geboren
wurden. Lediglich 50% der in Irland geborenen
Miitter begannen mit dem Stillen, verglichen mit
89% der aufBerhalb Irlands geborenen Miitter.
Auch hier galt: Je langer die Mutter im Land lebte,
desto geringer war die Stillwahrscheinlichkeit
[139].

Woher kommen diese Unterschiede? Ein Faktor
ist haufiges Stillen innerhalb der Familien-
geschichte, insbesondere, wenn die Frau in einem
Land geboren wurde, in dem das Stillen die Regel
darstellt. Eine weitere Rolle spielen religidse Brau-
che, auf die wir im ndchsten Abschnitt eingehen.
In einer fritheren Version des Infant Feeding Sur-
veys dufBerten Miitter aus Indien, Pakistan oder
Bangladesch, dass sie vermutlich linger gestillt
hadtten, wenn ihr Kind in ihrem Herkunftsland zur
Welt gekommen wadre. Als Griinde hierfiir wurden
u.a. kulturelle Normen, ein umfassenderes Wissen
und mehr Vorerfahrungen der Viter und Miitter
mit dem Stillen genannt [140]. Zudem ist bei Miit-
tern, die in ein anderes Land auswandern, aber in
ihrer Herkunftskultur verwurzelt bleiben, eine ho-
here Stillrate zu beobachten. In Australien stillten
mehr Frauen mit arabischer und chinesischer Mut-
tersprache tiberhaupt und {iiber einen lingeren
Zeitraum als englischsprachige Frauen [141].

Eine Frau muss selbst keiner ethnischen Gruppe
mit einer hohen Stillrate angehéren, um durch Ge-
pflogenheiten beeinflusst zu werden. Im Vereinig-
ten Konigreich stillen weiSe Frauen, deren Part-
nerln einer anderen ethnischen Gruppe angehort
als sie selbst, hadufiger als Frauen, deren Partnerin
ebenfalls weil ist. Ferner war die Stillrate auch bei
weil3en alleinstehenden Miittern héher, wenn die-
se in Gemeinschaften lebten, die stark von ande-
ren Ethnien gepragt waren [142]. Dies legt nahe,
dass sich die Normen einer Gemeinschaft - sei es
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eine ethnische oder eine rdumliche Gemeinschaft
- auf die Einstellungen zum Stillen und dessen Un-
terstiitzung auswirken. Umgekehrt finden sich in
den USA unter Frauen schwarzamerikanischer
Herkunft deutlich weniger Miitter, die {iberhaupt
stillen und anhaltend stillen, als unter Amerikane-
rinnen weiRRer Hautfarbe oder hispanischer Her-
kunft [143]. Dies fiihrt, ungeachtet des dhnlich sig-
nifikanten Armutsniveaus, zu erheblichen gesund-
heitlichen Ungleichheiten zwischen schwarzen
und hispanischen Gruppen. Der Gesundheits-
zustand der hispanischen Bevoélkerung ist deutlich
besser, als es angesichts ihres Einkommensniveaus
zu erwarten wdre. Dieses Phanomen wird als das
Lhispanische Paradoxon* bezeichnet und lasst sich
zumindest teilweise auf eine lange Gesamtstill-
dauer im Sauglingsalter zuriickfithren [144]. In
den USA geborene Miitter stillen deutlich seltener
tiberhaupt und {iber lingere Zeit als im Ausland
geborene Miitter. Tatsachlich ist die Wahrschein-
lichkeit, dass in den USA geborene Miitter iiber-
haupt stillen, um 85 % geringer als bei Miittern, die
nicht in den USA geboren wurden [145].

Warum sind die Stillraten bei schwarzame-
rikanischen Frauen niedriger? In den USA werden
Leistungsangebote fiir Frauen, Sduglinge und Kin-
der von afroamerikanischen Frauen in einem an-
deren Umfang wahrgenommen als von weifSen
Frauen, wobei Erstere ein geringeres Maf3 an Still-
beratung erhalten [146]. Laut einer anderen Studie
hatten schwarze Miitter den Eindruck, dass sie ge-
geniiber Fachpersonal im Gesundheitswesen das
Thema Stillen selbst aktiv ansprechen mussten.
Andernfalls ging man einfach davon aus, dass Stil-
len fiir diese Miitter kein Thema war und es kam
nicht zur Sprache. Andere hatten das Gefiihl, das
Image der starken schwarzen Frau impliziere, dass
afroamerikanische Frauen ihre Unabhdngigkeit
schatzten und bei Problemen nicht um Hilfe bitten
wollten [15]. Die ,ethnische Voreingenommen-
heit* der Gesundheitsversorgung, die schwarzen
Amerikanerinnen keinen gleichwertigen Zugang
zu Unterstiitzungsangeboten und keine gleichwer-
tige Informationsqualitdt bietet wie Frauen ande-
rer Ethnien, zieht sich in den USA durch das ge-
samte Gesundheitssystem [147].

Ein haufiges Thema in einer umfassenden Studie
mit afroamerikanischen Miittern war die fehlende
Sichtbarkeit von stillenden schwarzen Frauen. We-

der in der Literatur noch im Internet fanden sich
positive fotografische oder sonstige Darstellungen
stillender schwarzer Frauen. Dariiber hinaus ge-
hen schwarze Frauen iiberdurchschnittlich oft ge-
ring bezahlten Tatigkeiten mit langen Arbeitszei-
ten nach und kehren innerhalb von 6 Wochen
nach der Entbindung an den Arbeitsplatz zuriick.
Sie hatten Bedenken, auf gesetzlich garantierte
Rechte zu pochen, da sie befiirchteten, ihre Arbeit
zu verlieren. AuRerdem spielt das historische The-
ma der Sklaverei eine wichtige Rolle, insbesondere
bei dlteren Generationen. Es ist noch gar nicht so
lange her, dass schwarze Frauen die Sauglinge wei-
Ber Frauen als Ammen stillen mussten, und die
Assoziation von Stillen mit Sklaverei steht weiter
im Raum. Vor allem die GroBmiitter, von denen
manche vielleicht selbst noch Ammen waren, ste-
hen dem Stillen massiv ablehnend gegeniiber und
betrachten die Fiitterung von Sduglingsmilchnah-
rung als eine Form der Freiheit [15]. Schwarze
Frauen neigen zudem stdrker zu verschiedenen
Gesundheitsproblemen, die das Stillen erschweren
konnen. Hierzu zdhlen ein hoheres Risiko fiir ei-
nen schlechteren perinatalen Gesundheitszustand,
chronische Erkrankungen, Depression und Stress,
die allesamt das Stillen schwieriger gestalten kon-
nen [148]. Armut spielt ebenfalls eine zentrale
Rolle [149].

9.42 Kulturelle Anpassung

Kulturelle Anpassung findet dann statt, wenn Im-
migrantinnen beginnen, die Gepflogenheiten, Ein-
stellungen und Uberzeugungen ihres Einwan-
derungslandes zu {ibernehmen. Dies kann positive
oder negative Auswirkungen haben. Bei vielen
Frauen, die in den westlichen Kulturkreis einwan-
dern, wirkt sich die kulturelle Anpassung in der
Regel jedoch nachteilig auf die Stillraten aus. Bei-
spielsweise ist die Stillrate bei auBerhalb der USA
geborenen Frauen zwar hoher als bei Miittern, die
in den USA geboren wurden, doch nimmt die Still-
wahrscheinlichkeit bei eingewanderten Miittern
mit jedem Jahr, das sie in den USA verbringen, um
4% ab. Ein vergleichbares Muster zeigte sich be-
merkenswerterweise mit jedem Jahr, das ein ein-
gewanderter Vater in den USA verbrachte [145].
Warum wirkt sich das Leben in einem anderen
Land auf die Stillrate aus? Zundchst einmal kann
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kulturelle Anpassung bedeuten, dass eine Mutter
die negative Stillpraxis des Einwanderungslandes
tibernimmt oder mit den gleichen Hindernissen
konfrontiert ist wie die einheimischen Frauen.
Zweitens kann die Mutter auf negative Uberzeu-
gungen treffen, die ihr neu sind, und von denen
sie befiirchtet, dass sie zutreffend sein konnten. In
einer Studie mit somalischen Frauen in Norwegen
berichtete eine Mutter, dass die Vorstellung, nicht
genug Muttermilch zu haben, Frauen in Somalia
vollkommen fremd sei, jedoch viele ihrer nach
Norwegen eingewanderten somalischen Ge-
schlechtsgenossinnen beunruhigt habe. Und
schlieRlich kénnen auch die Belastungen, die das
Leben in einer neuen Umgebung mit sich bringt,
zu Stillproblemen fiihren, vor allem, wenn eine
Mutter ohne die in ihrem Heimatland iiblichen
Unterstiitzungsnetzwerke  auskommen  muss
[150].

943 Religiése und kulturelle
Uberzeugungen

Kulturelle Uberzeugungen und Normen haben ei-
nen sehr starken Einfluss auf das menschliche Ver-
halten. Das gilt insbesondere fiir Fragen der Erndh-
rung [151]. In zahlreichen historischen und reli-
giosen Schriften wird auf das Stillen Bezug genom-
men. Das Vereinigte Konigreich und die USA
konnen heute z.B. durchaus als Gesellschaften be-
trachtet werden, in denen das Fiittern von Sdug-
lingsmilchnahrung die kulturelle Norm darstellt.
Historisch betrachtet, hat sich die Einstellung zum
Stillen und zur Muttermilch in diesen Liandern je-
doch deutlich gewandelt. In England und Amerika
wurde die Muttermilch im 18. Jahrhundert als Me-
dizin angesehen, deren regenerative Krdfte von
kranken und dlteren Erwachsenen geschatzt wur-
den. Man war davon iiberzeugt, dass Muttermilch
Infektionen heilen kdnne, und es wurde haufig auf
ihre heilende Wirkung bei Augeninfektionen ver-
wiesen - eine Wirkung, die man sich noch heute
zunutze macht. Zudem glaubte man, dass die Mut-
termilch einer anderen Frau den Geburtsvorgang
beschleunigen konne. In frithen Schriften wurde
das Stillen als hochster Ausdruck der Liebe ver-
klart [152].

Auch in den Schriften saimtlicher Weltreligionen
wird das Stillen als etwas Kostbares und Schiit-

zenswertes dargestellt. In Schriften der christli-
chen Theologie finden sich zahlreiche Verweise
auf das Stillen. Und auch in der Bibel wird das Stil-
len im Zusammenhang mit Liebe, Ruhe und Si-
cherheit immer wieder erwdhnt. Das Stillen von
Sduglingen ist ein hdufiges Motiv in der religiosen
Metaphorik [152]. Noch wesentlich tiefgriindiger
gehen allerdings hinduistische und islamische
Schriften auf das Stillen ein.

Die wichtigsten heiligen Schriften des Hinduis-
mus sind die Veden (1800 v. Chr.), die aus 4 Texten
bestehen: Rigveda, Samaveda, Yajurveda und At-
harvaveda. Daneben finden sich uralte ayurve-
dische Quellen, u.a. Schriften von Kinderarzten,
Chirurgen und Acharya Charak, der als Vater der
Medizin gilt [153]. In diesen Texten finden sich
keinerlei Verweise auf Flaschenfiitterung, wohin-
gegen Ammen hdufig erwdhnt werden. In all die-
sen Schriften tauchen Muttermilch und die Brust
im Zusammenhang mit Aspekten wie Langlebig-
keit und Siife auf, und die Brust wird als ein mit
Nektar gefiillter Krug beschrieben. Muttermilch
spendet Leben: Parvati, die Gattin des Gottes Shi-
va, erschafft ihren Sohn aus ihrem Gewand, und
erst als sie ihn an die Brust legt, wird er lebendig
[154]. Im Hinduismus wird auch darauf verwiesen,
wie wichtig die Versorgung der Mutter nach der
Niederkunft ist. In der hinduistischen Kultur wer-
den einer Mutter nach der Entbindung 40 Tage
lang Schutz und Ruhe gewdbhrt. In dieser Zeit muss
sie keine Hausarbeiten verrichten, damit sie sich
von der Geburt erholen und sich um das Neugebo-
rene kiitmmern kann. Sie erhdlt regelmdRige Mahl-
zeiten, aber auch spezielle Nahrungsmittel, welche
die Quantitdit und Qualitdt ihrer Milch erhéhen
sollen, u. a. Dorrfisch, Dal und Auberginen [154].

Im Islam heifSt es im Koran, dass Miitter 2 Jahre
lang stillen sollen. Die Muttermilch gilt als Gottes
Geschenk an das Baby, womit die Mutter gegen-
iber Gott zum Stillen verpflichtet ist. Man glaubt,
dass beim Stillen der Reichtum der Mutter an den
Sdugling weitergegeben wird. Die meisten musli-
mischen Frauen glauben, dass sie bestraft werden,
wenn sie nicht stillen und diese Verpflichtung
nicht erfiillen [155]. Im Monat Ramadan miissen
Muslime zwischen Sonnenaufgang und Sonnen-
untergang fasten. Es gibt jedoch Ausnahmen, u.a.
fiir stillende Frauen. Allerdings fasten viele stillen-
de Frauen trotzdem, obwohl sie es nicht miissten;
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laut einer Studie rund 50%. Ein Drittel derjenigen,
nach deren Auffassung stillende Miitter nicht fas-
ten miissen, fastete bemerkenswerterweise den-
noch [156].

In religiésen Schriften wird das Stillen generell
also sehr positiv als etwas Schiitzens- und Wiin-
schenswertes dargestellt. Dies konnte zum Teil er-
kldren, weshalb die Stillraten in Gemeinschaften
hoher ausfallen, in denen der islamische und hin-
duistische Glaube und die entsprechenden Bradu-
che tief verankert sind. Doch auch wenn in vielen
Regionen Afrikas, Asiens und Siidostasiens nahezu
alle Miitter {iber ldngere Zeit stillen und Siug-
lingsmilchnahrung nur selten zum Einsatz kommt,
sind die Stillpraktiken nicht optimal. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, Sdug-
linge ausschlielich zu stillen und innerhalb der
ersten Stunde nach der Entbindung mit dem Stil-
len zu beginnen. Wenn nach der ersten Lebens-
stunde mit dem Stillen begonnen wird, verdoppelt
sich das Sterblichkeitsrisiko [157]. Jedoch werden
in Siidasien lediglich 41 % der Babys innerhalb der
ersten Stunde nach der Geburt gestillt [14]. In
Athiopien sind Siuglinge, die prilakteal andere
Nahrung erhalten, fast doppelt so hdufig klein-
wiichsig (Kérperldnge im Verhaltnis zum Entwick-
lungsalter) wie Babys, die keine andere Nahrung
erhalten [158]. Suboptimale Stillpraktiken sind
hdufig in den religiosen Brdauchen, kulturellen Ge-
pflogenheiten oder Normen der Gemeinschaft
verankert, in der eine Frau lebt.

Erstens beginnt die Frau hdufig erst nach einem
bestimmten Ereignis oder einer gewissen Anzahl
von Tagen mit dem Stillen. In einigen medizini-
schen Texten des Hinduismus wird empfohlen,
erst am 3. Tag mit dem Stillen zu beginnen, andere
wiederum raten zum Stillen ab dem 1. Tag [154].
In ldndlichen Gegenden Ghanas miissen sich Erst-
gebdrende nach der Entbindung zundchst einem
kulturellen Reinigungsritual unterziehen, bevor
sie stillen. Hierbei wird die Mutter, wenn sie einen
Jungen zur Welt gebracht hat, 3 Tage lang mit war-
mem Krduterwasser {ibergossen, wenn sie ein
Maddchen geboren hat, 4 Tage lang. Das Baby wird
in dieser Zeit entweder von einer Amme gestillt
oder erhdlt Krdutertee [159]. Im indischen Harya-
na ist es teilweise Brauch, mit dem Stillen erst
dann zu beginnen, wenn Sterne am Himmel sicht-
bar sind. Wird ein Kind morgens geboren, sollte

die Mutter mit dem Stillen bis zum Abend warten;
erfolgt die Entbindung nachts, kann sie bereits frii-
her stillen [160]. Muslimische Gesellschaften fol-
gen 5-mal tdglich dem Gebetsruf (,Adhan“). Ge-
madR den Glaubensregeln sollen Frauen nach 3 Ge-
betsrufen mit dem Stillen beginnen. Das bedeutet,
dass der Sdugling erst 8-16 Stunden nach der Ent-
bindung gestillt wird. Dies verleiht den Kindern
angeblich Geduld und Widerstandsfahigkeit gegen
Hunger [161].

Zweitens wird in vielen Kulturen, insbesondere
in Afrika und Asien, das Kolostrum trotz seiner
immunfordernden Eigenschaften verworfen, weil
es aufgrund seiner Farbe und Konsistenz fiir
schmutzig bzw. zu dickfliissig gehalten wird [162].
Andere sind der Uberzeugung, das Kolostrum habe
keinen Nahrwert, mache Babys krank oder bringe
sogar Ungliick [163]. In manchen Kulturen glau-
ben die Menschen, das Kolostrum sei iiber die ge-
samte Schwangerschaft in der Brust gespeichert
worden und daher bedenklich oder eine Art ,ver-
schmutztes Wasser*. In der Tiirkei empfehlen alte-
re Generationen eine Mischung aus Butter und Zu-
ckerwasser als erste Sduglingsnahrung, die angeb-
lich Erbrechen vorbeugen soll [161]. Manche glau-
ben, das Kolostrum kénne fiir das Neugeborene
todlich sein, da es 9 Monate lang in der Brust ge-
speichert worden und verschmutzt sei [164]. In In-
donesien wird das Kolostrum ebenfalls von rund
einem Fiinftel der Miitter verworfen, da es als un-
verdaulich, ,kdseartig” bzw. schmutzig gilt. Zudem
glaubt man, dass Kinder, die es trinken, Bauch-
schmerzen bekdmen oder ,blédsinnig“ wiirden
[165].

In einer Studie im ldndlichen Norden Ghanas
fand sich der Brauch, die Brust auszustreichen und
schwarze Ameisen in das Kolostrum zu geben, um
dieses auf Bitterkeit zu testen. Wenn die Ameisen
herauskrabbeln, so gilt die Muttermilch als
brauchbar; sterben die Ameisen, geht man davon
aus, dass die Muttermilch bitter, schmutzig und
giftig ist und beim Sdugling zu Krankheiten oder
gar zum Tod fithren konnte. Bevor die Mutter ihr
Baby stillen kann, muss sie sich einem Ritual zur
Reinigung der Muttermilch unterziehen. Hierzu
werden die Briiste mit Krdutern oder Sheabutter
gewaschen. Das Ritual dauert 3 Tage, wenn die
Mutter einen Jungen geboren hat, und 4 Tage,
wenn sie ein Mddchen zur Welt gebracht hat



9.4 Ethnische Zugehorigkeit, kulturelle Anpassung und Religion

[159]. Nach einer weniger strengen Methode in
der hinduistischen Literatur wird empfohlen, die
Mutter solle zu Beginn jedes Stillvorgangs ein paar
Tropfen Milch ausstreichen, um die Milchgdnge zu
reinigen [154].

Drittens ist in zahlreichen Regionen Afrikas, In-
diens und Siidostasiens eine prdlakteale Fiitterung
gangig. Die Schdtzungen reichen von ca. 60 % in Ni-
geria [166] bis 27 % in Nepal [167]. Die Vorstellung,
dass Babys hungrig geboren werden und sofort ge-
fiittert werden miissen, kann zur prdlaktealen
Gabe von Nahrungsmitteln fiihren. In vielen afri-
kanischen und indischen Gemeinschaften handelt
es sich dabei hdufig um Haferbrei, Salz oder Zu-
cker. Ein prdlakteales Fiittern kann auch aufgrund
von Ritualen erfolgen, bei denen das Stillen fiir
eine gewisse Zeit aufgeschoben oder das Kolos-
trum verworfen wird. Sie sind eng mit religiosen
Brduchen verkniipft. Bei muslimischen Gldubigen
ist die Gabe von prdlaktealen Nahrungsmitteln
verbreiteter als im Christentum [166].

Prédlakteale Nahrungsmittel werden aber haufig
auch aus anderen Griinden gegeben. Verschiede-
nen prdlaktealen Nahrungsmitteln wird ein unter-
schiedlicher Nutzen zugeschrieben. So sollen etwa
Honig und Butterschmalz (Ghee) die Ausschei-
dung des Mekoniums (Kindspech) beim Sdugling
unterstiitzen [154]. Andere glauben, dass diese
Nahrungsmittel den Magen des Sduglings reinigen
[168]. In Pakistan wird dem Baby prdlakteale Nah-
rung hdufig von einer alteren Person mit dem Fin-
ger gegeben, was den Sdugling stiarken und dessen
Magen reinigen soll [169].

Prdlakteale Nahrungsmittel sind hdufig Teil reli-
gioser Zeremonien. Im Hinduismus wird das Kind
wdhrend einer traditionellen Zeremonie namens
,Jatakarman“ in der Familie willkommen gehei-
Ben. Hierbei schreibt ein Familienmitglied, das als
tugendhaft und rechtschaffen gilt, das heilige
Wortsymbol ,,Om*“ mit in Ghee getauchtem Palm-
zucker auf die Zunge des Sduglings. Damit sollen
dem Glauben nach die Tugenden der Person auf
den Sdugling tibergehen. AuRerdem gibt der Vater
dem Baby mit dem Ringfinger und mittels eines
Goldstdbchens Honig oder Ghee. Handelt es sich
um einen mannlichen Sdugling, benutzt der Vater
hierzu einen goldenen Loéffel. Mit diesem Ritual
soll das Baby Weisheit, Langlebigkeit und den
Schutz der Gotter erlangen [154].

Auch die kulturellen Vorstellungen in Bezug da-
rauf, wann das Stillen opportun ist, kdnnen sich
erheblich von denjenigen im westlichen Kultur-
kreis unterscheiden. In Kenia etwa haben manche
Miitter Angst, in der Offentlichkeit zu stillen, aller-
dings nicht aus Griinden der gesellschaftlichen Ak-
zeptanz. Manche befiirchten, beim Stillen in der
Offentlichkeit vom ,bésen Blick* eines anderen
Menschen getroffen zu werden. Hiermit ist ein
boswilliges Anstarren gemeint, bei dem die Betrof-
fene mit einem Hexenfluch belegt wird, der bei ihr
zum Versiegen der Milch oder schmerzhaften
Briisten fiihren soll. Auch wird angenommen, dass
bestimmte Handlungen und Gefiihle Auswirkun-
gen auf die Muttermilch haben. Im Rahmen eines
Forschungsprojekts in 2 kenianischen Slums spra-
chen Frauen dariiber, dass die Milch einer Frau
sunrein“ werden konne, wenn diese eine auf3er-
eheliche Affire habe. Eine derartige Affdare brachte
den Fluch ,,Chira“ tiber die Frau, der zum Tod des
Babys fithren konne. Mancherorts werden die
Miitter (und ihre Milch) einem Reinigungsritual
unterzogen. Die Stigmatisierung in der Gemein-
schaft besteht jedoch weiter: Hat eine Frau mit
mehreren Mdnnern Geschlechtsverkehr, wird ihr
Baby sterben. Nach einem Streit mit ihrem Ehe-
mann, einem/einer Verwandten oder einem ande-
ren Mitglied ihrer Gemeinschaft sollte die Mutter
erst stillen, nachdem sie sich einem Reinigungs-
ritual unterzogen hat. Dieses beinhaltet hdufig die
Einnahme einer speziellen krauterhaltigen Arznei,
die als ,Manyasi“ bezeichnet wird [162].

Und schlieRlich kénnen Uberzeugungen in Be-
zug auf das Teilen von Muttermilch auch Auswir-
kungen auf Muttermilchspenden haben. Im Islam
gelten Kinder, die von derselben Frau gestillt wer-
den, als Milchgeschwister. Nach dem Gesetz {iber
die Blutsverwandtschaft diirfen diese beiden Per-
sonen nicht heiraten. Die Miitter miissen einander
daher kennen, um solche Eheschliefungen zu ver-
hindern. Es wird intensiv dariiber diskutiert, wie
oft Babys gestillt worden sein miissen, um als
Milchgeschwister zu gelten. Manche vertreten die
Ansicht, 1 Stillvorgang reiche bereits aus, wiahrend
andere meinen, es miissten mindestens 5 oder bis
zu 10 Stillvorgdnge sein. Andere schlagen als Kri-
terium vor, dass der Sdugling iiber einen ldngeren
Zeitraum gestillt worden sein muss, bspw. bei
10 aufeinanderfolgenden Fiitterungen, oder bei

Verschiedene Perspektiven
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samtlichen Mahlzeiten innerhalb von 24 Stunden
[170].

Eine weitere Debatte dreht sich darum, wie die
Muttermilch gegeben wird. Manche vertreten die
Auffassung, dass das Fiittern von abgepumpter
Muttermilch per Flasche oder Becher kein Milch-
geschwisterverhdltnis etabliert. Dies hat erhebli-
che Auswirkungen, wenn Spenderinnenmilch an
Frithgeborene und kranke Babys verabreicht wird.
Einer anderen Meinung zufolge muss ausreichend
viel Milch von ein und derselben Mutter stammen,
damit ,Fleisch und Knochen aufgebaut werden
kénnen“. Spenderinnenmilch von einer Mutter-
milchbank ist somit zuldssig, da bei den Milch-
spenden die Milch verschiedener Frauen gemischt
wird, sodass keine Frau allein mit ihrer Mutter-
milch den Hauptbeitrag zum Wachstum des Sdug-
lings leistet. Wieder andere halten Spenderinnen-
milch von Muttermilchbanken allerdings fiir nicht
vertretbar, da man nicht zuriickverfolgen konne,
von wem die Milch stamme [171].

Das Konzept der Milchgeschwisterschaft ist kei-
ne rein religiose Vorstellung. In zahlreichen Kultu-
ren herrscht die Uberzeugung, dass Menschen, die
von derselben Mutter gestillt wurden, auf beson-
dere Weise miteinander verbunden sind [170]. In
manchen dieser Kulturen ist man ebenfalls {iber-
zeugt, dass 2 Menschen, die von derselben Mutter
gendhrt wurden, keine Ehe schlieSen sollten. Dort
ist es daher Brauch, dass Ammen nur Kinder des-
selben Geschlechts stillen, um das Problem zu ver-
meiden [172]. Andere Kulturen urteilen weniger
streng und sehen stattdessen nur eine besondere
Bindung. In der Tiirkei bspw. gelten Menschen, die
von ein und derselben Frau gestillt wurden, als
Freunde fiirs Leben. Mdnner, die im heutigen Po-
len der dlteren Generation angehéren und als
Sduglinge von derselben Frau gestillt wurden, be-
trachten sich als Milchbriider [156].

9.5

Die Zukunft gestalten

Die gesellschaftlichen und kulturellen Einstellun-
gen und Uberzeugungen, sowohl in Bezug auf das
Stillen als auch auf die Mutterschaft insgesamt, ha-
ben einen erheblichen Einfluss darauf, ob, wann
und wie lange Miitter stillen. Es handelt sich beim

Stillen also nicht um einen rein biologischen Vor-
gang, der lediglich der praktischen Unterstiitzung
bedarf. Selbstverstdndlich sind eine qualitativ
hochwertige stationdre Versorgung und Unterstiit-
zung des Stillens durch die Gemeinschaft von gro-
Ber Bedeutung, aber gleichzeitig miissen wir das
Umfeld verdndern, in dem eine Frau stillt. Im
Handlungsaufruf der UNICEF-Initiative Baby
Friendly UK heif3t es:

»Es ist an der Zeit, damit aufzuhdéren, die einzelne
Frau fiir ein wesentliches Problem der 6ffentlichen
Gesundheit verantwortlich zu machen. Stattdes-
sen miissen wir alle gemeinsam daran arbeiten,
fiir Frauen, die stillen mdchten, ein unterstiitzen-
des, ermdchtigendes Umfeld zu schaffen.“

Um Aussicht auf Erfolg zu haben, sollten entspre-
chende spezifische Malgnahmen daher auf die Auf-
klarung nicht nur der Mutter selbst, sondern ihres
gesamten Umfelds abzielen. Es sind weitere ge-
setzliche Vorschriften vonnéten, um Frauen bei
der Riickkehr an den Arbeitsplatz das Stillen zu er-
leichtern. Im Idealfall sollten beide Elternteile
weltweit so lange Anspruch auf bezahlten Erzie-
hungsurlaub haben, wie dies bereits heute in den
skandinavischen Liandern der Fall ist. Miitter soll-
ten nicht aus finanziellen Griinden gezwungen
sein, ihre Berufstdtigkeit wieder aufzunehmen,
wenn sie vorwiegend mit dem Stillen des Sdug-
lings beschaftigt sind und an Schlafentzug leiden.
Besonderes Augenmerk sollte auf die Ungleichhei-
ten zwischen ethnischen Gruppen in den USA ge-
richtet werden. Frauen mit einem extrem nied-
rigen Einkommen, insbesondere schwarze Frauen,
sollten geschiitzt und in die Lage versetzt werden,
langere Zeit mit ihrem Baby zu verbringen, anstatt
bereits wenige Wochen nach der Entbindung an
den Arbeitsplatz zuriickzukehren.

Offentliche Gesundheitskampagnen sollten da-
rauf abzielen, stillende Frauen gesetzlich zu schiit-
zen und den offentlichen Raum stillfreundlicher
zu gestalten. Das Stillen muss aufSerdem sichtbarer
werden - in den Medien, in der Literatur und im
offentlichen Raum. Wenn wir wollen, dass die
weibliche Brust nicht nur mit ihrer sexuellen
Funktion, sondern auch mit dem Stillen assoziiert
wird, muss es auch entsprechende Darstellungen
geben. Dariiber hinaus gewinnt das Stillen nur



dann an Akzeptanz und Normalitdt, wenn es sicht-
bar gemacht wird [110]. Dass Sichtbarmachen das
Bewusstsein verdndert, ist wissenschaftlich belegt.
In einer Studie wurden junge Miitter aufgefordert,
sich ein Fotoalbum mit Bildern von Miittern anzu-
sehen, die ihre Babys stillen und mit ihnen inter-
agieren. Nach dem Betrachten der Bilder gaben
mehr Miitter an, weiter stillen zu wollen [173].
Viter bzw. Partnerlnnen und Grofmiitter soll-
ten bei der Aufklarung iiber das Stillen mitein-
bezogen werden. In Australien fiihrte der Besuch
von Stillkursen vor und nach der Geburt zu einer
erhohten Stillrate 6 Wochen nach der Entbindung
[174], und die Aufkldrung von Vitern bzw. Part-
nerlnnen hinsichtlich der Wahrnehmung und Be-
waltigung von Stillproblemen ging mit einer er-
hohten Stillrate 6 Monate nach der Geburt einher
[175]. In einer anderen Studie zeigte sich ein An-
stieg der Rate fiir ausschlieliches Stillen, wenn
Viter bzw. Partnerlnnen gemeinsam mit ihrer
Partnerin an Geburtsvorbereitungskursen teilnah-
men [133]. Wenn GroRmiitter tiber das Thema
Stillen informiert werden, so vergroRert sich de-
ren Wissen {iber das Stillen, die Einstellung dndert
sich jedoch nicht [176]. Ganz allgemein ist hier
Vorsicht geboten. Einige Studien haben gezeigt,
dass die Stillraten auch sinken kénnen, wenn der
Vater bzw. der/die Partnerln in die Versorgung des
Sduglings eingebunden wird [177]. Letztlich ist die
personliche Priaferenz der GroBmutter ausschlag-
gebend dafiir, ob diese das Stillen unterstiitzt oder
nicht [176]. Dariiber hinaus wurde vorgebracht,
dass Mdnner und Frauen im Hinblick auf Lernstile
und Herangehensweisen oft unterschiedliche Pra-
ferenzen haben und dementsprechend Botschaf-
ten unterschiedlich interpretieren konnen. Zudem
ist es manchen Frauen eventuell unangenehm, in
Gegenwart von Mdnnern iiber das Stillen zu spre-
chen [178], was den kulturellen und gesellschaftli-
chen Konnotationen der Brust geschuldet ist.
Religiose Glaubensvorstellungen und kulturelle
Uberzeugungen sind ein heikles Thema. Wenn es
um nicht optimale Fiitterungspraktiken geht,
spielt die Aufklarung jedoch eine zentrale Rolle.
Insbesondere die prdlakteale Gabe von Nahrungs-
mitteln und das Verwerfen des Kolostrums sind
eng mit den Einstellungen und der Prasenz von
GroBmiittern und traditionellen Geburtshelferln-
nen verkniipft [179]. Auch die Viter iiben einen
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wesentlichen Einfluss aus. In landlichen Gegenden
Ghanas kann anhand der Einstellung des Vaters
mit hoher Wahrscheinlichkeit vorausgesagt wer-
den, ob eine Frau stillen wird oder nicht: Befiir-
wortet der Vater das Stillen, werden {iber 98 % der
Sduglinge gestillt, im gegenteiligen Fall nur 27 %
[180]. Eine Aufkldrung des erweiterten Umfelds
tragt zur Unterstiitzung giinstigerer Praktiken bei.
Bei Hausgeburten ist eine Ubernahme von sub-
optimalen Fiitterungspraktiken besonders wahr-
scheinlich. Dem konnte dadurch abgeholfen wer-
den, dass Frauen der Zugang zum Gesundheitssys-
tem erleichtert wird [181]. Wenn bspw. die Risi-
ken einer pralaktealen Gabe von Nahrungsmitteln
wenig bekannt sind, ist die Wahrscheinlichkeit sig-
nifikant héher, dass Sduglinge diese erhalten. Laut
einer Studie in Athiopien war die Wahrscheinlich-
keit des prdlaktealen Fiitterns bei Miittern, denen
die damit verbundenen Risiken nicht bekannt wa-
ren, um den Faktor 3,7 erhoht [168].

Insgesamt kommen prdlakteales Fiittern, ein Hi-
nauszogern des ersten Stillens und das Verwerfen
des Kolostrums bei Miittern mit einem hoéheren
Bildungsniveau weniger hdufig vor [166]. Ein ho-
herer Bildungsstandard in der gesamten Gemein-
schaft sowie ein besserer Zugang zu Gesundheits-
leistungen konnten helfen, solche Praktiken ein-
zuddmmen. Und letztlich wird die Gabe von pra-
laktealer Nahrung auch durch Werbung fiir
industriell hergestellte Sduglingsmilchnahrung be-
einflusst, was in Entwicklungslindern schlimme
Folgen haben kann. Es kénnten mehr Familien vor
dieser Praxis geschiitzt werden, wenn die Einhal-
tung des WHO-Kodexes sichergestellt wdre [182].

Brasilien ist ein hervorragendes Beispiel dafiir,
wie die Stillraten durch Umsetzung eines solchen
gesamtgesellschaftlichen Konzepts signifikant ge-
steigert werden konnen. Die mediane Stilldauer
lag im Jahr 1986 noch bei 2,5 Monaten, ist jedoch
bis zum Jahr 2006 auf 14 Monate gestiegen. Auch
die Rate fiir ausschlieliches Stillen tiber die ersten
4 Monate hat sich von 4 auf 48% erhoht. Hierzu
investierte die Regierung hohe Summen in die
Forderung des Stillens auf gesellschaftlicher Ebene,
u.a. durch die Kooperation mit verschiedenen Or-
ganisationen, Aufklarungskampagnen in den Me-
dien, die Schulung von Fachpersonal sowie die
Einrichtung von Unterstiitzungsgruppen von Miit-
tern fiir Miitter. Auf politischer Ebene erfolgte eine
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strikte Umsetzung des Internationalen Kodexes
fiir die Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten und eine Ausweitung des Mutterschafts-
urlaubs auf 6 Monate. Zudem wurden {iber
300 Entbindungskliniken von der Initiative Baby-
freundliches Krankenhaus zertifiziert. Investitio-
nen in {iber 200 Muttermilchbanken machten Bra-
silien zum Land mit der weltweit héchsten Zahl
von Milchbanken. Die Kombination all dieser
MaRnahmen trug ebenso zu ihrem Erfolg bei wie
der Umstand, dass diese nicht nur auf die Aufkla-
rung der Mutter abzielten, sondern sich an deren
erweitertes Umfeld und Unterstiitzungsnetzwerk
richteten, um der Mutter das Stillen ihres Babys zu
ermoglichen [183].

Zusammenfassend gesagt, sind dringend MaR-
nahmen zur Steigerung der Stillraten im west-
lichen Kulturkreis und zur Verbesserung der Still-
praktiken in Entwicklungsregionen erforderlich.
Diese Mafnahmen sollten jedoch iiber die prakti-
sche Unterstiitzung bei physiologischen Proble-
men hinausgehen und die Gesellschaften, Kulturen
und Gemeinschaften, in denen Frauen stillen, ins-
gesamt in den Blick nehmen. Die staatlichen Re-
gierungen miissen in das Stillen investieren, um
Miitter und deren Sduglinge zu unterstiitzen und
fiir die Gesundheit kiinftiger Generationen zu sor-
gen. Der Ertrag aus diesen Investitionen wird von
unschdtzbarem Wert sein.

9.6
Zusammenfassung

Das Stillen sollte nicht nur als rein physiologischer
Vorgang betrachtet werden. Dariiber hinaus gibt
es zahlreiche soziale und kulturelle Faktoren, die
sich sowohl auf die miitterliche Einstellung zum
Stillen als auch auf den Stillerfolg auswirken. Das
Stillen funktioniert nach dem Gesetz von Angebot
und Nachfrage und Stillen nach Bedarf fiihrt zu
einer optimalen Milchbildung, Gewichtszunahme
des Sduglings und insgesamt zu einer positiven
Stillerfahrung. Allerdings hat eine Vielzahl von so-
ziokulturellen Faktoren negative Auswirkungen
auf das Wissen tiber, den Wunsch nach und die Fa-
higkeit zum Stillen nach Bedarf. Dadurch kommt
es oft zum Abbruch dieser Praktik.

Im westlichen Kulturkreis findet sich haufig eine
eher ablehnende Einstellung gegeniiber dem Stil-
len. Die Sexualisierung der weiblichen Brust, Be-
denken im Hinblick auf die Muttermilch als Kor-
perfliissigkeit und die Tatsache, dass das Stillen in
der Offentlichkeit wenig Akzeptanz findet, fiihren
dazu, dass auf Sduglingsmilchnahrung zuriick-
gegriffen wird. MaBnahmen miissen darauf abzie-
len, fiir die Férderung der 6ffentlichen Gesundheit
zu werben und ,.geschiitzte* Riume fiir Frauen zu
schaffen. In modernen Gesellschaften sind Miitter
einem generellen Druck ausgesetzt, der ihnen das
Gefiihl geben kann, dass Stillen nicht moglich ist.
Fehlende Unterstiitzungsangebote fiir Miitter von
Neugeborenen und der Umstand, dass viele Fami-
lien {iber grofe Entfernungen verstreut leben,
konnen dazu fiihren, dass Miitter erschopft sind
und das Stillen aufgeben. Auch die Notwendigkeit
oder der Wunsch, an den Arbeitsplatz zuriick-
zukehren, kann der Grund dafiir sein, dass eine
Mutter auf das Stillen verzichtet, da es ihr zu
schwierig erscheint, beides miteinander zu verein-
baren. Es sind hdhere Investitionen in die Gesund-
heitsversorgung von Miittern und Anspruch auf
einen lingeren Mutterschafts- bzw. Erziehungs-
urlaub erforderlich.

Die Einstellungen und Normen in Bezug auf das
Stillen sind eng mit der ethnischen Zugehdrigkeit
verkniipft. Im Vereinigten Konigreich sind die
Stillraten weiBer Miitter britischer Herkunft am
niedrigsten. Frauen mit einem schwarzen, asiati-
schen oder chinesischen Hintergrund dagegen stil-
len insgesamt hdufiger und langer. Dies ist {iber-
wiegend auf die kulturellen Normen und die Un-
terstiitzung in ihrer Gemeinschaft zuriickzufiih-
ren. Umgekehrt stillen schwarzamerikanische
Frauen in den USA deutlich kiirzer, was mit der
historischen Erfahrung der Sklaverei, einer
schlechteren Gesundheitsversorgung und mit Ar-
mut zusammenhdngt.

Obwohl die Gesamtstilldauer in Entwicklungs-
landern optimal ist, wird die Gesundheit des Sdug-
lings durch bestimmte suboptimale Stillpraktiken
gefihrdet. Hierzu zdhlen das Hinauszogern des
ersten Stillens, das Verwerfen des Kolostrums und
die Gabe von pralaktealer Nahrung. Diese Prakti-
ken sind eng mit religiésen und kulturellen Nor-
men verkniipft und miissen sensibel angegangen
werden. Sie lassen sich jedoch eindimmen, wenn
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insbesondere dltere Frauen in diesen Gemein-
schaften einen besseren Zugang zu Gesundheits-
leistungen und Bildungsangeboten erhalten.

Insgesamt miissen die Regierungen erkennen,
dass dringend Bedingungen geschaffen werden
miissen, die dem Stillen zutraglich sind. Eine prak-
tische Unterstiitzung allein reicht nicht aus. Inves-
titionen zahlen sich aus: In Lindern, in denen ein
systemischer Ansatz zur Steigerung der Stillraten
verfolgt wurde, ist es gelungen, diese und damit
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10 Stillféorderung: politische Konzepte und

Strategien

Ashley M. Fox

@ Zzentrale Lerninhalte

e Zentrale Punkte im politischen Diskurs
tiber das Stillen

¢ Die wichtigsten Frauenrechtsfragen fiir
Miitter, die stillen mochten

¢ Konzentration auf die Rechte des Kindes
und mogliche negative Auswirkungen

e Auswirkungen der Menschenrechts-
kampagne auf das Stillen

e MaRnahmen auf politischer Ebene, die zur
Stillforderung beitragen kénnen

10.1

Einfiihrung

Um die Hindernisse zu beurteilen, die einer breite-
ren Umsetzung von Stillférderungsstrategien auf
internationaler Ebene entgegenstehen, widmet
sich das vorliegende Kapitel der menschlichen
Laktation aus politischer Sicht. Die wissenschaftli-
che Forschung belegt den Nutzen des friihzeitigen
und lingerfristigen Stillens fiir das Uberleben des
Sduglings, vor allem in Lindern mit niedrigem bis
mittlerem Pro-Kopf-Einkommen, sowie seinen
nachhaltigen Nutzen iiber die gesamte Lebensdau-
er hinweg. UNICEF erklart kiihn: ,Das Stillen rettet
mehr Leben als jede andere Praventionsmafnah-
me.“ Und die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt, Sduglinge in den ersten 6 Lebensmona-
ten ausschlielich zu stillen. Trotz des mutmafR-
lichen gesundheitlichen Nutzens des Stillens un-
terscheiden sich die politischen Strategien zum
Schutz und zur Férderung des Stillens internatio-
nal erheblich. Hinzu kommt, dass Aktivititen zur
Stillférderung mit einer Reihe von Hindernissen
konfrontiert sind.

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die Lite-
ratur zu politischen Konzepten und Strategien
zum Thema Stillen. Die in diesem Beitrag vertrete-

ne These lautet, dass politische Konzepte zur Still-
féorderung bislang nicht in gréSerem MafSe umge-
setzt worden sind, weil das Stillen historisch be-
trachtet in unterschiedliche Deutungsrahmen
(Narrative) eingebettet und unterschiedlich stark
umstritten war. Unter Riickgriff auf Stones Begriff
der ,Causal Stories* (kausalen Geschichten) geht
dieses Kapitel von folgender Pramisse aus: Der Er-
folg von Interessengruppen, die auf die Bedeutung
des Stillens aufmerksam machen wollen, hdngt
davon ab, ob das Problem in angemessener Art
und Weise dargestellt wird, ob die Gegenspieler
(die ,Bosen*) erfolgreich identifiziert werden und
ob es gelingt, passende Losungen fiir das Problem
zu erarbeiten. Stone [1] erldutert es so:

»Bei der Beschreibung eines Problems geht es da-
rum, Bilder zu erzeugen - Bilder, die im Wesentli-
chen Ursache, Schuld und Verantwortung benen-
nen. Umsténde, Schwierigkeiten oder Fragestel-
lungen verfiigen also nicht iiber immanente Ei-
genschaften, aufgrund derer man sie eher stérker
oder eher weniger als Problem betrachtet bzw.
ndher darauf eingeht. Vielmehr werden sie von
politischen AkteurInnen absichtlich so dargestellt,
dass ihre Sichtweise Unterstiitzung findet. Zudem
tibernehmen politische Akteurinnen Kausalmo-
delle aus Wissenschaft oder Populdrkultur oder
anderen Quellen niemals unbedacht. Sie konstru-
ieren Geschichten iiber Unheil und Schwierigkei-
ten, schreiben sie den Handlungen anderer Per-
sonen oder Organisationen zu und nehmen so fiir
sich das Recht in Anspruch, die Regierung auf-
zufordern, dem Unheil Einhalt zu gebieten.“

In diesem Kapitel werden 3 zentrale kausale Ge-
schichten erldutert, in denen das Stillen in ver-
schiedenen Deutungsrahmen als Problem dar-
gestellt wird. Jede dieser kausalen Geschichten
fiihrt das Problem auf andere Hauptursachen zu-
riick, die unterschiedliche denkbare politische L6-
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sungen implizieren. In diesen Geschichten wird
das Problem aus der Perspektive der ,Frauenrech-
te*, der ,Kinderrechte* und der ,globalen Men-
schenrechte” beleuchtet. Die Stillférderung wurde
in mehreren miteinander konkurrierenden Deu-
tungsrahmen (d.h. miteinander konkurrierenden
Konzepten tiber die Natur des Problems) betrach-
tet, die das Thema in einigen Fillen deutlich vo-
rangebracht und in anderen zu Konflikten gefiihrt
haben. Es ist wichtig, die unterschiedlichen Narra-
tive zu verstehen. Zu wissen, wie man die Auf-
merksamkeit auf ein Thema lenkt und welche Fak-
toren die Problemstellung provokativ und weniger
attraktiv machen, kann Einfluss auf die Zugkraft
des Themas auf Regierungsebene und den Erfolg
von Mal$nahmen zur Stillférderung haben.

Diese Narrative schreiben Schuld, Ursache und
Verantwortung jeweils unterschiedlichen Akteu-
rInnen (u.a. den sogenannten ,Bésen“ » Tab. 10.1)

zu. Wird das Stillen als Frage der Frauenrechte
dargestellt, sind die Hauptstreitpunkte Geschlech-
terungleichheit, die patriarchale Kultur und der
Umstand, dass die weibliche Brust und der weibli-
che Korper im westlichen Kulturkreis scham-
besetzt sind. BefiirworterInnen des Stillens setzen
auf arbeitspolitische Strategien und geschiitzte 6f-
fentliche Rdume, damit der Stillvorgang als etwas
Normales betrachtet und im erweiterten Sinne mit
Geschlechtergleichheit und gleichberechtigter
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verkniipft
wird.

Wird das Stillen dagegen im Deutungsrahmen
der Kinderrechte betrachtet, so gelten Miitter, die
sich aus Griinden der Annehmlichkeit eher fiir die
Berufstdtigkeit oder das Fiittern mit der Flasche
entscheiden, als Hauptverantwortliche fiir nied-
rige Stillraten. Daher zielen die Bemiihungen da-
rauf ab, die Flaschenfiitterung unbequemer und

» Tab. 10.1 Zusammenfassung der Merkmale von verschiedenen Deutungsmerkmalen fir das Stillen.

Deutungs- Die ,,Bosen* Kausale Geschichte Politische L6sungs- Spannungsfelder|
rahmen ansatze Zielkonflikte
Frauen- Patriarchale/ Mehr Frauen wiirden Arbeitspolitische Frauen mochten u. U. nicht
rechte puritanische/ stillen, aber die Strategien (z.B. be- freinehmen, um zu stillen; das
mannlich mannlich dominierte zahlter Mutter- Stillen verfestigt die ge-
dominierte Unternehmenskultur schaftsurlaub, flexi- schlechtsspezifische Auftei-
Kultur schrankt sie darin ein; ble Arbeitszeiten, lung von Arbeit; geht davon
Sexualisierung der Pausen zum Abpum- aus, dass alle Frauen gleicher-
weiblichen Brust; Stil- pen); Reform von maRen die Wahl haben
len steht fiir die Wie- Gesetzen gegen un-
deraneignung des sittliches Verhalten
eigenen Korpers durch sowie Schaffung
die Frau einer Unterstiit-
zungskultur und still-
forderlichen Umge-
bung; ,Renormalisie-
rung“ des Stillens
Kinder- Miitter, die Frauen entscheiden Furchtappell-Ansatz, Das Wohlergehen des Kindes
rechte nicht stillen sich der Einfachheit d. h. Frauen ein- (iber das der Mutter stellen;

halber fir die Arbeit
und gegen das Stillen;
Frauen unterschdtzen
moglicherweise ihre
Fahigkeit zu stillen

schiichtern und zum
Stillen drangen; wis-
senschaftliche The-
sen Uberbetonen;
Stillen in Kranken-
hausern fordern; den
Zugang zu alternati-
ven Fiitterungs-
methoden begren-
zen

Einsatz von Scham und Angst
als Handlungsmotivation;
schwache wissenschaftliche
Nachweise beziiglich der Vor-
teile des Stillens gegentiber
Flaschennahrung, basiert star-
ker auf ideologischen Uber-
zeugungen und kulturellen
Annahmen als auf fundierter
Evidenz




» Tab. 10.1 Fortsetzung

Deutungs- Die ,,Bosen* Kausale Geschichte

rahmen

Globale ,Geldgierige® Unter dem Vorwand,

Menschen- multinationa- Frauen, die nicht stil-

rechte le Produzen- len kénnen, und deren
ten indus- Babys zu helfen, ver-
trieller Saug- kaufen geldgierige
lingsmilch- multinationale Kon-
nahrung zerne ihre ,todbrin-

genden“ Produkte

Politische Losungs-
ansatze

Globale politische
Vereinbarungen (z.B.
Internationaler Kodex
fur die Vermarktung
von Muttermilch-
ersatzprodukten); In-
nocenti-Deklaration;
Initiative Babyfreund-

10.1 Einflihrung

Spannungsfelder|
Zielkonflikte

Ignoriert das zugrunde liegen-
de Problem, dass sauberes
Trinkwasser und sanitare An-
lagen fehlen, und stempelt
stattdessen Produzenten von
Sauglingsmilchnahrung als
Stindenbdcke ab; verschweigt
die Realitat, dass Frauen in

(Sauglingsmilchnah-
rung) an arglose Miit-
ter. Sie sind
unmittelbar verant-
wortlich fiir weltweit
Millionen Todesflle
aufgrund der bedenk-
lichen Fiitterung von
Muttermilchersatz-
nahrung

schwieriger zu gestalten, etwa durch eine Ver-
schreibungspflicht fiir Sduglingsmilchnahrung
und eine Beschrankung der Verkaufsstellen und
Werbung fiir industriell hergestellte Sduglings-
milchnahrung.

Im Deutungsrahmen der globalen Menschen-
rechte werden Frauen aus der ,Dritten Welt* auf-
grund der verhdltnismdfSig hoheren Stillraten als
Lgute Miitter* und gleichzeitig als ,,Opfer” geldgie-
riger multinationaler Konzerne dargestellt, die
sich auf Kosten der Gesundheit und des Wohlerge-
hens von Sduglingen bereichern wollen. Die politi-
schen Strategien zur Stillférderung in diesem Kon-
text umfassen die Beschrankung des Zugangs zu
Milchersatznahrung, die Einrichtung ,babyfreund-
licher* Krankenhduser und die Entwicklung des

liches Krankenhaus Landern mit niedrigem und
mittlerem Pro-Kopf-Einkom-
men auch mit Stillhindernissen
konfrontiert sein konnen und
die niedrigen Raten fiir aus-
schlieBliches Stillen auch an-
deren Ursachen als
Sauglingsmilchnahrung ge-
schuldet sein konnen; ver-
nachldssigt die Diskrepanz
zwischen wohlhabenden Frau-
en in Stadten (deren Risiko
eher das des globalen Nordens
ist) und armen, ungebildeten
Frauen in landlichen Gebieten;
schafft einen Doppelstandard,
d. h. das Risiko fiir Babys in
Landern mit hohem Pro-Kopf-
Einkommen entspricht nicht
dem fiir Babys in Landern mit
niedrigem bis mittlerem Pro-
Kopf-Einkommen

Internationalen Kodexes fiir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten. Bei Betrachtung des
Problems in diesem Deutungsrahmen besteht je-
doch die Gefahr, dass den Bediirfnissen von Frauen
in Lindern mit niedrigem und mittlerem Pro-
Kopf-Einkommen nicht genug Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Fiir Frauen in diesen Regionen ist
das Fiittern von Muttermilchersatznahrung nicht
blo eine Frage der Annehmlichkeit oder der
Selbstbestimmung. Angesichts extremer Armut
kann es fiir ihre Babys eine Frage von Leben und
Tod sein. Hier miissten Strategien zur Armuts-
bekdampfung und auf den jeweiligen sozialen Kon-
text abgestimmte stillférdernde Botschaften star-
ker im Vordergrund stehen.
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In allen 3 Narrativen stellen die Konzerne als
,die Bosen“, welche die Gewinnmaximierung {iber
die Gesundheit und das Wohlergehen von Miit-
tern und Kindern stellen, ein einfaches und beque-
mes Ziel dar. Aufgrund ihrer Vermarktung, Bewer-
bung und Verkaufsférderung von Sduglingsmilch-
nahrung sind sie ein willkommener Siindenbock.
Die Identifizierung eines ,Bésen“ kann auBerdem
tiber wichtige Unterschiede beziiglich der Pro-
blemdefinition und einer sinnvollen politischen
Reaktion hinwegtduschen, die zwischen Gruppie-
rungen mit hohem und niedrigem Pro-Kopf-Ein-
kommen bestehen.

Das vorliegende Kapitel setzt sich mit diesen 3
Deutungsrahmen - Frauenrechte, Kinderrechte
und globale Menschenrechte - kritisch auseinan-
der. Es vertritt die These, dass Interessengruppen
fiir das Stillen eher einen Ansatz der ,Schadens-
begrenzung“ verfolgen sollten. Der Nutzen des
ausschlieRlichen Stillens sollte dabei gegen jene
Herausforderungen des Stillens im Alltag abge-
wogen werden, die das Fiittern mit der Flasche at-
traktiv und gelegentlich notwendig machen.

10.2

Die 3 Deutungsrahmen der
Stillpolitik

Stillen als eine Frage der
Frauenrechte

10.2.1

Wenn das Stillen im Deutungsrahmen der Frauen-
rechte betrachtet wird, so sind die Hauptstreit-
punkte die Geschlechterungleichheit, die patriar-
chale Kultur und der Umstand, dass die weibliche
Brust und der weibliche Kérper im westlichen Kul-
turkreis schambesetzt sind. Radikalfeministische
Denkansdtze betrachten das Stillen als Mittel zur
Wiederaneignung und Entsexualisierung der
weiblichen Brust. Es steht fiir das Recht der Frau,
tiber ihren Koérper zu bestimmen (Attar, 1988, zi-
tiert in Carter 1995 [2]). Van Esteriks Werk {iber
das Stillen aus dem Jahr 1989 [3] schlief3t sich die-
ser Perspektive an. Mit Begriffen wie ,Mutter-
macht* verweist sie auf die Riickeroberung der na-
tlirlichen Weiblichkeit, derer Frauen zuvor beraubt
wurden, als sich der kulturelle Kontext hin zu
einer starkeren Akzeptanz der Flaschenfiitterung

gegeniiber dem Stillen verschoben hat. Zudem ha-
ben marxistisch ausgerichtete Feministinnen ana-
lysiert, wie die kapitalistische Entwicklung zu
einer Kommerzialisierung von Muttermilch-
erzeugnissen und damit zu einer Entwertung von
Naturprodukten wie Muttermilch gefiihrt hat. Ver-
dnderte Produktionsformen haben im privaten Be-
reich zur Abwertung der unbezahlten hduslichen
Arbeit von Frauen (einschlieRlich der Versorgung
der Kinder und des Stillens) gegeniiber der bezahl-
ten Arbeit beigetragen. Damit ist das Stillen mit
dem madnnlich dominierten Arbeitsplatzumfeld in
Konflikt geraten, das sich durch eine geringe Ar-
beitszeitflexibilitit auszeichnet und Frauen wenig
Privatsphdre fiir das Abpumpen von Muttermilch
bietet. Um am Arbeitsplatz akzeptiert und gleich-
berechtigt behandelt zu werden und die sinken-
den Reallohne der Manner zu kompensieren, wer-
den Frauen zunehmend zwischen Erwerbsarbeit
und familidren Anforderungen aufgerieben. Die
Arbeitsplatzpolitik hat indes noch keine Antwor-
ten auf diese neue Realitdt gefunden [4].

Dieses Narrativ betrachtet die Stillpolitik als
Ausdruck der weiblichen Selbstbestimmung und
der Stillférderung. Eine solche Politik ist entschei-
dend dafiir, dass Frauen iiber ihren Korper selbst
bestimmen koénnen. Milchersatzprodukte werden
hier lediglich als ,Illusion der Befreiung* betrach-
tet [5]. Fiir Aktivistinnen, die sich fiir das Recht auf
Stillen einsetzen (im Englischen auch als ,Lacti-
vists“ bezeichnet), ist das Stillen eine Protestform
gegen eine Kultur, die Flaschenfiitterung als etwas
Positives und Stillen als etwas Negatives betrach-
tet. AuBerdem geht es um eine Wiederaneignung
offentlicher Radume, um diese stillfreundlicher zu
gestalten [6]. Laut Hausman [7] sehen ,laktivisti-
sche* Feministinnen meist eine Kultur, die indus-
triell hergestellte Sdauglingsmilchnahrung fordert
und mit einer Vielzahl von Stillhindernissen be-
haftet ist. Egal ob zu Hause, am Arbeitsplatz oder
im oOffentlichen Raum - das Recht von Frauen, ihr
Kind zu stillen, werde missbilligt [8].

Laut diesem Narrativ sind auf3erdem Miitter, die
iiber Sduglingserndhrung bzw. das Stillen ihres
Neugeborenen entscheiden, mit widerspriichli-
chen Botschaften konfrontiert. Einerseits erken-
nen sie den medizinischen Nutzen des Stillens und
wollen ihr Kind nach Méglichkeit daran teilhaben
lassen. Gleichzeitig finden sie in der Realitdt je-



doch gesellschaftliche Strukturen vor, die ihnen
das Stillen erschweren. Die Entscheidung zu stillen
kann in diesem Deutungsrahmen daher als eine
Form von Protest betrachtet werden, mit dem Ziel,
den weiblichen Kérper neu zu definieren und die
Grenzen zwischen offentlichem und privatem
Raum neu abzustecken.

Solche Denkansdtze werden zwar hdufig von
anderen Bewegungen abgegrenzt, die sich der na-
tirlichen Geburt und einem ,Zuriick zur Natur*
verschrieben haben, doch kann die Entscheidung
fiir das Stillen auch als Ablehnung der Medikalisie-
rung des Geburtsvorgangs gewertet werden [2].
Die Emanzipationsbewegung hat Frauen ermutigt,
sich Wissen und Macht anzueignen und unnotige
geburtshilfliche Malinahmen abzulehnen. Der Wi-
derstand von Laktivistinnen gegen das Fiittern von
Sduglingsmilchnahrung wird auch als Mittel be-
trachtet, eine unnotige Medikalisierung ihrer
Sduglinge zu vermeiden und dadurch die weibli-
che Brust wieder ihrer ,primdren“ physiologi-
schen Funktion zuzufiihren (im Gegensatz zu ihrer
sekunddren Funktion als Sexualobjekt) [2].

Das Narrativ ,Stillen als Frauenrecht* verweist
aullerdem auf den Nutzen des Stillens nicht nur
fiir den Sdugling, sondern auch fiir die Mutter. In-
teressengruppen fiir das Stillen setzen eine Reihe
von ihren Anliegen dienlichen Argumenten ein,
um andere vom Nutzen des Stillens fiir Mutter
und Kind zu {iberzeugen. Hierzu zdhlen u.a. Ge-
wichtsverlust, eine schnellere postpartale Regene-
ration durch Gebdrmutterkontraktionen, Kosten-
effzienz, Férderung des Bondings sowie eine mog-
liche Senkung des Risikos fiir Brust- und Gebar-
mutterhalskrebs (siehe z.B. Beschreibung der
glinstigen Auswirkungen des Stillens auf die Mut-
ter auf WebMD: http://www.webmd.com/paren-
ting/baby/nursing-basics). In manchen Kreisen
wird das Stillen auch als eine Form des Aktivismus
gegen eine kapitalistische Kultur der Bequemlich-
keit dargestellt, in der die Flaschenfiitterung domi-
niert. Kurzum steht das Stillen in diesem Deu-
tungsrahmen in Einklang mit der Selbstbestim-
mung der Frau und ist geeignet, diese zu steigern
und zu férdern.

Das Frauenrechtsnarrativ sieht seine ,Gegen-
spieler in einer mannlich dominierten, patriar-
chalen Kultur, in der die weibliche Brust sexuali-
siert wird, und in unzureichenden staatlichen
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MaBnahmen zur Férderung und Normalisierung
des Stillens. Die kausale Geschichte fiihrt die sin-
kenden Stillraten zuriick auf wirkungsvolle Mar-
ketingkampagnen, auf Arbeitsplatznormen, die
stillenden Miittern wenig Raum geben, und auf
die kulturelle Ambivalenz in Bezug auf den Korper
der Mutter [7]. In diesem Deutungsrahmen wird
die Verantwortung bei der Regierung verortet.
Diese trdgt zum Versagen staatlicher Stellen bei
der Durchsetzung von Recht und Gesetz bei, etwa
im Hinblick auf Auflagen fiir Arbeitgeberlnnen,
Mutterschaftsurlaub zu gewdhren und einen ge-
schiitzten Raum fiir das Abpumpen von Mutter-
milch zur Verfiigung zu stellen, oder auf die Re-
form von Gesetzen zum Schutz der o6ffentlichen
Sittlichkeit, um Bereiche fiir stillende Frauen zu
schaffen.

Bisherige Losungsansdtze konzentrieren sich da-
her vor allem auf die Schaffung stillfreundlicher
offentlicher Rdume, auf die Erméglichung des Ab-
pumpens von Muttermilch am Arbeitsplatz, auf
bezahlten Mutterschaftsurlaub und auf Subventio-
nen fiir Milchpumpen. Alle diese Losungen sollen
dazu dienen, die Rechte und Selbstbestimmung
der Frau zu starken und ein Umfeld zu schaffen,
das {iber Gleichberechtigung hinausgeht und der
LStillkompetenz* von Frauen Rechnung tragt [9].
Cook (2015) spricht sich gegen ein ,Recht zu stil-
len“ aus. Ihrer Ansicht nach ist ein Rechtsanspruch
allein méglicherweise nicht ausreichend, um einer
negativen kulturellen Einstellung zum Stillen ent-
gegenzuwirken. Es fehle das Verstdndnis fiir die
gelebte Erfahrung stillender Miitter. Stattdessen
votiert sie fiir einen liberalen Fihigkeitenansatz
(Capabilities Approach), wie ihn Martha Nuss-
baum in ihrem Werk vertritt.

10.2.2 Stillen als eine Frage der
Kinderrechte

Ein 2. Narrativ zum Thema Stillen stellt den Sdug-
ling in den Mittelpunkt. Dieser Deutungsrahmen
wird hdufig von medizinischen Fachkreisen und
Organisationen wie UNICEF verwendet, die sich
fiir die Verbesserung der Kindergesundheit einset-
zen. Dabei wird der gesundheitliche Nutzen des
Stillens fiir Sduglinge und Kinder im Hinblick auf
ihr gesamtes spdteres Leben hervorgehoben. Poli-
tische Akteurlnnen, die mit diesem Rahmen arbei-

Verschiedene Perspektiven


http://www.webmd.com/parenting/baby/nursing-basics
http://www.webmd.com/parenting/baby/nursing-basics

10 - Stillférderung: politische Konzepte und Strategien

ten, stiitzen sich bei ihrer Argumentation fiir das
Stillen auf die einschldgige Literatur und zitieren
die dort dargestellten gesundheitlichen Vorteile
des Stillens im Vergleich zur Flaschenfiitterung.
Hierzu zdhlen die Prdvention von Dermatitis,
Allergien, plotzlichem Kindstod (Sudden Infant
Death Syndrome, SIDS), Atemwegserkrankungen,
Mangelerndhrung, Koliken, Ekzemen, Morbus
Crohn und Asthma sowie die allgemeine Starkung
des Immunsystems (und damit z. B. die Reduktion
von Ohrinfektionen). Gestillte Kinder weisen, so
wird behauptet, eine hohere Intelligenz auf als Fla-
schenkinder. Zudem koénnten ausschlieBlich ge-
stillte Sduglinge zukiinftig von einer niedrigeren
Adipositas- und Diabetesrate profitieren. Diese ge-
sundheitsbezogenen Aussagen finden sich in ver-
schiedenen offiziellen Dokumenten iiber das Stil-
len, u.a. in: UNICEF (20114, 2011b) [23], [24]; UK
NHS (2011a, 2011b) [25], [26]; Stockholm Health
Care Guide (2011a, 2011b) [27], [11]; La Leche
League (2006) [28]. Diese werden durch eine Reihe
kritischer Arbeiten eingehend hinterfragt, auf die
im weiteren Verlauf dieses Kapitels noch einge-
gangen wird.

Belege fiir die Uberlegenheit der Muttermilch
gegeniiber dem Fiittern mit der Flasche stiitzen
sich auch auf das ,Naturalisieren* des Stillens. Laut
den Verfechterlnnen des Kinderrechtsnarrativs er-
fiillt das Stillen den von der Natur vorgesehenen
Zweck der weiblichen Brust: Uber sie wird der
Sdugling mit der perfekten Nahrung versorgt, die
,der Brust bei Bedarf entstrémt und sich den Be-
diirfnissen von Mutter und Kind immer wieder
exakt anpasst” [10]. Hingegen lehnen die Befiir-
worterlnnen des Kinderrechtsnarrativs ,kiinst-
liche* Flaschennahrung als unnatiirlich ab, damit
,verabreicht man dem Kind eine industriell her-
gestellte Fliissigkeit durch ein Stiick Gummi* [10].

Der in der biomedizinischen Literatur genannte
Nutzen des Stillens fiir das Kind hat die offizielle
staatliche Politik auf nationaler und globaler Ebe-
ne beeinflusst. Die WHO und UNICEF befiirworten
das Stillen und erkldren, dass das ausschlieliche
Stillen {iber einen Zeitraum von 6 Monaten die op-
timale Art der Sduglingserndhrung darstelle und
dass Sauglinge danach bis zum Alter von 2 Jahren
oder dariiber hinaus zusdtzlich zum fortgesetzten
Stillen Beikost erhalten sollten (sieche WHO-Web-
site zum ausschlieRlichen Stillen [englischspra-

chig]: http://www.who.int/nutrition/topics/exclu-
sive_breastfeeding/en/). Um Miitter in die Lage zu
versetzen, dieses Ziel zu erreichen, empfehlen
WHO und UNICEF dariiber hinaus das Stillen nach
Bedarf - d. h. so oft, wie es das Baby verlangt, tags-
iiber und nachts - und den Verzicht auf Flaschen,
Flaschensauger oder Schnuller. In den USA und
Grof3britannien wird mit dem Slogan ,Breast is
Best“ (,Die Brust ist das Beste“) fiir das Stillen ge-
worben. Die offizielle politische Agenda in Schwe-
den sieht das Stillen als die beste Option fiir Babys
an, und auf Sduglingsmilchnahrung sollte nur bei
Problemen zuriickgegriffen werden [11]. In den
Niederlanden muss auf den Verpackungen von
Sduglingsmilchnahrung der Hinweis ,Stillen ist
das Beste fiir Ihr Kind“ zu finden sein [12].

Bei diesem Narrativ werden die Bediirfnisse und
Sachzwdnge der Mutter denjenigen des Kindes un-
tergeordnet. Die Stillraten sind gesunken, weil
Frauen die Mutter-Kind-Dyade zugunsten von Be-
quemlichkeit, Berufstitigkeit oder ,Ordnung im
Haushalt“ vernachldssigt haben. So finden sich in
den frithen Publikationen der La-Leche-Liga, einer
im Jahr 1956 in den USA gegriindeten gemeinniit-
zigen Organisation zur Férderung des Stillens, eine
Vielzahl von Empfehlungen dahingehend, dass
Ordnung im Haushalt weniger wichtig ist als die
Erfiillung der kindlichen Bediirfnisse. Law ver-
weist auf einen Autoaufkleber in der Region Chica-
go mit der Botschaft , Erschwingliche Gesundheits-
versorgung beginnt mit dem Stillen“ [13]. Der Slo-
gan impliziert, dass die Entscheidung einer Frau
fiir das Stillen Auswirkungen hat, die weit {iber die
Gesundheit ihres eigenen Kindes hinausgehen,
und macht im weiteren Sinne Miitter, die nicht
stillen, fiir weitreichende gesellschaftliche Proble-
me verantwortlich, u.a. Kostensteigerungen im
Gesundheitswesen. In diesem Deutungsrahmen
wird aus der individuellen Entscheidung einer
Mutter fiir das Stillen eine Biirgerinnenpflicht. Die
einzelne Frau ist damit nicht nur fiir die Gesund-
heit ihres eigenen Babys verantwortlich, sondern
auch fiir die Gesundheit der ndchsten Generation
[14].

Losungsansitze, die das Thema Stillen als Frage
der Kinderrechte angehen, umfassen Strategien,
die den Rechten des Kindes Vorrang einrdumen.
Hierzu zdhlen Gesetze, die Schnuller sowie die Be-
werbung und den Verkauf von Milchersatznah-
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rung verbieten, und Anreizsysteme fiir die Einrich-
tung babyfreundlicher Krankenhduser. Es wird so-
gar dariiber diskutiert, ob das Stillen als ein
Grundrecht des Kindes zu betrachten ist, was wie-
derum zu einer Sanktionierung von Miittern fiih-
ren konnte, die nicht stillen [2]. Der folgende Bei-
trag im Wall Street Journal von Erica Jong (2010)
driickt es so aus: ,Auch wenn wir nicht unmittel-
bar vor einem Stillzwang stehen, ist es durchaus
vorstellbar, dass die in bissigen Kommentaren gern
beschworene ,Erndhrungspolizei‘ als Sinnbild
eines (bergriffigen Staates zur Realitit werden
konnte. SchlieBlich ist es bequem, Miitter zu Siin-
denbdcken zu machen” (zitiert in Hausman 2013
[7]). Die sich laufend d@ndernden Empfehlungen,
was stillende Frauen essen und trinken sollten
und was nicht, sowie Kritik an anderen Verhal-
tensweisen (wie etwa dem Haarefdrben), sind
weitere Beispiele dafiir, wie Kontrolle und Verant-
wortung auf den Schultern von Miittern abgeladen
werden und der Fokus auf die Konsequenz des
miitterlichen Handelns fiir den Sdugling gelegt
wird, wenn man das Stillen als eine Frage der Kin-
derrechte betrachtet.

Insofern kénnen das Kinderrechtsnarrativ und
die damit verbundene Kinderschutzpolitik mit der
Forderung der weiblichen Selbstbestimmung in
Konflikt stehen. Denn eine solche Kinderschutz-
politik kann Unannehmlichkeiten fiir berufstdtige
Miitter mit sich bringen und der gleichberechtig-
ten Teilhabe von Frauen am gesellschaftlichen Le-
ben entgegenstehen. Hinzu kommt, dass in diesem
politischen Narrativ der Fokus vorwiegend auf
Miittern als den zentralen ,Akteurinnen/Bdsen”
liegt und dadurch das Problem tendenziell auf die
individuelle Ebene verlagert wird. Dies lenkt von
den grundlegenden Strukturen ab, die zu sinken-
den Stillraten fiihren.

10.2.3 Stillen als eine Frage der
globalen sozialen Gerechtigkeit

Der dritte Deutungsrahmen des Problems stellt
den Einfluss der Flaschennahrung auf die Siug-
lingssterblichkeit in Lindern mit niedrigem und
mittlerem Pro-Kopf-Einkommen in den Mittel-
punkt. In diesem Rahmen wird die Schuld der glo-
balen Sduglingsmilchnahrungsindustrie zuge-
schrieben, exemplarisch verkérpert durch den
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Schweizer Konzern Nestlé, der Ziel eines weltwei-
ten Boykotts war. Nachdem die Mdrkte in den ent-
wickelten Lindern nach dem 2. Weltkrieg gesat-
tigt waren, begannen die Produzenten von Siug-
lingsmilchnahrung mit der ErschliefSung von neu-
en Madrkten in Entwicklungslindern, um ihre
Gewinne zu steigern. Dort sollte die Flaschenfiitte-
rung von Sduglingen ebenfalls zur Regel werden
[10].

Um dieser neuen Zielgruppe ihre Produkte zu
verkaufen, bedienten sich die Produzenten von
Sduglingsmilchnahrung einer kolonial gepragten
Bildsprache. Flaschennahrung wurde als ,mo-
dern®, das Stillen hingegen als ,,primitiv* und mit
der bduerlichen Lebensweise verbunden dar-
gestellt [10]. Neben Direktwerbung wurden die
Botschaften {iber das Radio verbreitet, um auch
Menschen zu erreichen, die nicht lesen und
schreiben konnten. Arztinnen und Krankenhduser
wurden mit Gratisproben und Geschenken gera-
dezu bombardiert. Dariiber hinaus setzten die
Prozduzenten von Sduglingsmilchnahrung soge-
nannte ,Milchschwestern“ ein, d.h. speziell ge-
schulte Krankenschwestern, die im Auftrag der
Produzenten Miitter von Neugeborenen im Kran-
kenhaus besuchten, um ihnen Sduglingsmilchnah-
rung zu verkaufen. Indem medizinische Expertise
mit Flaschennahrung verkniipft wurde, trug diese
Praxis weiter zur ,Medikalisierung von Sduglings-
milchnahrung” bei und férderte die Vorstellung,
diese sei fiir das Kind gesiinder als Muttermilch.
Der Einsatz von Sduglingsmilchnahrung bei Neu-
geborenen mit einem niedrigen Geburtsgewicht,
die zu schwach zum Saugen sind, verstirkte das
Konzept von industriell hergestellter Sduglings-
milchnahrung als eine Art Arzneimittel noch wei-
ter.

Kurz nachdem die Verkaufszahlen fiir Sduglings-
milchnahrung zu steigen begannen, trat in vielen
Landern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen eine
neue ,Krankheit“ auf, die sogenannte ,Flaschen-
kinderkrankheit“. Diese war durch plétzlich auf-
tretende Durchfdlle in Verbindung mit Austrock-
nung und Mangelerndhrung gekennzeichnet und
resultierte aus der Belastung von Nahrungsmitteln
mit Krankheitserregern aufgrund von verunreinig-
tem Trinkwasser und schlechten Hygieneverhalt-
nissen. Die Kindersterblichkeitsrate war in den
Entwicklungslandern, hauptsdchlich aus den oben
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genannten Griinden, ohnehin bereits hoch. Mit
der zunehmenden Fiitterung von Muttermilch-
ersatznahrung ging die Praxis des Stillens zurtick,
die zahlreiche Neugeborene vor Krankheitserre-
gern geschiitzt hatte.

In den 1970er Jahren zeigten sich medizinische
Fachkreise auf der ganzen Welt, ArztInnen in den
Entwicklungsldndern eingeschlossen, angesichts
dieser Vermarktungspraktiken zunehmend alar-
miert. Hieraus entstand schlieBlich eine der er-
folgreichsten globalen sozialen Bewegungen aller
Zeiten, die sich gegen die Praktiken von Produzen-
ten industrieller Sduglingsmilchnahrung richtete.
Diese gesellschaftliche Bewegung wurde im Jahr
1977 von der US-amerikanischen Infant Formula
Action Coalition (INFACT) ins Leben gerufen. Ihre
zentrale Taktik bestand darin, die Praktiken von
Produzenten industrieller Sduglingsmilchnahrung
publik zu machen und deren Handeln in unmiss-
verstdndlichen Worten als vorsdtzlichen Mord zu
bezeichnen. Vor allem Nestlé wurde zur Zielschei-
be der weltweiten Kampagne, die kein Blatt vor
den Mund nahm. Eine Dokumentation mit dem
schlichten Titel ,The Baby Killer* (Erstverdffent-
lichung 1974, {ibersetzt in mehrere Sprachen)
deckte den Zusammenhang zwischen den Produk-
ten der Produzenten industrieller Sduglingsmilch-
nahrung und Todesféllen bei Sduglingen auf. Eine
Gruppe von Schweizer Aktivistinnen versah die
Dokumentation mit dem noch deutlicheren Titel
,Nestlé totet Babys* [10]. Der Erfolg der Kampagne
ldsst sich zumindest zum Teil auf die einfache
Identifizierung eines konkreten Schuldigen - die
Sduglingsmilchnahrungsindustrie - und die offen-
sichtliche Verbindung zwischen ihrer Marketing-
praxis und einem verwerflichen Fehlverhalten
(ndmlich dem vorsadtzlichen Mord an Babys) zu-
riickfiihren.

Die weltweite Kampagne gegen Produzenten
von Sduglingsmilchnahrung und deren Vermark-
tungsmethoden gipfelte in der Annahme des Inter-
nationalen Kodexes fiir die Vermarktung von Mut-
termilchersatzprodukten, der von der Welt-
gesundheitsversammlung im Jahr 1981 genehmigt
wurde. Im Jahr 1990 wurde der Kodex durch die
Innocenti-Deklaration untermauert (s. Exkurs).
Der Kodex stellte die politische Antwort der inter-
nationalen Gemeinschaft auf die Marketingprakti-
ken der Produzenten von Sduglingsmilchnahrung
in den Entwicklungsldndern dar. Er enthdlt meh-

rere Empfehlungen, u.a. die Anweisung an Fach-
personal im Gesundheitswesen, das Stillen zu for-
dern. Der Kodex benennt klar und deutlich die Ge-
fahren, die mit der Fiitterung von Sauglingsmilch-
nahrung einhergehen. Er untersagt die Verteilung
von Gratisproben an frisch gebackene Miitter und
aggressive Marketingstrategien, wie etwa den Ein-
satz von ,Milchschwestern“. Zudem untersagt der
Kodex VerkaufsmitarbeiterInnen von Produzenten
industrieller Sduglingsmilchnahrung, Miitter von
Neugeborenen in der Versorgung von Sduglingen
anzuleiten. Mehrere Linder machten sich unver-
zliglich daran, die Bestimmungen des Kodexes
umzusetzen. Produzenten von Sduglingsmilchnah-
rung gerieten unter erheblichen Druck, die inter-
nationalen Standards einzuhalten.

B Exkurs

Die Innocenti-Deklaration

Die Innocenti-Deklaration, die im Jahr 1990 von der
WHO und UNICEF verfasst wurde, greift die Empfeh-
lung der WHO zur Stilldauer auf und fordert die Mit-
gliedsstaaten dazu auf, eine ,Stillkultur® anstatt einer
»Kultur der Flaschenfiitterung“ zu férdern. Die Erkla-
rung spricht sich fiir die Einsetzung nationaler Kom-
missionen in den Mitgliedsstaaten aus, in denen die
staatlichen Stellen ihre Anstrengungen zur Férderung
des Stillens koordinieren. Dariiber hinaus werden die
Mitgliedsstaaten ersucht, den Internationalen Kodex
fur die Vermarktung von Muttermilchersatzproduk-
ten vollstdndig umzusetzen, das Recht auf Stillen ge-
setzlich zu verankern, Daten zu erheben und die Ent-
wicklung landesweiter Stilltrends zu beobachten. Zu-
dem sollen sie die Initiative Babyfreundliches Kran-
kenhaus unterstiitzen. Die Initiative Babyfreundliches
Krankenhaus wurde im Jahr 1991 von UNICEF und der
WHO ins Leben gerufen und schreibt 10 Schritte vor,
nach deren Umsetzung Krankenhduser offiziell als
~babyfreundlich“ ausgezeichnet werden kénnen. Die-
se Schritte beinhalten u. a., Frauen einen Stillbeginn
innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Entbindung
zu ermdglichen, ein friihes ,Rooming in“, Babys nicht
mit Sduglingsmilchnahrung oder Wasser zu fiittern,
keine Schnuller einzusetzen und Mitarbeiterinnen in
der Unterstiitzung stillender Mitter zu schulen. Laut
UNICEF wurden seit 1991 rund 15 000 Krankenhduser
in 134 Landern als babyfreundlich zertifiziert.

Die ,Bosen” in diesem Narrativ der globalen sozia-
len Gerechtigkeit sind eindeutig mdchtige multi-



nationale Konzerne, die ihre Produkte aus &ko-
nomischen Motiven den arglosen, einkommens-
schwachen Miittern in ressourcenarmen Regionen
aufdrdangen. Damit wiederum geht es um die {iber-
geordneten Themen der Unternehmensethik und
die Geschichte der Ungleichheit zwischen dem
globalen Norden (wo Muttermilchersatzprodukte
zwar nicht ideal, aber auch nicht tédlich sind) und
dem globalen Siiden, wo die Quelle der Sduglings-
erndhrung eine Frage von Leben oder Tod ist. In
Anbetracht der ungleichen Voraussetzungen fiir
Miitter im globalen Norden bzw. Siiden, kann die
politische Auseinandersetzung mit den Problem-
stellungen dieses Deutungsrahmens in Entwick-
lungs- und entwickelten Landern unterschiedlich
sein. Politische Strategien in Entwicklungsldndern
konnten internationale Richtlinien fiir multinatio-
nale Konzerne und deren Aktivititen in Lindern
mit niedrigem und mittlerem Pro-Kopf-Einkom-
men umfassen. Sie konnten die Frage in den Mit-
telpunkt stellen, inwieweit extreme Armut die De-
batte Muttermilch vs. Flaschennahrung deutlich
verscharft.

Das HI-Virus hat die Stillpolitik in Landern mit
niedrigem und mittlerem Pro-Kopf-Einkommen
zusdtzlich kompliziert. Zielkonflikte von Interes-
sengruppen im Bereich HIV einerseits und Kinder-
gesundheit andererseits, haben zu unterschiedli-
chen Standards fiir Frauen in ressourcenarmen Re-
gionen gefiihrt. Als die HIV-Infektion zu Beginn
der 2000er Jahre zu einer grofRen weltweiten Epi-
demie wurde, kam es zu Spannungen zwischen
2 Interessengruppen: So rieten Aktivistinnen und
Arztlnnen aus der HIV-Community HIV-positiven
Frauen vom Stillen ab, wahrend Fiirsprecherlnnen
der Kindergesundheit trotz des geringfiigigen Risi-
kos einer HIV-Ubertragung ein ausschlieRliches
Stillen empfahlen [15]. Bei zahlreichen HIV-positi-
ven Frauen wird die Infektion erst nach einem
HIV-Routinetest wédhrend der Entbindung diag-
nostiziert. Die Verbreitung von Mafnahmen zur
Pravention einer Virusiibertragung von der Mutter
auf das Kind unter der Geburt ging in manchen
Ldndern, in denen das erworbene Immunschwd-
chesyndrom (AIDS) weit verbreitet ist, mit der
Empfehlung einher, dass Miitter ihren Sduglingen
Sduglingsmilchnahrung geben sollten, anstatt zu
stillen. Anfang der 2000er Jahre entwickelte
UNICEF ein Programm zur Verteilung von kosten-
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loser Sduglingsmilchnahrung in Landern mit ho-
hen AIDS-Raten [15].

Letztlich war sich die wissenschaftliche Fach-
welt jedoch einig, dass in Regionen mit unzurei-
chender sanitdrer Versorgung die erheblichen Risi-
ken des nicht ausschlieBlichen Stillens im Hinblick
auf die Sduglingssterblichkeit das eher moderate
Risiko einer HIV-Ubertragung iiberwogen. Die
Leitlinien von WHO, UNICEF und UNAIDS lieferten
einen sinnvollen Rahmen, innerhalb dessen Miit-
ter entsprechend ihren soziodkonomischen Le-
bensbedingungen iiber die Erndhrung ihres Saug-
lings entscheiden konnten. Das Fiittern von Sdug-
lingsmilchnahrung wurde HIV-infizierten Frauen
nur dann empfohlen, wenn diese Praxis , kulturell
akzeptabel“ war (d. h. nicht zur Stigmatisierung in
Bezug auf den HIV-Status fiihrte) und eine hygie-
nische Zubereitung von Milchersatznahrung mog-
lich war. In den Leitlinien wurde allerdings emp-
fohlen, dass HIV-infizierte Frauen in den ersten
Monaten ausschlie@lich stillen sollten, wenn das
Flittern von Sduglingsmilchnahrung nicht ,akzep-
tabel, durchfiihrbar, erschwinglich, nachhaltig und
sicher* war. Diese Empfehlung beruhte auf Bele-
gen aus randomisierten Studien, denen zufolge
durch eine Férderung des ausschlieflichen Stillens
schatzungsweise 13 % der aktuellen Todesfdlle bei
Kindern vermeidbar waren, wahrend sich durch
die Gabe von Nevirapin und Muttermilchersatz-
nahrung lediglich 2% der aktuellen Todesfdlle bei
Kindern weltweit verhindern lieSen [16]. UNICEF
beendete schlieRlich das Programm zur Verteilung
von kostenloser Sauglingsmilchnahrung. Bis dahin
wurden die Bemiihungen zur Stillférderung in
stark von HIV betroffenen Lindern jedoch erheb-
lich behindert [15]. Vertreterlnnen aus Entwick-
lungsldndern duflerten Bedenken, ob es tatsidch-
lich 2 verschiedene politische Strategien geben
sollte - eine fiir entwickelte Lander und eine an-
dere fiir Regionen mit einem Mangel an sauberem
Trinkwasser fiir die Zubereitung von Sduglings-
milchnahrung - und ob eine HIV-Ubertragungs-
rate von 2 % vertretbar sei.

Diese Ereignisse sind in einem weiteren Sinne
von Bedeutung, da sie Fragen zur Gréf8enordnung
des Risikos aufwerfen, das jeweils mit niedrigen
Raten fiir ausschlieliches Stillen auf der nérdli-
chen bzw. auf der siidlichen Halbkugel einhergeht.
In entwickelten Landern ist das Stillen weitgehend
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ein Luxus fiir Frauen, die iiber entsprechende fi-
nanzielle Mittel verfiigen und es sich leisten kon-
nen, nicht arbeiten zu gehen. Das Fiittern mit der
Flasche findet sich dagegen vermehrt in Gruppie-
rungen mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen. Da-
riitber hinaus ist die Entscheidung fiir Flaschen-
nahrung in den entwickelten Landern, auch wenn
sie keinesfalls ideal ist, nicht mit tédlichen Kon-
sequenzen verbunden. In Lindern mit niedrigem
und mittlerem Pro-Kopf-Einkommen hingegen, in
denen die meisten Haushalte keinen ausreichen-
den Zugang zu sauberem Trinkwasser und sanitd-
ren Anlagen haben, kann das ausschlief8liche Stil-
len buchstdblich tiber Leben oder Tod entscheiden.
Laut Schatzungen von UNICEF ist das Sterberisiko
im Kindesalter bei Babys, die mit der Flasche ge-
fiittert werden, bis zu 25-mal so hoch wie bei
Sduglingen, die in den ersten 6 Lebensmonaten
ausschlieRlich gestillt werden (UNICEF 1990, zi-
tiert in Carter 1995 [2]). Die Belege fiir die weniger
schwerwiegenden Erkrankungen, die in industria-
lisierten Landern mit der Flaschenfiitterung ver-
bunden sind (wie oben erdrtert), werden allzu
leicht in einem Atemzug mit den diisteren Statisti-
ken in Lindern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkom-
men genannt. Wenn diese beiden extrem unter-
schiedlichen Stillsituationen auf die gleiche Ebene
gestellt werden, so erscheint die erhebliche Dis-
krepanz zwischen der jeweiligen Gréf3enordnung
des Risikos in diesen beiden Umfeldern geringer.
Dies relativiert global betrachtet die Grof3enord-
nung des Risikos, das mit dem nicht ausschlief3li-
chen Stillen einhergeht, und verdeutlicht die mog-
licherweise verzerrte Risikobewertung in spat-
industriellen ,Risikogesellschaften“. In spatindus-
triellen Risikogesellschaften werden laufend Daten
generiert, die Risikobewertungen stiitzen oder re-
vidieren. So entsteht eine ,Kultur der Angst“. Wolf
beschreibt es so [8]: ,Menschen werden tdglich
mit Ratschldgen bombardiert, wie sie das Risiko
aller erdenklichen Vorkommnisse senken kénnen
- von einer Krebserkrankung bis zu einer Entfiih-
rung.“ Die Tatsache, dass Flaschennahrung der Ge-
sundheit eines Sduglings womoglich weniger
schaden kénnte als das Leben in einer schadstoff-
belasteten urbanen Umgebung in einem Land mit
hohem Pro-Kopf-Einkommen, verdeutlicht die er-
folgreiche Risikodarstellung in Kampagnen zur
Stillférderung. Sie erzeugen eher Angst, als dass

sie eine rationale Nutzen-Risiko-Bewertung vor-
nehmen [8].

Dariiber hinaus haben Umweltaktivistinnen auf
die potenzielle Schadstoffbelastung der Mutter-
milch aufmerksam gemacht, die Siuglinge theo-
retisch einem hoheren Risiko aussetzen kdnnte als
Sduglingsmilchnahrung [17]. Dass die GréBenord-
nung des Risikos in unterschiedlichen Situationen
durchaus unterschiedlich gewichtet sein kann,
wird in Diskussionen iiber das Stillen nur selten
mit einkalkuliert bzw. thematisiert.

Ungeachtet der Tatsache, dass das mit Flaschen-
erndhrung verbundene Risiko in Landern mit ho-
hem und niedrigem Pro-Kopf-Einkommen unter-
schiedlich hoch ist, weisen einige Wissenschaft-
lerInnen darauf hin, dass die politische Linie in Be-
zug auf das Stillen sowohl in entwickelten als auch
in Entwicklungslandern nicht klar definiert ist.
Beispielsweise spricht sich Van Esterik dafiir aus,
in entwickelten und Entwicklungsldndern dassel-
be Bewertungsschema anzuwenden, um zu ana-
lysieren, inwieweit ,Entscheidungen“ von Miittern
im Kontext historischer Ereignisse betrachtet wer-
den miissen, die die Rahmenbedingungen von
Mutterschaft fiir alle Frauen verdndert haben [3].
Eine Betonung der Einzigartigkeit des Problems in
Lindern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen
riickt dariiber hinaus jene Stillhindernisse in den
Hintergrund, mit denen Frauen auf der Nord- und
der Siidhalbkugel gleichermafden konfrontiert
sind, wie etwa Berufstitigkeit und Stillen zu ver-
einbaren. Das Bild von Frauen in der ,Dritten
Welt“, die ans Haus gebunden sind und reichlich
Zeit zum Stillen haben, widerspricht wissenschaft-
lichen Erkenntnissen. Studien zeigen, dass Frauen
in verschiedenen Entwicklungslindern einer in-
formellen und formellen Arbeit nachgehen, so-
wohl im Haus als auch auflerhalb. Des Weiteren
geht man pauschal davon aus, dass alle Frauen in
Lindern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen un-
ter schlechten sanitdren Bedingungen leben. Tat-
sdchlich aber ist die Bandbreite der Erfahrungen
und sozialen Bedingungen der Frauen extrem grof3
(d.h. nicht alle Frauen in armen Ldndern sind von
Armut betroffen). Nach Van Esteriks Vorschlag
sollten Interessengruppen fiir das Stillen 4 Aspekte
priifen, welche die Paradigmen der Sduglings-
erndhrung in jedem beliebigen nationalen oder lo-
kalen Kontext beeinflussen: Armut, Selbstbestim-
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mung der Frau, Medikalisierung der Sduglings-
erndhrung und die Vereinheitlichung (Commoditi-
sierung) von Nahrungsmitteln [3].

Insgesamt ist die Betrachtung der Stillfrage im
Rahmen der globalen Menschenrechte vielleicht
die bislang erfolgreichste Kampagne zur Stillfor-
derung. Sie verdeutlicht im weiteren Sinne exem-
plarisch, wie eine {iberzeugende kausale Geschich-
te dazu fithren kann, dass ein Thema politisch auf-
gegriffen und in MaBnahmen umgesetzt wird. Der
Erfolg der Kampagne ist vor allem auf die eindeu-
tige Identifizierung eines extrem bosen Schuldigen
(die profitgierige Sduglingsmilchnahrungsindus-
trie) zuriickzufiihren, der in Anbetracht seiner Op-
fer (unschuldige, wehrlose Sauglinge) leicht zu
verachten ist. Die Rechnung ging auf und es folg-
ten politische Reformen. Allerdings besteht die Ge-
fahr, dass das Narrativ des ,bdsen Konzerns“ die
komplexen Faktoren zu stark vereinfacht, die Frau-
en sowohl in entwickelten als auch in Entwick-
lungsldndern auf Flaschennahrung zuriickgreifen
lassen.

10.3
Kritik der 3 Deutungsrahmen
und ihre Spannungsfelder

Jedes der 3 Narrative - Frauenrechte, Kinderrechte
und globale Menschenrechte - hat eine {iberzeu-
gende kausale Geschichte zu bieten, um auf natio-
naler und internationaler Ebene stillpolitische
MaRnahmen voranzubringen. Diese Deutungsrah-
men (und ihre politischen VerfechterInnen) stehen
jedoch gelegentlich auch in einem unproduktiven
Konflikt miteinander. Dies belegt eine von UNICEF
durchgefiihrte aktuelle Analyse der weltweiten
Bemiihungen zur Stillférderung [18]. Eine fehlen-
de Geschlossenheit im Sinne einer gemeinsamen
Agenda und Vision fiir Verdnderungen behindert
laut dieser Analyse die Fiirsprecherinnen des Stil-
lens in ihren Bemiihungen, Einfluss auf politische
Entscheidungstragerinnen zu nehmen und Res-
sourcen zu mobilisieren. Der folgende Abschnitt
befasst sich mit verschiedenen Spannungsfeldern
(Konflikten) in den oben dargestellten 3 Narrati-
ven zum Problem der niedrigen Stillraten.

103.1  Spannungsfeld 1: Zielkonflikte
zwischen dem Mutter- und
Kinderrechtsnarrativ

Die Literatur, in der das Stillen befiirwortet wird,
ist bei der Empfehlung von ,mutterzentrierten
Strategien duflerst zuriickhaltend (siehe Website
Alive and Thrive: http://aliveandthrive.org/). In
Kampagnen zur Stillférderung wurde jedoch zu-
weilen erheblicher gesellschaftlicher Druck auf
Frauen ausgeiibt, die ihr Baby mit der Flasche fiit-
tern - mit dem Ziel, dass Flaschennahrung nicht
mehr als normal angesehen wird. Hierzu wurden
der Zugang zu industriell hergestellter Sduglings-
milchnahrung erschwert, Schnuller verboten und
kategorisch das Motto ,,Breast is Best“ proklamiert.
Taylor & Wallace argumentieren, dass, auch wenn
Studien hdufig miitterliche Schuldgefiihle in den
Mittelpunkt stellen, Frauen bei ihrer Entscheidung
zugunsten des Stillens gegeniiber der Flaschen-
nahrung mitunter viel eher das Gefiihl haben, am
Pranger zu stehen [19]. Den Autorlnnen zufolge
sollten sich Frauen jedoch fiir keine der beiden
Entscheidungen schdamen miissen. Verfechterln-
nen des Frauenrechtsnarrativs empfehlen dariiber
hinaus, Kampagnen zur Stillférderung sollten die
Selbstbestimmung von Frauen vorantreiben und
objektiv iiber Risiken und Nutzen informieren
[20]. Dies sei besser, als standig wissenschaftliche
Belege dafiir zu zitieren, dass Muttermilch die op-
timale Sduglingserndhrung darstelle, insbesonde-
re, weil die entsprechende Evidenz in den ent-
wickelten Landern von zweifelhafter Qualitit sei
(8], [14].

Bemiihungen, das Stillen zu normalisieren, mo-
gen keinen groBen Schaden anrichten. Zahlreiche
Beitrdge in der kritischen Literatur {iber politische
Aspekte des Stillens weisen jedoch darauf hin, auf
welche vielféltige Art und Weise das Kinderrechts-
narrativ den Nutzen des Stillens fiir den Sdugling
iberbetont, diesen aber kaum gegen die Bediirf-
nisse der Mutter abwdgt. Diese Beitrdge erkennen
an, dass oftmals ein Zielkonflikt zwischen dem
Wohl der Mutter und dem Wohl des Kindes be-
steht (d. h. was dem einen recht ist, ist dem ande-
ren nicht immer billig).

Dieser Konflikt tritt besonders deutlich in der
vom US Department of Health and Human Ser-
vices finanzierten National Breastfeeding Aware-
ness Campaign (NBAC) zutage. In der Kampagne
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wurde davor gewarnt, dass Frauen, die nicht stil-
len, ihr Baby der Gefahr von verschiedenen Ge-
sundheitsproblemen aussetzen. Nicht zu stillen
wurde mit einer Reihe riskanter Verhaltensweisen
gleichgesetzt, wie etwa Baumstammrollen und
Rodeoreiten auf einem mechanischen Stier im
schwangeren Zustand. Diese an Miitter gerichtete
Sozialmarketingkampagne vermittelte Angst- und
Schuldbotschaften und I6ste damit eine Welle von
Kontroversen und negativem Feedback aus [8],
[21]. In dieser extremen Auspragung macht das
Kinderrechtsnarrativ Frauen zum Siindenbock
und spielt die erheblichen strukturellen und sozia-
len Herausforderungen herunter, mit denen Frau-
en konfrontiert sind, wenn es um ihre Vorausset-
zungen zu stillen geht.

Die feministische Literatur konzentriert sich im
GroBen und Ganzen, und erstaunlich ignorant ge-
geniiber grundsdtzlichen Fragen, im Wesentlichen
auf 2 Darstellungen des Stillens: einerseits als Aus-
druck der Wiederaneignung des weiblichen Kor-
pers und der weiblichen Identitdt, andererseits als
miihselige, geschlechtsspezifische Aufgabe, welche
die Gleichberechtigung der Frau unterminiert [4],
(2] [7].

Dieser Konflikt versinnbildlicht das ,,zentrale Di-
lemma des Feminismus“. Zum einen mdchte man
geschlechtsspezifische Unterschiede minimieren
und strebt eine Androgynitdt der Geschlechter an,
zum anderen mochte man Unterschiede zwischen
den Geschlechtern betonen bzw. verstirken und
fiir die Beseitigung von Zwangen und die Transfor-
mation patriarchaler Kulturen kdmpfen [2]. Im
frithen liberal- und marxistisch-feministischen
Denken wurde das Stillen als Hindernis auf dem
Weg zur Gleichberechtigung betrachtet, da es die
geschlechtsspezifische Arbeitsteilung im hausli-
chen Bereich quasi naturalisierte [4]. Milchersatz-
produkte sorgten fiir eine Nivellierung der ge-
schlechtsspezifischen Arbeitsteilung. Sie ermog-
lichten dem Mann, sich gleichermafSen um den
Sdugling zu kiimmern, und der Frau eine gleichbe-
rechtigtere Teilhabe am Arbeitsmarkt. Neuere fe-
ministische Arbeiten greifen zum Teil diese Kritik
an der paternalistischen, bevormundenden und
naturalisierenden Haltung gegeniiber dem Stillen
in der medizinischen Fachliteratur erneut auf, die
eine Form der Kontrolle iiber Frauen, ihren Kérper
und ihre Reproduktionsentscheidungen darstellt.

Die aktuelle feministische Literatur versucht je-
doch groRtenteils, diese beiden Pole aufzuldsen. Es
geht schwerpunktmdRig nicht mehr um das ,,An-
prangern“ individueller Miitter, sondern darum,
wie Frauen durch strukturelle Barrieren daran ge-
hindert werden, fundierte und selbstbestimmte
Entscheidungen treffen zu konnen [7]. Beispiels-
weise empfiehlt die American Academy of Pedia-
trics, Sduglinge in den ersten 6 Lebensmonaten
ausschliefRlich zu stillen und anschlieSend, zumin-
dest bis zum Ende des ersten Lebensjahres oder
»solange von beiden Seiten gewiinscht*, das Stillen
fortzusetzen und durch Beikost zu ergdnzen [22].
Diese Empfehlung ist jedoch wenig logisch. Die
meisten Arbeitspldtze in den USA bieten entweder
keinen oder nur einen fiir 6-8 Wochen bezahlten
Mutterschaftsurlaub und verfiigen {iber keine un-
terstiitzende Infrastruktur fiir stillende Miitter.
Diese Situation macht es den meisten Miittern
schwer, das Stillen mit der Erwerbsarbeit zu ver-
einbaren. Die Diskrepanz zwischen den wissen-
schaftlichen Empfehlungen und der fehlenden in-
stitutionellen Unterstiitzung bei deren Umsetzung
fithrt zu erheblichen Spannungen.

Damit sind Konflikte zwischen dem Frauen-
rechts- und dem Kinderrechtsnarrativ vorpro-
grammiert. Politische Strategien, welche die Be-
diirfnisse von Frauen nicht ausreichend beachten
und an miitterliche Schuld- und Schamgefiihle ap-
pellieren, setzen auf Angst und tiberbewerten das
Risiko. Sie drdngen die Frauen zum Stillen, ohne
die erforderlichen strukturellen Bedingungen zu
schaffen, um dieses Ziel zu erreichen. Dies alles
kann zu Spannungen fiithren und die Bemiihungen
zur Forderung des Stillens konterkarieren Auf der
anderen Seite gleiten politische Strategien, die
Sduglingsmilchnahrung zu positiv darstellen, allzu
leicht in eine hegemoniale Flaschenfiitterungskul-
tur ab.

103.2 Spannungsfeld 2:
Unterschiedliche Standards
fur entwickelte und

Entwicklungslander?

Der Deutungsrahmen der globalen Menschenrech-
te hat mit groRem Erfolg internationale Aufmerk-
samkeit erregt und Emporung gegeniiber den Pro-
duzenten von Sduglingsmilchnahrung geschiirt.
Bei diesem erfolgreichen Narrativ wurde jedoch
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die wichtige Frage vernachldssigt, weshalb Mutter-
milch in Lindern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkom-
men eine so viel bessere Erndhrungsform darstellt
als Sduglingsmilchnahrung - d.h. die Frage, wel-
che Rolle verschmutztes Trinkwasser fiir die Sdug-
lingssterblichkeit spielt. Denn zum Tod der Babys
fiithrt ja nicht die Sduglingsmilchnahrung an sich,
sondern das verschmutzte Trinkwasser, mit dem
die Sduglingsmilchnahrung zubereitet wird. Wenn
das Ziel darin besteht, die Kindergesundheit zu
verbessern und die Kindersterblichkeit zu senken
(Kinderrechtsnarrativ), dann muss es vorrangig
auch um eine Verbesserung der Lebensumstinde
gehen, in denen kontaminiertes Trinkwasser und
die Fiitterung von Beikost eine Gesundheitsgefdhr-
dung darstellen.

Auch wenn es zutrifft, dass in der ,Dritten Welt“
sehr viel mehr Frauen stillen als in der ,Ersten
Welt“, ignoriert das Narrativ der ,,bésen“ globalen
Sduglingsmilchnahrungsindustrie den Umstand,
dass dies auf einen Mangel an Alternativen zu-
riickzufiihren sein konnte [2]. In extrem naturali-
sierenden Darstellungen wird hdufig beschonigt,
dass von Armut betroffene Frauen in Lindern mit
niedrigem Lebensstandard vor allem aus Notwen-
digkeit stillen, weil sie kaum {iber andere Mittel
verfiigen, um ihre Sduglinge zu erndhren. Tatsdch-
lich sind Frauen in Ldndern mit niedrigem Pro-
Kopf-Einkommen mit dhnlichen Stillproblemen
konfrontiert, wie Frauen in entwickelten Lindern.
Hierzu zdhlen wunde, flache oder eingezogene
Brustwarzen, die ein addquates Stillen verhindern,
Zeitdruck, die Notwendigkeit, fiir den Lebens-
unterhalt arbeiten zu miissen, sowie Erschopfung.
Dariiber hinaus leiden viele stillende Frauen in
Lindern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen
selbst an Mangelerndhrung. Laut den Studien, auf
die sich VertreterInnen des Kinderrechtsnarrativs
berufen, kdnnen mangelerndhrte Frauen ausrei-
chend Muttermilch von angemessener Qualitdt
bilden, um ihre Kinder zu stillen. Die gesundheitli-
chen Auswirkungen fiir die Mutter werden jedoch
kaum thematisiert. R. Kukla stellt Fragen zum Zu-
sammenhang zwischen Stillen und einem erhoh-
ten Osteoporoserisiko in den entwickelten Ldn-
dern in den Raum [14]. In einem ausgewogeneren
Konzept des Frauen- und Kinderrechtsnarrativs
sollte auch das Risiko einer Mangelerndahrung und
Immunschwache bei mangelerndhrten stillenden

Frauen beriicksichtigt werden. Die Wahrnehmung
dieser Probleme konnte teilweise auch erkldren,
warum in den meisten Entwicklungslindern die
Rate fiir ausschlieBliches Stillen noch immer so
niedrig und die Stilldauer so kurz ist, wahrend die
Rate und die Dauer fiir nicht ausschlieliches Stil-
len (d. h. erganzendes Fiittern mit Wasser und Bei-
kost zusatzlich zur Muttermilch) dort sehr viel ho-
her sind. In diesem Zusammenhang werden zwar
hdufig ,traditionelle Praktiken“ und dominante
Schwiegermiitter als Siindenbdcke prdsentiert,
doch wird moglicherweise unterschdtzt, welche
Rolle die Alltagsrealitdt dieser Frauen und die mit
dem Stillen verbundenen Belastungen beim Zufiit-
tern spielen.

Eine beharrliche Befiirwortung des ausschlief3li-
chen Stillens ohne Beriicksichtigung der Heraus-
forderungen, vor denen Frauen tdglich stehen, um
diesem Ideal gerecht zu werden, kénnen die An-
strengungen zur Erreichung dieses Ziels untergra-
ben Eine Alternative zu dieser Idealvorstellung
konnte ein Ansatz der ,Schadensbegrenzung” sein.
Beispielsweise kdnnten Frauen, die ihr Neugebore-
nes nicht stillen, groRflichig mit abgefiilltem
Trinkwasser und Einmalflaschen versorgt werden
- vergleichbar mit der Verteilung sauberer Nadeln
an Personen, die sich Drogen injizieren. Damit
konnten mehr Frauen in Regionen mit niedrigem
Lebensstandard und schlechter sanitdrer Versor-
gung ohne Bedenken auf Flaschennahrung zuriick-
greifen. Zudem koénnten gebrauchsfertige Einmal-
flaschen verkauft werden, die ein Mischen mit
Wasser tiberfliissig machen und im ungeoffneten
Zustand ungekiihlt gelagert werden konnen. Frau-
en, die ausschliefRlich stillen mochten, sollten iiber
die Probleme, die diese Entscheidung mit sich
bringen kann, korrekt informiert und in ihrem
Entschluss unterstiitzt werden.

Losungsansdtze im Sinne einer Schadensbegren-
zung entsprechen in der Tat der derzeitigen
Sprachregelung. Diese Form der Thematisierung
des Stillens konnte dazu beitragen, die Diskrepan-
zen in der Debatte Muttermilch vs. Flaschennah-
rung zwischen Landern mit hohem und niedrigem
Pro-Kopf-Einkommen abzumildern, die weibliche
Selbstbestimmung zu férdern und das Frauen-
rechtsnarrativ starker in Einklang mit dem Kinder-
rechtsnarrativ zu bringen. Mit einem Ansatz der
Schadensbegrenzung ist es moglich, fiir eine Ver-
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dnderung struktureller Stillhindernisse (z.B. am
Arbeitsplatz) zu plddieren und zugleich die Sach-
zwdnge im Alltag anzuerkennen, die das aus-
schlieRliche Stillen erschweren [6].

10.4
Fazit

Abwdgung von Frauenrechten, Kinderrechten und
globalen Menschenrechten bei der Formulierung
von ethischen und evidenzbasierten stillpolitischen
Empfehlungen

Wir haben dieses Kapitel mit der These begonnen,
dass politischen Fragestellungen und Losungs-
ansdtzen kausale Geschichten zugrunde liegen,
d.h. dass Ursache, Schuld und Verantwortung ver-
schiedenen Akteurlnnen zugeschrieben werden.
Stone erinnert uns daran, dass es zahlreiche Stra-
tegien gibt, die Verantwortung auf andere zu
schieben [1]:

,Biicher und Studien, die 6ffentliche Debatten an-
heizen, argumentieren immer auf die gleiche Art
und Weise. Es wird behauptet, ein Zustand, der
friiher als Zufall gedeutet wurde, sei tatsdchlich
das Ergebnis menschlichen Willens, entweder in-
direkt (mechanische oder unbeabsichtigte Ursa-
che) oder direkt (beabsichtigte Ursache). Oder ein
Zustand, der zuvor als indirekt verursacht inter-
pretiert wurde, wird als Resultat purer Absicht
dargestellt.”

Die Fiirsprecherlnnen des Stillens greifen haupt-
sdchlich auf 3 kausale Geschichten oder ,Deu-
tungsrahmen* zuriick, um politische Strategien
zur Forderung des Stillens voranzubringen: den
Frauenrechtsrahmen, den Kinderrechtsrahmen
und den Rahmen der globalen Menschenrechte.
Mit dem Deutungsrahmen der globalen Men-
schenrechte lieS sich am erfolgreichsten eine
stringente Geschichte konstruieren. Hier wird das
Problem riickldufiger Stillraten und ihrer schwer-
wiegenden Folgen auf eine beabsichtigte Ursache
zuriickgefiihrt. Im Gegensatz dazu haben sich die
Befiirworterlnnen  des  Kinderrechtsnarrativs
schwerer getan, da eine Uberbetonung der Kinder-

rechte eine fehlende Sensibilitit oder Aufmerk-
sambkeit fiir die Rechte und Bediirfnisse von Frauen
impliziert. Die Darstellung der Miitter als ,die Bo-
sen“ (wenn auch indirekt) hat sich als keine erfolg-
reiche Strategie zur Foérderung des Stillens erwie-
sen und ruft eher negative Reaktionen hervor.
Ebenso werden bei einem Narrativ, das die Freu-
den des Stillens und das Stillen als Frauenrecht
tiberbetont und patriarchale Normen als Gegen-
spieler betrachtet, andere feministische Sichtwei-
sen ignoriert. So werden Frauen, die nicht stillen
konnen oder wollen, in einer stillfreundlichen Kul-
tur an den Pranger gestellt, wihrend die Vorteile
der Muttermilch gegeniiber Flaschennahrung
iiberhoht werden.

Das Narrativ der globalen Menschenrechte fiihrt
das Problem in vereinfachender Weise auf die Be-
werbung von Sduglingsmilchnahrung durch ,bo-
se* Konzerne zuriick. Die eigentlichen Ursachen
der ,Flaschenkinderkrankheit, ndmlich verunrei-
nigtes Trinkwasser und eine schlechte sanitdre
Versorgung, werden dabei jedoch nur unzurei-
chend beriicksichtigt. Ein Paradigmenwechsel in
der Debatte um Flaschenerndhrung in Entwick-
lungsldndern, der das Problem des verunreinigten
Trinkwassers starker in den Blick riickt, wiirde
den Kreis der Schuldigen erweitern - Regierungen,
global agierende Entwicklungsorganisationen und
vielleicht sogar der globale Kapitalismus, der arme
Linder in Armut halt. Dieser erweiterte Deutungs-
rahmen konnte sich als weniger effektiv erweisen,
weil ,das Bose* bzw. die Ursachen diffuser wdren.
Allerdings konnte sich ein Ansatz der Schadens-
begrenzung darauf konzentrieren, wie eine sichere
Flaschenerndhrung aussehen konnte, wenn das
Stillen keine Option darstellt.

Eine Strategie zur Stillférderung, die einem An-
satz der Schadensbegrenzung folgt, miisste dem
Umstand Rechnung tragen, dass die mit Flaschen-
nahrung verbundenen Risiken in entwickelten
und Entwicklungsldndern nicht gleichzusetzen
sind. Interessengruppen fiir das Stillen sollten sich
direkter auf die Beseitigung der Ursachen konzen-
trieren, die Babys in Entwicklungslindern krank
machen. Dazu sollten sicherere Ausstattungen zur
Fiitterung von Muttermilchersatznahrung leichter
verfiigbar gemacht und Fiitterungspraktiken stdr-
ker thematisiert werden, die das ausschlief3liche
Stillen unterminieren, wie z.B. Stillkindern auBer-



halb des Rahmens der Flaschenfiitterung Wasser
zu verabreichen.

Kurzum werden die Bemiihungen zur Stillfor-

derung durch spezifische politische Konzepte der
Stillpolitik behindert. Wenn die Zielkonflikte der
verschiedenen Stillnarrative mit ihren jeweils
identifizierten ,Schuldigen* erkannt werden, kann
es gelingen, effektivere Kampagnen zur Férderung
des Stillens zu entwickeln.

B Kernpunkte

Der politischen Debatte liegen 3 verschiedene Deu-
tungsrahmen oder Narrative zugrunde - Frauen-
rechte, Kinderrechte und globale Menschenrechte.
Wenn die Stillraten erhoht werden sollen, muss je-
des einzelne Narrativ politisch in den Blick genom-
men werden.

Mitter wissen um den gesundheitlichen Nutzen
des Stillens, sind im Alltag aber hdufig mit Ge-
schlechterungleichheit, der patriarchalen Kultur,
Konflikten am Arbeitsplatz und negativen gesell-
schaftlichen Einstellungen konfrontiert.

Die Fokussierung von Kinderrechtskampagnen auf
den langfristigen gesundheitlichen Nutzen des Stil-
lens wird haufig als Strategie gesehen, die Mditter,
die nicht stillen kénnen oder wollen, unter Druck
setzt und wahrscheinlich negativen Reaktionen
aussetzt.

Kampagnen im Namen der globalen Menschen-
rechte haben mit groBem Erfolg internationale Auf-
merksamkeit erregt und Emporung gegeniiber
Produzenten von Sduglingsmilchnahrung als
Hauptverantwortliche fiir niedrige Stillraten ge-
schiirt, greifen aber zu kurz.

Der Schwerpunkt muss vielmehr auf differenzierte
politische MaRnahmen unter staatlicher Agide ver-
lagert werden, die eine positivere gesellschaftliche
Haltung zum Stillen schaffen.

10.4 Fazit

Ashley M. Fox, PhD, MA ist Assistant Professor
am Department of Public Administration and Po-
licy an der University at Albany, State University
of New York. Sie hat im Jahr 2009 ihren Doktor
(PhD) in Sociomedical Sciences an der Columbia
University gemacht. Der Schwerpunkt ihrer For-
schungsaktivitdten im Bereich der politischen As-
pekte der offentlichen Gesundheit liegt auf Fra-
gestellungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit sowie der Gesundheit von Mutter
und Kind. Sie untersucht u. a. die politischen
Strategien, die dazu fiihren, dass manche Proble-
me der 6ffentlichen Gesundheit mehr staatliche
Aufmerksamkeit erhalten als andere, sowie die
Frage, welche Merkmale ein politisches Thema
mehr oder weniger kontrovers machen. Dariiber
hinaus befasst sie sich mit den politischen Ein-
fliissen auf regulatorische Entscheidungsprozesse
sowie mit den direkten und indirekten Auswir-
kungen der Politik auf den unterschiedlichen Ge-
sundheitsstatus verschiedener Bevolkerungs-

gruppen.
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11 Muttermilch im wirtschaftlichen Kontext

Subhash Pokhrel

8 zentrale Lerninhalte

e Wirtschaftliche Uberlegungen von Miittern

¢ Auswirkungen des Stillens auf die Gesund-
heitssysteme

¢ Analyse, inwieweit MaRnahmen zur
Forderung und Unterstiitzung des Stillens
ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis bieten

¢ Wirkungsvolle Investitionen in die Still-
forderung

¢ Ansdtze zu einen Business Case zur Férde-
rung und Unterstiitzung des Stillens, in Er-
mangelung einer verldsslichen 6konomi-
schen Bewertung

Das Thema Muttermilch kann aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln betrachtet werden. Je nach
Standpunkt hat die Fiitterung von Siduglingen mit
Alternativen zur Muttermilch in der Vergangen-
heit bereits so manche hitzige Debatte entfacht.
Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die aktu-
elle Literatur zum wirtschaftlichen Nutzen des
Stillens und analysiert exemplarisch, wie ©ko-
nomische Argumente fiir Manahmen zur Stillfor-
derung aussehen konnten.

111
Wirtschaftliche Aspekte des
Stillens

Welchen wirtschaftlichen Nutzen konnte die Mut-
termilch haben? Diese Frage wird sowohl in aka-
demischen als auch in politischen Kreisen seit
Langem diskutiert. Einem Standpunkt zufolge
schiitzt die Muttermilch vor bestimmten Erkran-
kungen und kann daher von erheblichem wirt-
schaftlichem Nutzen sein. Das Stillen wirkt sich
nicht nur giinstig auf die Gesundheit und das
Wohlergehen von Mutter und Kind aus, sondern
sorgt auch im staatlichen Gesundheitswesen fiir
erhebliche Kosteneinsparungen. Mit einer héheren
Stillpravalenz miissten die Gesundheitssysteme

weniger Mittel fiir die Behandlung von Sauglings-
und Kinderkrankheiten sowie Erkrankungen der
Miitter bereitstellen [1], [2]. Dariiber hinaus argu-
mentieren manche Autorlnnen, dass Frauen, die
sich fiir das Stillen entscheiden, Muttermilch bil-
den und abgeben und somit erheblich zur nationa-
len Wirtschaftsleistung beitragen [3], [4]. Werden
die Kosten einer Umsetzung von politischen Maf3-
nahmen zur Stillférderung betrachtet, so diirfte
das Stillen gesamtgesellschaftlich eher eine positi-
ve Rendite (Return on Investment, ROI) mit sich
bringen [2].

Andererseits wird das Stillen auch als Aktivitdt
betrachtet, fiir die Frauen einen hohen Preis zah-
len. Wenn sie sich dafiir entscheiden, ihr Baby zu
stillen, bringe dies erhebliche personliche Kosten
mit sich, um das Abpumpen von Muttermilch zu
ermoglichen [5]. Wie das Fiittern von Sdauglings-
milchnahrung, ist auch das Stillen mit personli-
chen Kosten verbunden. Dartiiber hinaus kann das
Stillen Auswirkungen auf die Einkiinfte und die
Produktivitdt berufstdtiger Frauen haben: Mogli-
cherweise miissen sie ldanger Mutterschaftsurlaub
nehmen, in Teilzeit arbeiten oder entgangene Auf-
stiegschancen in Kauf nehmen [6], [7], [8]. AufZer-
dem kostet das Stillen die Mutter eine Menge Zeit
[9]. Daher kann die Stillentscheidung fiir Frauen
mit erheblichen persénlichen Kosten verbunden
sein und einen Verzicht auf berufliche Entwick-
lungschancen bedeuten.

Diesen individuellen Kosten-Nutzen-Abwagun-
gen liegt eine Frage zugrunde, die wahrscheinlich
die tiefgreifendsten Konsequenzen fiir jede still-
fordernde Politik hat. Kann ein Gesundheitssystem
von Frauen verlangen, mit dem Stillen anzufangen
und anschliefSend {iber einen lingeren Zeitraum
und ausschlieBlich zu stillen, insbesondere, wenn
wir als Gesellschaft anerkennen, dass es der ein-
zelnen Frau selbst tiberlassen bleiben sollte, solche
Entscheidungen zu treffen? Fiir diese Fragestel-
lung scheint es von zentraler Bedeutung zu sein,
welche Faktoren die Entscheidung einer Frau be-
stimmen, mit dem Stillen zu beginnen (oder auf-
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zuhoren), und in welchem Zusammenhang diese
Faktoren mit der Logik eines Gesundheitssystems
stehen [10]. Darum ist es wichtig zu kldren, ob das
Stillen fiir Frauen sowie fiir andere AkteurInnen
tatsachlich eine ,, 6konomische“ Entscheidung dar-
stellt.

Stillen als 6konomische
Entscheidung

11.1.1

Zu stillen ist eine 6konomische Entscheidung, ihr
Wesen hangt jedoch von der jeweiligen Perspekti-
ve ab. Berufstdtige Frauen diirften bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen das Stillen {iber die Kon-
sequenzen des Stillens nachdenken (d. h. verpasste
Chancen und/oder finanzielle Belastungen durch
das Stillen im Vergleich zum Fiittern von Sdug-
lingsmilchnahrung). Eine wichtige Uberlegung fiir
ArbeitgeberInnen und die Gesundheitssysteme da-
gegen diirfte die Notwendigkeit einer Unterstiit-
zung von stillenden Frauen durch Mutterschafts-
geld und die Schaffung von stillfreundlichen Ar-
beitspldtzen und Krankenhdusern sein [11].

Die Beschdftigungsquote von Miittern scheint
mit dem Stillbeginn und der Stilldauer negativ zu
korrelieren [12]. Das ist von besonderer Relevanz,
da Miitter, die ausschlielich stillen, wesentlich
mehr Zeit pro Woche fiir das Fiittern ihres Babys
aufwenden miissen als andere Miitter [9]. Es ist
daher von zentraler Bedeutung, die positiven und
negativen Anreize zu kennen, welche die Entschei-
dungen von Frauen iiber Stillbeginn und Stilldauer

(wie lange insgesamt oder ausschlieBlich?) beein-
flussen kénnen.

Wirtschaftstheorien helfen uns zu verstehen,
worin diese positiven und negativen Anreize be-
stehen und wie sie sich auf die Entscheidung einer
Frau auswirken konnten, ob und wie lange sie ihr
Baby stillt bzw. mit Sduglingsmilchnahrung fiit-
tert. Eine dieser Theorien ist die individuelle
Nettonutzenmaximierung. Diese geht davon aus,
dass ein Individuum eine Entscheidung trifft (z.B.
mit dem Stillen zu beginnen), wenn es das fiir sich
selbst als nutzbringend betrachtet und daran fest-
hdlt, solange der Nutzen die Kosten {iberwiegt
[10]. In diesem Rahmen gilt jeder Faktor als Kos-
tenpunkt, der von der Mutter als Hindernis oder
negativer Anreiz empfunden wird, z. B. finanzieller
oder zeitlicher Aufwand und negative Riickmel-
dungen von FreundInnen oder Angehorigen. Um-
gekehrt gilt jeder Faktor als Nutzen, der von der
Mutter als Erleichterung oder positiver Anreiz
wahrgenommen wird, etwa das Einsparen von
Kosten fiir Sauglingsmilchnahrung, gesundheitli-
cher Nutzen fiir das Kind, die Mutter-Kind-Bin-
dung und der Zugang zu Unterstiitzung fiir stillen-
de Miitter. Das Modell geht auRerdem davon aus,
dass sich positive und negative Stillanreize mit der
Zeit verandern konnen.

» Abb. 11.1 zeigt diesen von Racine und Kol-
leginnen wahrgenommenen Entscheidungsfin-
dungsprozess [10]. Bei diesem Konzept werden
Entscheidungen unter &ékonomischen Gesichts-
punkten getroffen: Nach der Entbindung wagt die

* Unterstiitzung fiir das Stillen

« Kostengtinstiger als Sduglingsmilch-
nahrung

« Zeitersparnis gegentiber Flaschen-
futterung

« Uberzeugung, dass Stillen natiirlich ist

¢ Wahrnehmung, dass Stillen die
Mutter-Kind-Bindung verbessert

.

Positive Anreize Entscheidung, Negative Anreize

* Gesundheit und Entwicklung I weiter zu stillen * Kosten fiir die Stillausstattung
des Sauglings (weniger Arzt- und « Aktuelle und neue berufliche
Krankenhausbesuche) l Perspektiven

¢ Gesundheit der Frau * Zeit, die aufgrund des Stillens

Aktuell gestillt

Entscheidung,
abzustillen

nicht fiir andere Dinge ein-
gesetzt werden kann

« Fehlende Unterstitzung fiir das
Stillen

* Stress/psychische Stérungen

« Uberzeugung, dass Stillen

— schadlich ist

» Abb. 11.1 Schematische Darstellung des von Racine et al. vorgeschlagenen Modells der Nettonutzenmaximierung bei

Stillentscheidungen. (Quelle: [10])



Frau den Nutzen des Stillens gegen die Kosten ab,
die ihr durch das weitere Stillen bzw. Abstillen
entstehen. Einige Faktoren, die positive Anreize
fiir Gesundheitssysteme darstellen (z.B. der ge-
sundheitliche Nutzen des Stillens fiir Sduglinge/
Kinder und fiir Miitter), sind auch fiir Frauen ein
positiver Anreiz. Auch wenn die Bereitstellung
einer unterstiitzenden Infrastruktur fiir stillende
Miitter auf Seiten der Gesundheitssysteme mit
Kosten verbunden ist, stellt diese Unterstiitzung
fiir Frauen einen positiven Anreiz dar, da sie in ih-
rem Entschluss zu stillen bestdrkt werden.

Racine und Kolleginnen untersuchten dieses
Modell bei einer Stichprobe von 1595 einkom-
mensschwachen Familien in den USA. Sie stellten
fest, dass die Entscheidung abzustillen mit den fol-
genden negativen Anreizen signifikant assoziiert
war: Teilnahme am WIC-Programm (Special Sup-
plemental Nutrition Program for Women, Infants,
and Children im 2.-4. Monat), beruflicher Wieder-
einstieg der Mutter mit 20-40 Arbeitswochenstun-
den; Nichtwahrnehmung des arztlichen Nachsor-
getermins durch die Mutter; Abwesenheit des Va-
ters zu Hause; ein Raucher im Haushalt; fehlende
Stillberatung beim Kinderarzt bzw. der Kinderarz-
tin; Arztlnnen, die das Stillen nicht unterstiitzten;
depressive Symptome der Mutter [10]. Im Wesent-
lichen heif3t dies, dass Stillforderprogramme nega-
tiven Anreizen entgegenwirken miissen, die dazu
fithren, dass Frauen abstillen. Daher ist es hilfreich,
wenn sich politische Entscheidungstragerinnen
iiber die wirtschaftlichen Aspekte von Stillent-
scheidungen im Klaren sind.

Auch wenn das Modell der Nettonutzenmaxi-
mierung ein wertvolles Instrument darstellt, um
Determinanten der Stillentscheidungen von Frau-
en zu identifizieren (d. h. was sie bewegt, mit dem
Stillen zu beginnen, weiter zu stillen oder abzustil-
len; tiberhaupt oder ausschlief8lich zu stillen), ist
die Entscheidung selbst doch duferst komplex.
Eine Entscheidung gegen das Stillen ist zugleich
eine Entscheidung fiir Sduglingsmilchnahrung
oder Muttermilchersatzprodukte. Sduglingsmilch-
nahrung wird hdufig iiber die Madrkte bereit-
gestellt. Wenn wir die effiziente Bereitstellung von
Ressourcen den Markten {iberlassen, dann miissen
Verbraucherlnnen, in diesem Fall Miitter von Neu-
geborenen, fundierte (rationale) Kaufentscheidun-
gen treffen konnen. Dies setzt voraus, dass die

11.1 Wirtschaftliche Aspekte des Stillens

Miitter von Neugeborenen mit den kompletten
Kosten und dem gesamten Nutzen der von ihnen
gewdhlten und gekauften Sduglingsnahrung ver-
traut sind. Das kulturelle Wissen iiber die gesund-
heitlichen Risiken von Sduglingsmilchnahrung be-
ruht zu einem groBen Teil auf ungenauen oder
einseitigen Informationen. Dieser Umstand, in
Kombination mit kommerziellen Partikularinte-
ressen, macht es den Frauen schwer, eine fundier-
te (rationale) Entscheidung zu treffen [13]. Es ist
bekannt, dass eine Entscheidung gegen das Stillen
der Gesundheit von Mutter und Kind abtréglich ist
und somit den Gesundheitssystemen Kosten in
Millionenhohe verursacht [1], [14]. Diese Gesund-
heitskosten werden in der Regel von den Steuer-
zahlerInnen (wie im Falle des National Health Ser-
vice, NHS, im Vereinigten Konigreich) oder ande-
ren Stellen (z.B. den gesetzlichen bzw. privaten
Krankenversicherungen) getragen und nicht von
den Frauen, die Kaufentscheidungen treffen (Kauf
von Muttermilchersatzprodukten). Dieses Phdno-
men wird als externer Effekt bezeichnet (ein
Merkmal von Marktversagen). Dies ist von beson-
derer Bedeutung, da noch unklar ist, inwieweit
Frauen diese Kosten willentlich in Kauf nehmen,
wenn sie sich fiir Muttermilchersatzprodukte ent-
scheiden. Im vorliegenden Fall fiihrt der externe
Effekt dazu, dass der Marktpreis von industriell
hergestellter Sduglingsmilchnahrung fiir die Frau-
en, die diese kaufen moéchten, weit unterhalb der
tatsachlichen wirtschaftlichen Kosten liegt. Dies
macht das Stillen als Option weniger attraktiv
[13].

Ein weiterer kritischer Aspekt des Umstands, die
effiziente Versorgung mit Sduglingsnahrung den
Mairkten zu iiberlassen, ist die Handlungsmacht.
Im Fall der Sduglingserndhrung kénnte man argu-
mentieren, dass die eigentlichen Konsumentinnen
die Sduglinge und nicht deren Miitter sind. Miitter
treffen Entscheidungen stellvertretend fiir ihre
Sduglinge - aus 6konomischer Sicht ein klassisches
Prinzipal-Agenten-Verhdltnis [15]. Treffen Agen-
tinnen (Miitter) Entscheidungen im Namen ihrer
Prinzipale (Sduglinge), ist es wahrscheinlich, dass
die Miitter im eigenen besten Interesse anstatt im
besten Interesse ihrer Prinzipale handeln. Zudem
wird argumentiert, dass die Interessen von Mutter
und Kind wahrscheinlich nicht immer deckungs-
gleich sind, da es schwierig ist, den Bediirfnissen
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stillender Miitter im Kontext institutioneller Rah-
menbedingungen gerecht zu werden [13].

Die Entscheidung fiir oder gegen das Stillen, die
Frauen nach der Entbindung treffen miissen, ge-
staltet sich also komplex. Sie miissen die positiven
Anreize (Nutzen) und negativen Anreize (Kosten)
des Stillens gegeniiber denen von Sduglingsmilch-
nahrung abwdgen. Beim Stillen geht es nicht um
eine Entweder-oder-Entscheidung. Vielmehr miis-
sen Frauen eine ganze Reihe von komplexen Ent-
scheidungen treffen, die neben dem Stillen an sich
auch dessen mogliche Zeitdauer und Ausschlief3-
lichkeit betreffen. Fiir welche Form der Sauglings-
erndhrung sich Frauen entscheiden, kann weit-
reichende Auswirkungen iiber die eigene Familie
hinaus haben.

Personliche Kosten des
Stillens und der
Sduglingsmilchnahrung

11.1.2

Zu den negativen 6konomischen Anreizen (Kos-
ten), die mit den Entscheidungen einer Frau {iber
die Sauglingserndhrung verbunden sind, gehéren
die personlichen Kosten [10]. Auch wenn Mutter-
milch als optimale Erndhrung fiir Sduglinge be-
trachtet wird und gewoéhnlich {iber die ersten Le-
bensmonate in ausreichender Menge zur Ver-
figung steht, hat das Stillen fiir Frauen, die sich
dazu entschlieen, einen gewissen Preis. Das Stil-
len ist mit personlichen Kosten verbunden. Ins-
besondere 2 Arten der persoénlichen Kosten sind
vorherrschend: finanzieller und zeitlicher Auf-
wand.

Im Rahmen einer im englischen Liverpool
durchgefiihrten Studie wurden 149 Frauen im Al-
ter von 18-43 Jahren um Angaben iiber ihre Ein-
kdufe im Zusammenhang mit der Fiitterung ihres
Sduglings gebeten (durchschnittliches Sduglings-
alter: 13 Wochen) [5]. In der Studie wurde eine
Reihe von Ausstattungsartikeln ermittelt, die Frau-
en zum Stillen bendtigten. Hierzu zdhlten Still-
BHs, Nachthemden, Stilleinlagen, antiseptisches
Brustwarzenspray, Brustcreme, Brustwarzen-
schutz, Stillhiitchen, Milchpumpe, Behdlter zum
Aufbewahren von Muttermilch, Gefrierbeutel fiir
Muttermilch, Sterilisator und Stillkissen. Die
durchschnittlichen Kosten der Ausstattung wur-
den anhand zweier unterschiedlicher Modelle

(Hoch- und Niedrigpreismodell) geschdtzt. Der
Preis fiir ein Stillset lag demnach pro Woche bei
34,60 GBP (Hochpreismodell) bzw. 2,40 GBP
(Niedrigpreismodell). Miitter, die Sduglingsmilch-
nahrung fiitterten, hatten ihrerseits Flaschen,
Sauger, Dampfsterilisatoren, Sduglingsmilchnah-
rung, Flaschenwdrmer, Flaschentrager, Milch-
pulverdosierer und Flaschen-/Saugerbiirsten ge-
kauft. Ein Ausstattungsset zur Fiitterung von Sdug-
lingsmilchnahrung, einschlieBlich Milchpulver,
kostete pro Woche 31,43 GBP (Hochpreismodell)
bzw. 6,30 GBP (Niedrigpreismodell).

Im Durchschnitt lagen die Kosten des Stillens
bei wochentlich 11,58 GBP, die Kosten der Erndh-
rung mit Sauglingsmilchnahrung bei 9,60 GBP pro
Woche (Preise im Zeitraum 2002-2003). Aller-
dings wurde in der Studie festgestellt, dass Frauen
in beiden Gruppen, insbesondere Erstgebdrende,
»Geld fiir Artikel ausgaben, die unnétig waren
bzw. nur 1- oder 2-mal verwendet wurden* [5].
Hohere Ausgaben korrelierten mit dem Bildungs-
niveau, dem soziodkonomischen Status und dem
Alter der Frau. Auch wenn die in die Studie auf-
genommenen Frauen pro Woche mehr fiir Still-
produkte als fiir Produkte im Zusammenhang mit
Sduglingsmilchnahrung ausgaben, hitte ein bes-
seres Unterstiitzungsangebot (Aufklirung) mogli-
cherweise dazu gefiihrt, dass die Frauen weniger
unnotige Artikel oder gegebenenfalls die kosten-
giinstigere Alternative gekauft hatten.

Je nach Gesundheitssystem kénnen den Frauen
weitere finanzielle Aufwendungen in Verbindung
mit der Sduglingserndhrung entstehen. In Landern
ohne staatliches Gesundheitssystem bzw. Kosten-
tibernahme durch Krankenversicherungen kdnnen
laut Frick und Kolleginnen auch Nahrungsmittel
fiir die Mutter selbst und die medizinische Versor-
gung von Mutter und Kind zu den personlichen
Kosten gezdhlt werden, die stillenden Miittern
entstehen [16].

Bei der Wahl der Sauglingserndhrung spielt
auch der zeitliche Aufwand eine Rolle. Insbeson-
dere ,das ausschlieBliche Stillen ist zeitintensiv,
was fiir Frauen mit hohen dkonomischen Kosten
verbunden ist* [9]. In einer australischen Umfrage
(2005-2006) wurden 139 Miitter von Neugebore-
nen gebeten anzugeben, wie viel Zeit sie durch-
schnittlich pro Woche fiir das Fiittern (Milch oder
feste Nahrung), die Vor-/Zubereitung und fiir bei-
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des insgesamt aufgewendet haben. Miitter, die
ausschliefRlich stillten, verbrachten pro Woche
durchschnittlich 7 Stunden mehr mit der Milch-
fiitterung ihrer Sduglinge als andere Miitter. Die-
ser Unterschied war statistisch signifikant und legt
die Vermutung nahe, dass ,Frauen, die unter Zeit-
druck stehen, im Haushalt nicht von der Familie
entlastet werden oder sich keine bezahlte Hilfs-
kraft leisten konnen“, wahrscheinlich vorzeitig ab-
stillen [9].

Die zeitlichen Kosten des Stillens haben noch
weitere Auswirkungen. Da das ausschlieBliche
Stillen mit einem erheblichen Zeitaufwand ver-
bunden ist, miissen insbesondere berufstitige
Miitter unter Umstdnden Einkommens- und Pro-
duktivitatseinbufSen hinnehmen. Die Entschei-
dung fiir das Stillen bedeutet fiir die Betroffenen,
langer Mutterschaftsurlaub zu nehmen oder in
Teilzeit zu arbeiten und moglicherweise Aufstiegs-
chancen zu verpassen [6], [7], [8]. Andere kdnnten
die Zeit, die sie mit dem Stillen verbringen, ander-
weitig nutzen [10]. Frauen, die sich fiir das Stillen
entscheiden, miissen daher unter Umstdnden in
erheblichem Maf$ auf andere Dinge verzichten. Da-
her miissen politische Strategien zur Stillfor-
derung die entstehenden Kosten abfedern, indem
verschiedene Leistungen wie Kinderbetreuung,
Haushaltshilfen und ein lingerer Mutterschafts-
urlaub angeboten werden. Auflerdem miissen
Miitter, die ihre Berufstitigkeit wieder aufneh-
men, am Arbeitsplatz Stillpausen einlegen kdnnen
[13].

11.1.3  Unterstiitzung von Frauen, die
sich fiir das Stillen entscheiden

Wie oben beschrieben, treffen Frauen eine 6ko-
nomische Entscheidung, wenn sie beschlieRen zu
stillen. Daher sollten Frauen dabei unterstiitzt
werden, so lange zu stillen, wie sie selbst es wah-
len. Es scheint so, dass die meisten Frauen, die ab-
stillen, dies nicht aus freien Stiicken tun und hadu-
fig iber eine Inanspruchnahme von Hilfe und Un-
terstiitzung nachdenken, die es ihnen ermoglichen
wiirde, ldnger und ausschlieflich zu stillen [17].
Eine Unterstiitzung von Frauen, die sich fiir das
Stillen entscheiden, wiirde daher dazu beitragen,
die Interessen der Mutter, des Sduglings und des
Gesundheitswesens in Einklang zu bringen. Infolge

dieser Unterstiitzung kann mit einer Zunahme des
Stillens (ausschlieflich und/oder {iber ldingere
Zeit) gerechnet werden, was auch einen weitrei-
chenderen wirtschaftlichen Nutzen mit sich bringt
(2], [14].

Ein zentraler Gedanke bei jeder politischen De-
batte {iber das Thema sollte sein, dass die Ent-
scheidung zu stillen allein bei der Mutter liegt.
Jegliche politische Strategie zur Unterstiitzung des
Stillens muss sich daher dazu bekennen, dass alle
Neu-Miitter, die beschlieRen zu stillen, gut infor-
miert, gut geschult und addquat unterstiitzt wer-
den, und zwar iiber den gesamten Zeitraum, in
dem sie (ausschlieRlich oder nicht ausschlieRlich)
stillen méchten. Eine Politik zur Stillférderung
kann dazu beitragen, dass Neu-Miitter mit dem
Stillen beginnen. Der gesundheitliche und wirt-
schaftliche Nutzen fiir Mutter und Kind sowie fiir
das Gesundheitswesen ergibt sich jedoch erst aus
der nachfolgenden Unterstiitzung, die es den Frau-
en ermoglicht, ihr Kind iiber einen lingeren Zeit-
raum zu stillen.

11.2
Okonomische Aspekte einer
Unterstiitzung des Stillens

Wir haben also festgestellt, dass die Unterstiitzung
von Frauen, die sich fiir das Stillen entscheiden,
wirtschaftlich sinnvoll ist. Nun ist es wichtig, an-
hand der Evidenzbasis zu kldren, welchen gesund-
heitlichen Nutzen das Stillen fiir Mutter und Kind
haben kann. Wie werden sich die positiven ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Stillens in wirt-
schaftlichem Nutzen niederschlagen, sowohl fiir
die nationalen Gesundheitssysteme als auch fiir
die Gesellschaft insgesamt? Und bieten MaRnah-
men zur Unterstiitzung des Stillens auf Mikroebe-
ne ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis?

11.2.1  Nutzen fiir Sduglinge und
Kinder

Das Stillen bietet erwiesenermafien Schutz vor
einer Reihe von Krankheiten im Sduglings- und
Kindesalter. Allerdings variiert der Evidenzgrad je
nach Krankheitsbild. Fiir gastrointestinale Infek-
tionen, Infektionen der unteren Atemwege und

Verschiedene Perspektiven
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akute Otitis media bei Sduglingen sowie fiir nekro-
tisierende Enterokolitis bei Friihgeborenen liegen
tiberzeugende Belege dafiir vor, dass das Stillen
das Auftreten dieser Erkrankungen verhindern
kann [2]. In » Tab. 11.1 findet sich eine Ubersicht
dieser Belege.

In einer fritheren Ubersichtsarbeit zum Nutzen
des Stillens wurden 3 Kategorien von Evidenz-
daten ermittelt: iiberzeugend (signifikanter Zu-
sammenhang, durch systematische Ubersichts-

arbeiten/Metaanalysen nachgewiesen), wahr-
scheinlich (Zusammenhang in mehreren Studien
festgestellt, aber weitere Nachweise erforderlich)
und moglich (Zusammenhang in wenigen Studien
von minderer Qualitdt festgestellt) [18]. Gemadf3
dieser Evidenzhierarchie wurde eine Vielzahl von
Erkrankungen ermittelt, bei denen das Stillen eine
protektive Wirkung haben kénnte (» Abb. 11.2).
Diese Ergebnisse werden durch aktuellere syste-
matische/evidenzbasierte Ubersichtsarbeiten un-

» Tab. 11.1 Erkrankungen, bei denen in der Bevolkerung des Vereinigten Kénigreichs eine protektive Wirkung des Stillens

iberzeugend nachgewiesen wurde. [1], [2]

Erkrankung Bevolkerungs- RisikomaR* Quelle
gruppe Mittelwert (95-%-KI)
Gastrointestinale Sauglinge e AusschlieRliches Stillen: [20]
Infektion - Stationdre Aufnahme: 0,39 (0,18-0,85) [21]
- Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin: [20]
0,28 (0,11-0,69) [21]
e Stillen insgesamt:
- Stationdre Aufnahme: 0,52 (0,30-0,87)
Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin:
0,36 (0,18-0,74)
Infektion der unte- Sauglinge e AusschlieRliches Stillen: [20]
ren Atemwege - Stationdre Aufnahme: 0,70 (0,49-0,98) [22]
- Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin: [20]
0,69 (0,47-1,0) [23]
e Stillen insgesamt:
- Stationdre Aufnahme: 0,67 (0,52-0,88)
- Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin:
0,65 (0,43-0,96)
Akute Otitis media Sauglinge e AusschlieRliches Stillen: [24]
- Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin: [23]
0,50 (0,37-0,70)
e Stillen insgesamt:
- Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin:
0,40 (0,21-0,76)
Nekrotisierende Sduglinge e Uberhaupt Muttermilch erhalten: [25]
Enterokolitis 0,19 (0,05-0,73)
Brustkrebs bei der Mtter o Uberhaupt gestillt vs. nie gestillt: 0,96 (0,92-0,99) [26]
Mutter e Uber<6 Monate gestillt vs. nie gestillt:

0,98 (0,95-1,01)

o Uber 7-18 Monate gestillt vs. nie gestillt:
0,94 (0,91-0,97)

o Uber 18 +Monate gestillt vs. nie gestillt:
0,89 (0,84-0,94)

KI=Konfidenzintervall

* Odds Ratio (OR) oder relatives Risiko (RR) zur Ermittlung der Wahrscheinlichkeit der oben aufgefiihrten Erkrankungen
in der Stillgruppe im Vergleich zur Gruppe, in der nicht gestillt wurde. Mittelwerte sind fett gedruckt. Ein Quotient
unter 1,0 zeigt eine protektive Wirkung des Stillens an. Liegen beide Werte in Klammern unter 1,0, lasst das den
Schluss zu, dass das angegebene mittlere Risikomal® kein Zufallsergebnis ist.



11.2 Okonomische Aspekte einer Unterstiitzung des Stillens

Uberzeugend

Wabhrscheinlich

Maoglich

\,

« gastrointestinale Erkrankungen, Otitis media, Atemwegsinfekte,
nekrotisierende Enterokolitis bei Neugeborenen

¢ Asthma und Allergie, kognitive Fahigkeiten/Intelligenz, bestimmte Leu-
kamie-Formen in der Kindheit, Harnwegsinfektion, entziindliche Darm-
erkrankung, Zéliakie, plétzlicher Kindstod, Adipositas im Kindesalter

ischamische Herzkrankheit, Atherosklerose, Risikofaktoren fiir: Athero-

. « insulinabhangiger Diabetes mellitus, Bakteriamie, Meningitis, Zahnschluss,
sklerose und Herzerkrankung, Typ-2-Diabetes und metabolisches Syndrom

» Abb. 11.2 Schema der Evidenzhierarchie zum Nutzen des Stillens fiir Sduglinge und Kinder in industrialisierten Landern
nach Allen & Hector [18]. Durch Renfrew et al. [2] gestiitzte Schlussfolgerungen sind fett gedruckt.

termauert [2], [19]. Je mehr Studien durchgefiihrt
werden, desto klarer wird sich der Zusammen-
hang zwischen dem Stillen und diesen Gesund-
heitsfolgen darstellen. Besonders hervorzuheben
sind die 3 Gesundheitsfolgen kognitive Leistung,
plotzlicher Kindstod und Adipositas im Kindes-
alter. Hier zeichnet sich in Studien zunehmend
eine negative Korrelation zwischen dem Stillen
und der Inzidenz dieser Gesundheitsfolgen ab [2].

Die vorliegenden Belege stiitzen demnach die
These, dass sich das Stillen vorteilhaft auf die Ge-
sundheit von Sduglingen und Kindern auswirkt.
Uneinigkeit besteht, wenn {iberhaupt, dahin-
gehend, mit welcher Wahrscheinlichkeit der Zu-
sammenhang bei vielen dieser Erkrankungen als
kausal zu werten ist. Denn trotz aller Bemiihungen
konnte es in einzelnen Studien moglicherweise
nicht gelungen sein, den Effekt von etwaigen Stor-
faktoren (Confounder) vollstdndig herauszurech-
nen [19]. Nichtsdestotrotz sollte der Wissensstand
auf diesem Gebiet politischen Entscheidungstra-
gerlnnen eine ausreichende Grundlage fiir die Ent-
wicklung evidenzbasierter Strategien bieten, um
Frauen zu unterstiitzen, die sich zum Wohle der
Gesundheit ihrer Sduglinge und Kinder fiir das
Stillen entschieden haben.

11.2.2  Nutzen fiir Miitter

Wadhrend der Nutzen des Stillens fiir Sduglinge
und Kinder gut dokumentiert ist, erscheinen zu-
nehmend Publikationen zu der Fragestellung, in
welchem Ausmal die Frauen selbst vom Stillen
profitieren. Es gibt liberzeugende Belege fiir eine
negative Korrelation zwischen dem Stillen und
einer Brustkrebserkrankung (Mammakarzinom)
der Mutter. Bei Frauen, die im Laufe ihres Lebens
mindestens 18 Monate lang gestillt haben (ein
oder mehrere Babys), fdllt das Brustkrebsrisiko sig-
nifikant niedriger aus als bei Frauen, die niemals
gestillt haben. In einer Studie in den USA wurde
festgestellt, dass eine suboptimale Gesamtstilldau-
er mit anndhernd 5000 zusdtzlichen Fillen von
Brustkrebs assoziiert war [14]. Im Vereinigten K6-
nigreich hitte eine optimale Gesamtstilldauer zu
865 weniger Brustkrebsfdllen bei 313000 Erst-
gebdrenden bzw. einem Gewinn von 512 qualitats-
adjustierten Lebensjahren gefiihrt [2].

Abgesehen von Brustkrebserkrankungen bei
Miittern scheint zum Zusammenhang zwischen
dem Stillen und anderen Gesundheitsfolgen bei
Miittern keine qualitativ hochwertige Evidenz vor-
zuliegen. Das Stillen ist wahrscheinlich nicht nur
mit Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) und rheu-
matoider Arthritis assoziiert, sondern méglicher-
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weise auch mit verschiedenen anderen Gesund-
heitsfolgen bei der Mutter, z.B. Depression, Endo-
metriumkarzinom, Osteoporose und Knochenfrak-
turen [18]. Laut einer relativ aktuellen Ubersichts-
arbeit liegen Studien vor, die einen Zusammen-
hang zwischen dem Stillen und Typ-2-Diabetes,
Bluthochdruck (Hypertonie) bzw. koronarer Herz-
krankheit belegen [19]. Ubertrdgt man diese Evi-
denz auf die USA, so hitten durch optimales Stillen
8500 zusitzliche Fille von Myokardinfarkt und
tiber 36000 zusdtzliche Fdlle von Bluthochdruck
verhindert werden konnen [14].

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass das
Fehlen einer qualitativ hochwertigen Evidenz ei-
nen Zusammenhang zwischen dem Stillen und
den oben aufgefiihrten Erkrankungen nicht not-
wendigerweise ausschlief3t. In weiteren metho-
disch ausgereiften Studien wird in Zukunft zu prii-
fen sein, ob sich die wahrscheinlichen bzw. magli-
chen Zusammenhdnge bestdtigen. Bis dahin diirfte
der aktuelle Wissensstand politischen AkteurIn-
nen ausreichen, um Strategien zur Unterstiitzung
des Stillens zu entwickeln und umzusetzen und
damit den Gesundheitszustand von Miittern zu
verbessern.

Nutzen fiir staatliche
Gesundheitssysteme

11.2.3

Welcher Nutzen wiirde sich fiir die staatlichen Ge-
sundheitssysteme ergeben, wenn zunehmend
mehr Frauen zu stillen beginnen, weiter stillen
bzw. ihre Sduglinge ausschlief3lich stillen und da-
durch die Inzidenz der oben aufgefiihrten Erkran-
kungen sinkt? Laut einer systematischen Uber-
sichtsarbeit zu diesem Thema waren héhere Still-
raten in einer Reihe von Lindern mit potenziellen
Kosteneinsparungen im staatlichen Gesundheits-
system verbunden [2]. Uber die Auswirkungen des
optimalen Stillens wurde in den in dieser Uber-
sichtsarbeit beriicksichtigten Studien zwar unter-
schiedlich berichtet (» Tab. 11.2), die Schlussfolge-
rung war aber dennoch aussagekrdftig: Eine Un-
terstiitzung des Stillens ist wirtschaftlich sinnvoll.
Seit der Veréffentlichung der obigen Ubersichts-
arbeit im Jahr 2012 wurden weitere 6konomische
Studien publiziert. » Tab. 11.3 zeigt einen Quer-
schnitt der neuen Studien (an denen mehr als ein
Land beteiligt war), die den wirtschaftlichen Nut-

zen des optimalen Stillens belegen. Obwohl in den
jeweiligen Studien unterschiedliche Zielparameter
untersucht wurden, die Modellierung der Kosten-
einsparungen auf unterschiedlichen Annahmen
beruhte und leicht voneinander abweichende Me-
thodiken verwendet wurden, unterstreichen sie
allesamt die aktuell beobachteten ékonomischen
Aufwdnde infolge des suboptimalen Stillens. Mit
anderen Worten: Wenn die Stillraten in Lindern
mit einer niedrigen Stillrate auf ein angemessenes
bzw. realistisches Niveau steigen wiirden, so ginge
dies in jedem dieser Lander mit erheblichen Kos-
teneinsparungen im staatlichen Gesundheitssys-
tem einher.

Ein methodisches Problem bei der Analyse der
wirtschaftlichen Auswirkungen des suboptimalen
Stillens bestand darin, dass die Schdtzung der Aus-
wirkungen mit einer gewissen Unsicherheit behaf-
tet war. In den meisten Studien wurde mit Punkt-
schdtzungen gearbeitet. Bei jedweder Methode
miissen bekanntlich jedoch verschiedene Annah-
men zugrunde gelegt werden, um die Auswirkun-
gen zu modellieren. Diese Annahmen kénnen ih-
rerseits zu Unsicherheitsfaktoren in Bezug auf die
prognostizierten Auswirkungen fiihren. Einige
Wissenschaftlerlnnen [1], [14] haben sich mit die-
sem wichtigen methodischen Problem befasst.
Laut den neuesten Schdtzungen in den USA be-
laufen sich die direkten medizinischen Kosten
des suboptimalen Stillens auf 2,6 Mrd. USD
(95-%-Konfidenzintervall 2,3-2,9 Mrd. USD), von
denen 79% auf die Mutter entfallen [14]. Auch un-
ter Ber{icksichtigung der Unsicherheit in Bezug auf
verschiedene Annahmen bestdtigen die Ergebnisse
das, was sich seit langem immer wieder zeigt: Das
suboptimale Stillen ist mit erheblichen Kosten fiir
das staatliche Gesundheitssystem verbunden. Die
Unsicherheitsanalysen liefern also den Entschei-
dungstragerInnen eher Griinde, auf die Ergebnisse
zu vertrauen und politische Strategien zur Unter-
stiitzung des Stillens zu entwickeln und umzuset-
zen.

Nutzen fiir die Gesellschaft
insgesamt

11.2.4

Wenn das Stillen ,die Lebensqualitdt von Frauen
im Sinne einer niedrigeren Inzidenz von Brust-
krebs und die Lebensqualitdt von Kindern im Sin-
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» Tab. 11.2 Wirtschaftliche Auswirkungen des suboptimalen Stillens nach Renfrew et al. 2012. [2]

Studie Land Berichtete wirtschaftliche Auswirkungen

Ball und Wright 1999 [27] USA Jahrliche Zusatzkosten von 331 USD pro nicht gestilltem
Saugling

Barton et al. 2001 [28] USA Mittlere Differenz von 3366 USD zwischen gestillten und

nicht gestillten Sauglingen wéhrend des Aufenthalts auf
der Neugeborenenstation fiir das betreffende Jahr

Buchner et al. 2007 [29] Niederlande

Einsparung von 250 EUR pro Neugeborenem und Jahr im
guinstigsten Fall, d. h. bei einer Stillrate von 100 % (iber
mindestens 6 Monate

Cattaneo et al. 2006 [30] Italien

Mittlere Differenz von 160 EUR pro Sdugling und Jahr

Wight 2001 [31] USA

Mittlere Differenz von 200 USD pro Sdugling in den ersten
6 Lebensmonaten; Zusatzkosten von 9669 USD pro
Saugling bei Nichtverwendung von Muttermilch auf der
Neugeborenenstation bzw. Einsparung von 11 USD fiir
jeden in Muttermilch investierten US-Dollar

Bartick und Reinhold 2010 [32] USA

Einsparung von 3,35 Mrd. USD an Behandlungskosten und
von 13 Mrd. USD bei Berticksichtigung der Kosten fiir
vorzeitige Todesfalle, bei einer Stillrate von 90 %

Drane 1997 [33] Australien

Behandlungskosten von 9 Mio. australischen Dollar (AUD)
und 11,5 Mio. AUD bei Berticksichtigung von Kosten fiir
gezielte Aufklarung, bei einer Stillrate von 80 %

Riordan 1997 [34] USA

Zwischen 1,2 und 1,3 Mrd. USD an Behandlungskosten, die
auf das Fiittern von Sduglingsmilchnahrung zuriickzufiih-
ren sind

Weimer 2001 [35] USA

Einsparung von 3,6 Mrd. USD bei Berticksichtigung der
Kosten fiir vorzeitige Todesfdlle, bei einer Stillrate von 75 %

Smith et al. 2002 [36] Australien

1,5 Mio. AUD allein im australischen Hauptstadtterritorium
fiir die Behandlung von 4 Erkrankungen bei Kindern im
Alter von 0-4 |ahren - gastrointestinale Infektionen,
Atemwegserkrankungen, Ekzem und nekrotisierende
Enterokolitis

Hoey und Ware 1997 [37] USA

ne von weniger akuten und chronischen Erkran-
kungen“ [2] verbessert, diirfte sich dies auch ge-
samtgesellschaftlich auswirken. Eine Bevolkerung,
die gesiinder ist und eine bessere Lebensqualitit
aufweist, konnte auch wirtschaftlich und sozial
produktiver sein. Diese weiter gefassten gesell-
schaftlichen Auswirkungen von héheren Stillraten
miissen noch weiter wissenschaftlich untersucht
werden.

Es gibt bereits einige Hinweise darauf, dass die
wirtschaftlichen Auswirkungen des Stillens weit-
reichender sind. Laut einer aktuellen Studie von
Rollins und Kolleginnen hdtte ein optimales Still-

Einsparung von 200 USD pro Sédugling im Vergleich zu
Flaschenfiitterung

szenario, bei dem jeder Sdugling mindestens tiber
die ersten 6 Lebensmonate gestillt worden ware,
weltweit wirtschaftliche Aufwdnde in Héhe von
302 Mrd. USD (0,49% des Bruttonationaleinkom-
mens [BNE]) aufgrund von kognitiven Defiziten
verhindern kénnen [38]. Der iiberwiegende Teil
der volkswirtschaftlichen Kosten entfiel dabei
auf Linder mit hohem Pro-Kopf-Einkommen
(231,4 Mrd. USD bzw. 0,53% des BNE verglichen
mit 70,9 Mrd. USD bzw. 0,39% des BNE in Landern
mit niedrigem und mittlerem Pro-Kopf-Einkom-
men). Eine weitere aktuelle Schatzung von Wal-
ters und Kolleglnnen fiir 7 siidostasiatische Lander
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» Tab. 11.3 Neue Evidenz zu den wirtschaftlichen Auswirkungen des suboptimalen Stillens.

Studie

Pokhrel et al.
2015 [1]
Renfrew et al.
2012 [2]

Land

Vereinigtes Konigreich
(England, Schottland,
Wales und Nordirland)

Berichtete wirtschaftliche Auswirkungen

e Optimales Stillen (45 % ausschlieRliches Stillen nach 4 Monaten, 75 %

der Babys auf Neugeborenenstationen werden bei Entlassung

gestillt) wiirde zu jahrlichen Einsparungen von tber 17 Mio. GBP

fiihren durch:

- 3285 weniger Krankenhausaufenthalte aufgrund gastrointestinaler
Infektionen und 10 637 weniger Besuche des Hausarztes bzw. der
Hausarztin (Ersparnis 3,6 Mio. GBP)

- 5916 weniger Krankenhausaufenthalte aufgrund von Infektionen
der unteren Atemwege und 22 248 weniger Besuche des Haus-
arztes bzw. der Hausarztin (Ersparnis 6,7 Mio. GBP)

- 21045 weniger Besuche des Hausarztes bzw. der Hausarztin
aufgrund von akuter Otitis media (Ersparnis 750 000 GBP)

- 361 weniger Falle von nekrotisierender Enterokolitis (Ersparnis
tiber 6 Mio. GBP)

Optimales Stillen (kumulative Gesamtstilldauer von 18 Monaten iiber

die Lebenszeit bei 50 % der Frauen, die aktuell nicht stillen) in jeder

Jahreskohorte von 313 000 Erstgebarenden wiirde zu Einsparungen

von 31 Mio. GBP fiihren durch:

- 865 weniger Falle von Brustkrebs (Ersparnis tiber 21 Mio. GBP)

- 512 gewonnene qualitdtsadjustierte Lebensjahre (Ertrag tiber
10 Mio. GBP)

Eine Senkung der Anzahl niemals gestillter Sduglinge um 1% wiirde

bedeuten, dass 8000 Kinder weniger an kognitiven Defiziten leiden

(Gewinn 278 Mio. GBP)

Durch eine moderate Verldngerung des ausschlieRlichen Stillens um

mehr als 2 Monate konnten jahrlich 3 Falle von plotzlichem Kindstod

verhindert werden (eingesparter Aufwand: 4,7 Mio. GBP)

Eine moderate Steigerung der Stillraten wiirde dazu fiihren, dass

16300 weniger Kleinkindern an Adipositas leiden (Ersparnis

1,63 Mio. GBP)

Rollins et al.
2016 [38]

96 Lander

Durch optimales Stillen (Stillen jedes Sauglings tiber mindestens die

ersten 6 Lebensmonate) hatten weltweit wirtschaftliche Aufwéande

in Hohe von 302 Mrd. USD (0,49 % des Bruttonationaleinkommens

[BNE]) aufgrund von kognitiven Defiziten verhindert werden kénnen:

- 70,9 Mrd. USD (0,39 % des BNE) in Landern mit niedrigem und
mittlerem Pro-Kopf-Einkommen

- 231,4 Mrd. USD (0,53 % des BNE) in Landern mit hohem Pro-Kopf-
Einkommen

Walters et al.
2016 [39]

7 stidostasiatische
Lander

Durch optimales Stillen [100 % der Kinder bis zum Alter von
6 Monaten zumindest teilweise gestillt (kognitive Resultate), 100 %
der Kinder bis zum Lebensalter von 6 Monaten ausschlieBlich und
danach bis zum Alter von 2 Jahren zumindest teilweise gestillt
(Gesundheitsfolgen) und 90 % der Frauen mit einer kumulativen
Gesamtstilldauer von 2 Jahren Gber die Lebenszeit (Folgen fiir die
Mutter)] hatten in den 7 Landern Kosten in Hohe von insgesamt
1,9 Mrd. USD jahrlich eingespart werden konnen:
- Ersparnis von 1,63 Mrd. USD infolge besserer kognitiver Resultate
- Ersparnis von 294 Mio. USD infolge geringerer Gesundheits-
ausgaben
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belegt ebenfalls die hohen volkswirtschaftlichen
Aufwdnde (1,63 Mrd. USD), die in Lindern mit
suboptimalen Stillpraktiken auf kognitive Defizite
zuriickzufiihren sind [39]. Dies stiitzt die ver-
gleichbaren Ergebnisse von Renfrew und KollegIn-
nen fiir GroRbritannien [2] (» Tab. 11.3).

Vorzeitige Todesfdlle sind im weiteren Sinne
ebenfalls eine Folge des suboptimalen Stillens.
Laut jlingsten Schdtzungen in den USA hétten
durch optimales Stillen insgesamt 3340 vorzeitige
Todesfdlle (zwischen 1886 und 4785) verhindert
werden konnen [14]. Insgesamt 78 % dieser Todes-
fille betrafen dabei die Miitter (986 durch Myo-
kardinfarkt, 838 durch Brustkrebs und 473 durch
Diabetes). Von den 721 zusatzlichen Todesfdllen
bei Kindern waren 492 auf plétzlichen Kindstod
und 190 auf nekrotisierende Enterokolitis zuriick-
zufiihren.

Ob man vorzeitigen Todesfdllen einen finanziel-
len Aufwand beimessen sollte, um diesen Aspekt
der gesellschaftlichen Auswirkungen zum Aus-
druck zu bringen, ist umstritten. Bartick und Kol-
leginnen haben eine Methode verwendet, die ih-
ren Schdtzungen der vorzeitigen Todesfdlle infolge
des suboptimalen Stillens einen finanziellen Auf-
wand zuweist [14]. Demnach beliefen sich die
Gesamtkosten durch vorzeitige Todesfdlle auf
14,2 Mrd. USD (8,8-19,6 Mrd. USD), wobei sich die
Kosten gleichmdfig auf Miitter und Kinder verteil-
ten.

Es wurde argumentiert, dass Frauen, die sich fiir
das Stillen entscheiden, tatsdchlich Muttermilch
bilden und abgeben und somit erheblich zur natio-
nalen Wirtschaftsleistung beitragen [4]. Die aktu-
elle Muttermilchproduktion entspricht in Austra-
lien einem Wert von iiber 3 Mrd. AUD jdhrlich und
potenziell 110 Mrd. USD jahrlich in den USA.
Durch frithzeitiges Abstillen gehen moglicherwei-
se jedoch knapp 2 Drittel dieses Werts verloren
[3]. Daher weist Smith darauf hin, dass die ,Nicht-
beriicksichtigung der Muttermilchproduktion im
BIP und anderen dkonomischen Datensammlun-
gen erhebliche Auswirkungen auf die offentliche
Politik hat“ [3].

Die Kehrseite der Medaille sind die negativen
Auswirkungen des Stillens. Das Stillen korreliert
negativ mit Arbeitsmarktdaten, insbesondere im
Hinblick auf das Einkommen, die Arbeitsprodukti-
vitdt und die Aufstiegschancen berufstatiger Frau-

en [6], [7], [8], [12]. Die entgangenen Chancen fiir
Frauen, die sich fiir ein lingeres Stillen entschei-
den, kénnen mitunter erheblich sein [9]. Dies gilt
umso mehr, als neuere Forschungsergebnisse da-
rauf hindeuten, dass Stillen den Babys nicht zu
besseren Einkommensperspektiven verhilft [40].
Es ist wichtig, diese negativen Auswirkungen des
Stillens zu beriicksichtigen. Nach dem heutigen
Wissensstand ist es jedoch sehr wahrscheinlich,
dass der gesellschaftliche Nutzen des optimalen
Stillens alles in allem wesentlich héher ausfdllt als
die gesellschaftlichen Kosten.

11.25 Kosteneffektivitdt von
MaRnahmen zur Férderung|
Unterstiitzung des Stillens

Bei den oben beschriebenen gesundheitlichen,
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nutzen
handelt es sich um ,,potenzielle“ Nutzen. Mit ande-
ren Worten: Wenn wir als Gesellschaft in der Lage
wadren, die derzeitigen Stillraten (im Hinblick auf
Beginn, Dauer und AusschlieRlichkeit) auf ein opti-
males Niveau zu steigern (z.B. alle Babys werden
4 Monate lang ausschlieRlich gestillt), so wiirde
sich aus diesem Anstieg der Stillpravalenz der ge-
nannte Nutzen ergeben. Eine Steigerung der Still-
raten setzt jedoch die Einfithrung von wirksamen
MaRnahmen zur Foérderung und Unterstiitzung
des Stillens im Gesundheitswesen voraus. Dies ist
mit anfinglichen Investitionskosten verbunden,
die unter Umstdnden betrdchtlich sein kénnen.
Und dann stellt sich die Frage: Fdllt der oben be-
schriebene Nutzen nach Beriicksichtigung der Kos-
ten fiir die Umsetzung dieser MafSnahmen noch
immer substanziell aus? Oder anders formuliert:
Weisen MaRRnahmen zur Foérderung und Unter-
stiitzung des Stillens ein gutes Kosten-Nutzen-Ver-
hdltnis auf? Genau diese Frage stellen politische
Entscheidungstragerinnen hdufig. Denn sie miis-
sen in ihrer Funktion als Investorinnen in das 6f-
fentliche Gesundheitswesen nachweisen, ob die
Investitionen, die fiir die Implementierung von
Programmen zur Foérderung und Unterstiitzung
des Stillens notig sind, im Verhdltnis zum oben be-
schriebenen Nutzen stehen.

Was sagen die wissenschaftlichen Daten?
> Tab. 11.4 bietet einen Uberblick iiber einen
Querschnitt der veroffentlichten Studien zur Kos-
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teneffektivitit von MaBnahmen zur Stillférderung.
Laut Rice und KollegInnen ist ein verstarkter Kon-
takt mit speziell ausgebildetem Fachpersonal, das
berdt, unterstiitzt und einen Versorgungsplan fiir
Miitter erstellt, im Vergleich zur {iblichen Versor-
gung kostensparend (glinstiger und effektiver)
[41]. Ebenso verspricht eine proaktive telefonische
Unterstiitzung, bei der die Mutter in der ersten
Woche nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

taglich von einem Stillberatungsteam angerufen
wird, Kosteneinsparungen gegeniiber einer reakti-
ven telefonischen Unterstiitzung, bei der sich
Frauen telefonisch an ein Stillberatungsteam wen-
den miissen [42]. Von Fachpersonal angeleitete
wochentliche Stillgruppen fiir schwangere und
stillende Frauen in benachteiligten Gebieten sind
hingegen nicht kosteneffektiv, da diese Manahme
die Stillrate eher nicht erh6hen wird, die Kosten

> Tab. 11.4 Kosteneffektivitdt von MaBnahmen zur Férderung/Unterstiitzung des Stillens.*

Studie und Intervention Vergleichsinter- Kosteneffektivitat

Kontext vention

Rice et al. 2010 Verstdrkter Kontakt Normaler Kontakt Interventionsarm:

[41], mit speziell ge- mit Krankenhaus- - Kosten: zwischen 47 228 und
Krankenhaus im schultem Fachper- personal. Die Mit- 86759 GBP

Vereinigten Konig-
reich (Neugebore-
nenstation)

sonal. Fachpersonal
informiert und un-
terstiitzt die Miitter
und erstellt einen
personlichen Be-
treuungsplan.

arbeiterlnnen wa-
ren nicht speziell in
der Unterstiitzung
stillender Mitter
geschult

- QALYs: zwischen 14,70 und 21,92
- je nach Sduglingsgewicht
Vergleichsinterventionsarm:
- Kosten: zwischen 47 294 und

87345 GBP
- QALYs: zwischen 14,45 und 21,91
- je nach Sauglingsgewicht
Intervention fiihrte in allen Gewichtsgrup-
pen zu Kosteneinsparungen (effektiver und
kostengtinstiger)

Hoddinott et al.
2012 [42],
Schottland
(Wochenbettstati-
on)

Proaktiv:

Die Frauen wurden
in der 1. Woche
nach Entlassung
aus dem Kranken-
haus taglich von
einem Stillbera-
tungsteam angeru-
fen. Die Frauen
entschieden, ob sie
in der 2. Woche
angerufen werden
wollten und wenn
ja, wie oft.

Reaktiv:

Die Frauen konnten
das Stillberatungs-
team in den ersten
beiden Wochen
nach Entlassung
aus dem Kranken-
haus jederzeit an-
rufen

Interventionsarm:
- Kosten: 41,25 GBP je Frau
- Effekte: Gesamtstillrate nach

6-8 Wochen 69 %
Vergleichsinterventionsarm:
- Kosten: 21,13 GBP je Frau
- Effekte: Gesamtstillrate 46 %
Inkrementelle Kosten =87 GBP je zusatz-
licher Frau, die stillte
Intervention war als kosteneffektive MaR-
nahme ,vielversprechend*

Hoddinott et al.
2009 [43],
Vereinigtes Koénig-
reich, Primarversor-
gung

Stillgruppen fiir
schwangere und
stillende Frauen in
benachteiligten
Gegenden. Durch
Fachpersonal ange-
leitete wochent-
liche Gruppen-
treffen.

Herkémmliche Ver-
sorgung

Interventionsarm:
- Kosten: 36 GBP pro Teilnahme
- Effekte: Stillrate nach
6-8 Wochen 26% (+ 3%)
Vergleichsinterventionsarm:
- Kosten: 31 GBP pro Teilnahme
- Effekte: Stillrate 30% (+ 7 %)
Kein gutes Kosten-Nutzen-Verhdltnis der
Intervention

* Querschnitt von Studien in der Economic Evaluation Database des National Health Services im Vereinigten Konigreich
(NHS EED) (www.crd.york.ac.uk).
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jedoch mit denjenigen einer herkdmmlichen Ver-
sorgung (Hausbesuche) vergleichbar sind [43].

Es gibt in diesem Bereich offenbar nur wenige
wirtschaftliche Evaluationen von guter Qualitat.
Der Mangel an qualitativ hochwertigen Studien
zur Beurteilung der Kosteneffektivitdt von stillfor-
dernden MaBBnahmen bedeutet nicht zwangsldau-
fig, dass diese Interventionen ihr Geld nicht wert
sind, sondern zeigt lediglich auf, dass in diesem
Bereich derzeit kaum qualitativ hochwertige wis-
senschaftliche Daten vorliegen. Dennoch haben
sich zahlreiche Interventionen zur Férderung und/
oder Unterstiitzung des Stillens als effektiv erwie-
sen. Renfrew und Kolleglnnen haben sich einge-
hend mit Interventionen befasst, die dem Stillen
oder der Muttermilchfiitterung von Sduglingen
auf Neugeborenenstationen zu- oder abtraglich
waren. Trotz der spdrlichen Evidenzbasis konnten
sie eine ganze Reihe von wirksamen Mafnahmen
ermitteln [44]. Zu diesen MaRnahmen gehéren
Haut-zu-Haut-Kontakt (,Kdnguru-Methode*), Un-
terstiitzung durch andere Miitter oder Viter
(,Peer-Beratung"), simultanes Abpumpen von
Muttermilch, interdisziplindre Schulungen fiir
Fachpersonal sowie die Zertifizierung der jeweili-
gen Entbindungsklinik als babyfreundliches Kran-
kenhaus [44].

In einer weiteren Studie wurde festgestellt, dass
sich die Stillprdvalenz durch Beratung (durch
Peers oder Fachpersonal im Gesundheitswesen),
Unterstiitzung in stillfreundlichen Krankenhdu-
sern und Mobilisierungskonzepte auf kommunaler
Ebene verbessert. Eine starkere Wirkung lasst sich
jedoch erzielen, wenn Interventionen gleichzeitig
auf Ebene des Gesundheitssystems, des hduslichen
und des kommunalen Umfelds erfolgen [45]. In
einer weiteren systematischen Ubersichtsarbeit
hat sich gezeigt, dass stillbezogene Aufklarungs-/
UnterstiitzungsmaBnahmen generell die Raten fiir
ausschliefliches Stillen erhéhen und die Zahl der
Babys reduzieren, die bei Geburt, nach 4 Wochen
und nach 60 Wochen nicht (mehr) gestillt werden.
Dabei scheint eine Kombination aus Einzel- und
Gruppenberatung mehr Wirkung zu erzielen als
eine Einzel- oder Gruppenberatung allein [46].
Wichtig ist auch, dass stillbezogene Aufklarungs-/
Unterstiitzungsmafnahmen sowie eine Peer-Bera-
tung in Lindern mit niedrigem und mittlerem
Pro-Kopf-Einkommen stdrkere Auswirkungen ha-

ben als in Lindern mit hohem Pro-Kopf-Einkom-
men [46], [47].

Es gibt also eine groRe Vielfalt an MaBnahmen
zur Unterstiitzung des Stillens, u. a. Peer-Beratung,
Unterstiitzungseinheiten/-teams, Geburtsvorbe-
reitungskurse, Beratungsangebote, Weiterbildung
von MitarbeiterInnen oder Schulunterricht. Aller-
dings sind Angebote zur Unterstiitzung des Stil-
lens, unabhdngig von ihrer Form, finanziell
schlecht ausgestattet [48]. Da ,viele dieser Maf3-
nahmen ineinandergreifen, ist es unwahrschein-
lich, dass sich spezifische klinische Interventionen,
wenn sie allein durchgefiihrt werden, als wirksam
erweisen“ [44]. Es sind daher weitere Studien zur
Kosteneffektivitit erforderlich, damit die politi-
schen Akteurlnnen besser beurteilen kénnen, ob
der Gesamtnutzen dieser effektiven und vorzugs-
weise im Paket umgesetzten MaRBnahmen den
Kostenaufwand rechtfertigt.

11.3

Wirtschaftliche Argumente
fiir die Forderung und
Unterstiitzung des Stillens

Nach unseren bisherigen Betrachtungen gibt es
eine Evidenzbasis von guter Qualitdt, welche die
GroBenordnung des potenziellen gesundheitli-
chen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nut-
zens belegt, der mit dem optimalen Stillen (d.h.
einer Erhéhung der Raten fiir begonnenes, fort-
gesetztes und ausschliefSliches Stillen) verbunden
sein konnte, selbst wenn etwaige negative Auswir-
kungen des Stillens beriicksichtigt werden. Es ist
allerdings unwahrscheinlich, dass dieser potenzi-
elle Nutzen voll ausgeschépft werden kann, ohne
zuvor umfassend in MaRnahmen zur Férderung
und/oder Unterstiitzung des Stillens zu investieren
Zahlreiche MaBnahmen zur Forderung bzw. Un-
terstiitzung des Stillens sind zwar geeignet, die
Stillraten fiir begonnenes, fortgesetztes und aus-
schliefRliches Stillen wirksam zu erhéhen. Der
Grad ihrer Wirksamkeit unterscheidet sich jedoch
zwischen Lindern mit niedrigem/mittlerem und
Lindern mit hohem Pro-Kopf-Einkommen. Aller-
dings verfiigen wir offenbar nicht {iber geniigend
okonomische Studien guter Qualitdt, um die Kos-
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teneffektivitit dieser MaRnahmen abzuschdtzen.
Lassen sich insbesondere die Kosten fiir die Um-
setzung dieser effektiven Malgnahmen zur Forde-
rung bzw. Unterstiitzung des Stillens rechtfer-
tigen?

11.3.1  Rentabilitdtsanalyse

Im Rahmen der Erarbeitung einer wirtschaftlichen
Argumentationslinie wird hdufig anhand eines
einzelnen Parameters die Rentabilitdt einer aktuel-
len Investition innerhalb eines festgelegten Zeit-
horizonts kalkuliert. Anhand der zu erwartenden
Rendite (Rentabilitdt) einer Investition in eine
wirtschaftliche Aktivitdt (z.B. die Bereitstellung
einer Unterstiitzung des Stillens) ldsst sich ent-
scheiden, ob diese Investition sinnvoll ist. Somit
kann die Rentabilitdt dabei helfen, die Prioritdt
von Investitionen zu ermitteln: Das Portfolio mit
der hoheren Rendite erhalt Vorrang vor Portfolios
mit einer niedrigeren Rendite [49]. Im Bereich der
offentlichen Gesundheit gibt es verschiedene Vari-
anten von Rentabilitdt; am hdufigsten ist das Kos-
ten-Nutzen-Verhdltnis [50]. Investorlnnen im Be-
reich der offentlichen Gesundheit kénnen Infor-
mationen wie das Kosten-Nutzen-Verhaltnis dazu
nutzen, explizit Argumente fiir Investitionen oder
Desinvestitionen zu liefern. Im Rahmen der Ein-
dimmung des Tabakkonsums hat sich bspw. ge-
zeigt, dass 1 GBP, das in England in Anti-Rauch-
Programme investiert wird, nach 10 Jahren eine
Rendite von 2,82 GBP erbringt [51]. Das National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) in
England hat eine Reihe von Instrumenten zur Un-
terstiitzung von Investitionsentscheidungen ent-
wickelt, sogenannte Return-on-Investment-(ROI)
Tools, um Investorlnnen im Bereich der o6ffent-
lichen Gesundheit bei der Erarbeitung von wirt-
schaftlichen Argumentationslinien zu unterstiit-
zen [52]. Es gibt noch weitere Instrumente zur Un-
terstiitzung von Investitionsentscheidungen, so
auch eines zur Abschidtzung des Kosten-Nutzen-
Verhdltnisses von Sozialmarketingkampagnen zur
Unterstiitzung des Stillens. Moglicherweise wird
in Zukunft jedoch ein umfassenderes ROI-Tool ent-
wickelt, mit dem sich Manahmen zur Unterstiit-
zung des Stillens bewerten lassen [53].

Bis ein solch umfassendes Tool speziell fiir die
ROI-Abschdtzung von Interventionen zur Forde-

rung und/oder Unterstiitzung des Stillens zur Ver-
fligung steht, miissen wir uns bei der Erarbeitung
von wirtschaftlichen Argumentationslinien fiir
MafRnahmen zur Férderung bzw. Unterstiitzung
des Stillens jedoch auf bereits vorhandene Daten
stlitzen. Im Folgenden wird ein solches Beispiel
vorgestellt, das auf verdffentlichten Daten aus dem
Vereinigten Konigreich beruht [2].

Rentabilitdt von Interventionen
zur Férderung/Unterstiitzung
des Stillens: ein Beispiel

11.3.2

Vor der Erarbeitung einer wirtschaftlichen Argu-
mentationslinie fiir Programme zur Forderung/
Unterstiitzung des Stillens muss zunachst gepriift
werden, welche Evidenzdaten zu wirksamen Inter-
ventionen vorliegen und welche nationalen Leit-
linien bzw. Strategien in einem bestimmten Kon-
text bestehen. Wie oben bereits erortert, entfalten
Programme zur Férderung und Unterstiitzung des
Stillens eine grofRere Wirkung, wenn diese gleich-
zeitig auf verschiedenen Ebenen umgesetzt wer-
den. Dieses Konzept wurde in mehreren zentralen
Dokumenten bereits beriicksichtigt, z.B. in der
UNICEF-Initiative Babyfreundliches Krankenhaus
[54] und den NICE-Erndhrungsleitlinien fiir Mut-
ter und Kind [55].

Die Erarbeitung einer wirtschaftlichen Argu-
mentationslinie zur Férderung und Unterstiitzung
des Stillens erfolgt gewohnlich in mehreren Schrit-
ten:

Schritt 1: Definition der Intervention In der Re-
gel handelt es sich bei der Intervention um ,ein
breit gefichertes Programm von Interventionen
auf verschiedenen Ebenen, das u.a. die Schulung
von Mitarbeiterlnnen, Peer-Unterstiitzungsange-
bote und MaBnahmen zur Sensibilisierung fiir
Stillhindernisse und deren Uberwindung umfasst.
Dabei ist sicherzustellen, dass Peer-Unterstiit-
zerlnnen Teil eines interdisziplindren Teams sind
und entsprechend geschult werden.“ [2]

Schritt 2: Ermittlung und Kalkulation der Inter-
ventionskomponenten Nach Festlegung der In-
tervention besteht der ndchste Schritt darin, die
einzelnen Komponenten des breit gefdcherten
MaRnahmenpakets zu ermitteln und durchzukal-



11.3 Wirtschaftliche Argumente fiir die Férderung des Stillens

kulieren. Renfrew und Kolleginnen prdsentieren
eine exemplarische Aufstellung fiir die britische
Region Lancashire (> Tab. 11.5).

Schritt 3: Abschdtzung der Folgen einer Um-
setzung der Intervention Um die Folgen einer
Umsetzung der Intervention abschdtzen zu koén-
nen, sind 3 zentrale Annahmen von Bedeutung:
Legen Sie zundchst fest, wie stark sich die aktu-
ell beobachteten Stillraten durch das breit gefd-

cherte Malinahmenpaket wahrscheinlich verbes-
sern werden. Im Beispiel Lancashire ging man
davon aus, dass durch Umsetzung der oben dar-
gestellten Intervention die Rate fiir ausschlieRli-
ches Stillen mit 6 Monaten von aktuell 0,5 auf 7%
(niedrigere Schdtzung) und die entsprechende
Rate mit 4 Monaten von aktuell 7 auf 65 % (h6here
Schétzung) steigen wiirde [2]. Dabei ist zu beach-
ten, dass die Zielraten den Werten entsprechen,
die derzeit nach 4 Monaten bzw. bei Geburt beob-

» Tab. 11.5 Exemplarische inkrementelle Kosten der Umsetzung eines breit gefdcherten Maknahmenpakets zur Férderung/
Unterstiitzung des Stillens fir die britische Region Lancashire nach Renfrew et al. [2]

Interventionskomponente Einmalige Kosten

(Preise aus 2012)

Zertifizierung von Entbin- 0 GBP
dungsstationen/-kliniken im
Rahmen der UNICEF-Initiative

Gesamtkosten
(Preise aus 2012)

Laufende Kosten
(Preise aus 2012)

Es wird angenommen, 0 GBP
dass diese Kosten bereits

im Budget berticksichtigt

sind”*

Zertifizierung von Universita- 0 GBP
ten im Rahmen der UNICEF-
Initiative als babyfreundlich

Es wird angenommen, 0 GBP
dass diese Kosten bereits

im Budget berticksichtigt

sind*

Peer-Beratung (priorisierte 0 GBP
nationale Empfehlung)

Es wird angenommen, 0 GBP
dass diese Kosten bereits

im Budget berticksichtigt

sind

Schulungen fiir Neugebo- 117000 GBP**

renen-Netzwerke

0 GBP 117000 GBP

Bereitstellung von Spender- 0 GBP 13300 GBP** 13300 GBP
innenmilch

Unterstiitzungsdienst zur Fil- 0 GBP 57 000 GBP** 57 000 GBP
terung abtrdglicher Werbung

Strategische Leitung 0 GBP 259000 GBP** 259000 GBP
Stillfreundliche Arbeitgeberln- Es wird angenommen, 0 GBP 0 GBP

dass diese nicht in den
Bereich des Gesund-
heitssystem fallen

nen und offentliche Raume*

Unterstiitzung von Mittern, 0 GBP In derzeitigen Dienstleis- 0 GBP
die Sauglingsmilchnahrung tungen inbegriffen, keine
futtern zusdtzlichen Kosten ver-
mutet

Schulprogramme Es wird angenommen, 0 GBP 0 GBP

dass diese nicht in den

Bereich des Gesund-

heitssystem fallen
Gesamtkosten 117000 GBP 329300 GBP 446300 GBP

* Aufwendungen fiir die Zertifizierung als babyfreundlich: Entbindungskliniken/Kommunale Krankenhduser ca.
16000 GBP, Universitaten 4000 GBP. * *Ausfiihrliche Kalkulation siehe [2], Anhang S.202-203.
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achtet werden. Es wurde also angenommen, dass
Frauen, die zum Zeitpunkt der Entbindung aus-
schlieBlich stillten, durch die Intervention dabei
unterstiitzt wiirden, bis zum Lebensalter von
4 Monaten weiter zu stillen (niedrigere Schat-
zung), wdhrend Frauen, die ihr Kind im Lebens-
alter von 4 Monaten ausschlieRlich stillten, bis
zum Alter von 6 Monaten weiter stillen wiirden
(hohere Schatzung).

Bestimmen Sie in einem 2. Schritt, wie viele
Sduglinge von dieser Intervention profitieren wer-
den. In der Regel ist dies die Anzahl der Neugebo-
renen, die im laufenden Jahr {iberleben werden
(im Beispiel Lancashire: n=13 785 Babys).

Wabhlen Sie drittens den von Renfrew und Kol-
leginnen vorgeschlagenen und hier dargestellten
relevanten Schatzwert fiir ,Potenzielle Kostenein-
sparungen (Mittelwert)* und multiplizieren Sie
diese Zahl mit der Anzahl der Sduglinge, die von
den MaRBnahmen vermutlich profitieren werden.
Fiir das Beispiel Lancashire heifSt das: 9,93 GBP
(hohere Schdtzung) multipliziert mit 13 785 Sdug-
lingen ergibt eine potenzielle Kostenersparnis in
Hohe von rund 136891 GBP (hohere Schdtzung)
bei gastrointestinalen Erkrankungen (,rund“, da
die in »Tab. 11.6 dargestellten Werte aufgrund
von Rundungsdifferenzen geringfiigig von den Er-
gebnissen in dieser vereinfachten Kalkulation ab-
weichen).

Dieser Prozess wird fiir simtliche Gesundheits-
folgen, d.h. Infektion der unteren Atemwege und

akute Otitis media bei Sduglingen (n=13 785 Saug-
linge in Lancashire) sowie nekrotisierende Entero-
kolitis bei Frithgeborenen (n=1383 Aufnahmen
auf Neugeborenenstationen in Lancashire) wieder-
holt.

Schritt 4: Geschdtzte Rendite (ROI) Schaitzen Sie
viertens das Kosten-Nutzen-Verhaltnis. Dividieren
Sie hierzu die potenziellen Kosteneinsparungen
(inkrementeller Nutzen) durch die inkrementellen
Kosten, die im Zuge der Umsetzung der Interven-
tion entstehen. Ausgehend davon, dass sich der
Nutzen des Stillens auf die eingesparten Kosten
fiir die Behandlung akuter Erkrankungen bei Kin-
dern beschrdnkt (d.h. ohne Beriicksichtigung des
von Renfrew et al. im Jahr 2012 berichteten Nut-
zens in Bezug auf miitterliche Brustkrebserkran-
kungen [2]), bedeutet das im vorliegenden Fallbei-
spiel:

Potenzielle Kostenersparnis pro Jahr
(B)=82667 GBP (niedrigere Schdtzung) bzw.
553 454 GBP (hohere Schiatzung » Tab. 11.6).

Inkrementelle Kosten der Umsetzung der Inter-
vention pro Jahr (C) =446 300 GBP (> Tab. 11.5).

Kosten-Nutzen-Verhdltnis fiir das laufende
Jahr=B:C=82667 GBP: 446 300 GBP=0,19 (nied-
rigere Schadtzung) bzw.
=553 454 GBP: 446300 GBP=1,24 (hohere Schat-
zung).

Nehmen wir nun an, dass die GroRe der Gebur-
tenkohorte im Folgejahr in etwa derjenigen im

> Tab. 11.6 Potenzielle Kosteneinsparungen in der britischen Region Lancashire nach Renfrew et al. [2]

Gesundheitsergebnis

Potenzielle Kostenersparnis

Mittelwert Mittelwert Gesamt Gesamt
(niedrigere (hohere (niedrigere (hohere
Schdtzung) Schdtzung) Schidtzung) Schdtzung)
Gastroenteritis bei Sduglingen 1,11 GBP 9,93 GBP 15341 GBP 136891 GBP
Infektion der unteren Atemwege bei 1,81 GBP 16,12 GBP 24898 GBP 222168 GBP
Sauglingen
Akute Otitis media bei Sduglingen 0,17 GBP 1,49 GBP 2296 GBP 20491 GBP
Nekrotisierende Enterokolitis auf 29,02 GBP 125,75 GBP 40132 GBP 173904 GBP
Neugeborenenstationen
Potenzielle Kostenersparnis insgesamt - - 82667 GBP 553454 GBP

bei akuten Sduglingserkrankungen
(jahrlich, Preise aus 2012)



laufenden Jahr entspricht, die inkrementellen Kos-
ten der Intervention jedoch niedriger ausfallen
(329300 GBP), da das Gesundheitssystem ab dem
2. Jahr lediglich fiir die laufenden Kosten aufkom-
men muss. Berechnen Sie erneut das Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis (die Abschldge fiir das 2. Jahr konn-
ten ignoriert werden, da der Effekt relativ gering
ist).

Kosten-Nutzen-Verhdltnis ftir das Folgejahr=B :
C=82667 GBP:329300 GBP=0,25 (niedrigere
Schitzung) bzw. =553 454 GBP : 329 300 GBP=1,68
(hohere Schdtzung).

Schritt 5: Auswertung der Ergebnisse unter
Vorbehalt Im letzten Schritt geht es um die Aus-
wertung des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses, aller-
dings mit gewissen Einschrankungen.

Die obigen Kosten-Nutzen-Verhdltnisse legen
nahe, dass sich eine breit geficherte, evidenzba-
sierte Intervention zur Unterstiitzung des Stillens
(wie oben dargestellt) wahrscheinlich als kosten-
effektiv erweist. Bei der konservativsten Schat-
zung (d. h. der Nutzen beschrankt sich auf Einspa-
rungen bei akuten Erkrankungen im Kindesalter,
niedrigere Schatzung) wiirde sich demnach ein
Nettoverlust ergeben (eine Investition von 1 GBP
fithrt zu einer Rendite von 0,19 GBP in diesem
Jahr). Legt man jedoch hoéhere Schitzungen fiir
den gleichen Nutzen zugrunde, so ist die Interven-
tion durchaus kosteneffektiv (eine Investition von
1 GBP bringt eine Rendite von 1,24 GBP in diesem
Jahr). Da die inkrementellen Kosten fiir die Umset-
zung der Intervention in den Folgejahren aufgrund
des Wegfalls der einmaligen Kosten sinken, wird
sich die Rentabilitdt noch erhéhen.

Einige Vorbehalte sollen hierbei nicht uner-
wdhnt bleiben. Der Nutzen von Interventionen zur
Unterstiitzung des Stillens geht deutlich iiber die
reinen Kosteneinsparungen bei der Behandlung
von akuten Erkrankungen im Kindesalter hinaus.
Wie oben erortert, lassen samtliche qualitativ
hochwertigen Evidenzdaten darauf schlief3en, dass
sich die Stillraten durch Manahmen zur Unter-
stiitzung des Stillens potenziell steigern lassen.
Eine solche Steigerung wiederum hdtte einen
weitreichenderen Nutzen. Der offensichtlichste
Nutzen ergibt sich aus den Kosteneinsparungen

11.4 Fazit

bei der Brustkrebsbehandlung, da weniger Fille
von miitterlichem Brustkrebs behandelt werden
miissten. Im Beispiel Lancashire konnten sich die-
se Einsparungen iiber die Lebenszeit jeder Jahres-
kohorte von Erstgebdarenden auf 399000-
724000 GBP belaufen [2]. Wenn dieser Nutzen zu-
sammen mit den sonstigen Einsparungen (z.B.
weniger Fdlle von plétzlichem Kindstod und Adi-
positas im Kindesalter sowie bessere kognitive Re-
sultate) in der oben aufgefiihrten Kalkulation be-
riicksichtigt wird, so diirfte ein wesentlicher Teil
der Investition durch die Rendite aufgewogen wer-
den, und das sogar kurzfristig.

Mit der zunehmenden Kompetenz von Fachper-
sonal, das Miitter beim Stillen unterstiitzt, und
den daraus resultierenden geringeren Zusatzkos-
ten fiir Schulungen und Mitarbeiterfithrung wer-
den die Aufwendungen fiir die Umsetzung der In-
tervention auf ein Niveau unterhalb der anfing-
lichen Investitionssumme sinken. Hierdurch steigt
die Rentabilitdt der Investition noch weiter. Hier
ist jedoch zu bedenken, dass es mehrere Jahre
dauern kann, bevor sich eine Intervention zur Un-
terstiitzung des Stillens als rentabel erweist [48].
Die oben dargestellten Schitzungen lassen jedoch
den Schluss zu, dass evidenzbasierte, breit gefa-
cherte Interventionen zur Unterstiitzung des Stil-
lens wahrscheinlich bereits nach sehr viel kiirze-
rer Zeit einen positiven Nettonutzen versprechen.

11.4
Fazit

Der Riickgriff auf Alternativen zur Muttermilch fiir
die Siuglingserndhrung hat in der gesundheits-
okonomischen Literatur fiir heftige Debatten ge-
sorgt. Die Antwort auf die Frage nach dem wirt-
schaftlichen Wert von Muttermilch féllt je nach
Perspektive unterschiedlich aus. Es liegen {iber-
zeugende Belege dafiir vor, dass das Stillen eine
Schutzwirkung gegen eine Reihe von Erkrankun-
gen besitzt, insbesondere gastrointestinale Er-
krankungen, Infektionen der unteren Atemwege
und akute Otitis media bei Sduglingen, nekrotisie-
rende Enterokolitis bei Frithgeborenen und Brust-
krebs bei der Mutter.

Verschiedene Perspektiven
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Wenn Frauen iiber das Stillen ihres Sauglings
nachdenken, sind sie vor eine komplexe 6konomi-
sche Entscheidung gestellt, die durch 3 wesentli-
che Aspekte noch weiter kompliziert wird: Beginn,
Dauer und Ausschlielichkeit des Stillens. Wenn es
um die Entscheidung geht, ob sie iiberhaupt stil-
len, ob sie ausschliefRlich stillen und wie lange sie
stillen, wagen Frauen hdufig den Nutzen (positive
Anreize) gegeniiber den Kosten (negative Anreize)
ab. Das Stillen bringt oftmals erhebliche persénli-
che Kosten mit sich - sowohl finanzieller als auch
zeitlicher Art. Dariiber hinaus korreliert die Be-
rufstdtigkeit der Mutter negativ mit der Gesamt-
stilldauer. Zudem wirkt sich das Stillen hdufig auf
die Arbeitsmarktdaten insgesamt aus, etwa in
Form eines liangeren Mutterschaftsurlaubs, be-
grenzter Aufstiegschancen und geringerer Produk-
tivitat.

Die aktuellen Stillraten sind suboptimal. Eine
Steigerung der Stillpravalenz bei den Frauen, die
sich fiir das Stillen entscheiden, kénnte fiir die
Frauen selbst, ihre Kinder, das Gesundheitswesen
und die Gesellschaft als Ganzes von erheblichem
Nutzen sein. Durch die Senkung des Risikos be-
stimmter Erkrankungen wiirde sich die Lebens-
qualitdt von Mutter und Kind erhdhen. Aus Sicht
der nationalen Gesundheitssysteme ist der Um-
stand, dass bestimmte Erkrankungen in einer Be-
volkerung, in der Kinder gestillt bzw. mit Mutter-
milch gefiittert werden, seltener behandelt wer-
den miissen, mit erheblichen Kosteneinsparungen
verbunden. Der gesamtgesellschaftliche Nutzen
macht sich im Lauf der Zeit bemerkbar, da in einer
Bevolkerung, in der Kinder gestillt bzw. mit Mut-
termilch gefiittert werden, weniger vorzeitige To-
desfille auftreten und zugleich die Pravalenz von
kognitiven Defiziten und Adipositas im Kindes-
alter niedriger ist.

Es liegen immer mehr qualitativ hochwertige
Evidenzdaten sowohl zu den Auswirkungen des
Stillens als auch zur Effektivitit von Mafnahmen
zur Férderung/Unterstiitzung des Stillens vor. Ge-
madfd aktuellem Kenntnisstand wiirde eine Forde-
rung aller 3 Aspekte des Stillens (Beginn, Dauer
und AusschlieBlichkeit) der Gesellschaft wesent-
lich mehr Nutzen bieten als Kosten verursachen.
Daher ist es wichtig, auch aus wirtschaftlicher
Sicht fiir eine Férderung und Unterstiitzung des
Stillens zu argumentieren.

Wihrend die wirtschaftlichen Folgen des sub-
optimalen Stillens eindeutig belegt sind, ist die
Evidenzlage zur Kosteneffektivitit von Interven-
tionen zur Unterstiitzung des Stillens relativ spar-
lich. Daher sind hier weitere wissenschaftliche Un-
tersuchungen erforderlich. Eine Moglichkeit, aus
wirtschaftlicher Sicht fiir eine Férderung/Unter-
stlitzung des Stillens zu argumentieren, besteht
darin, aussagekraftige publizierte Studien zur Stei-
gerung der Stillraten mit anderen Studien zu kom-
binieren, die sich mit den Auswirkungen des sub-
optimalen Stillens befassen. Diese Herangehens-
weise ermdglicht die Schiatzung eines einzigen Pa-
rameters (z.B. des Kosten-Nutzen-Verhdltnisses),
der Aufschluss dartiber gibt, welche Rendite sich je
eingesetzter Geldeinheit mit Investitionen in Maf3-
nahmen zur Unterstiitzung des Stillens erzielen
ldsst.

B Kernpunkte

e Frauen entscheiden sich eher fiir das Stillen, wenn
sie den Eindruck haben, dass die positiven Anreize
(Nutzen) gegeniiber den negativen Anreizen (Kos-
ten) Giberwiegen.

¢ Die erwiesenen negativen wirtschaftlichen Folgen
des suboptimalen Stillens lassen darauf schlieRen,
dass die nationalen Gesundheitssysteme durch
eine Steigerung der derzeitigen Stillraten jdhrlich
Millionenbetrdge einsparen konnten.

e |nvestitionen in Stillprogramme missen gezielt ins
Auge gefasst werden. Die vorliegenden Evidenz-
daten legen nahe, dass ein Gesamtpaket von meh-
reren, parallel durchgefiihrten MaBnahmen kosten-
effektiver ist als eine Umsetzung der jeweiligen Ein-
zelmaBnahmen.

e Bis mehr qualitativ hochwertige Studien zur Kos-
teneffektivitat vorliegen, konnte fiir Entscheidungs-
trdgerlnnen unterdessen ein Rentabilitdtsansatz
(ROI-Ansatz) hilfreich sein, in dessen Rahmen ein
MaRnahmenpaket zur Unterstiitzung des Stillens
bewertet wird.
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12 Kommerzielle Aspekte des Stillens:
Produkte und Dienstleistungen

Rebecca Mannel

@ Zzentrale Lerninhalte

¢ Die Wichtigkeit des Zugangs zu sicheren
Brustpumpen

¢ Richtlinien fiir die sichere Zufiitterung

¢ Bedeutung von Spenderinnenmilch

e Warum der Zugang zu qualifizierter Still-
beratung so wichtig ist, und wer sie leisten
sollte

12.1

Einfiihrung

Jede Diskussion tiber Themen der o6ffentlichen Ge-
sundheit hat auch einen kommerziellen Aspekt.
Das Stillen bildet hier keine Ausnahme. Wie bei
den Themen Geburt und Kindererziehung hat
auch bei dem an sich natiirlichen biologischen
Vorgang des Stillens eine {ibermdRige Kommerzia-
lisierung stattgefunden. Fachpersonal im Gesund-
heitswesen, das sich auf das Stillen spezialisiert
hat, ist sich einig, dass fiir eine erfolgreiche Still-
beziehung eigentlich nur ein Baby und eine laktie-
rende Brust bendtigt werden. Im Einzelhandel und
in Onlineshops wird jedoch eine uniiberschaubare
Fiille von Produkten fiir Miitter und Babys angebo-
ten, die stillende Miitter ,brauchen*. Die Zielgrup-
pe auf diesem Markt ist in der Regel die sozio6ko-
nomische Mittel- bis Oberschicht, die sich auch
Dinge leisten kann, die nicht unbedingt notwendig
sind. Familien mit einem niedrigeren soziodko-
nomischen Status geben ihre knappen Mittel eher
nicht fiir Stillprodukte aus. Und wenn der Kauf
dieser so ,dringend notwendigen“ Produkte gar
nicht zur Debatte steht, starkt das moglicherweise
auch das Vertrauen der Mutter in ihre Stillfahig-
keit [1], [2].

Manche Stillpaare stof3en aber auch auf Proble-
me, die nur mit Hilfe einer professionellen Still-
betreuung und/oder durch Spezialprodukte zu 16-

sen sind. Miitter mit einem hoéheren Einkommen
haben hier eher die Moglichkeit, auf Dienstleistun-
gen und Produkte zuriickgreifen, die ihnen ein
fortgesetztes Stillen ermoglichen. Dies wiederum
ist Miittern mit einem niedrigeren Einkommen
nicht immer moglich, weshalb diese eher vorzeitig
abstillen. Weltweite Statistiken zu Stillbeginn und
-dauer unterstreichen, wie weit die Stillraten in
vielen Landern auseinandergehen [3]. In einigen
Lindern ldsst sich diese Disparitdt sogar an der
Geburtsklinik festmachen. Kliniken, in denen
mehrheitlich Miitter aus héheren Einkommens-
segmenten entbunden werden, folgen eher den
neuesten Best Practices zur Etablierung eines er-
folgreichen Stillens. In Krankenhdusern dagegen,
die mehr Familien mit einem niedrigen Einkom-
men aufnehmen, wird eher an tiberholten Prakti-
ken festgehalten, was niedrigere Stillraten und
eine kiirzere Stilldauer zur Folge hat [4].

In diesem Kapitel werden gdngige Produkte und
Dienstleistungen rund um das Stillen vorgestellt —
von Stillhilfsmitteln und Muttermilchprodukten
bis zur Stillberatung. Miitter kénnen Stillzubehoér
und andere Dinge kaufen, die ihnen hilfreich fiir
das Stillen erscheinen, oder sie erhalten im Rah-
men eines Behandlungsplans bestimmte Hilfsmit-
tel, um ein Stillproblem zu l6sen. Es kann vorkom-
men, dass Sduglinge Muttermilchprodukte unter-
schiedlicher Art benétigen, entweder zusatzlich zu
oder anstelle der Milch ihrer Mutter. Praktisch alle
stillenden Miitter und ihre Kinder werden in ir-
gendeiner Form durch Fachpersonal im Gesund-
heitswesen betreut, das auf das Thema Stillen spe-
zialisiert ist. Die Betreuung reicht von der Vor-
bereitung und Aufklarung bis hin zur komplexeren
bzw. Kklinischen Versorgung. Entscheidungstra-
gerlnnen in Politik und Gesundheitswesen sind
gut beraten, sich umfassend mit den wichtigsten
Produkten und Dienstleistungen sowie den ent-
sprechenden Zugangsbarrieren auseinanderzuset-
zen.
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1221 Abpumpen und Ausstreichen
von Muttermilch

Zu den meistgekauften Stillprodukten zdhlen me-
chanische Pumpen zur Gewinnung von Mutter-
milch aus der Brust [5]. Brustpumpen kénnen sehr
sinnvoll fiir Frauen sein, die regelmaRig Milch ab-
pumpen miissen. Das Ausstreichen von Hand ist
allerdings fiir viele Frauen weltweit effektiver und
effizienter. Wahrend weltweit insgesamt 54 % aller
Miitter berufstdtig sind, kehren in den USA 64 % al-
ler Miitter von Sduglingen an den Arbeitsplatz zu-
riick und miissen daher regelmdRig jeden Tag
Milch abpumpen, um die Milchproduktion auf-
rechtzuerhalten und ihre Kinder mit Milch zu ver-
sorgen [6], [7] (siehe Kapitel 9). Auch Miitter von
Frithgeborenen oder schwer kranken Babys, die
noch nicht an der Brust trinken kénnen, miissen
die Laktation durch Abpumpen und/oder Ausstrei-
chen einleiten und aufrechterhalten (siehe Kapitel
16). Die Frithgeburtenraten liegen zwischen 5 und
18 %; der weltweite Durchschnitt betrdagt 11% [8].
Diese besonders schutzbediirftigen Kinder haben
bessere Chancen, zu {iberleben und an Gewicht
zuzunehmen, wenn sie mit der Milch ihrer Mutter
gefiittert werden. Eine hdufigere Gewinnung von
Muttermilch wird auch Miittern empfohlen, deren
Milchbildung aus verschiedenen Griinden zuriick-
gegangen ist (z.B. aufgrund von Schwierigkeiten
beim Anlegen des Neugeborenen oder einer frii-
hen Zufiitterung von Sduglingsmilchnahrung).

Das Ausstreichen mit der Hand (manuelle Ge-
winnung) stellt fiir die meisten Miitter eine Option
dar. Dazu werden weder besondere Hilfsmittel
noch Strom oder Akkus benétigt und es ist kosten-
los. Wenn die Mutter vom Sdugling getrennt ist,
wird eine doppelseitige elektrische Brustpumpe
fiir wechselnde Benutzerinnen oft als unerldsslich
angesehen, um die Milchbildung in den ersten
Wochen in Gang zu bringen und aufrechtzuerhal-
ten. Neuere Untersuchungen deuten jedoch darauf
hin, dass selbst die teuersten und hochwertigsten
Pumpen die Brust weniger effektiv entleeren als
das Ausstreichen von Hand [9], [10], [11]. Die
Kombination aus manuellem Ausstreichen und
elektrischer Pumpe hat sich als sehr effektiv er-
wiesen und kann die Zeit verkiirzen, die fiir die
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Gewinnung von Muttermilch bendtigt wird [10].
Die Verwendung einer Pumpe kann insbesondere
fiir Miitter mit stark geschwollenen Briisten oder
gewissen korperlichen Einschrankungen angeneh-
mer sein. Zudem kdénnen Miitter, die sexuellen
Missbrauch erlebt haben, eine Pumpe als weniger
psychisch belastend empfinden [12], [13].

Das Angebot von mechanischen Brustpumpen
reicht von preisgiinstigen manuellen Pumpen zur
gelegentlichen Nutzung bis hin zu verschiedenen
Arten von elektrischen Pumpen. Hoherpreisige
elektrische Brustpumpen bieten besondere Funk-
tionen, wie z.B. automatisierte Unterdruck- und
Geschwindigkeitszyklen. Bei elektrischen Pumpen
im unteren Preissegment miissen die Unterdruck-
und Geschwindigkeitsphasen manuell eingeleitet
werden, und wenn das Vakuum nicht korrekt ge-
16st wird, konnen die Brustwarzen geschddigt
werden. Jede Brustpumpe kann Schmerzen und
Verletzungen hervorrufen, wenn sie nicht sachge-
recht bedient wird. Wenn Miitter im effektiven
Abpumpen von Muttermilch nicht ausreichend ge-
schult sind, besteht die Gefahr, dass sie zu lange
oder mit zu starkem Unterdruck pumpen - beides
erhoht die abgepumpte Milchmenge nicht, kann
aber zu Schmerzen und Verletzungen fiihren [14].
Der Teil des Pumpensystems, der auf der Brust-
warze sitzt (Brusthaube oder Trichter genannt),
muss der Brust der Mutter angepasst werden. Ein
zu eng sitzender Trichter kann Schmerzen und
Verletzungen der Brustwarze verursachen und
den Milchfluss behindern, sodass insgesamt weni-
ger Milch abgepumpt und letztlich auch weniger
Milch gebildet wird [15].

Der Zugang zu sicheren Brustpumpen von guter
Qualitét ist eine gesundheitspolitische und wirt-
schaftliche Frage. In einigen Landern gelten Brust-
pumpen als Konsumgiiter und nicht als Medizin-
produkte [16]. Die Qualitdt von Brustpumpen un-
terliegt in den meisten Lindern keiner Regulie-
rung, obwohl in manchen Landern Systeme fiir die
Uberwachung und Meldung von Sicherheitspro-
blemen existieren [17]. Sozio6konomisch besser-
gestellte Familien greifen eher zu den hoherwerti-
gen Brustpumpen, wdhrend Familien mit einem
niedrigeren soziodkonomischen Status eher eine
billigere Pumpe kaufen und dann womaéglich fest-
stellen miissen, dass sie nicht effektiv funktioniert
oder sogar zu einer Verletzung der Brust bzw.
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Brustwarze fiihrt. In ressourcenarmen Ldndern
sind auch der Zugang zu hochwertigen Brustpum-
pen, Ersatzteilen, unterschiedlichen Trichtergro-
Ben und Batterien sowie eine durchgehende
Stromversorgung nicht immer gewdhrleistet.
Wenn das Abpumpen mit Schmerzen, einem zu
hohen Zeitaufwand am Arbeitsplatz oder auch mit
einem Riickgang der Milchproduktion verbunden
ist, erscheint es vielen Frauen letztlich einfacher,
abzustillen und auf die {iberall erhdltliche und
stark beworbene Sduglingsmilchnahrung zuriick-
zugreifen.

In Krankenhdusern, die als babyfreundlich zerti-
fiziert sind, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass
Miitter gleich nach der Entbindung durch speziell
geschultes Krankenhauspersonal beim Stillen un-
terstiitzt und auch im Ausstreichen angeleitet
werden. Auch Miitter, die aus medizinischen
Griinden von ihrem Neugeborenen getrennt wer-
den, miissen rechtzeitig lernen, ihre Brust effektiv
zu entleeren [3]. In einer Klinik, die nicht das Qua-
litdtssiegel ,babyfreundlich* fiihrt, werden Miitter
seltener fachkundig beim Stillen unterstiitzt und
in der Gewinnung von Muttermilch unterwiesen.
Wenn es in solchen Krankenhdusern {iberhaupt
Brustpumpen gibt, ist das Personal eher nicht in
ihrer Nutzung geschult. AuBerdem ist die Wahr-
scheinlichkeit hoher, dass Miitter standardmadfig
Sduglingsmilchnahrung zur Zufiitterung erhalten
und mit Stillproblemen nach Hause entlassen wer-
den.

Alternative
Fitterungsmethoden

12.2.2

Wenn Sauglinge nicht direkt an der Brust trinken,
muss man ihnen die Milch auf anderen Wegen fiit-
tern. Sobald das Stillen und die Milchbildung etab-
liert sind, kann das Kind in der Regel auch mit der
Flasche gefiittert werden, wenn die Mutter abwe-
send ist (z.B. bei der Arbeit). In der Phase unmit-
telbar nach der Geburt hingegen, in der die Milch-
produktion noch entscheidend davon abhdngt,
dass der Sdugling erfolgreich angelegt wird und
trinkt, kann der Riickgriff auf Fldschchen und
Schnuller zahlreiche Stillprobleme verursachen
[18]. Miitter sollten in dieser Zeit mdglichst aus-
schlieRlich stillen und die Zufiitterung mit Sdug-
lingsmilchnahrung ebenso vermeiden wie die Ver-

wendung kiinstlicher Sauger [19], [20]. Wenn
Neugeborene Sduglingsmilchnahrung bekommen,
trinken sie seltener an der Brust und die Milchbil-
dung wird entsprechend weniger angeregt. Dartii-
ber hinaus steigt das Risiko von akuten und chro-
nischen Erkrankungen. AuRRerdem fiihrt die Ver-
wendung von kiinstlichen Saugern und Schnullern
dazu, dass das Kind weniger lange an der Brust
saugt und dass es die Brust anders erfasst, was
wiederum schmerzhaft fiir die Mutter sein kann.

Die Richtlinien der Initiative Babyfreundliches
Krankenhaus sehen vor, dass die Mutter aufgeklart
wird und zustimmen muss, bevor das Baby zusatz-
lich mit anderer Milchnahrung oder auf anderem
Wege gefiittert wird. Wenn eine Zufiitterung me-
dizinisch angezeigt ist, sollte sie auf andere Weise
als mit der Flasche erfolgen, und die Mutter sollte
unverziiglich in der Gewinnung von Muttermilch
geschult werden [3]. Alternative Methoden der
oralen Fiitterung, die eine Fortsetzung des Stillens
fordern, wurden bislang nur wenig erforscht. Hau-
fig beschriebene Methoden sind u. a. die Fiitterung
mit einem Becher oder schnabelférmigen Trinkbe-
hdltnis (Paladai), iiber ein Schlauchsystem an der
Brust oder am Finger - oder auch per Pipette oder
Loffel (» Abb. 12.1, » Abb. 12.2). Babys, die iiber-
haupt nicht in der Lage sind zu trinken, werden
meist {iber eine Magensonde erndhrt; auf diese in-
vasive Methode wird hier nicht weiter eingegan-
gen. Am besten erforscht ist die Becherfiitterung —
eine Methode, die einfach, nicht invasiv, leicht zu
erlernen, hygienisch und kostengiinstig ist, denn
man braucht dafiir lediglich einen kleinen Becher
wie z.B. die 30-ml-Kunststoffbecher, die in Kran-
kenhdusern fiir die Medikamenteneinnahme ge-
brduchlich sind. Aus Indien kommt der Paladai,
eine Art offenes Schnabeltdsschen, das die Milch
kanalisiert und so dem Kind das Trinken erleich-
tert.

In ihrer Musterrichtlinie zur Férderung des Stil-
lens auf der Wochenstation empfiehlt die Acade-
my of Breastfeeding Medicine die Becherfiitterung,
wenn bei gestillten Neugeborenen medizinische
Griinde fiir eine Zufiitterung vorliegen [21]. In ih-
rem Protokoll Nr. 3 zur Zufiitterung bei gesunden,
reif geborenen Neugeborenen im Krankenhaus aus
dem Jahr 2009 gibt die Akademie einen kurzen
Uberblick iiber die Risiken und Vorteile der ver-
schiedenen Techniken und gelangt letztlich zu



» Abb. 12.2 Fiitterung mit einem Paladai.

dem Schluss, dass bis jetzt ,noch keine optimale
Methode identifiziert wurde [22]. Mit einem
Brusterndhrungsset wird iiber einen Schlauch zu-
gefiittert, der unmittelbar neben der Brustwarze
endet; so kann das Kind zumindest dhnlich wie
beim Stillen angelegt werden und saugen. Diese
Systeme sind teuer, wenig verbreitet, zum Teil
kompliziert zu verwenden und aufwendig zu rei-
nigen. Manche hoch motivierte Miitter, z. B. solche,
die ein Kind adoptiert haben oder kérperlich nicht
in der Lage sind, Milch zu bilden, entscheiden sich
fiir ein solches Brusterndhrungsset, damit das
Kind an ihrer Brust liegend trinken kann [23]. Bei
der Fingerfiitterung saugt das Baby an einem
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Schlauch, der am Finger der Betreuungsperson be-
festigt wurde. Die Fiitterung {iber Schlauchsyste-
me wurde bisher generell nur in sehr begrenztem
Umfang erforscht [22].

12.23 Hiirden und
Herausforderungen
beim Stillen

Stillhiitchen wurden urspriinglich fiir Miitter mit
Hohl- oder Schlupfwarzen entwickelt, damit der
Sdugling die Brustwarze leichter mit dem Mund
erfassen und halten kann. Die meisten Modelle be-
stehen heute aus einer diinnen Silikonschicht und
werden unmittelbar auf die Brustwarze der Mut-
ter aufgelegt (> Abb. 12.3). Wenn der Sdugling die
Brustwarze einschlieRlich Vorhof richtig erfasst,
werden die Brustwarze und das umliegende
Brustgewebe der Mutter weit in den Mund des
Sduglings eingesaugt und beim Trinken rhyth-
misch komprimiert. Stillhiitchen kénnen in be-
stimmten Situationen sehr sinnvoll sein, werden
aber auch oft vorschnell eingesetzt [24], [25]. Am
besten ist ihre Anwendung bei Frithgeborenen auf
der Neugeborenen-Intensivstation (NICU) belegt
[26]. In Krankenhdusern werden sie jedoch hdufig
auch bei Miittern angewendet, die keine Anomalie
der Brustwarzen aufweisen, deren Kind aber in
den ersten Lebensstunden sehr schléfrig ist oder
sich nicht immer gut anlegen ldsst. Stillhiitchen
haben sich auerdem bei Sduglingen als hilfreich
erwiesen, die sich an Flaschen- und Beruhigungs-
sauger gewohnt und verlernt haben, das Saugen
an der Brust aufrechtzuerhalten. Und nicht zuletzt
kénnen Stillhiitchen helfen, auch bei hochgradig
wunden Brustwarzen weiter direkt an der Brust
zu stillen.

Wenn frithzeitig Stillhiitchen verwendet wer-
den, sollte die Brust durch Abpumpen oder Aus-
streichen regelmdRig entleert werden, um die
weitere Milchbildung aufrechtzuerhalten [27].
Stillhiitchen werden in unterschiedlichen Gréf3en
angeboten und miissen an die Brustwarze der
Mutter ebenso angepasst werden wie an die
Mundhohle des Kindes. Der frithe Einsatz von
Stillhiitchen kann auch dazu fiihren, dass das Kind
das Trinken ohne sie verweigert, was wiederum
die Mutter in eine schwierige Lage bringen kann,
wenn sie einmal kein Hiitchen zur Hand hat. Still-
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hiitchen werden in zahlreichen Verkaufsstellen
angeboten, und manche Miitter kaufen sie in der
Hoffnung, damit ein Stillproblem auf eigene Faust
zu lésen. Eine unsachgemdfRe Nutzung von Still-
hiitchen kann jedoch die Milchbildung und das ef-
fektive Anlegen des Kindes beeintrachtigen. Wenn

Stillhiitchen verwendet werden, sollten exa-
minierte Still- und Laktationsberaterlnnen (Inter-
national Board Certified Lactation Consultant,
IBCLC) beobachten, wie sich die Milchaufnahme
und das Korpergewicht des Kindes sowie die
Milchproduktion der Mutter entwickeln, und ob
das urspriingliche Problem geldst ist. Die Miitter
brauchen Unterstiitzung dabei, die Kinder vom
Stillhiitchen zu entwdhnen und sie ohne Stillhilfe
anzulegen [27].

Brustwarzenformer sind eine relativ neue Pro-
duktentwicklung, um Schlupf- und Hohlwarzen zu
korrigieren, ohne auf Stillhiitchen zuriickgreifen
zu miissen. Unmittelbar vor dem Anlegen des
Sduglings {ibt man damit direkt auf die Brustwarze
einen konzentrierten Sog aus. Brustwarzenformer
bestehen typischerweise aus einem Trichter und
einem Ball. Thre Wirksamkeit wurde bisher nicht
wissenschaftlich untersucht. In Ermangelung evi-
denzbasierter Optionen empfehlen manche Still-
beraterlnnen auch, die Brustwarze mit einer me-
chanischen Milchpumpe hervorzulocken und zu-
gleich die Milchbildung aufrechtzuerhalten.

Gelauflagen sind Gelpads auf Glycerin- oder Was-
serbasis, die bei einer mittelschweren bis schwe-
ren Warzenverletzung auf den Brustwarzen-
bereich aufgelegt werden, um die feuchte Wund-
heilung zu férdern. Die Gelpads sind luftdurchlds-
sig, beschleunigen die Gewebeheilung, schiitzen

» Abb. 12.3 Stillhiitchen. (Familie
Larsson-Rosenquist Stiftung, Schweiz)

die Haut vor einer weiteren Schadigung und lin-
dern die Schmerzen. Gelpads kénnen zwar recht
teuer sein, doch kann ein Set (Paar) mehrere Tage
lang immer wieder verwendet werden, und diese
Anwendungsdauer ist oft schon ausreichend.
Wenn eine Wundinfektion vorliegt, diirfen keine
Gelpads verwendet werden. Zudem konnen sie bei
unsachgemdRer Verwendung die Vermehrung von
Pilzen oder Bakterien férdern. Zu ihrer Wirksam-
keit liegen widerspriichliche Forschungsergebnis-
se vor [28].

Schnuller (Beruhigungssauger) sind ein welt-
weit allgegenwadrtiges Babyprodukt. Im Prinzip
kann jede Betreuungsperson einem Baby einen
Schnuller geben. Oft werden sie jedoch von stillen-
den Miittern als notwendiges Hilfsmittel angese-
hen, basierend auf dem verbreiteten Irrglauben,
dass hdufig gestillte Kinder die Mutterbrust ,als
Schnuller gebrauchen®. In Kulturen, in denen Kin-
der friih zur Selbstandigkeit erzogen werden, wird
hdufiges Stillen eher mit klammernden und for-
dernden Babys in Verbindung gebracht und nicht
als normale, physiologische Stillbeziehung zwi-
schen Mutter und Kind angesehen [29], [30]. Wer-
den Schnuller wegen zugrunde liegender Stillpro-
bleme verwendet, so kénnen sie diese noch ver-
starken [31], [32]. Wenn vor der erfolgreichen
Etablierung des Anlegens und der Milchbildung
bereits Schnuller verwendet werden, kann dies
dazu fithren, dass Stillmahlzeiten entfallen, dass
die Mutter weniger Milch bildet und vermehrt
Brustwarzenschmerzen hat und dass das Kind we-
niger Muttermilch aufnimmt und Schwierigkeiten
beim Erfassen und Ansaugen hat [33], [34]. Der
langfristige Gebrauch von Schnullern kann das Ri-



siko von Ohrinfektionen erhdhen, die Mundhohle
verformen und die Stilldauer verkiirzen [35].

Sinnvoll kénnen Schnuller hingegen sein, wenn
das Kind einer schmerzhaften Mafnahme unter-
zogen werden muss, wenn es nicht eigenstandig
trinkt und lernen soll, das Saugen mit der Milch-
aufnahme zu assoziieren, oder wenn es beruhigt
werden soll und die Mutter nicht unmittelbar ver-
fiigbar ist. Nach der Etablierung des Stillens wird
auch empfohlen, Schnuller beim Einschlafen ein-
zusetzen, um das Risiko eines unerkldrlichen
plotzlichen Kindstods (Sudden Infant Death Syn-
drome, SIDS) zu vermindern [36], [18]. Das Regel-
werk der Initiative Babyfreundliches Krankenhaus
schreibt vor, Miitter {iber die Risiken von Beruhi-
gungssaugern aufzukliren und Neugeborenen
nicht automatisch den Schnuller zu geben.

still-BHs, Stillkleidung, Wickel- und Tragetii-
cher sowie Stillkissen sind weitere allgemein er-
hdltliche Babyprodukte, die bei stillenden Miittern
stark beworben werden. Sie alle kénnen fiir Miit-
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ter, die es sich leisten konnen, ein nettes Extra
sein; notwendig fiir ein erfolgreiches Stillen sind
sie jedoch nicht. Miitter brauchen keine Spezial-
kleidung zum Stillen, auch wenn ein gut sitzender
BH, der ein bequemes Stillen ermoglicht, durchaus
praktisch ist. Sehr niitzlich sind Tragetiicher, in de-
nen die Mutter ihr Kind unterwegs und bei ver-
schiedensten Tdtigkeiten eng am Korper tragen
und bei Bedarf leicht stillen kann. Tragetiicher sor-
gen fiir korperliche Nahe, beruhigen das Kind und
lassen sich mit einem grofSen Stiick Stoff leicht
und kostengiinstig selbst herstellen. In Bolivien
und anderen Liandern der Andenregion tragen die
meisten Miitter ihre Babys und kleinen Kinder in
den landestypischen bunten Aguayo-Tiichern
(» Abb. 12.4). Spezielle Stillkissen, die sich die
Mutter umlegen kann, um das Kind zu stiitzen,
sind sehr beliebt und kénnen insbesondere Erst-
gebdrenden und Miittern von Zwillingen das Stil-
len erleichtern. Ein dhnlicher Stiitzeffekt ldsst sich
auch mit haushaltsiiblichen Gegenstinden wie
Kopfkissen oder aufgerollten Decken erzielen.

-\ > Abb. 12.4 Das bolivianische
Aguayo-Tragetuch.

Verschiedene Perspektiven



12 - Kommerzielle Aspekte des Stillens: Produkte und Dienstleistungen

123

Muttermilchprodukte

123.1  Spenderinnenmilch und
Muttermilchbanken

Die Praxis, ein Baby mit der Milch einer anderen
Frau als seiner Mutter zu fiittern, ist so alt wie die
Menschheit selbst. Der Kodex Hammurabi aus
dem Jahre 2250 v.Chr. ist das erste bekannte
Schriftstiick, das auf das Stillen und die Qualitdten
einer guten Amme eingeht [37]. In vergangenen
Jahrhunderten waren die Stillfahigkeit und die
Muttermilch wertvolle Giiter, die es Frauen mit
einem niedrigen Einkommen ermdoglichten, sich
als Ammen zu verdingen [38]. Das Konzept der
Muttermilchbanken entstand erst in der jiingeren
Vergangenheit, als industriell hergestellte Sdug-
lingsmilchnahrung in Konkurrenz zum Stillen trat
und Ammen zunehmend schwer zu finden waren.
Die erste Muttermilchbank der Welt wurde im
Jahr 1909 in Wien eingerichtet; der erste Prototyp
in den USA wurde im Jahr 1910 von einem Arzt in
Boston, Massachusetts, erodffnet [39]. Das Boston
Directory for Wet Nurses hatte zum Ziel, dem
plotzlichen Riickgang der Stillraten entgegen-
zuwirken, indem man die Vermittlung von Am-
men forderte und entstigmatisierte. So erhielten
Lbediirftige Frauen mit Kind die Moglichkeit, auf
ehrbare Weise ihren Lebensunterhalt zu verdie-
nen“, indem man ihnen ihre gewonnene Milch ab-
und diese weiterverkaufte [40]. Die Erfindung der
Kaltetechnik machte es moglich, gewonnene Milch
in Milchbanken und Krankenhdusern sicher zu la-
gern, sodass noch mehr Miitter mit einem nied-
rigen Einkommen einer respektablen Berufstitig-
keit nachgehen konnten, indem sie ihre Mutter-
milch an Milchbanken verkauften und zugleich zu
Hause ihre eigenen Kinder versorgten.

In Australien begann die Weitergabe von Mut-
termilchspenden auf informeller, gemeinniitziger
Basis in den 1970er Jahren, als einige Krankenhdu-
ser in Partnerschaft mit der Nursing Mothers As-
sociation of Australia Mitglieder anwarben und da-
zu aufriefen, gewonnene Muttermilch fiir kranke
Sduglinge zu spenden [41]. Die Human Milk Ban-
king Association of North America (HMBANA)
wurde im Jahr 1985 gegriindet, um Standards fiir
Milchbanken in Kanada, Mexiko und den USA zu
etablieren. Die Organisation setzte sich aufSerdem

dafiir ein, dass Milch gespendet und nicht gegen
Bezahlung abgegeben wird. Wie bei den meisten
Milchbanken wurde die Milch vor der Entdeckung
des HI-Virus nicht pasteurisiert. Die Spenderinnen
wurden allerdings auf Infektionskrankheiten un-
tersucht. Bei gemeinniitzigen Milchbanken ist es
heute allgemein {iblich, dass die Milch gespendet
werden muss, damit keine finanziellen Anreize fiir
Miitter geschaffen werden, ihre Milch zu verkau-
fen, statt ihr eigenes Kind zu versorgen, oder die
Milch mit anderen Fliissigkeiten zu strecken. Die
Milchspenden werden in den Banken meist nach
dem Holder-Verfahren pasteurisiert, einer be-
wahrten Methode zur Pasteurisierung von Mutter-
milch [42], [39]. Obwohl auf diesem Gebiet weiter
aktiv geforscht wird, ist die Sicherheit der aktuell
gebrauchlichen Verfahren gut belegt. Von der
HMBANA gibt es aus den 30 Jahren ihrer Tatig-
keit keinen einzigen Bericht tiber unerwiinschte
Folgen bei Sduglingen, die mit Milch aus einer
HMBANA-Milchbank gefiittert wurden.

In Kapitel 14 wird das Thema Muttermilchban-
ken ausfiihrlich behandelt. In diesem Abschnitt
geht es um die steigende Nachfrage nach sicherer,
pasteurisierter Spenderinnenmilch zur Verwen-
dung in Krankenhdusern und um die aktuelle De-
batte um die Gemeinniitzigkeit bzw. Gewinnori-
entierung von Milchbanken. Seit die Vorziige der
Fiitterung von frithgeborenen und schwer kranken
Sduglingen mit Spenderinnenmilch wissenschaft-
lich nachgewiesen sind, hat die Zahl der Milchban-
ken stark zugenommen [43], [44]. In mindestens
37 Landern der Welt gibt es Milchbanken; die fiih-
rende Position hdlt Brasilien mit 215 Einrichtungen
[45]. Das Land fiihrt die erhebliche Senkung seiner
Sduglingssterblichkeitsrate um 73 % in weniger als
30 Jahren im Wesentlichen auf dieses gut aus-
gebaute Netz von Milchbanken zuriick [46]. Das
brasilianische Modell veranschaulicht, wie wir-
kungsvoll eine staatliche Férderung sein kann, um
zligig eine addquate landesweite Milchbank-Infra-
struktur aufzubauen (> Abb. 12.5). Die HMBANA,
die ohne staatliche Férderung auskommen muss,
konnte die in ihren Einrichtungen ausgegebene
Menge pasteurisierter Spenderinnenmilch von
rund 41000 Litern im Jahr 2008 auf rund 109 000
Liter im Jahr 2014 steigern. Doch auch diese impo-
sante Zunahme deckt noch lange nicht den fiir das
Jahr 2011 geschdtzten Bedarf von ca. 270000 Li-
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(| "\ » Abb. 12.5 Brasilien: frithgebore-
nes Baby in Kanguru-Pflege bei der
Ftterung mit Muttermilch.
\
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tern allein fiir Frithgeborene mit einem Geburts-
gewicht unter 1500 Gramm in den USA [39], [44].
Die meisten Milchbanken weltweit sind gemein-
niitzige Einrichtungen mit vergleichbaren Stan-
dards fiir die Auswahl der Spenderinnen und die
Aufbereitung und Weitergabe der Spenderinnen-
milch. In der International Milk Banking Initiative
haben sich viele dieser Milchbanken zusammen-
geschlossen, um ,hohe Standards fiir die Sicher-
heit, Ethik und Riickverfolgbarkeit in weltweiten
Muttermilchbanken zu fordern* [45]. Gemeinniit-
zige Milchbanken gehoren in vielen Lindern na-
tionalen Organisationen an. Diese geben standar-
disierte Best Practices vor, wie im Fall der Euro-
pean Milk Banking Association, oder férdern die
internationale Zusammenarbeit in der Forschung
und im Bereich der Verfahrensweisen in Mutter-
milchbanken, z.B. in Form von gemeinsamen Stel-
lungnahmen der EMBA und HMBANA [47].
Gesunde stillende Miitter spenden den Milch-
banken ihre Muttermilch ohne Bezahlung, wdh-
rend die Milchbanken fiir die Ausgabe der pasteu-
risierten Milch eine Gebiihr erheben, die zur De-
ckung der Kosten fiir Screenings, Tests und Ver-
arbeitung beitrdgt. Die Vorgehensweise dhnelt
also jener, die sich auch bei Blutbanken bewahrt
hat. Viele Milchbanken erhalten auch Spenden,
staatliche Zuschiisse und sonstige Férdermittel zur

Deckung ihrer Betriebskosten. Die primdren Ziel-
gruppen fiir die Versorgung mit pasteurisierter
Spenderinnenmilch  sind frithgeborene und
schwer kranke Sduglinge im Krankenhaus. Manche
Milchbanken geben Spenderinnenmilch auch auf
ambulanter Basis ab, d. h. fiir Sduglinge mit einem
entsprechenden medizinischen Bedarf. Die nied-
rigste Prioritdt haben angesichts der aktuellen Ver-
sorgungssituation gesunde, reif geborene Sauglin-
ge, deren Miitter nicht genug Milch produzieren
konnen. Idealerweise sollten alle Babys, die nicht
mit der Milch ihrer Mutter erndhrt werden kdén-
nen, als zweitbeste Option Spenderinnenmilch be-
kommen. Die weltweiten Kapazititen der Milch-
banken miissen erheblich ausgebaut werden -
Brasilien konnte hierfiir ein nachahmenswertes
Modell sein, insbesondere fiir ressourcendrmere
Linder.

Angesichts des hohen Bedarfs an Muttermilch-
produkten, der fehlenden Regulierung in einigen
Lindern und des hohen Gewinnpotenzials sind
auch verschiedene Modelle von profitorientierten
Milchbanken entstanden. Das in den USA an-
sdssige profitorientierte Unternehmen Prolacta
Bioscience produziert vorwiegend muttermilch-
basierte Nahrungszusiatze (Muttermilchsupple-
mente). Diese werden der Mutter- oder Spender-
innenmilch fiir Kinder mit sehr niedrigem Ge-

Verschiedene Perspektiven
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burtsgewicht auf der NICU zugegeben. Mutter-
milchsupplement ist ein Konzentrat, das aus etwa
der 10-fachen Menge an Spenderinnenmilch ge-
wonnen wird. Prolacta arbeitet mit anderen Orga-
nisationen zusammen, um Spenderinnen anzu-
werben, und bezahlt 1 USD pro Unze (33 ml) Spen-
derinnenmilch bis zu einer Obergrenze von
300 Unzen (knapp 9 Litern) pro Spenderin [48].
Die gesamte Milch wird zur Verarbeitung an den
Hauptstandort von Prolacta in Kalifornien ver-
sandt und von dort aus vertrieben. Die Prolacta-
Produkte werden bevorzugt den Partnerorganisa-
tionen zur Verfiigung gestellt. Prolacta hat sowohl
eigene Forschungsarbeiten als auch mehrere Kkli-
nische Studien finanziert und veréffentlicht, die in
mittels Peer Review gepriiften medizinischen
Fachzeitschriften erschienen sind [49].

Zwei weitere Unternehmen sind Medolac und
die International Milk Bank [50], [51]. Medolac
stuft sich selbst als ,Public Benefit Corporation“
ein — im US-System ein profitorientiertes Unter-
nehmen, das laut seinen Statuten neben der Ge-
winnmaximierung auch einen Nutzen fiir die All-
gemeinheit anstrebt. Medolac bietet ein Spende-
rinnenmilchprodukt an, das als ,handelsiiblich
steril“ und bei Raumtemperatur 3 Jahre lang halt-
bar beworben wird; die Zusammensetzung und
gesundheitlichen Auswirkungen des Produkts
wurden jedoch bisher nicht von unabhdngiger Sei-
te untersucht. Die International Milk Bank (IMB)
befindet sich derzeit im Aufbau und bezeichnet
sich als privatwirtschaftliches Unternehmen, das
ebenfalls ,handelsiiblich sterile* Milch anbieten
wird. Die IMB kooperiert mit Only The Breast,
einer reinen Onlineorganisation. Auf deren Inter-
netplattform kénnen Frauen ihre Muttermilch lan-
desweit an jede beliebige Person verkaufen, fiir die
Anwendung bei Erwachsenen oder Kindern (siehe
Kapitel 12.3.4).

Die Kommerzialisierung von Muttermilch wirft
die Frage auf, wie diese ganz besonders knappe
und schiitzenswerte Ressource genutzt werden
sollte. Im Gegensatz zu einer Blut- oder Organ-
spende hat eine Muttermilchspende (ob gegen Be-
zahlung oder nicht) die Besonderheit, dass sie sich
potenziell nicht nur auf die Spenderin selbst, son-
dern auch auf deren Kind auswirkt. Gemeinniitzi-
ge Milchbanken beriicksichtigen daher bei der
Spenderinnenauswahl schon seit langem nicht nur

den Gesundheitszustand der potenziellen Spende-
rin, sondern auch den ihres Babys [39]. Die meis-
ten gemeinniitzigen Milchbanken weltweit geho-
ren einem nationalen oder regionalen Netzwerk
an, in dem sich die Milchbanken gegenseitig un-
terstiitzen. Dadurch soll sichergestellt werden,
dass die Sduglinge mit den ernsthaftesten Erkran-
kungen mit pasteurisierter Spenderinnenmilch
versorgt werden, unabhangig von der finanziellen
Situation der Familie. Viele HMBANA-Milchbanken
leisten in ihrer jeweiligen Kommune auch eine ka-
ritative Versorgung.

Von der US-Aufsichtsbehérde FDA (Food and
Drug Administration) gibt es derzeit keine Vor-
schriften fiir Muttermilchbanken, jedoch hat man
damit begonnen, HMBANA-Milchbanken durch In-
spektionen vor Ort zu begutachten. Medolac und
IMB halten sich nach eigenen Angaben an die FDA-
Verordnung fiir pasteurisierte Milch, die sich ei-
gentlich auf die Tiermilchindustrie bezieht. Pro-
lacta gibt an, dass das Unternehmen bei der FDA
als Nahrungsmittelhersteller registriert ist und
seine Produkte als Sduglingsmilchnahrung einge-
stuft sind.

123.2 Sonstige Milchprodukte

Das meistverwendete Milch-Zusatzprodukt ist
Muttermilchsupplement. Es wird typischerweise
verwendet, um gewonnene Muttermilch fiir Siug-
linge mit einem sehr niedrigen Geburtsgewicht
von unter 1500g mit Nahrstoffen anzureichern.
Dank der modernen Neonatalmedizin sind die
Uberlebensraten dieser winzigen Babys deutlich
gestiegen, und auch zur optimalen Erndhrung die-
ser um Monate zu friih geborenen Kinder wird ge-
forscht. Die derzeitige Standardversorgung auf
NICUs weltweit besteht in der Fiitterung mit Mut-
termilch, insbesondere Milch der leiblichen Mut-
ter [52]. Bei Babys mit sehr niedrigem Geburts-
gewicht wird auch hdufig eine Anreicherung der
Muttermilch empfohlen, um ihren Mehrbedarf an
Protein, Kalzium und Phosphor zu decken. Wah-
rend die optimalen Wachstumsraten (Gewicht
versus Korperldnge) noch umstritten sind, wird
eine Supplementierung dringend empfohlen [43].
Bis Prolacta kiirzlich das erste muttermilchbasier-
te Supplement auf den Markt brachte, stellte die
Sduglingsnahrungsindustrie alle Muttermilchsup-



plemente aus Rohstoffen bovinen Ursprungs her.
Diese Produkte stehen im Verdacht, die Entste-
hung von nekrotisierender Enterokolitis zu be-
glinstigen, selbst wenn das Kind ansonsten aus-
schlieRlich mit Muttermilch gefiittert wird. Wei-
tere Informationen zu Muttermilchsupplementen
auf der NICU finden sich in Kapitel 13.

Da die Herstellung von Supplement auf Mutter-
milchbasis sehr teuer und ressourcenintensiv ist,
haben Neonatologlnnen eine individualisierte An-
reicherung von Muttermilch vorgeschlagen. So lie-
gen bereits einige Forschungsergebnisse zur sepa-
raten Supplementierung mit Kalzium und Phos-
phor anstelle eines ,Einheitspakets“ vor. Andere
Wissenschaftlerlnnen haben die Protein-Supple-
mentierung mit hydrolysierten Proteinen bovinen
Ursprungs untersucht. Bei einer individualisierten
Sduglingserndhrung ware auch eine Analyse der
Muttermilch vor der Supplementierung sinnvoll,
um die Anreicherung moglichst passgenau abzu-
stimmen. Die meisten NICUs sind derzeit nicht fiir
solche Muttermilchanalysen ausgestattet, doch
wird diese Option von einigen NICUs in Zusam-
menarbeit mit 6rtlichen Milchbanken gepriift [53].

1233 Andere Verwendungszwecke
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Kolostrumkapseln und -pulver bovinen Ursprungs
sind seit tiber 20 Jahren auf dem Markt und wer-
den als hoch wirksame Immunbooster beworben.
Im Internet und in den sozialen Medien wurde
Werbung fiir Kolostrum und Muttermilch, die von
Frauen verkauft werden, zwischenzeitlich legali-
siert. Manche Krebspatienten versuchen, durch die
regelmdRige Zufuhr von Spenderinnenmilch ihre
Krebserkrankung zu bekdmpfen und die Neben-
wirkungen der Chemotherapie abzumildern. Zwar
deuten Laboruntersuchungen darauf hin, dass be-
stimmte Proteine in der Muttermilch Krebszellen
abtoten kénnen [54], [55], jedoch liegen keine pu-
blizierten Studien vor, die nachweisen, dass Mut-
termilch bei Erwachsenen eine therapeutische
oder prophylaktische Wirkung gegen Krebs be-
sitzt. Muttermilch wurde aufRerdem als Erndh-
rungstherapie fiir Transplantatempfanger pro-
pagiert, ebenso zur topischen Anwendung bei Ver-
brennungen und akuten Infektionen verschiede-
ner Art. Einige Verkdufer bewerben Muttermilch
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mit Attributen wie 100% biologisch, kuhmilchfrei,
nikotinfrei, glutenfrei usw. Ein neuerer Trend be-
steht darin, dass Sportler Muttermilch zu noch ho-
heren Preisen kaufen, in der Absicht, damit ihre
Ausdauer und Energie zu steigern [56]. Es gibt je-
doch bislang keinerlei Belege, die fiir einen Nutzen
von Muttermilch bei Erwachsenen sprechen, we-
der als Teil der Erndhrung noch als topische Thera-
pie. Vielmehr gibt der Verkauf von Muttermilch
ohne belegten Nutzen Anlass zur Sorge, dass man-
che Frauen ihre Milch aus finanziellen Griinden
verkaufen, statt damit ihr Baby zu fiittern oder
ihre Milch einer Milchbank zu spenden, um be-
diirftigen Frithgeborenen zu helfen.

12.3.4 Milch von anderen Miittern

Eine historisch schon lange gdngige Praxis ist es
hingegen, Muttermilch informell an andere Ange-
horige, enge FreundInnen oder Nachbarlnnen wei-
terzugeben. Diese Praxis bezeichnet man heute als
informellen Milchaustausch, um sie vom Spenden
von Milch an eine Milchbank zu unterscheiden.
Bei Milchspenden von einer laktierenden Frau aus
dem personlichen Umfeld ist das Risiko geringer,
dass die Milch verschmutzt oder ,gestreckt* ist,
oder dass die Spenderin raucht oder sonstige Sub-
stanzen zu sich nimmt, die in die Muttermilch
tibertreten konnen. Die Weitergabe von Milch
oder das Stillen durch eine Amme erfolgte in der
Vergangenheit meist dann, wenn die Mutter krank
oder verstorben war, und die Familie den Sdugling
auf keine andere Weise sicher erndhren konnte.
Heutzutage, da die Vorziige der Muttermilch
und des Stillens zu einem starken Gesundheitsthe-
ma geworden sind, gibt es immer mehr Frauen,
die zwar stillen wollen, aber nicht kénnen, weil
gesellschaftliche Barrieren unserer Zeit sie davon
abhalten (z.B. wenig stillfreundliche Praktiken im
Krankenhaus, Hindernisse am Arbeitsplatz, fehlen-
der oder unzureichender Mutterschaftsurlaub). In
vielen Landern fangen die meisten Frauen an, ihre
Kinder zu stillen. Doch nach 6 Monaten stillt nicht
einmal mehr die Halfte der Frauen, und schon gar
nicht ausschlieBlich, wie es fiir die ersten 6 Monate
empfohlen wird [57], [58]. Miitter, die fiir ihre Ba-
bys eine optimale Erndhrung wiinschen, ihnen
diese aber nicht bieten kdnnen, suchen heute bei
Freundinnen und Angehérigen Hilfe bei der Milch-

Verschiedene Perspektiven
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versorgung. Die EMBA und die HMBANA haben
eine gemeinsame Stellungnahme zum informellen
Milchaustausch herausgegeben (online abzurufen
unter www.europeanmilkbanking.com). Wenn
Miitter und ihre jeweiligen Babys einander per-
sonlich kennen, ist es wahrscheinlicher, dass sie
einander unentgeltlich helfen und dass die ge-
spendete Milch frei von schwerwiegenden Risiken
fiir das Empfangerbaby ist - es sei denn, sie leben
in einer Region, in der Frauen trotz HIV-Infektion
stillen [39], [59].

Kauf von Muttermilch im
Internet

12.3.5

Der neueste Trend bei der Weitergabe von Mutter-
milch ist es, Muttermilch tiber das Internet und
insbesondere iiber Plattformen der sozialen Me-
dien zu verschenken oder zu verkaufen. Auf ver-
schiedenen Internet- und Facebook-Seiten konnen
sich Miitter mit {iberschiissiger Milch mit Miittern
oder anderen Personen vernetzen, die Milch zur
Erndhrung eines Sduglings oder fiir andere Zwecke
suchen, wie bereits erwdhnt. Diese Praxis ist bis-
her nicht gesetzlich geregelt. Ahnlich wie beim
Verkauf von verschreibungspflichtigen Medika-
menten {iber das Internet wdre es auch schwierig,
gesetzliche Regelungen durchzusetzen. In aktuel-
len Studien, in denen die Bestandteile von im In-
ternet gekaufter Muttermilch analysiert wurden,
haben sich Hinweise auf mogliche bakterielle Ver-
unreinigungen, mangelhafte Transportbedingun-
gen und eine Streckung mit Produkten bovinen
Ursprungs ergeben. So stellten Keim et al. fest,
dass 10% der 102 Proben von im Internet erwor-
bener Muttermilch zu mindestens 10% aus Kuh-
milch bestanden, was darauf hindeutet, dass die-
sen vorsdtzlich ein Kuhmilchprodukt hinzugefiigt
wurde [60]. Dieselben AutorInnen analysierten die
Milchproben auch auf bakterielle Verunreinigun-
gen und fanden heraus, dass die meisten Proben
deutlich héhere Keimzahlen aufwiesen als die un-
pasteurisierte Milch von ausgewdhlten Spenderin-
nen einer gemeinniitzigen Milchbank [61]. Thr Fa-
zit lautete, dass Miitter angesichts der enormen
gesundheitlichen Vorteile gerne stillen wiirden,
aber nur begrenzte Mdglichkeiten haben, wenn
Stillprobleme auftreten oder sie nicht genug Milch
produzieren. Damit Frauen ihre eigenen Babys er-

folgreich erndhren konnen, ist ein breiterer Zu-
gang zu Stillberatung und -betreuung erforderlich.

12.4

Laktations- und Stillberatung

International Board Certified
Lactation Consultants

12.4.1

Das Internationale Gremium zur Priifung von Still-
und Laktationsberater/innen (International Board
of Lactation Consultant Examiners, IBLCE) ist eine
unabhdngige gemeinniitzige Organisation, die es
sich zur Aufgabe gemacht hat, die ,,h6chsten Stan-
dards fiir Laktations- und Stillberatung weltweit*
zu etablieren und ,Personen, die diese Standards
erfiillen“, zu zertifizieren (www.iblce.org [62]).
Das IBLCE verfiigt selbst iiber die Akkreditierung
durch die National Commission for Certifying
Agencies des Institutes for Credentialing Excellen-
ce und fiihrt diese Auszeichnung als qualitativ
hochstehendes Zertifizierungsprogramm seit nun-
mehr tiber 30 Jahren. Das IBLCE nimmt im Rah-
men eines weltweiten Zertifizierungsprogramms
die Priifung zum/zur durch das Internationale Gre-
mium zertifizierten Still- und Laktationsberater/in
(International Board Certified Lactation Consul-
tant; IBCLC) ab. Derzeit gibt es iiber 28 000 IBCLCs
in 102 Landern.

Bei den IBCLCs handelt es sich um qualifiziertes
Fachpersonal im Gesundheitswesen, das in allen
Aspekten der Laktations- und Stillberatung aus-
gebildet ist. Kandidatinnen miissen die Zugangs-
voraussetzungen fiir ein gesundheitswissenschaft-
liches Hochschulstudium erfiillen, eine 90-stiindi-
ge Fortbildung auf dem Gebiet Stillen und Lakta-
tion absolvieren, iiber klinische Praxiserfahrung
verfiigen und die strenge, unabhdngige Priifung
des IBLCE bestehen (https://iblce.org/). Die psy-
chometrisch evaluierte Priifung kann weltweit ab-
gelegt werden und wird jedes Jahr in 15-17 Spra-
chen iibersetzt. Um ihre Zertifizierung aufrecht-
zuerhalten, miissen sich IBCLCs alle 5 Jahre rezer-
tifizieren und alle 10 Jahre das Examen neu
ablegen. Die Rezertifizierung nach 5 Jahren be-
ruht auf Fortbildungsnachweisen; dies fordert die
kontinuierliche fachliche Weiterentwicklung und
ein lebenslanges Lernen. Im Rahmen des Examens
zur Rezertifizierung nach 10 Jahren werden das
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aktuelle Wissen und die kognitiven Fahigkeiten
getestet. Die Priifung beruht auf einer globalen
Praxisanalyse, die neue Entwicklungen im Fach-
gebiet abdeckt.

Die Absolventlnnen praktizieren in einem aus-
gewiesenen Tdtigkeitsbereich von IBCLCs, miissen
den Professionellen Verhaltenskodex fiir IBCLCs
einhalten und unterliegen dem Disziplinarwesen
des IBLCE. In den Klinischen Kompetenzstandards
fiir die Praxis von IBCLCs ist detailliert aufgefiihrt,
welche Kenntnisse und Fdhigkeiten von aktuell
zertifizierten IBCLCs erwartet werden. Die Praxis-
standards der International Lactation Consultant
Association beschreiben die Mindestanforderun-
gen an klinische Praxis und professionelles Verhal-
ten (www.ilca.org). Der aktuelle Zertifizierungs-
stand aller IBCLCs ldsst sich im Onlineregister des
IBLCE einsehen: https://iblce.org/public-registry/.
Der IBCLC-Titel wird weltweit anerkannt, jedoch
miissen IBCLCs aufSerdem die einschlédgigen recht-
lichen Vorschriften des Landes bzw. der Gerichts-
barkeit beachten, in dem/der sie tdtig sind.

Als einzige Mitglieder des medizinischen Teams,
die eine unabhdngige Zertifizierung als Fachper-
sonal fiir Laktations- und Stillberatung besitzen,
kénnen IBCLCs prdventive und diagnostische Be-
treuung leisten und sich fiir eine stdrkere offizielle
Unterstiitzung von stillenden Familien einsetzen.
AuBerdem konnen sie in Familien ebenso wie bei
Fachpersonal im Gesundheitswesen und politi-
schen Entscheidungstragerinnen Aufklarungs-
arbeit {iber die Bedeutung und das Management
des Stillens leisten. IBCLCs sind in vielen unter-
schiedlichen Settings der Gesundheitsversorgung
tdatig - von Krankenhdusern und Geburtszentren
tiber Arztpraxen und Ambulanzen bis hin zu Haus-
besuchen. IBCLCs sind nicht nur wichtige Team-
mitglieder bei der klinischen Gesundheitsversor-
gung, sondern auch von wesentlicher Bedeutung
fiir die offentliche Gesundheit. Die Deckung des
Betreuungsbedarfs durch IBCLC-Fachpersonal ist
ein wichtiges gesundheitspolitisches Thema und
kann dazu beitragen, die Stillrate und -dauer zu
erhohen. Eine in der Fachzeitschrift Pediatrics er-
schienene Studie aus dem Jahr 2013 hat ergeben,
dass 60 % aller stillenden Miitter in den USA friiher
abstillten als geplant; in vielen Fdllen aufgrund
von Stillproblemen [1]. In einer Studie aus dem
Jahr 2006 wurde bei Miittern mit einem niedrigen
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Einkommen, die tiber das US-Programm Medicaid
versichert waren, eine 4-fache Steigerung der Still-
rate bei Entlassung aus dem Krankenhaus ver-
zeichnet, wenn in dem Krankenhaus IBCLCs tétig
waren [63]. In einer Studie von Bonuck et al. hat
sich gezeigt, dass Miitter fast 3-mal hdufiger mit
dem Stillen begannen und das Stillen iiber 3 Mona-
te beibehielten, wenn sie im Durchschnitt ins-
gesamt 3 Stunden mit einer/einem IBCLC ver-
bracht hatten [64]. In einer fritheren, ebenfalls
in Pediatrics veroffentlichten Studie derselben Au-
torlnnen fiithrte ein IBCLC-Kontakt bei Miittern
mit niedrigem Einkommen, die ethnischen Min-
derheiten angehorten, auch zu einer hoheren Still-
intensitdt und ldngeren Stilldauer [65].

1242 Weitere Ausbildungen und
Zertifizierungen im Bereich der
Stillberatung

Nicht nur IBCLCs sind wichtige Mitglieder des Ver-
sorgungsteams, auch sonstiges Fachpersonal kann
und soll wertvolle Beitrdge zur Unterstiitzung des
Stillens leisten. Die Laktation und das Stillen wer-
den durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst.
Hierzu zdhlen physiologische, psychische, gesell-
schaftliche und kulturelle Faktoren. Fachpersonal,
das im Bereich der Mutter-Kind-Gesundheit titig
ist, sollte zumindest in Grundziigen mit der Be-
deutung des Stillens vertraut sein und wissen, wie
Familien bei Bedarf Zugang zu qualifizierter Be-
treuung verschafft werden kann. Abhdngig von
seinen Kontakten zu Familien von Sduglingen und
Kleinkindern sollte sich dieses medizinische Fach-
personal in den Grundlagen des Stillmanagements
und insbesondere in der prdventiven Versorgung
fortbilden. Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und UNICEF haben einen 40-stiindigen
Kurs zum Thema Stillen ausgearbeitet, der fiir alle
Stufen und Spezialisierungen von Fachpersonal
im Gesundheitswesen geeignet ist [66]. Das US
Breastfeeding Committee hat Grundkenntnisse
zum Stillen benannt, mit denen Fachpersonal im
Gesundheitswesen grundsatzlich vertraut sein
sollte [67]. Die Initiative Babyfreundliches Kran-
kenhaus schreibt fiir Pflegepersonal auf Entbin-
dungs-/Neugeborenenstationen ein Minimum von
20 Stunden Schulung einschlief8lich einer Priifung
der Kenntnisse vor [3].

Verschiedene Perspektiven
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Weltweit werden zahlreiche Kurse zum Thema
Stillbetreuung angeboten; viele davon sind be-
quem online zugdnglich. Kurse von mindestens
45 Stunden Dauer, die den Qualitatsstandards des
Lactation Education Approval and Accreditation
Review Committees entsprechen, sind unter fol-
gender Adresse zu finden: www.leaarc.org. Bei ei-
nigen Kursen wird nach Teilnahme oder Abschluss
ein Titel verliehen. Diese Fortbildungskurse sind
hdufig anbieterspezifisch und die Titel werden nur
verliehen, wenn der Kurs des jeweiligen Anbieters
besucht wurde. Beispiele hierfiir sind die Titel
Lactation Educator (LE), Certified Breastfeeding
Educator (CBE), Certified Lactation Educator (CLE)
oder Certified Lactation Specialist (CLS). Manch-
mal umfasst der Kurs auch eine Abschlusspriifung,
z.B. im Fall des Certified Breastfeeding Educators
(CBE) und des Certified Lactation Counselors
(CLC). Der CLC-Kurs ist eine auf 45 Stunden aus-
gebaute Version des 40-stiindigen WHO-Kurses.
Meist gelten fiir diese Kurse keine bestimmten
Voraussetzungen; sie stehen Fach- und Hilfskraf-
ten offen.

In vielen Ldndern sorgen Hilfskrafte und Ge-
sundheitspersonal auf Gemeindeebene fiir einen
besseren Zugang zur Versorgung und kénnen auch
grundlegende Stillunterstiitzung im ambulanten
oder hduslichen Rahmen leisten. Auch diese Per-
sonen miissen zum Thema Stillen geschult wer-
den. In Indien wahlt jedes Dorf eine Einwohnerin,
die zum Accredited Social Health Activist (ASHA)
ausgebildet wird [68]. Sie versorgt dann die Dorf-
gemeinschaft mit Informationen und Anleitungen
zu verschiedenen gesundheitsrelevanten Themen,
z.B. Hygiene, Erndhrung, gesunde Lebensweise
und Sanitdrversorgung. Die ASHA-Ausbildung um-
fasst auch das Thema Fortpflanzung einschliefSlich
Entbindung und Stillen, und die ASHA-Kraft ist fiir
viele Frauen und Kinder mit eingeschranktem Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung die erste An-
sprechpartnerin. In vielen lateinamerikanischen
Lindern und auch in lateinamerikanischen Ge-
meinden in den USA gibt es Frauen, die in dhn-
licher Funktion tdtig sind; hier werden sie als
,Promotoras“ bezeichnet [69]. Bei dieser Art der
Unterstiitzung des Stillens durch Gesundheitsper-
sonal auf Gemeindeebene ist es von Vorteil, dass
diese Menschen oft aus dem selben Kulturraum
stammen wie die Familien, die sie betreuen, und
einen dhnlichen personlichen Hintergrund haben.

Unterdurchschnittliche Stillraten, wie sie bei Min-
derheitengruppen hdufig vorkommen, lassen sich
steigern, wenn in der Community eine kulturell
und ethnisch sensible Stillbetreuung verfiigbar ist
[70].

1243 Stillberatung von Mutter zu

Mutter/Peer-Beratung

In der Vergangenheit, bevor kiinstliche Mutter-
milchersatzprodukte auf den Markt kamen, die
seitdem kraftig beworben werden und das Stillen
verdrangen sollen, unterstiitzten sich stillende
Miitter gegenseitig. Heute wird diese Selbsthilfe
als MTM (Stillberatung von Mutter zu Mutter)
oder Peer-Beratung bezeichnet; die wohl bekann-
teste Organisation, die diese Art der Unterstiitzung
leistet, ist die La Leche League International (LLLI).
Gegriindet wurde die LLLI im Jahr 1956 von einer
kleinen Gruppe von Miittern in den USA, in der
Ndhe von Chicago, Illinois, als die Stillrate in den
USA an einem absoluten Tiefpunkt von 20 % ange-
langt war (http://www.llli.org/lllihistory.html).
Heute, gut 60 Jahre spdter, ist die LLLI in fast
70 Landern vertreten. Die ehrenamtlichen Leite-
rinnen der LLLI sind in der Stillberatung geschult
und miissen selbst mindestens 1 Kind gestillt ha-
ben. Auch die Australian Breastfeeding Association
(ABA) schult stillende Miitter, um MTM-Beratung
zu leisten (https://www.breastfeeding.asn.au/).

Im Jahr 1985 erkannten die ABA (damals noch
unter dem Namen Nursing Mothers Association of
Australia) und die LLLI den Bedarf an Fachpersonal
im Gesundheitswesen, das speziell in der Stillbera-
tung geschult ist. Mit anfanglicher finanzieller Un-
terstiitzung der LLLI setzten sie sich dann fiir die
Einfiihrung des Berufsbildes des IBCLC ein. In den
USA wurde das MTM- oder Peer-Beratungs-Modell
vom Women, Infants and Children Supplemental
Nutrition Service (WIC) iibernommen und auf die
WIC-Zielgruppe tibertragen. So wurde damit be-
gonnen, WIC Breastfeeding Peer Counselors (BFPC)
auszubilden. Diese bezahlten Beraterinnen miis-
sen selbst vom WIC betreut worden sein und
ebenfalls 1 Kind erfolgreich gestillt haben. WIC
BFPCs haben nachweislich einen starken positiven
Einfluss auf die Aufnahme, die AusschlieRlichkeit
und die Dauer des Stillens [71]. In Oklahoma, USA,
liegen die Stillraten in Bezirken mit WIC BFPCs ho-
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her als im landes- und bundesweiten Durch-
schnitt, obwohl WIC-Populationen sonst stark un-
terdurchschnittliche Stillraten aufweisen [70],
[72],[73].

1244 Ebenen der Stillberatung

Alle stillenden Familien brauchen Zugang zu einer
zeitnahen und angemessenen Laktations- und
Stillberatung. Wie viel Betreuung sie brauchen,
kann ganz unterschiedlich sein und auch vom
Wissens- und Ausbildungsstand der Person ab-
hdngen, von der sie die Beratung erhalten. In man-
chen Lindern ist Stillberatung eher als praventive
Dienstleistung angelegt, und die Familien werden
iber das Stillen als eine Méglichkeit der Sauglings-
erndhrung informiert. Hier liegt die Annahme zu-
grunde, dass das Stillen ein ,natiirlicher Vorgang
ist, den jede Familie ohne besondere fachliche Un-
terstiitzung bewadltigen kann. Wenn der Sdugling
einen erhdhten Betreuungsbedarf hat, z.B. weil
sein Bilirubinwert erhoht ist und er erneut ins
Krankenhaus muss, dann bekommt die Stillbetreu-
ung auch eine diagnostische Komponente. In die-
ser Situation kann die ,Diagnose“ eines Stillver-
sagens gestellt und der Umstieg auf Sduglings-
milchnahrung empfohlen werden. Diese Art der
suboptimalen Stillberatung kann vorkommen,
wenn das jeweilige Gesundheitssystem keine
Schulung von Fachpersonal zum Thema Stillen
vorsieht und keine IBCLCs verfiigbar sind. Eine
sinnvollere Form eines prdventiven/diagnosti-
schen Modells der Stillbetreuung wiirde folgende
Elemente beinhalten:
e geschultes Fachpersonal, das vor der Entbin-
dung effektiv {iber das Stillen aufklart
e Entbindung in einem babyfreundlichen Kran-
kenhaus, das eine optimale Stillbetreuung leis-
tet
e fiir stillende Familien mit einem niedrigen Risi-
ko: Zugang zu qualifizierter Unterstiitzung auf
Gemeindeebene nach der Klinikentlassung
e fiir stillende Familien mit hohem Risiko oder er-
schwerten Stillbedingungen: Zugang zu IBCLC-
Betreuung im Krankenhaus und auf Gemeinde-
ebene

In einem anderen Modell wird die notwendige
Stillbetreuung nach dem Grad der Dringlichkeit

12.4 Laktations- und Stillberatung

definiert [74]. Die Einstufung der verschiedenen
Stillsituationen dahingehend, ob der Betreuungs-
bedarf gering bzw. hoch ist, hilft dabei, jeweils
rechtzeitig die bendtigten Ressourcen bereitzustel-
len. Der Dringlichkeitsgrad bei Patientlnnen ist in
der Medizin ein weit verbreitetes Konzept, das
sich auch auf die Laktation und das Stillen anwen-
den ldsst. In ihrem Fachartikel ,Defining Lactation
Acuity to Improve Patient Safety and Outcomes*
aus dem Jahr 2011 [74] definierte Mannel die still-
bezogenen Dringlichkeitsgrade auf Grundlage des
potenziellen Risikos von ungiinstigen Gesund-
heitsfolgen (u.a. vorzeitiges Abstillen) bei Mutter
und Kind. Ein geringer Dringlichkeitsgrad (Grad I)
bedeutet, dass das Stillpaar minimale Risikofak-
toren aufweist und dass zum Zeitpunkt der Beur-
teilung erfolgreich gestillt wird. Stillpaare mit ge-
ringem Dringlichkeitsgrad konnen von entspre-
chend geschulten Fach- oder Hilfskraften betreut
werden, z.B. Pflegepersonal, CLCs oder Gesund-
heitspersonal auf Gemeindeebene. Ein hoherer
Dringlichkeitsgrad liegt vor, wenn das Stillpaar
mehrere Risikofaktoren oder erschwerende Fak-
toren aufweist; hier ist die Betreuung durch
IBCLC-Fachpersonal erforderlich. Wenn unzurei-
chend geschultes Personal oder Freiwillige ver-
suchen, hoch akute Stillprobleme zu 16sen, ist die
Versorgung weniger effizient und weniger effektiv.
Damit steigt wiederum die Gefahr von ungiinsti-
gen Gesundheitsfolgen, was letztlich zu héheren
Kosten fiir das Gesundheitssystem fiihrt [75].
Wenn die eingesetzten Ressourcen einschlieRlich
der Art der Stillberatung auf den Dringlichkeits-
grad der Stillprobleme abgestimmt werden, so
tragt dies zu einem optimalen Einsatz des Per-
sonals, einer zeitnahen und effektiven Unterstiit-
zung der stillenden Familien, besseren Stillergeb-
nissen und einer optimalen Mutter-Kind-Bindung
bei [76].

12.45 Kosteniibernahme durch
Versicherungen

Eine Erorterung der Kosteniibernahme durch Ver-
sicherungen oder der Kostentrdgerschaft fiir Still-
beratungsleistungen gestaltet sich schwierig, weil
sich die Gesundheitssysteme in diesem Punkt
weltweit stark voneinander unterscheiden. In Lan-
dern mit einem mehr oder weniger stark aus-

Verschiedene Perspektiven
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gebauten staatlichen Gesundheitswesen werden
Leistungen rund um die Geburt eines Kindes in
der Regel iibernommen - neben der eigentlichen
Entbindung auch die Betreuung der Mutter und
des Neugeborenen nach der Geburt. Eine qualifi-
zierte Stillberatung ist nicht immer verfiigbar. Dies
hdngt davon ab, wie gut politische Entscheidungs-
tragerlnnen dariiber informiert sind, welche Ver-
sorgungs- und sonstigen Leistungen sinnvoll sind
[77]. Haufig gehen die Entscheidungstragerinnen
davon aus, dass alle in der Perinatalversorgung td-
tigen Personen auch im Stillmanagement kom-
petent sind, was jedoch nicht immer der Fall ist.
Selbst in Ldandern, in denen Niedrigrisiko-Gebur-
ten haufig durch eine Hebamme begleitet werden,
ist diese Hebamme oft nicht dafiir ausgebildet,
Stillpaare mit akutem Beratungsbedarf zu betreu-
en; hierfiir wird vielmehr IBCLC-Fachpersonal be-
notigt [78]. In Systemen mit einer allgemeinen Ge-
sundheitsversorgung zeigt sich anhand der ldnge-
ren Stilldauer und des besseren langfristigen Ge-
sundheitszustands von Mutter und Kind deutlich,
warum sich eine rechtzeitige, effektive Stillbetreu-
ung lohnt.

Im komplizierten Gesundheitssystem der USA
fallt der Zugang zu einer addquaten Stillbetreuung
sehr unterschiedlich aus [79], [80]. Familien aus
dem mittleren bis oberen Einkommenssegment
kénnen sich eher eine Stillberatung leisten, wenn
ihre Versicherung die Kosten nicht {ibernimmt. Fa-
milien mit einem niedrigen Einkommen dagegen
sind auf Medicaid-Leistungen angewiesen, die
moglicherweise keine IBCLC- oder sonstige qualifi-
zierte Stillberatung umfassen. Der Affordable Care
Act (auch bekannt als ,Obamacare”) schreibt vor,
dass Stillhilfen wie Brustpumpen und Stillberatun-
gen zu ibernehmen sind, allerdings definiert das
Gesetz nicht, wer diese Stillberatung leisten soll
[81]. Daher vertreten viele Versicherer den Stand-
punkt, dass eine Stillberatung bereits durch Klini-
ker in ihrem Netzwerk geleistet wird, z.B. durch
Arztlnnen und Pflegefachpersonal. Jedoch ist die-
ses Fachpersonal nicht immer in grundlegender
Stillbetreuung geschult, geschweige denn in der
Versorgung von hoch akuten Fallen.

1246 Zulassung/Regulierung

Eine offizielle Zulassung oder staatliche Anerken-
nung von IBCLCs als Mitglieder des Gesundheits-
teams konnte dazu beitragen, den Zugang zu Still-
betreuung zu verbessern. In einigen Landern sind
IBCLCs meist noch fiir andere Gesundheitsberufe
qualifiziert, z.B. als Arztinnen, Hebammen oder
Krankenpflegerinnen (wobei dies vom IBLCE nicht
verlangt wird). Wenn der IBCLC-Titel nur als se-
kunddre Qualifikation moglich ist, schrankt das
den Zugang zum Beruf ein, insbesondere fiir junge
Menschen und Angehérige von Minderheiten. Au-
Berdem erhoht es die Kosten fiir den Erwerb der
IBCLC-Zertifizierung und garantiert keine Bezah-
lung fiir IBCLC-Leistungen {iber die im Rahmen
der Erstqualifikation erbrachten Leistungen hi-
naus. Idealerweise sollte die Tdtigkeit von IBCLCs
unabhdngig von anderen Qualifikationen als ei-
genstdndiger Gesundheitsberuf anerkannt wer-
den. In den USA laufen derzeit Bestrebungen fiir
eine offizielle Zulassung; in den Bundesstaaten
Rhode Island und Georgia ist sie bereits Realitdt.
Die Zulassung wird momentan auf bundesstaatli-
cher Ebene erteilt; 30 weitere Staaten treiben das
Thema derzeit aktiv voran.

12.5

Fazit

Der Zugang zu einer rechtzeitigen, effektiven Still-
betreuung und zu Stillprodukten ist letztlich, wie
jeder andere Aspekt der Gesundheitsversorgung,
mit Kosten verbunden. Diese Kosten sind jedoch
geringer als die, die anfallen, wenn diese Betreu-
ung nicht geleistet wird und entsprechende nega-
tive Folgen fiir Mutter und Kind eintreten [82],
[83]. In einem provokanten Artikel aus dem Jahr
2013 {iber den potenziellen wirtschaftlichen Auf-
wand, der durch einen mangelnden Schutz des
Stillens und der Laktation entsteht, wurde der
Wert der produzierten Muttermilch auf 3 Milliar-
den Dollar pro Jahr in Australien und 110 Milliar-
den in den USA geschdtzt [84]. Die Autorin gelang-
te zu dem Schluss, dass die ,Nichtberiicksichti-
gung der Muttermilchproduktion im BIP und
anderen 6konomischen Datensammlungen erheb-
liche Auswirkungen auf die 6ffentliche Politik hat“.
Dass der volkswirtschaftliche Beitrag der Mutter-



milch auf diese Weise entwertet oder gar nicht be-
riicksichtigt wird, tragt dazu bei, dass Programme
und gesetzliche Mafgnahmen zum Schutz, zur For-
derung und zur Unterstiitzung des Stillens nach
wie vor zu wenig Prioritdt und zu wenig finanziel-
le Férderung erhalten.

B Kernpunkte

Brustpumpen kdnnen sehr sinnvoll fiir Frauen sein,
die regelmaRig Milch abpumpen miissen. Der Zu-
gang zu sicheren Brustpumpen von guter Qualitdt
ist eine gesundheitspolitische und wirtschaftliche
Frage.

Die Richtlinien der Initiative Babyfreundliches Kran-
kenhaus sehen vor, dass die Mutter aufgeklart wird
und zustimmen muss, bevor das Baby zusétzlich
mit anderer Milchnahrung oder auf anderem Wege
geflittert wird. Die optimale Art der Zufiitterung
bei gestillten Babys, bei denen eine Zufiitterung
medizinisch angezeigt ist, muss noch weiter er-
forscht werden.

Wenn Stillprobleme mit Hilfe kommerzieller Still-
hilfen gelést werden miissen, brauchen Mitter Zu-
gang zu einer qualifizierten Stillbetreuung.

Sichere, pasteurisierte Spenderinnenmilch sollte je-
derzeit verfligbar sein, wenn ein Sdugling nicht mit
der Milch seiner leiblichen Mutter gefiittert werden
kann.

Gemeinniitzige Milchbanken folgen bewahrten
und evidenzbasierten Richtlinien und vernetzen
sich untereinander, um die Nachfrage nach Spen-
derinnenmilch bestmdglich zu befriedigen. Mit
mehr staatlicher Unterstiitzung kdnnte das Milch-
banksystem zligig ausgebaut werden.

Bei IBCLCs handelt es sich um qualifiziertes medizi-
nisches Fachpersonal, das in allen Aspekten der
Laktations- und Stillberatung ausgebildet ist. Die
Deckung des Betreuungsbedarfs durch IBCLC-Fach-
personal ist ein wichtiges gesundheitspolitisches
Thema und ein potenzieller Weg, die Stillrate und
-dauer zu erhdhen.

Eine offizielle Zulassung oder staatliche Anerken-
nung von IBCLCs als Mitglieder des Gesundheits-
teams konnte dazu beitragen, den Zugang zu Still-
betreuung zu verbessern.

Die Kosten fiir eine rechtzeitige, effektive Still-
betreuung und fiir Stillprodukte sind geringer als
die, die anfallen, wenn diese Betreuung nicht ge-
leistet wird und entsprechende negative Folgen fiir
Mutter und Kind eintreten.

12.5 Fazit

Rebecca Mannel, MPH, IBCLC, FILCA, ist Direkto-
rin des Oklahoma Breastfeeding Resource Cen-
ters am University of Oklahoma Health Sciences
Center. Davor leitete sie 15 Jahre lang den Be-
reich Laktation an einem Tertidrversorgungs-
krankenhaus. Sie gibt professionelle Schulungen
zum Thema Laktation, hat mehrere von im Rah-
men von Peer Reviews gepriifte Artikel veroffent-
licht und war leitende Herausgeberin des Lehr-
buchs der International Lactation Consultant
Association mit dem Titel ,,Core Curriculum for
Lactation Consultant Practice®. Sie arbeitet eng
mit Gesundheitsbehdrden sowie nationalen und
internationalen Organisationen zusammen und
ist Mitglied des US Breastfeeding Committees.
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¢ Definition des Milchkodexes der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)

e Griinde fiir die anhaltend niedrigen Still-
raten trotz Verabschiedung des WHO-
Milchkodexes

e Griinde fiir den Markterfolg von Sauglings-
milchnahrung

e Strategien der Stillférderung

13.1

Stillforderung
13.1.1  Der Milchkodex

In der Mitte des 20. Jahrhunderts kam es zu einem
sprunghaften Anstieg der Stillférderung. Gesund-
heitsexpertlnnen reagierten damit auf die steigen-
de Zahl von Frauen, die sich fiir industriell her-
gestellte Sduglingsmilchnahrung entschieden. Un-
terstiitzt wurden diese Bemiihungen durch den
Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten, auch als WHO-
Milchkodex bezeichnet, der 1981 von der Welt-
gesundheitsversammlung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und UNICEF verabschiedet
wurde. Das erkldrte Ziel des Kodexes war es, ,zu
einer sicheren und angemessenen Erndhrung fiir
Sduglinge und Kleinkinder beizutragen, und zwar
durch Schutz und Férderung des Stillens und
durch Sicherstellung einer sachgemaf3en Verwen-
dung von Muttermilchersatznahrung, wo solche
gebraucht wird. Dies soll auf der Grundlage ent-
sprechender Aufkliarung und durch angemessene
Vermarktung und Verteilung erfolgen“ [1].

Die Einfiihrung des WHO-Milchkodexes war ein
groRer Erfolg, der gegen den oftmals heftigen Wi-
derstand der Sduglingsmilchnahrungsindustrie er-
rungen wurde. Drei Jahre nach seiner Verabschie-
dung hatten 130 Ldnder nationale Gesetze erlas-
sen oder politische MaBnahmen zur Beschrdn-
kung der Werbung eingeleitet [2]. Im Iran ist
Sduglingsmilchnahrung z. B. nur auf Rezept erhalt-

lich und die Verpackung muss neutral gestaltet
sein, ohne Markennamen oder Werbeaussagen. In
Brasilien ist jegliche Werbung oder Verkaufsfor-
derung von Muttermilchersatzprodukten unter-
sagt, die fiir Kinder unter 2 Jahren bestimmt sind.
Und in Papua-Neuguinea besteht ein Werbeverbot
fiir Babyflaschen und -becher, Flaschen- und Beru-
higungssauger, und der Verkauf erfolgt unter
strengsten Auflagen [3].

GroRkonzerne wie Nestlé haben sich ebenfalls
zur Einhaltung des Milchkodexes in Entwicklungs-
und Hochrisikoldndern verpflichtet und viele ver-
schiedene MafSnahmen implementiert, um dies
umzusetzen. Hierzu zdhlt neben dem Verzicht auf
JVerkaufsforderung fiir Sduglings- und Folge-
nahrung fiir Babys unter 12 Monaten“ [4] auch die
Selbstverpflichtung, Beikostprodukte und Getran-
ke nicht fiir die Fiitterung von Sduglingen unter
6 Monaten auszuweisen, zu bewerben oder zu
verkaufen, aufler wenn dies aufgrund regionaler
Vorschriften oder MalRnahmen zwingend erfor-
derlich ist [5]. Vielfach wird spekuliert, dass Kon-
zerne wie Nestlé solche Verpflichtungen nur ein-
gegangen sind, weil ihr friitheres aggressives Mar-
keting in Entwicklungslandern ihnen so viel nega-
tive Presse eingebracht hat, [6] und dass sie auf
diese Weise die Kritik abmildern wollen. Dem ist
aber entgegenzuhalten, dass Babys in gefihrdeten
Liandern von diesem Umschwung trotzdem pro-
fitieren.

Der Kodex hat allerdings mehrere Schlupflocher,
die die Produzenten von Sduglingsmilchnahrung
zu nutzen wissen. Zu der Zeit, als der Milchkodex
verfasst wurde, war Sduglingsmilchnahrung die
einzige bekannte Form der Siuglingsfertignah-
rung. Daher haben die Produzenten von Mutter-
milchersatzprodukten in Reaktion auf den Kodex
den Begriff der ,Folgenahrung“ erschaffen. Dazu
vertraten sie die Auffassung, dass Sduglingsfer-
tignahrung fiir Kinder tiber 6 Monate kein Mutter-
milchersatz mehr sei und deshalb nicht unter die-
selben Werbebeschrankungen falle wie Sauglings-
milchnahrung [7].
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Vielfach verstoBen auch Linder gegen den Ko-
dex [6], [8]. Das Problem wird wohl auch dadurch
verschdrft, dass der Kodex offenbar nicht iiberall
bekannt genug ist. So gaben in einer 2008 in Pakis-
tan durchgefiihrten Umfrage bei Fachpersonal im
Gesundheitswesen 70 % von 427 Befragten an, die
Gesetze ihres Landes zum Stillen nicht zu kennen,
und 80 % kannten den Kodex nicht. Hingegen hat-
ten 12% ein Sponsoring aus der Pharmaindustrie
fiir die Teilnahme an Schulungen und Konferenzen
erhalten und besaf3en somit ein personliches Inte-
resse daran, fiir Sduglingsmilchnahrung einzutre-
ten [9]. Dieses Beispiel aus Pakistan ist durchaus
kein Einzelfall, sondern entspricht der Situation
auch in vielen anderen Landern, die den Kodex an-
genommen haben [10].

13.1.2  Stillférderung

Zusdtzlich zur Einfithrung des Kodexes haben viele
nationale und regionale Gesundheitsbehérden
Materialien und Werbekampagnen entwickelt, um
das Stillen zu fordern. Bei vielen dieser Kam-
pagnen stand der gesundheitliche Nutzen des Stil-
lens fiir Kind und Mutter im Vordergrund, bei an-
deren die emotionale Bindung, die das Stillen her-
zustellen vermag.

In einer US-Werbeanzeige, die mutmaflich vom
US Surgeon General und den National Institutes of
Health stammte, wurde der Nutzen des Stillens fiir
Mutter und Kind herausgestellt, ndmlich dass ge-
stillte Babys ein geringeres Risiko haben, krank-
haft tibergewichtig zu werden, und dass stillende
Miitter seltener unter Stress und postpartaler De-
pression leiden [11]. Im Vereinigten Konigreich
wurde unter der Marke Start4Life dhnlich wie in
den USA der gesundheitliche Nutzen des Stillens
beworben, z.B., dass es das Risiko von Brust- und
Eierstockkrebs bei der Mutter senkt und die Ab-
wehrkrifte des Babys gegen Krankheiten und In-
fektionen starkt (National Health Service [NHS],
[12]). In Mexiko-Stadt lancierte die Regierung eine
Werbekampagne, deren Slogan iibersetzt lautete
,Gib deinem Kind die Brust, dreh ihm nicht den
Riicken zu“ [13].

Diese Gesundheitsappelle kommen bei den
Miittern nicht immer positiv an, und die wissen-
schaftlichen Belege dafiir werden hinterfragt. Bei-
spielhaft hierfiir seien die Reaktionen auf die Wer-

bung in Mexiko-Stadt genannt, wo Miitter und
Frauenverbdnde die Auffassung vertraten, die Re-
gierung wolle ,den Frauen Schuldgefiihle ein-
reden, statt die wahren Hiirden auszurdumen, die
dem Stillen im Weg stehen“ [14]. Auch der be-
hauptete Zusammenhang zwischen dem Stillen
und einer spdteren Fettleibigkeit wurde in Frage
gestellt [15].

Trotz dieses Gegenwindes ist es unverzichtbar,
der effektiven Werbung der Sduglingsmilchnah-
rungsindustrie solche stillfordernden MafSnahmen
entgegenzusetzen, gerade auch in Entwicklungs-
landern. In weniger entwickelten Landern ist die
Verwendung von Sduglingsmilchnahrung mit gro-
Ben Gefahren verbunden, denn der fehlende Zu-
gang zu sauberem Wasser und die unzureichende
Sterilisierung der Flaschen kénnen schwerwiegen-
de Folgen haben, von Infektionskrankheiten bis
hin zum Tod des Kindes [16], [17]. Infolgedessen
wurden leistungsfdhige Unterstiitzungsstrukturen
aufgebaut. In Afrika bspw. setzt UNICEF auf loka-
ler Ebene an und schafft kommunale Strukturen
wie z.B. Selbsthilfegruppen fiir Miitter, Stillunter-
stlitzung durch das Gesundheitssystem sowie Ge-
sundheitspersonal auf Gemeindeebene [18]. Au-
RBerdem hat UNICEF Kampagnen zur Stillférderung
aufgelegt; ein Werbemotiv zeigt bspw. eine stillen-
de Frau auf einer Farm mit dem Slogan, dass Stillen
und Arbeiten sich nicht ausschliefen miissen. Ein
anderes Motiv zeigt eine stillende Frau in einer Fa-
brik mit der Aussage, dass Stillen etwas Universel-
les ist, das Kindern auf der ganzen Welt Schutz
bietet und einen optimalen Start ins Leben ermdog-
licht [19].

13.1.3  Werbung, Stillférderung und

der WHO-Milchkodex

Ungeachtet aller Fortschritte, die mit dem Kodex
und den Foérderungsmafnahmen erzielt wurden,
bleibt noch viel zu tun. Die Stillraten (fiir aus-
schlieRliches Stillen tiber die empfohlenen 6 Mona-
te) sind in vielen Entwicklungs- und auch ent-
wickelten Lindern weiterhin niedrig, auch dort,
wo der Kodex bereits {ibernommen und umge-
setzt und hohe Summen in Gesundheitskam-
pagnen investiert wurden.

Aktuelle Zahlen aus Deutschland belegen, dass
im Alter von 3 Monaten rund 40% der Babys aus-



schlieRlich gestillt werden und im Alter von 6 Mo-
naten noch rund 22 % [20]. In Haiti wurde im Zeit-
raum 2008-2012 nur in 46,7 % der Fille frithzeitig
mit dem Stillen begonnen, und nach 6 Monaten
betrug der Anteil ausschlieBlich gestillter Sduglin-
ge nur noch 39,7 % [21]. Fiir das Vereinigte Konig-
reich ergab der Infant Feeding Survey aus dem
Jahr 2010, dass 81% der Miitter ihre Kinder zu-
mindest anfangs stillen. Schon nach einer Woche
fallt der Anteil der gestillten Kinder jedoch auf
69% und nach 6 Monaten sind es nur noch 34%.
Fiir viele Sduglinge stellt Sduglingsmilchnahrung
demnach eine wichtige Nahrungsquelle dar [22].

Da die Materialien zur Stillférderung stark auf
den gesundheitlichen Nutzen des Stillens abzielen,
liegt die Vermutung nahe, Frauen wiirden haupt-
sdchlich deshalb nicht oder nicht lange stillen, weil
sie nicht wissen, wie gesund es ist. Das trifft je-
doch keineswegs immer zu: Eine aktuelle Umfrage
hat ergeben, dass 83 % der Frauen im Vereinigten
Konigreich den gesundheitlichen Nutzen des Stil-
lens kennen - unabhdngig davon, welche Methode
der Kindeserndhrung sie bevorzugen [22]. Dem-
nach stellt ein Mangel an Aufkldrung und Wissen
nicht immer das groRte Stillhindernis dar - Miitter
entscheiden sich zuweilen trotzdem gegen das
Stillen.

Es wdre auch leicht, die nach wie vor aggressive
Werbung fiir die niedrigen Stillraten verantwort-
lich zu machen. Im britischen Infant Feeding Sur-
vey gaben 46 % der Miitter an, sie hitten schon
einmal Werbung fiir Anfangsmilch gesehen, die ja
eigentlich nicht beworben werden darf. Auf die
Frage, warum sie industriell hergestellte Sdug-
lingsmilchnahrung verwenden, antworteten 18%
der Miitter, diese sei besser fiir das Kind oder ent-
halte mehr Nahrstoffe [23]. Aber ist es vielleicht
auch an der Zeit, die Stillférderungsmaf$nahmen
der Gesundheitsbehdrden auf den Priifstand zu
stellen, sich die Erfolgsstrategien der Sduglings-
milchnahrungsindustrie zu eigen zu machen und
diese fiir das gesellschaftliche Wohl einzusetzen
statt zur Profitsteigerung? Wie Prof. Hastings einst
sagte, als er mit einer dhnlichen Taktik gegen die
Tabakindustrie vorging: ,Warum sollte der Teufel
die groften Verlockungen fiir sich allein gepachtet
haben?*“ [24].

13.2 Sozialmarketing und Stillraten

13.2
Sozialmarketing und Stillraten

13.2.1  Was ist kritisches
Sozialmarketing?

Kritisches Marketing ,will nicht nur benennen,
was am kommerziellen Marketing ,schlecht und
falsch' ist, sondern auch iiber dessen Wesen nach-
denken, von seinen Erfolgen lernen und seine
Schwadchen analysieren“ [25]. Die Anwendung des
kritischen Marketings im Kampf gegen den Tabak
ist erfolgreich etabliert und war dringend notwen-
dig, waren doch in den spdten Nullerjahren, als die
EU uiber das Tabakwerbeverbot diskutierte, schat-
zungsweise 200 Lobbyisten in Briissel im Dienste
der Tabakindustrie aktiv [26].

Aus der kritischen Analyse des kommerziellen
Marketings ergab sich eine umfangreiche und
iiberzeugende Evidenzbasis, die belegt, dass Mar-
keting tatsdchlich das Verhalten beeinflussen
kann. Dies spiegelt sich auch in einer Unter-
suchung des National Consumer Councils im Verei-
nigten Konigreich wider, die ergab, dass ein durch-
schnittliches Kind heutzutage dort im Alter von
10 Jahren bereits bis zu 400 Markennamen kennt.
In der Studie waren auSerdem 69% aller 3-Jdh-
rigen in der Lage, das goldene M von McDonald’s
zu erkennen, wahrend die Hilfte der 4-Jdhrigen
ihren eigenen Nachnamen nicht kannte [25].

13.2.2 Von der Konkurrenz lernen

Konkurrenz ist in der Wirtschaft Teil des Alltags -
es herrschen Verdrangungskampf und das Recht
des Starkeren, und jede Bedrohung ldsst sich als
Chance nutzen, indem man sich ansieht, was die
Konkurrenz macht. So analysiert McDonald’s sorg-
filtig das Angebot von Burger King, um sein eige-
nes zu verbessern, und Cow & Gate beobachtet
sehr genau die Marketingstrategien von SMA und
allen anderen WettbewerberInnen.

Ebenso konnen auch diejenigen, die sich fiir
Stillférderung einsetzen, Erkenntnisse {iber ihre
Zielgruppe gewinnen, indem sie die Erfolge und
Misserfolge der kommerziellen Produzenten von
Sduglingsmilchnahrung studieren. Hierfiir kénnen
sie sich Fragen stellen wie: ,Welche Aussagen
kommunizieren die Wettbewerber? Welche Ge-
fithle vermitteln sie Miittern?* oder ,Welche Kom-
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munikationskandle nutzen sie?“. Alle diese Fragen
werden im weiteren Verlauf dieses Kapitels noch
ausfiihrlich behandelt. Wer MaBnahmen zur Ge-
sundheitsforderung einleiten will, kann hier Er-
kenntnisse gewinnen, wie die Sduglingsmilchnah-
rungsindustrie Marketinginstrumente in ihrem
Sinne einsetzt und wie man mit den gleichen Mit-
teln gegensteuern kann.

Den Blickwinkel der Mutter
einnehmen

13.2.3

Wenn Produzenten von Sduglingsmilchnahrung
und andere kommerzielle AnbieterInnen ihre Mar-
ketingstrategien entwickeln, versuchen sie, sich
bestmdglich in ihre Zielgruppe hineinzuversetzen.
Die Industrie betreibt einen groen Aufwand, um
ihre KundInnen genau kennenzulernen, und setzt
dafiir eine Kombination aus ethnografischer For-
schung und detaillierten Segmentierungsstudien
ein. Oft werden erhebliche Summen investiert, um
sich ein umfassendes Bild vom Leben der Zielgrup-
pe zu machen. Es ist nicht klar, wie viel die Unter-
nehmen fiir diese KundInnenforschung ausgeben
- in der Regel hiangt das Budget u. a. von der Bran-
che, dem Produkttyp, den Marktbedingungen und
dem Lebenszyklus des Produkts ab. Eine Unter-
nehmensbefragung der Beratungsfirma Frost and
Sullivan im Jahr 2013 hat jedoch ergeben, dass die
durchschnittlichen Ausgaben fiir Marktforschung
1% der Einnahmen betrugen; d.h. ein Unterneh-
men, das 100 Millionen Dollar pro Jahr einnimmt,
gibt rund 1 Million Dollar fiir Marktforschung aus
[27].

Uber ein Budget in dieser GréRenordnung wird
die andere Seite, die sich fiir die Férderung des
Stillens einsetzt, wohl niemals verfiigen. Umso
wichtiger ist es, dass sie die Sichtweisen und Situ-
ationen der Miitter ganz genau kennt, damit sie
wirksame Kampagnen und bedarfsgerechte Ange-
bote entwickeln kann, die die gewiinschte Verhal-
tensdnderung herbeifithren (d.h. die Steigerung
des Anteils der Frauen, die sich fiir ein ausschlief3-
liches Stillen iiber 6 Monate entscheiden). Wer
sich fiir die Gesundheitsférderung einsetzt, muss
sich folgende Fragen stellen:

e Welchen Nutzen hat die Flaschenfiitterung fiir

Miitter (subjektiv und objektiv)?

Was steht dem Stillen aus Sicht der Miitter ent-
gegen (subjektiv und objektiv)?

e Auf wessen Rat horen Miitter, wem vertrauen
sie (wer hat den gréfSten Einfluss auf sie)?
Welches Gefiihl gibt das Stillen bzw. das Fiittern
mit der Flasche der Mutter (positive und nega-
tive Emotionen)?

Welchem Druck sind Miitter im Alltag aus-
gesetzt (nicht nur im Bezug auf das Stillen, son-
dern ganz allgemein)?

Wenn sich Gesundheitsbehérden mit diesen Fra-
gen auseinandersetzen, konnen sie effektivere
Kampagnen und Serviceangebote konzipieren, die
nicht nur den gesundheitlichen Nutzen vermitteln,
sondern auch einige andere Hiirden beseitigen,
mit denen Miitter konfrontiert sind.

13.2.4 Auf vorhandenem Wissen
aufbauen

Das Gute ist, dass die Akteurlnnen der Gesund-
heitsféorderung nicht bei Null anfangen miissen.
Die wichtigsten Griinde, weshalb Miitter das Stil-
len friihzeitig ,,aufgeben“ (obwohl sie nach eige-
nen Angaben oft gerne weiter gestillt hatten und/
oder ihre Entscheidung spdter bereuten), sowie
der Nutzen, den die Miitter in der Flaschenfiitte-
rung sehen, sind in der einschldgigen Fachliteratur
bereits beschrieben.

Die Griinde fiir das ,Aufgeben“ sind vielfaltig -
die Mutter muss wieder arbeiten; sie befiirchtet,
das Kind wiirde nicht genug trinken [28], [29],
oder, was besonders hdufig vorkommt, sie findet
das Stillen ,,unpraktisch oder anstrengend“ [30].
Andere geben an, dass sich ihr Kind nicht richtig
anlegen ldsst [31] oder dass sich durch die Fla-
schenfiitterung die Kinderbetreuung besser auftei-
len ldsst [32].

AufRerdem scheint das Stillen oft mit unrealisti-
schen Erwartungen verbunden zu sein, u.a., weil
sich das Stillen im Vorbereitungskurs ,so einfach
angehort hat [33] und das Stillen in Materialien
zur Stillférderung romantisiert wird. Viele Miitter
und Vdter haben spater den Eindruck, dass sie ,auf
die Realitdt nicht gut vorbereitet waren*. Fiir man-
che Miitter spielte auch der Wunsch eine grof3e
Rolle, méglichst rasch aus dem Krankenhaus ent-
lassen zu werden. Einigen war dies wichtiger, als



das Stillen richtig zu erlernen. Diese Miitter dach-
ten dann, dass sie schneller nach Hause entlassen
werden, wenn sie ihren Babys Sduglingsmilchnah-
rung geben [34].

13.3
Von der Sauglingsmilch-
nahrungsindustrie lernen

13.3.1  Werbestrategien

Produzenten von Muttermilchersatzprodukten
positionieren ihre Marken gern in Verbindung mit
dem Bild einer Mutter, die Verantwortung tragt,
hart arbeitet und zugleich das Beste fiir ihr Kind
will. In einigen Entwicklungsldndern wird Sdug-
lingsmilchnahrung auRerdem als besonders fort-
schrittlich dargestellt [34]. Die Unternehmen set-
zen eine von Aufstieg und Erfolg geprdgte Bild-
sprache ein. Dabei vermitteln sie Verstdndnis fiir
die Mutter, die die grofRe Aufgabe hat, ein Kind
grofBzuziehen, und diese Aufgabe hervorragend
bewiltigt — und das hort natiirlich jede erschopfte
junge Mutter gern. Ein Beispiel hierfiir ist die Wer-
bung von SMA fiir Folgenahrung, die im Vereinig-
ten Konigreich im Fernsehen lief und darauf ab-
hob, welche Herausforderung das Leben mit einem
Baby manchmal sein kann:

,Wir von SMA kénnen bei unserer Folgenahrung
auf 90 Jahre Erfahrung mit der Ernéihrung von
Babys zuriickgreifen. Wir kennen also unsere
Mamis gut, und Sie konnen uns glauben: Sie
machen das ausgezeichnet!“ [35]

Einige weitere Beispiele fiir Werbebotschaften:

e Eine Bio-Kampagne von HiPP zielte auf den
Schlafmangel ab, unter dem junge Miitter oft
leiden, und lancierte eine Kampagne mit dem
Motto ,Damit alle gut schlafen kénnen“. In
Wirklichkeit schlafen Miitter von Babys, die
Sduglingsmilchnahrung bekommen, nicht mehr
als stillende Miitter [36]. Aber wenn die Wer-
bung suggeriert, dass das Kind nachts gut
schlaft, ist das fiir unter Schlafmangel leidende
Miitter natiirlich verlockend. Sie setzt damit auf
den verbreiteten Glauben, dass Kinder, die mit
Sduglingsmilchnahrung gefiittert werden, zwi-
schen den Fiitterungen ldnger schlafen [37],
[38].

13.3 Von der Sduglingsmilchnahrungsindustrie lernen

¢ In den TV-Werbespots ,Heute fiir morgen* fiir
seine Folgenahrung weif§ Aptamil das Stillen ge-
schickt fiir sich zu nutzen. Dort heifdt es: ,Das
Stillen bietet [Babys] den besten Start ins Leben.
Auf der Grundlage von 30 Jahren Erfahrung in
der Muttermilchforschung haben unsere For-
scher die Aptamil Folgemilch entwickelt.“ [39]
Das gibt Miittern das gute Gefiihl, dass sie ihr
Kind mit etwas fiittern, das ,genauso gut*“ ist
wie Muttermilch, und dass sie keine Sorge ha-
ben miissen, ihrem Kind zu schaden, wenn sie
nicht stillen. Dies ist wieder genau das, was
Miitter héren wollen - vor allem, weil viele
Miitter Schuldgefiihle haben, wenn sie gar nicht
oder kiirzer als empfohlen stillen [40].

¢ In Russland bewirbt Enfamil seine Milchnah-
rung damit, dass sie die geistige Entwicklung
des Babys fordern kann: ,Die Liebe der Mutter
und die richtige Erndhrung kénnen zusammen
Wunder wirken. Enfamil premium - damit sich
das Gehirn voll entwickeln kann“ (Enfamil,
[41]). Auch andere Produzenten setzen auf diese
Taktik und suggerieren, die ihrer Sduglings-
milchnahrung zugesetzten Stoffe kénnten die
Intelligenz steigern (Alpha Parent Blog, [42]).
Das klingt attraktiv fiir viele Miitter, die sich fiir
ihr Kind spdter eine erfolgreiche akademische
und berufliche Laufbahn wiinschen [43].

¢ Eine weitere sehr zugkrdftige Werbung war ein
Spot von Cow & Gate mit lachenden Babys. Ein
lachendes Baby ldsst unweigerlich auch den Be-
trachter licheln und verkoérpert vor allem genau
das, was sich eine Mutter fiir ihr Kind wiinscht
[44]. Dasselbe Unternehmen hat auch noch ei-
nen Spot zu dem Lied ,If you‘re happy and you
know it, clap your hands* herausgebracht [45].
In beiden Spots betont Cow & Gate seine rund
100-jéhrige Erfahrung und zielt auf das Vertrau-
en ab, das eine Mutter in das Unternehmen und
die ,essenziellen“ Nahrstoffe der Sauglings-
milchnahrung setzen soll.

Unter dem Strich scheinen die Produzenten von
Sduglingsmilchnahrung zu versuchen, den Miit-
tern zu versichern, dass Flaschenfiitterung nicht
schlecht fiir das Kind ist und dass sie das Stillen
ohne schlechtes Gewissen aufgeben kénnen (ob-
wohl man weif3, dass viele Miitter Schuldgefiihle
empfinden und aus diesem Grund oftmals ange-
ben, sie hdtten aus gesundheitlichen Griinden friih
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abgestillt) [33]. Betont wird also der Nutzen fiir
das Baby anstelle der nachteiligen Folgen des
Nichtstillens.

133.2  Werbung durch Fachpersonal

im Gesundheitswesen

In einigen Landern kombinieren die Produzenten
ihre Werbeaussagen mit dem Aufbau eines ,ver-
trauenswiirdigen“ Vertriebsteams aus Fachper-
sonal im Gesundheitswesen, das Gratisproben von
Sduglingsmilchnahrung an Miitter ausgibt und
Werbegeschenke mit dem Logo der Produzenten
verteilt. Parallel dazu bieten die Produzenten Miit-
tern im Internet Informationen und Beratung
durch Fachpersonal im Gesundheitswesen an, z.B.
auf unternehmenseigenen Internetseiten und in
Foren der sozialen Medien.

Im Vereinigten Konigreich kdnnen Miitter z.B.
auf der Internetseite von Cow & Gate mit Fachper-
sonal im Gesundheitswesen chatten und erhalten
sofort Antworten auf ihre Fragen. Dies ist vor al-
lem fiir dngstliche und gestresste Miitter wichtig.
Zum Angebot des Unternehmens zdhlt auch ein
Anfangsmilch-Starterpaket mit 6 Flaschchen zu
70 ml, 6 Saugern und einem Kuscheltier. Das Star-
terpaket von Aptamil enthdlt dhnliche Artikel, die
aber zudem vorsterilisiert und sofort einsatzbereit
sind. Fiir eine miide, gestresste und mit Uberforde-
rung kampfende Mutter ist ein einfaches, ge-
brauchsfertiges, anwendungsfreundliches und un-
kompliziertes Gesamtpaket genau das Richtige.
Zum Thema Stillen hingegen erhalten junge Miit-
ter allenfalls eine kleine Broschiire.

In einem Bericht aus Hongkong wird eine Mut-
ter mit den Worten zitiert, sie habe ,Spielzeug, das
bei Toys ,R* Us 599 HKD kosten wiirde, gratis be-
kommen, wenn sie fiir 1200 HKD Sduglingsmilch-
nahrung bestellt habe“. AufSerdem wurde berich-
tet, dass den ersten 200 KundInnen, die 6 Dosen
Sduglingsmilchnahrung bestellten, ein kostenloses
Fisher-Price-Spielzeugset versprochen wurde [46].
In den USA geben viele Krankenhduser den Miit-
tern bei der Entlassung eine Tasche mit Werbema-
terialien zu Sduglingsmilchnahrung mit; einer lan-
desweiten Umfrage zufolge verteilen 91 % der Ent-
bindungskliniken in den USA solche firmen-
gesponserten ,BegriiBungstaschen* [47].

In anderen Ldndern, insbesondere solchen mit
niedrigem bis mittlerem Pro-Kopf-Einkommen,
sind Vertreterlnnen der Sduglingsmilchnahrungs-
industrie an Fachpersonal im Gesundheitswesen
herangetreten, um diesem finanzielle Anreize fiir
die Bewerbung ihrer Produkte zu bieten. Dies be-
traf so unterschiedliche Linder wie die Ukraine,
Indien, China, Indonesien, die Philippinen, Togo
und Burkina Faso sowie weitere Lander in Zentral-
und Westafrika [49]. Aus China ist bekannt, dass
Produzenten von Sduglingsmilchnahrung von
Fachpersonal im Gesundheitswesen Kontaktinfor-
mationen von jungen Familien erhalten haben, um
bei ihnen fiir ihre Produkte zu werben [48].

Dieses aggressive Marketing hat dazu gefiihrt,
dass die Flaschenfiitterung vielerorts zur gesell-
schaftlichen Norm geworden ist und schon mehre-
re Generationen von Frauen mit der Flasche grof3-
gezogen wurden. Als diese Frauen dann selbst
Miitter wurden, haben sie sich ebenfalls haufig fiir
das Flaschchen entschieden, da die gesellschaftli-
chen Normen das Stillen wenig unterstiitzten [22].
Die Wirkung dieses Marketings wird durch die
Werbung der Sduglingsnahrungsindustrie noch
verstarkt, die die Eltern darin bestirkt, ohne
schlechtes Gewissen Sduglingsmilchnahrung zu
kaufen - trotz aller gegenteiligen Bemiihungen
von Initiativen zur Stillférderung.

13.4

Fazit

Trotz der Einfithrung des Kodexes und der Be-
schrankungen, die er der Verkaufsférderung auf-
erlegt, wird industriell hergestellte Sduglings-
milchnahrung nach wie vor bei Miittern beworben
- auf direktem Weg in Massenmedien und Print-
anzeigen und indirekt durch Anreize, Gratisproben
und Gesundheitsfachpersonal. Auch das Marketing
im Internet auf unternehmenseigenen Internetsei-
ten und in den sozialen Medien ist auf dem Vor-
marsch [49].

Mit ihrem Marketing ist es den Produzenten ge-
lungen, Sduglingsmilchnahrung als eine angesehe-
ne und fortschrittliche Option zu positionieren,
auf die Miitter ohne schlechtes Gewissen zuriick-
greifen kénnen, da sie genauso gut ist wie Mutter-
milch (oder sogar besser). Angesichts der giganti-



schen Werbebudgets, die den Produzenten von
Sduglingsmilchnahrung zur Verfligung stehen
[50], ist es den Akteurlnnen der Gesundheitsfor-
derung praktisch unmoglich, das Kaufverhalten
der KundInnen unmittelbar zu beeinflussen. Aber
die Stillféorderung kann etwas davon lernen, wie
diese Unternehmen ihre Produkte positionieren
und Fachpersonal im Gesundheitswesen einbin-
den.

Eine solche Produktpositionierung kénnte auch
fiir die Forderung des Stillens und entsprechende
Kampagnen genutzt werden. Damit lieRe sich die
notige mediale und o6ffentliche Aufmerksamkeit
erzeugen, um Druck auf diejenigen auszuiiben, die
die Produkte verteilen, und den Gesetzgeber dazu
zu bewegen, die Vermarktung von Sduglings-
milchnahrung strenger zu kontrollieren. Zugleich
konnte ein solches Vorgehen den Akteurlnnen des
Gesundheitswesens helfen, kombinierte Strategien
fir Offentlichkeitsarbeit und Marketing auszuar-
beiten, die die Miitter auch emotional erreichen,
statt sich rein auf informative Aufklarungsarbeit
zu beschranken.

B Kernpunkte

e Der Milchkodex der WHO ist ein Paket von Empfeh-
lungen, das die Vermarktung von Muttermilch-
ersatzprodukten, Babyflaschen und -saugern regu-
lieren soll und in jedem Land in nationales Recht
tberfiihrt werden muss, um dort Geltung zu erlan-
gen.

e Der Milchkodex der WHO ist in vielen Landern nicht
Bestandteil des nationalen Rechts, und wenn doch,
ist die Einhaltung schwierig zu Giberwachen, sodass
die Produzenten von Sauglingsmilchnahrung zahl-
reiche Schlupflécher ausnutzen kénnen.

e Die Produzenten verfiigen tiber betrdchtliche Bud-
gets. Dadurch sind sie in der Lage, ihre Sduglings-
milchnahrung erfolgreich als angesehene und fort-
schrittliche Option zu positionieren und Arztinnen
und sonstigem Gesundheitspersonal Anreize zu
bieten, den Miittern ihre Produkte zu empfehlen.

e Die Sduglingsnahrungsindustrie hat sich mit ihren
ausgekliigelten Marketingkampagnen, die voll auf
die Bediirfnisse der Mitter ausgerichtet sind, als
sehr erfolgreich erwiesen. Vielleicht ist es an der
Zeit, dass die Akteurlnnen der Stillférderung von
diesen Strategien lernen.

13.4 Fazit
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Sduglingserndahrung

Maureen Minchin

@ Zzentrale Lerninhalte

e Bedeutung der Laktation fiir das Uberleben
des Kindes

e Warum viele Kinder keine Mutter- oder
Spenderinnenmilch erhalten

¢ Geschichte des Stillens im Laufe der Jahr-
hunderte - ein Uberblick

e Hauptgriinde fiir das wiedererstarkte
Interesse am Stillen

e Mdgliche MaBnahmen, damit Miitter fun-
dierte Still-Entscheidungen treffen konnen

14.1

Uberblick und Einfiihrung

Die Laktation gewdhrleistet bei allen Sdugetieren
die zuverldssige Versorgung des Nachwuchses mit
hochwertiger Nahrung und war ein entscheiden-
der Faktor fiir den evolutiondren Erfolg dieser
Klasse. Vor etwa 13 Millionen Jahren begann die
sich neu entwickelnde Spezies Mensch, wie die ihr
verwandten Primaten, ihren Nachwuchs fiir einen
Zeitraum von 2-7 Jahren zu stillen. Dies blieb bis
zum Beginn der Zeitaufzeichnung unverindert.
Die Laktation ist ein robuster, widerstandsfahiger
und zuverlissiger Uberlebensmechanismus [1].
Die Muttermilch ist in hohem Malfe artenspezi-
fisch und passt sich sowohl der Umgebung als
auch den Bediirfnissen des Nachwuchses an. An
der Brust die Milch der eigenen Mutter (oder bei
Bedarf die einer anderen Frau) zu trinken, sollte
daher das selbstverstdndliche universelle Geburts-
recht jedes Kindes sein und war es im Laufe der
Geschichte in aller Regel auch [1], [2]. Wenn dies
nicht der Fall ist, egal in welchem Kontext, steigen
die Sduglingssterblichkeitsraten.

Doch durch den Druck, den der soziale und kul-
turelle Status von Frauen mit sich bringt, blieb die-
ses Geburtsrecht im Laufe der Menschheits-

geschichte vielen Babys verwehrt. In vielen Kultu-
ren verzeichnete man eine kommerziell organi-
sierte Sduglingserndhrung durch Ammen oder mit
anderen Nahrungsmitteln als Muttermilch. Die In-
dustrialisierung im 19. Jahrhundert und die zu-
nehmende Autoritdt von Angehorigen der Heilbe-
rufe zu Beginn des 20. Jahrhunderts fiihrten zu
einer massiven Abwendung vom Stillen zugunsten
von kommerziellen Produkten: Infolge von geziel-
ten WerbemafBnahmen der Siuglingsnahrungs-
industrie in Krankenhdusern lag der Anteil der zu-
mindest teilweise gestillten Sduglinge im Jahr
1960 in einigen Lindern unter 20%. In den soge-
nannten WEIRD-Landern (WEIRD steht fiir west-
lich, gebildet, industrialisiert, reich und demokra-
tisch, in Englisch: western, educated, industriali-
zed, rich, democratic) wurden praktisch alle Neu-
geborenen zu einem mehr oder weniger grofSen
Anteil mit Sduglingsmilchnahrung aus Kuhmilch
erndhrt. In diesen Lindern werden Babys zwi-
schenzeitlich vorrangig mit Milch- und ,,Suppen*-
Produkten auf tierischer oder pflanzlicher Basis
gefiittert. Die Folge sind neuartige Krankheitsepi-
demien, die sich zum grof3en Teil auch auf nachfol-
gende Generationen auswirken. All das hat erheb-
liche Auswirkungen auf die Wirtschaft, die Um-
welt und das Bevélkerungswachstum, die jedoch
lange unerkannt geblieben sind [3].

Durch Marketing in Kooperation mit Fachper-
sonal im Gesundheitswesen hat sich der Irrglaube
etabliert, dass die Fiitterung mit Sduglingsmilch-
nahrung vollkommen sicher und effektiv sei [4].
Die ersten, die auf Muttermilchersatznahrung um-
gestiegen sind und diese zur neuen Norm werden
lieBen, waren privilegierte Frauen aus dem west-
lichen Kulturkreis. Diese Frauen vertrauten darauf,
dass ArztInnen und Krankenhauspersonal am bes-
ten wussten, was ihre Kinder brauchten. In den
1970er Jahren war es wiederum diese Bevolke-
rungsgruppe, die bei der Riickkehr zum Stillen vo-
ranging, nun allerdings in einem kulturellen Kon-



text, in dem Mutter und Kind immer ofter taglich
iber einen ldngeren Zeitraum rdaumlich voneinan-
der getrennt waren [5]. In einem solchen Kontext
reicht es zur Steigerung der Stillraten und der Still-
dauer nicht mehr aus, lediglich das Stillen als die
bestmogliche Erndhrungsform zu promoten. Das
beste Mittel gegen niedrige Stillraten sind struktu-
relle Verdnderungen, die das Stillen begiinstigen —
z.B. angemessene Mutterschutzregelungen. Diese
wurden in Landern wie Finnland implementiert,
in denen das staatliche Gesundheitssystem fiir die
Folgekosten der steigenden Erkrankungsraten auf-
kommen muss, die auf die Fiitterung mit Mutter-
milchersatzprodukten und die AufSer-Haus-Be-
treuung zuriickzufiihren sind [4]. Der hohe zeitli-
che und finanzielle Aufwand dieser Strategie {iber-
steigt die Moglichkeiten vieler Frauen und wird
erst allmdhlich als unfaire Belastung der Miitter
und vernachldssigte gesellschaftliche Aufgabe er-
kannt (siehe Kapitel 8 und 9). AuBerdem hat die
Gewinnung von Muttermilch auch den Einsatz
von Flaschchen und Saugern fiir die Sduglings-
erndhrung mit Muttermilch legitimiert, womit die
Bedeutung des Stillvorgangs an sich in den Hinter-
grund geriickt ist.

Industrielle Innovationen haben also Lésungen
hervorgebracht, mit denen die miitterliche Brust
von der Sduglingserndhrung und die Mutter vom
Kind getrennt wird. Damit wurden neue Normen
und Erwartungen geschaffen, die weit von dem
entfernt sind, was die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) als ideal empfiehlt: ausschlieRliches
Stillen fiir ca. 6 Monate, dann weiteres Stillen bis
ins 2. Lebensjahr oder dariiber hinaus. Im 21. Jahr-
hundert erkennt die Wissenschaft nun die ent-
scheidende Bedeutung des ausschlieRlichen Stil-
lens fiir die Entwicklung des Mikrobioms, die le-
benslange Gesundheit und den Schutz vor vertikal
tibertragbaren entziindlichen Erkrankungen wie
Fettleibigkeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die positiven biologischen Effekte des Stillens und
die negativen Auswirkungen der frithen Gabe von
Sduglingsmilchnahrung erzeugen also gegenwadr-
tig den Druck, moglichst jeden Sdugling nur mit
Muttermilch zu erndhren. Eine Folge davon ist,
dass begiiterte Eltern heute auch die neuen Me-
dien nutzen, um sicherzustellen, dass ihr Baby den
bestmoglichen Start ins Leben bekommt. Immer
mehr Miitter geben Milch informell an andere

14.1 Uberblick und Einfiihrung

weiter, und auch die Zahl der Milchbanken steigt
(siehe Kapitel 12 und 17). Hier sind Brustpumpen
und Trinkfldschchen von hohem Wert, denn sie
ermoglichen eine Erndhrung von Babys mit art-
spezifischer Muttermilch - wenn auch nicht direkt
an der Brust - falls deren Miitter keine oder nicht
genug Milch bilden kénnen.

In diesem Kapitel kann nur ein allgemeiner
Uberblick {iber ein groRes Themenfeld gegeben
werden; die zahllosen nationalen und regionalen
Besonderheiten und deren Auswirkungen wiirden
den Rahmen dieses Beitrags sprengen. Umfassen-
dere und eingehendere Darstellungen finden sich
in den Werken von Valerie Fildes [3], [6], Rima
Apple [7], Jacqueline Wolf [1], [8], Christina Hardy-
ment [9], Philippa Mein-Smith [10], Florence Wil-
liams [11] und Maureen Minchin [4] sowie deren
Quellen. Dariiber hinaus werden die geschicht-
lichen Aufzeichnungen in den faszinierenden Ar-
beiten von Sarah Blaffer-Hrdy [12] und Wenda
Trevathan [13] in ihren evolutiondren und biologi-
schen Kontext eingebettet. In den nachfolgenden,
grob chronologisch geordneten Abschnitten sind
nur einige der wichtigsten Personen und Ereignis-
se aufgefiihrt.

14.1.1  Sduglingserndhrung in der
Antike

e 3500 v. Chr.: In dgyptischen Papyri werden die
heilenden Krifte der Muttermilch gepriesen
und Mittel zur Anregung des Milchflusses be-
schrieben [13].

e 2000 v. Chr.: In den Grdbern von Neugeborenen
aus der Zeit ab 2000 v.Chr. werden ldngliche
TrinkgefdlRe aus Ton mit einer Tiille in Form
einer Brustwarze gefunden. Caseinriickstdnde
weisen darauf hin, dass die Kinder mit Tiermilch
erndhrt wurden, was moglicherweise die Ursa-
che fiir ihren Tod war [14].

e 1550 v. Chr.: In der dltesten bekannten medizi-
nischen Enzyklopddie, dem Papyrus Ebers aus
Agypten, werden bereits Laktationsstérungen
beschrieben [15]. In solchen Fillen galt das Stil-
len durch eine Amme (mit flieBendem Uber-
gang zur Zieh-/Adoptivmutter) als natiirliche Al-
ternative, damit das Kind nicht verhungerte.

® 950-625 v. Chr.: Griechische Frauen von hohe-
rem sozialem Status beschiftigten haufig Am-
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men. Den Empfehlungen des Griechen Paulus

von Aigina zufolge, sollte eine Amme 25-

35 Jahre alt sein, {iber gut entwickelte Briiste

und Brustkorb verfiigen und kurz zuvor einen

Jungen geboren haben (andere widersprachen

dem letzten Punkt). Sie sollte salziges und schar-

fes Essen ebenso meiden wie sexuelle Aktivitdt,
und sie sollte regelmdfig ihre Arme und Schul-
tern trainieren, z.B. durch Arbeiten wie Mahlen

oder Weben [14].

400-200 v. Chr.:

- Ayurvedische Texte empfehlen ein aus-
schlieRliches Stillen fiir mindestens 6 Monate,
bis das Kind zu zahnen beginnt. Illustrationen
veranschaulichten die Wichtigkeit und den
Wert der Muttermilch und des Stillens.

- Die Byzantiner fiitterten ihre Neugeborenen
in den ersten 4 Lebenstagen mit Honig. Aétios
(2. Jahrhundert v.Chr.) und Oreibasios (320-
403 v. Chr., Griechenland) erachteten das Ko-
lostrum als ungeeignet fiir Neugeborene und
empfahlen, zwischen dem 3. und 5. Lebenstag
mit dem Stillen zu beginnen. Aristoteles
(384-322 v.Chr.) teilte dieses Vorurteil, be-
trachtete das Stillen jedoch als miitterliche
Pflicht und wusste um seine empfangnisver-
hiitende Wirkung [16].

300 v. Chr.-400 n. Chr.: Zur Bliitezeit des Romi-

schen Kaiserreiches wurden Ammen in schriftli-

chen Vertragen verpflichtet, ausgesetzte Siug-
linge zu stillen - eine billige Quelle fiir neue

Sklaven [6].

ca. 100-400 n. Chr.:

- Medizingelehrte wie Soranos von Ephesos,
Galenos von Pergamon und Oreibasios (grie-
chischer Leibarzt von Kaiser Julian) verfassten
Schriften tiber das Stillen und die Ammen-
pflege einschlieBlich der Qualifikationen fiir
den Ammenberuf [14].

- Soranos beschrieb einen Test fiir die Qualitat
von Muttermilch: Wenn man einen Tropfen
Milch auf einen Fingernagel gibt und den Fin-
ger bewegt, sollte die Milch so dick sein, dass
sie nicht iiber die Nagelfliche rinnt. Wenn
man den Finger Richtung Boden wendet, soll-
te die Milch jedoch diinnfliissig genug sein,
dass sie nicht am Nagel haften bleibt [14].

- Auch Soranos hielt das Kolostrum fiir unver-
daulich und riet daher Miittern, in den ersten

2 Tagen nach der Geburt nicht zu stillen - ein
weit verbreiteter Irrglaube, der groBen Scha-
den angerichtet hat. Das Kolostrum galt als
schddlich, moglicherweise wegen seiner ab-
fiihrenden Eigenschaften, und die Miitter ga-
ben ihren Babys stattdessen Kuhmilch, Was-
ser und Honig [17], [18].
® 609-632 n.Chr.: Im Koran, der in dieser Zeit
entstanden ist, steht viel tiber das Stillen. Ihm
zufolge haben Kinder ein Anrecht darauf, 2 Jah-
re lang gestillt zu werden. Zudem begriindet das
Stillen durch eine andere Frau als die Mutter
eine Art von Verwandtschaft.

14.2
Mittelalter und Renaissance

In dieser Zeit war die Mutter eines Siuglings in
der Regel die wichtigste Betreuungsperson und
Sduglinge wurden unter Mithilfe der grof3eren
Kinder und weiblicher Verwandter innerhalb der
Familie groBgezogen. Dies hat sich in vielen Kultu-
ren bis heute nicht gedndert [2]. Die Kirche ermu-
tigte Miitter, ihre Kinder zu stillen. Sie wertschatz-
te die Muttermilch als Nahrung, die das Jesuskind
heranwachsen lie, und das Stillen wurde als Akt
der Nachstenliebe angesehen. In den Kirchen des
Okzidents wurden Darstellungen der stillenden
Muttergottes (Maria lactans) angebetet. Eine Mut-
ter, die ihr Kind stillte, galt als tugendhaft [19]. In
der Gesellschaft wurde die Kindheit als Zeit der
Gefdhrdung und Anfdlligkeit angesehen, und es
herrschten grofle Vorbehalte gegen den Einsatz
von Ammen. Man nahm an, dass mit der Mutter-
milch sowohl physische als auch psychische Eigen-
schaften auf das Kind iibertragen wiirden. Aus die-
sem Glauben heraus wurde dagegen protestiert,
Frauen als Ammen zu beschdftigen, und man
zweifelte an ihrer moralischen Integritédt [17]. Wie
in allen Regionen mit hohen Kindersterblichkeits-
raten aufgrund von Infektionskrankheiten wurde
jedoch groBer Wert darauf gelegt, viele Kinder zu
haben. Fruchtbarkeit war ein hohes Gut. Nicht sel-
ten bekamen Frauen 10-20 Kinder, von denen nur
wenige bis ins Erwachsenenalter iiberlebten. Die
empfangnisverhiitende Wirkung der Laktation
war bereits bekannt; viele Ehemdnner sahen die
Rolle ihrer Frauen darin, Kinder zu gebdren, die



dann von anderen gestillt und durch die gefdhr-
liche Phase der frithen Kindheit gebracht werden
konnten.

Es wurden Fiitterungshilfen aus Holz, Keramik
und Tierhdrnern erfunden. Ein durchstochenes
Kuhhorn war im Mittelalter der wohl gdngigste
Vorldufer der Babyflasche [15]. Alle diese Fiitte-
rungshilfen und auch viele ihrer Nachfolger fiihr-
ten bei manchen Kindern zu tddlichen Infektio-
nen. Schiffchenférmige und andere offene Fiitte-
rungsgefdfSe waren (und sind) besser zu reinigen
als Schnabeltassen oder Flaschen.

1421 Sduglingserndhrung in der
Renaissance

¢ 1472: Im italienischen Padua verfasste Paulus
Bagellardus die Schrift ,De infantium aegritudi-
nibus et remediis“, ein frithes pddiatrisches
Werk, in dem die Merkmale einer guten Amme
beschrieben und Ratschldge zu Darmleiden er-
teilt wurden.

e 1545: Thomas Phayer beschrieb im ersten
englischsprachigen Lehrbuch ,The Boke of
Chyldren“ neben dem Nageltest auch Kriterien
fiir die Auswahl einer Amme und Mittel zur
Anregung der Milchbildung. Zudem war er der
Auffassung, dass die Milch der Stillenden das
Temperament und die Moral sowie die Krank-
heitsanfalligkeit des Kindes beeinflusse [14].

e 1565: Im ersten pddiatrischen Lehrbuch aus
Frankreich, ,,Cinqg Livres de la Maniére de Nour-
rir et Gouverner les Enfants dés Leur Naissance*
von Simon de Vallambert, wurde die Fiitterung
mit Kuh- oder Ziegenmilch nach dem 3. Lebens-
monat empfohlen. Der Autor erwdhnte auch
erstmals die mogliche Ubertragung von Syphilis
von der Stillenden auf den Saugling [14].

e 1577:

- In ,De Arte Medica Infantium* schrieb Omni-
bonus Ferrarius, dass das Stillen durch die
Mutter die beste Sduglingsernahrung sei und
- wenn die Mutter nicht stillen konnte - das
Stillen durch eine Amme die zweitbeste. Im
letzteren Fall konnte es dazu kommen, dass
das Kind die Amme der Mutter vorzieht. In
seinem Buch ist auch eine frithe Form einer
Vakuum-Milchpumpe abgebildet: ein Gefdl3
mit einer Offnung fiir die Brustwarze und

14.3 17.-18. Jahrhundert

einem langen Saugrohr bis zum Mund der
Mutter [14].

- Jacques Guillemeau (1550-1630) erhob 4 Ein-
wdnde gegen das Stillen durch eine Amme:
Das Kind - das oft im Sduglingsalter zur Am-
me kam und erst als Kleinkind zur leiblichen
Mutter zuriickgebracht wurde - kdnnte gegen
ein anderes Kind ausgetauscht werden; die
Liebe zwischen Mutter und Kind kénnte Scha-
den nehmen; das Kind konnte unerwiinschte
Eigenschaften von der Amme annehmen; und
es konnte sich mit einer tibertragbaren Krank-
heit anstecken [20].

¢ 1584: Thomas Muffett empfahl in seinem Buch

,De jure et praestantia chemicorum medica-

mentorum?*, die Gabe von Muttermilch an kran-

ke dltere Menschen, und er erachtete Eselsmilch
als besten Muttermilchersatz fiir jedes Alter.

¢ 16. Jahrhundert: Tintoretto und Rubens malten
beide den kraftvollen Milchspendereflex, der
gemdld der klassischen Mythologie die Milch-
straf3e hervorgebracht hat.

14.3

17.-18. Jahrhundert

In Europa stillten die meisten Miitter, viele aller-
dings von Anfang an nicht ausschlieflich. In eini-
gen Regionen (meist in kilteren Klimazonen, in
denen Tiermilch verfiighar war) wurde die aus-
schlieRliche Fiitterung mit Muttermilchersatznah-
rung zur Regel, und hohe Sterberaten im Sdug-
lings- und Kindesalter wurden hingenommen. Bei
den iiberlebenden Kindern handelte es sich ver-
mutlich um diejenigen, die als Babys gestillt wur-
den und das stdrkste Immunsystem hatten.

Das Stillen durch Ammen wurde weiterhin ak-
zeptiert. Wohlhabende Familien beschaftigten
mitunter gleich mehrere Ammen. Fiir unverhei-
ratete oder arme Miitter gehorte die Tatigkeit als
Amme in einem Haushalt der Oberschicht oft zu
den wenigen Moglichkeiten, einen einigermaf3en
auskommlichen Lebensunterhalt zu verdienen,
manchmal jedoch auf Kosten der Gesundheit oder
des Lebens ihrer eigenen Kinder. Da Ammen fiir
das Uberleben der Kinder wichtig waren, hatten
sie einen hoheren sozialen Status als andere Be-
dienstete. Haufig entwickelten die Kinder eine
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enge Bindung zu ihrer Amme, die in manchen Fal-
len mehrere Jahre bei der Familie lebte. In England
ordneten die koniglichen Leibdrzte im Jahr 1688
an, dass der neugeborene Prince of Wales nicht ge-
stillt werden sollte. Als er nach 7 Wochen aus-
schlieRlicher Fiitterung mit Muttermilchersatz-
nahrung ausgehungert und dem Tod nahe war,
wurde sein Leben von einer Amme gerettet. Dass
die koniglichen Leibarzte der Fiitterung mit Mut-
termilchersatzprodukten gegeniiber dem Stillen
durch eine sozial niedriggestellte Frau den Vorzug
gaben, kdnnte zum Anstieg der Sduglingssterblich-
keit beigetragen haben, der in den letzten Jahr-
zehnten des 17. Jahrhunderts verzeichnet wurde
[6]. Im Zeitraum von ca. 1500-1700 stillten nur
sehr wenige wohlhabende englische Frauen, doch
gegen Ende des 18. Jahrhunderts setzte hier ein
Wandel ein.

Nur die wenigsten konnten sich jedoch eine Am-
me leisten, die im Haus der Familie lebte. Viele ga-
ben ihre Kinder in das Haus der Amme - oft in
einem Dorf in einiger Entfernung vom Wohnort
der Familie. Die Sduglingssterblichkeit war in die-
sen Fdllen hoch, da die Lebensbedingungen
schlechter waren und die Kinder nicht immer ge-
stillt und gut versorgt wurden. Zudem wurden sie
mit Opiaten und Alkohol ruhiggestellt. Findel- und
ungewollte Kinder wurden fast nie von einer Am-
me gestillt, sondern mit Milchersatzprodukten ge-
flittert, und fast alle verstarben. Die hohen Sterbe-
raten fithrten schlieRlich dazu, dass einige Regie-
rungen gesetzliche Regelungen fiir das Ammenwe-
sen erlieBen [3], [16], [21]. Die Forderung des
Stillens durch die Mutter ging dann in der 2. Hilfte
des 18. Jahrhunderts mit einem Riickgang der
Sduglingssterblichkeit einher.

Ende des 18. Jahrhunderts waren in Europa
4 Grundarten der Sduglingserndhrung gebrauch-
lich: Stillen durch die Mutter, Stillen durch eine
Amme, Fiitterung mit Tiermilchprodukten und
Fiitterung mit Brei und/oder einer Art Panade
(breiiges Gemisch aus Brot oder Mehl mit Milch,
Wasser oder Ei, zum Teil auch in Briihe gekocht)
[16]. Die Fiitterung mit weicher Nahrung mit ho-
hem Starkegehalt, hergestellt aus Grundnahrungs-
mitteln der jeweiligen Region, war in weiten Tei-
len der Welt gebrauchlich und trug durchgdngig
zu einer héheren Sterberate bei. Nicolas Brouzet,
Leibarzt von Ludwig XV, formulierte in seinem

Aufsatz ,An Essay on the Medicinal Education of
Children” 3 Fragen: Sollten Sduglinge mit Milch er-
ndhrt werden? Sollte diese Milch von einer Frau
sein? Sollte diese Milch von der Mutter des Kindes
sein? In einigen Regionen der Welt wurden Sdug-
linge kaum gestillt; in begiiterten islandischen Fa-
milien z.B. fiitterte man die Kinder vorzugsweise
mit rohem Fisch und Sahne. Andere beliebte Nah-
rungsmittel, mit denen Sduglinge gefiittert wur-
den, waren u.a. Tiermilch, Saft von rohem Fleisch
und Eier. Die Tatsache, dass einige Kinder dies
tiberlebten, zeugt von der Anpassungsfihigkeit
des Menschen als wahrem Allesfresser und nicht
etwa davon, dass diese Erndhrung fiir Sduglinge
geeignet ware. Ebensowenig sind das Uberleben
und das Wachstum von Kindern, die Sduglings-
milchnahrung erhalten, ein Beweis fiir deren idea-
le Zusammensetzung, insbesondere dann nicht,
wenn Antibiotika zur Behandlung von Infektionen
verfiigbar sind. Die Fiitterung mit Muttermilch-
ersatznahrung setzte sich als akzeptierte Alterna-
tive zum Stillen durch, sodass die durchschnitt-
liche Stilldauer von rund 18 Monaten im frithen
16. Jahrhundert auf rund 7 Monate im spdten
18. Jahrhundert zuriickging [6].

Sduglingserndhrung im
17. und 18. Jahrhundert

e 1662: Die Dowager Countess of Lincoln, eine
einflussreiche Adelige, verfasste eine Schrift
iiber die Pflicht der Miitter, ihre Kinder zu stil-
len, nachdem sie selbst 18 Kinder geboren hatte,
von denen 17 gestorben waren, wahrend ihr En-
kelkind gestillt wurde und gesund aufwuchs.

e 1668: Francois Mauriceau riet in seinem Buch
,Les Maladies des Femmes grosses et accou-
chées” zum ausschlieflichen Stillen fiir mindes-
tens 2-3 Monate und warnte vor der frithen Zu-
fiitterung mit Breikost. Er beobachtete, dass die
Milch des ersten Lebenstages abfiihrend wirkt
und schlug vor, nach dem ersten Tag bei Bedarf
Milch von Hand zu gewinnen und dem Baby in
den Mund zu geben und danach kleine Mahlzei-
ten in kleinen Abstdnden zu fiittern, Tag und
Nacht, wann immer das Baby danach verlangte.

® 1676 In seinem Werk ,A Directory for Mid-
wives* gab Nicholas Culpepper Ratschlige zum
Vorgehen bei zu geringer oder zu hoher Milch-

14.3.1



produktion sowie ein Rezept fiir Brei aus Gers-
tenbrot, das in Wasser eingeweicht und in Milch
gekocht wird - im Grunde dhnlich wie die ers-
ten Muttermilchersatzprodukte des 19. Jahrhun-
derts.

e 1712-1778: Jean Jacques Rousseau schilderte in
seinen Schriften, wie sehr die Siuglingssterb-
lichkeit durch Stillen zuriickging. Und je ein-
flussreicher seine Philosophie wurde, desto be-
liebter wurde auch die natiirliche Siduglings-
erndhrung [6].

e 1748: William Cadogan veroffentlichte eine
Schrift mit dem Titel ,,An Essay upon Nursing
and the Management of Children, from their
Birth to Three Years of Age“ [22] auf Grundlage
seiner Erfahrungen als Vater und als Arzt am
London Foundling Hospital. Er befiirwortete das
Stillen und empfahl nachdriicklich die friihe
Gabe von Kolostrum. Zugleich unterminierte er
aber eine sinnvolle Stillpraxis, indem er sich fiir
eine Hochstzahl von 4 Stillmahlzeiten pro Tag
aussprach.

¢ 1760: In seinem ,Traité sur I'éducation corporel-
le des enfants en bas age“ verglich Jean Charles
des Essartz die Zusammensetzung der Mutter-
milch mit der von Kuh-, Schafs-, Esels-, Stuten-
und Ziegenmilch und argumentierte so fiir Mut-
termilch als beste Sdauglingsnahrung [23].

¢ 18. Jahrhundert: Die katastrophalen Erfahrun-
gen mit dem Fiittern von Muttermilchersatz-
nahrung in Findelhdusern der englischsprachi-
gen Welt belegten die Bedeutung der Mutter-
milch. Die schlechteste Bilanz wurde in einem
im Jahr 1702 gegriindeten Heim in Dublin ver-
zeichnet, wo 99,6 % aller Kinder vor ihrem ers-
ten Geburtstag starben und keines von ihnen
durch eine Amme gestillt wurde. Das Heim wur-
de 1829 geschlossen.

14.4

Das 19. Jahrhundert

Das 19. Jahrhundert war ein Zeitalter des schnel-
len technologischen Wandels, der Urbanisierung,
des Bevolkerungswachstums und der Mobilitdt
Die Menschen zogen vermehrt in stidtische Ge-
biete, denn in der Landwirtschaft gingen Arbeits-
plitze verloren, wdhrend in den Fabriken neue

14.4 Das 19. Jahrhundert

entstanden. Miitter gingen — zum Teil als Allein-
verdienerinnen - zum Arbeiten fiir viele Stunden
aus dem Haus, was hdufiges Stillen unméglich und
Muttermilchersatznahrung unvermeidlich machte
[16]. Armut und Mangelerndhrung der Mutter gin-
gen mit einer hohen Sduglingssterblichkeit einher,
in erheblich geringerem MafRe jedoch dort, wo das
Stillen {iblich war. In armen Familien aen Frauen
oft als letzte und am wenigsten, was in patriarcha-
lischen Gesellschaften auch heute noch haufig der
Fall ist. Trotz der stindigen Fortschritte im Bereich
der sanitdren Einrichtungen und der stddtischen
Wasserversorgung blieb die hohe Sduglingssterb-
lichkeitsrate wdhrend des 19. Jahrhunderts {iber-
wiegend bestehen. In England stieg sie in der
2. Hilfte des Jahrhunderts sogar noch an, parallel
zur Fiitterung mit Muttermilchersatzprodukten.
Es ist allgemein anerkannt, dass dieser Anstieg auf
die hohe Inzidenz von Gastroenteritis zuriick-
zufiihren war [24]. In armen Familien wurden
Sduglinge in der Regel erst relativ spit mit anderen
Nahrungsmitteln als Fliissigkeiten und Brei er-
ndhrt: Wo das Essen knapp war, galt das Stillen als
Weg, Geld zu sparen. Stillen bis ins 2. Lebensjahr
hinein konnte daher ein Zeichen von Armut dar-
stellen.

14.4.1 Sduglingserndhrung im
19. Jahrhundert

¢ 1835: William Newton erfand und patentierte
die Kondensmilch [15].

e Ab 1838: Chemiker wie Justus von Liebig und
Arthur V. Meigs fiihrten erstmals chemische
Analysen von Milch durch, und auf der Basis ih-
rer wenig belastbaren Informationen wurden
Produkte wie ,,Milchsuppe“ oder ,Kindersuppe*
entwickelt, die angeblich perfekt bzw. praktisch
identisch mit Muttermilch sein sollten [15].

¢ 1845:

- Im Zuge des technischen Fortschritts wurden
Sauger fiir die Fiitterung von Sduglingen ent-
wickelt. Im Jahr 1845 wurde erstmals ein Sau-
ger aus Naturkautschuk vorgestellt [19], der
an die Stelle von Hilfsmitteln aus Leder, Stoff
oder Kork treten sollte. Sauger aus Latex mit
unterschiedlicher chemischer Zusammenset-
zung und Behandlung waren dann die Norm,
bis ein Jahrhundert spdter Sauger aus Silikon
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entwickelt wurden. Latexallergien wurden
nicht sofort als Problem erkannt.

- In einigen Findelhdusern in Europa wurden
Sduglinge direkt aus den Eutern von Ziegen
oder Eseln ernihrt [6]. Das Uberleben und das
Wachstum der Kinder wurden bisweilen pro-
tokolliert, ihre langfristige Entwicklung je-
doch nicht - trotz des damals herrschenden
Glaubens, die Milch wiirde den Charakter be-
einflussen.

1851: Die ersten Babyflaschen aus Glas wurden
entwickelt. Die im Jahr 1851 in Frankreich ent-
wickelten Fldschchen hatten einen Korksauger
und Lufteinldsse mit Elfenbeinstiften, um den
Milchfluss zu regulieren [15]. In England wurde
im Jahr 1896 ein einfacheres, offenes, schiff-
chenférmiges Trinkgefd3 entwickelt. Es erfreute
sich groBer Beliebtheit und wurde bis weit in
die 1950er Jahre hinein verkauft [25]. Andere
Flaschen bestanden aus einem Glasrohr, das mit
einem langen Gummischlauch verbunden war.
An dessen Ende befand sich ein Sauger, tiber den
sich das Baby selbst versorgen sollte. In Frank-
reich wurden diese ,Mdrderflaschen* im Jahr
1912 verboten [4], entsprechende Varianten
sind jedoch bis heute auf dem Markt.
1853: Der Texaner Gale Borden fiillte Milch mit
Zuckerzusatz (als Konservierungsmittel) in Do-
sen ab und verkaufte sie als Eagle Brand Con-
densed Milk, die schon bald zu einer beliebten
Sduglingsnahrung wurde [15]. Aufgrund ihrer
Defizite kam es zu Epidemien von Skorbut, Ra-
chitis, Krampfanfdllen, Mangelerndhrung und
Andmie. Die Ursache wurde jedoch jahrzehnte-
lang nicht erkannt oder beseitigt. Damit stand
auch der steigenden Popularitit der Fiitterung
mit Muttermilchersatznahrung nichts im Wege.
Ab den 1860er Jahren: Nachdem Louis Pasteur
(1822-1895) und Robert Koch (1843-1910) auf
die Gefahr von Mikroorganismen in der Milch
aufmerksam machten, wurde sterilisierte, un-
verdiinnte Kuhmilch von manchen als beste Al-
ternative angesehen, wenn keine Muttermilch
zur Verfiigung stand.

Ab 1865: Justus von Liebig patentierte und ver-

marktete Sduglingsnahrungsprodukte in Granu-

latform zum Auflosen in heiBem Wasser; dem
gelosten Granulat wurde dann Milch zugegeben

(die oft unhygienisch war). Milchsuppe nach

von Liebigs Rezept — mit den Zutaten Kuhmilch,

Weizen- und Malzmehl sowie Kaliumbikarbo-

nat - galt schon bald als das Nonplusultra der

Sduglingsnahrung [23]. Thren Erfolg verdankte

sie der Werbung in den zeitgendssischen Me-

dien und der Tatsache, dass sowohl in Fachkrei-
sen als auch unter Laien Leichtgldubigkeit und

Unwissenheit zum Thema Muttermilch vor-

herrschten. Die modernen Epidemien der Uber-

empfindlichkeit gegen Milchprodukte und Wei-
zen sollten sich von nun an {iber Generationen
entwickeln.

1866:

- William Newton brachte die Herstellung von
Milchpulver voran, indem er ein Vakuum-Ex-
traktionsverfahren anwandte. Das unsterile
Resultat wurde in ,Blechbiichsen* abgefiillt
und verkauft [16]. Parallel zum Milchpulver
wurden zahlreiche Sduglingsnahrungspro-
dukte entwickelt und als modern und sicher
angepriesen.

- Bis zum Jahr 1883 gab es bereits nicht weni-
ger als 27 patentierte Marken kommerzieller
Sduglingsnahrung [26]. Alle wurden aus Ge-
treide und/oder Milch hergestellt und enthiel-
ten zugesetzte Kohlenhydrate z.B. in Form
von Zucker, Starke oder Dextrinen; einige ent-
hielten auferdem Ei. Zu diesen Marken zdhl-
ten Nestlé’s Food, Horlick’s Malted Milk, Hill’s
Malted Biscuit Powder, Mellin’s Food, Eskay’s
Food, Imperial Granum oder Robinson’s Pa-
tent Barley.

- In einer Zeit, in der pummelige Babys als er-
strebenswert galten, fithrten die Sduglings-
nahrungsprodukte zwar zur gewiinschten Ge-
wichtszunahme, wiesen aber sonst ernsthafte
Defizite auf. Damals wie heute wurde es
hauptsachlich an der Gewichtszunahme fest-
gemacht, ob eine Erndhrungsform angemes-
sen erschien; fiir andere, vielleicht subtilere
negative Effekte gab es praktisch kein Be-
wusstsein und daher auch keine entsprechen-
den Kontrollen (was sich mancherorts bis
heute nicht gedndert hat).

e 1868: Henri Nestlé begann mit dem Verkauf

seiner Sduglingsnahrung - Zwiebackbrosel, die
in gesiifSter Kondensmilch eingeweicht und zu
braunem Granulat getrocknet wurden - in der
Schweiz, Deutschland, Frankreich und England



sowie ab 1873 auch in den USA [8]. Bei diesem
Produkt musste nach dem Aufl6sen des Granu-
lats in heiRem Wasser keine Milch zugegeben
werden, was dazu beitrug, dass es rasch Markt-
anteile eroberte.

* 1885: Meyenberg entwickelte eine Kondens-
milch, die ohne Zuckerzusatz auskam. Von Kin-
derdrzten sehr empfohlen, war dieses Produkt
in den USA bis mindestens in die 1940er Jahre
hinein sehr beliebt, um damit Sduglingsmilch-
nahrung selbst herzustellen [8].

» 1894: Erstveroffentlichung von L. Emmett Holts
Buch ,The Care and Feeding of Children: A Cate-
chism for the Use of Mothers and Children’s
Nurses“. Dieses Buch sollte spater durch ,,Psy-
chological Care of Infant and Child“ von Watson
(1928) sowie ,Baby and Child Care* von Spock
(ab 1946) als Standardwerke fiir die USA abge-
16st werden [9]. Sie alle haben auf jeweils unter-
schiedliche Weise das Stillen praktisch untermi-
niert, obwohl sie es theoretisch unterstiitzten.

* 1892: Pierre Budin (Arzt am beriihmten Pariser
Krankenhaus Charité und spater an der dortigen
Maternité-Klinik, wo man iiber umfassende Er-
fahrungen mit Ammen verfiigte) griindete die
erste Klinik fiir Sduglingserndhrung und -ge-
sundheit, die Consultation des Nourrissons. Hier
wurden Miitter beim Stillen unterstiitzt, und es
wurde sterilisierte Kuhmilch in versiegelten Ein-
wegflaschen ausgegeben [16]. Sein Buch ,Le
Nourrisson“ wurde ein Klassiker und im Jahr
1907 ins Englische iibersetzt. Es enthalt detail-
lierte Wachstumskurven von Sduglingen, die
von der Mutter gestillt, von einer Amme gestillt
oder mit Muttermilchersatzprodukten gefiittert
wurden.

14.5

Das 20. Jahrhundert

Mit der Entwicklung der Babyflasche und der Ver-
fiigbarkeit von keimdrmerer Tiermilch sank die
Nachfrage nach Ammen. Gleichzeitig nahmen so-
wohl die Arbeitsbelastung der Miitter als auch die
Morbiditdt und Mortalitdt der Sduglinge zu. Um
1900 wurde das Stillen durch Ammen immer sel-
tener. In einigen Krankenhdusern, die den Nutzen
dieser Praxis fiir Frithgeborene erkannt hatten,

14.5 Das 20. Jahrhundert

wurde das Stillen durch Ammen jedoch bis Mitte
des 20. Jahrhunderts fortgefiithrt Dort, wo die le-
bensrettenden Eigenschaften der Muttermilch er-
kannt wurden, begannen sich Milchbanken zu
entwickeln. Wo immer keine Muttermilch genutzt
wurde, griff eine Epidemie von nekrotisierender
Enterokolitis (NEC) um sich, an der in den 1970er
und 1980er Jahren bis zu 7% aller Frithgeborenen
und auch einige Reifgeborene erkrankten. (Zum
Vergleich: In einigen europdischen Krankenhdu-
sern, die nur Muttermilch verwendeten, lag die
NEC-Rate bei 0,05 %, und die Erkrankungsursachen
waren z.B. Asphyxie oder Transfusionen [27].) Die
Sterberate der NEC liegt bei 20-25 %. Im Jahr 1990
kam Lucas zu der Schdtzung, dass die NEC allein
im Vereinigten Konigreich fiir zusadtzliche 500 Er-
krankungs- und 100 vermeidbare Todesfille pro
Jahr verantwortlich war.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts setzte aufgrund
der hohen Sduglingssterblichkeitsraten im west-
lichen Kulturkreis ein struktureller Wandel ein.
Die Kinderwohlfahrtsbewegung entstand aus
mehreren Beweggriinden, nicht zuletzt angesichts
der erschreckenden gesundheitlichen Verfassung
der Rekruten, die fiir die vielen Kriege des spdten
19. und frithen 20. Jahrhunderts bend&tigt wurden
[29]. Der Schwerpunkt lag auf der Reinheit und
qualitativen Verbesserung der Milchversorgung,
z.B. durch bessere Haltungsbedingungen fiir
Milchvieh und den Aufbau von Siuglingsmilchkli-
niken, um saubere Milch an die Bevélkerung aus-
zugeben [15]. Auch aufgrund von Fortschritten im
Sanitdrwesen, die eine Versorgung mit sauberem
Trinkwasser ermoglichten, begann in diesem Zeit-
raum ein stetiger Riickgang der Sduglingssterblich-
keit, die zuvor auf Rekordniveau gelegen hatte. In
neu eingerichteten Wohlfahrtskliniken wurden
Miitter dartiiber aufgekldrt, wie wichtig und wert-
voll das Stillen ist und wie die Verwendung von
Milchpulver sicherer gemacht werden kann. Man-
gelndes Wissen im Hinblick auf die natiirliche Lak-
tation fiihrte allerdings haufig dazu, dass die gut
gemeinten Ratschldge eine Laktationsinsuffizienz
zur Folge hatten [4], [30].

Die Steuerung der Sduglingserndhrung war we-
sentlich fiir die Entstehung und den Erfolg des me-
dizinischen Fachgebiets der Kinderheilkunde [8].
Die Arztinnen wussten wenig {iber Stillprobleme,
empfahlen Miittern aber weiterhin nachdriicklich
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das Stillen und galten als Expertlnnen - wenn-
gleich ihr drztlicher Rat das Stillen oft untermi-
nierte. Die Fiitterung mit Muttermilchersatzpro-
dukten konnte hdufige Arztbesuche erforderlich
machen, was nur fiir privilegierte Frauen praktika-
bel war. Viele neue Sduglingsmilchnahrungspro-
dukte wurden von angesehenen Kinderarztinnen
in den USA bzw. mit deren Hilfe entwickelt [31]
[32]. Diese enge Beziehung, verbunden mit dem
hohen Ansehen, das Arztlnnen damals genossen,
iiberzeugte viele Menschen davon, dass die von
Wissenschaftlerinnen entwickelte moderne Saug-
lingsmilchnahrung besser - oder zumindest ver-
ldsslicher - war als Muttermilch.

Als die Entbindung im Krankenhaus zur Regel
wurde, entwickelte sich ein von Ignoranz geprag-
ter Umgang mit natiirlichen Vorgdangen zur Norm,
denn dort wurde die Aufnahme des Stillens sabo-
tiert und die Nutzung kommerzieller Produkte als
normal und mustergiiltig vorgelebt. Laut der Na-
tional Fertility Study (USA) ist der Anteil der an-
fanglich gestillten Sduglinge stetig zuriickgegan-
gen, von geschdtzten 40-70% in den 1930er Jah-
ren auf nur 20-50% in den Jahren 1946-1950 [16].
Bis 1960 wurden mehr als 80 % der mit der Flasche
gefiitterten Sduglinge noch mit Kondensmilch-
mischungen erndhrt. Bis zum Jahr 1970 ging die-
ser Anteil auf 5% zuriick, da die Krankenhduser
damit begannen, Marken-Sduglingsmilchnahrung
zu verwenden, die damit auch massenhaft an ge-
barende Frauen vermarktet wurde. Einer Quelle
aus der Branche zufolge, lag die Markentreue zum
im Krankenhaus verwendeten Produkt bei 93%
[4]. In den 1970er Jahren war Sduglingsmilchnah-
rung in grolen Krankenhdusern praktisch all-
gegenwadrtig und die Stilldauer nahm ab, da die
Miitter abstillten und auf Sduglingsmilchnahrung
als sichere und der Muttermilch gleichwertige Al-
ternative umstiegen.

Es wurde festgestellt, dass diese Miitter ldnger
Sduglingsmilchnahrung fiitterten als Miitter, die
gleich bei der Geburt damit begonnen hatten.
Letztere stiegen typischerweise nach 3 Monaten
auf Kuhmilch und andere Nahrungsmittel um. In
den 1980er Jahren wurde das Fiittern von Siug-
lingsmilchnahrung iiber das gesamte erste Lebens-
jahr statt nur iiber die ersten 3 oder 6 Monate
zum Normalfall, und die sogenannte Folgenahrung
(,Zweiermilch* fiir Sduglinge ab 3 oder 6 Mona-

ten) kam auf den Markt. Diese Produkte wurden
1986 von der Weltgesundheitsversammlung als
unnotig verurteilt, und verschiedene Gesundheits-
behorden im pddiatrischen Bereich kamen zu dem
Schluss, dass diese Produkte fiir die ersten 12 Mo-
nate weniger gut geeignet waren als Anfangs-
milchnahrung. In den 1990er Jahren verlingerte
sich die Dauer der Fiitterung mit Muttermilch-
ersatzprodukten erneut - fiir das 2. Lebensjahr
wurde die sogenannte Kindermilch (,,Dreier-
milch*) eingefiihrt. Diese Entwicklung wdre wahr-
scheinlich ohnehin eingetreten, wurde aber auch
als Versuch der Industrie interpretiert, die Be-
schrankungen fiir die Vermarktung von Sduglings-
milchnahrung zu umgehen. Diese waren seit der
Verabschiedung des Internationalen Kodexes fiir
die Vermarktung von Muttermilchersatzproduk-
ten durch die Weltgesundheitsversammlung
(WHA) im Jahr 1981 in Kraft. Neue Probleme tra-
ten auf, welche die Bedenken der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) beziiglich der angemes-
senen Beikostfiitterung verstarkten [33].

Im frithen 20. Jahrhundert wurde bei voll gestill-
ten Kindern im Alter von unter 6 Monaten, gele-
gentlich sogar unter 9 Monaten, im Allgemeinen
noch keine Beikost zum Abstillen eingefiihrt. Der
Aufstieg der Konservenindustrie und ihr Massen-
marketing [34] fiihrten in einigen Landern zu ra-
santen Verdnderungen und auch zu unerwarteten
Krankheitsepidemien.

Sauglingserndhrung im
20. Jahrhundert

¢ Frithes 20. Jahrhundert:

- Mit Einfiihrung der Walzentrocknung wurde
es moglich, Milchpulver in groffem Umfang
kostengiinstiger herzustellen. Bessere Trans-
portbedingungen, Eisboxen und spdter Kiihl-
schranke sorgten dafiir, dass sich Mikro-
organismen in der Milch nicht mehr so
schnell vermehren konnten. (Damals wie heu-
te kann Milchpulver nie vollkommen steril
sein.)

- Regierungsbehdrden in westlichen Lindern
begannen damit, fiir die Sduglingserndhrung
als geeignet ausgewiesene Milchpulverpro-
dukte zu kaufen und an bediirftige Familien
weiterzugeben - in manchen Fallen gleicher-
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maflen zur Subventionierung der Landwirt-
schaft wie zur Forderung der Sduglings-
gesundheit.

- Die frithen Sduglingsmilchnahrungsprodukte
riefen bei einem Teil der Kinder Mangel-
erkrankungen hervor. Daher wurde ab den
1920er Jahren Orangensaft verordnet, um
Skorbut vorzubeugen; ab den 1930ern kam
Lebertran zur Vorbeugung von Rachitis hinzu;
dann Vitamin C, um die Bioverfiigbarkeit von
Eisen zu erhéhen. Ende der 1950er Jahre wur-
de eine Form von Eisen entdeckt, die der
Sduglingsmilchnahrung zugesetzt werden
konnte, um Andmien vorzubeugen. Diese Ei-
senzusdtze waren sehr unterschiedlich und
reichten von 1-12 mg/l. Eisenmangel ist ge-
sundheitsschddlich, eine Eiseniiberladung al-
lerdings ebenfalls - sie begiinstigt Stérungen
der Darmflora und wurde mit einem Absin-
ken des IQ um bis zu 12 Punkte in Verbindung
gebracht (ausfiihrlich behandelt in dem Buch
,Milk Matters* [82]).

¢ 1909-1910: Im Jahr 1909 wurden im Osterrei-

chischen Wien die erste Muttermilchbank - und

ibrigens auch die erste Blutbank - gegriindet.

1910 wurden 2 weitere Milchbanken eréffnet:

eine im US-amerikanischen Boston und eine im

deutschen Magdeburg. Dariiber hinaus wurden

Muttermilch-Sammelstellen eingerichtet, in de-

nen die Muttermilch von mehreren Frauen zu-

sammengefiihrt und vor der Weitergabe pasteu-
risiert wurde. Die ersten dieser Einrichtungen
wurden 1910 in Boston und in London am

Queen Charlotte’s Hospital eingerichtet, danach

folgten zahlreiche weitere in ganz Europa [16].

Das Interesse an Milchbanken wurde immer

grofRer, da dank des medizinischen Fortschritts

und der Erndhrung mit Muttermilch immer
mehr Frithgeborene mit einem geringeren Ges-
tationsalter und Sduglinge mit komplexen

Krankheiten tiberlebten [35].

1919: Die Internationale Arbeitsorganisation

(ILO) sprach in ihrem ,Ubereinkommen iiber

den Mutterschutz” [36] Miittern das Recht auf

Stillpausen wdhrend der Arbeitszeit zu. In den

folgenden Jahrzehnten setzten allerdings nur

wenige Linder dieses Recht auch tatsichlich
um. Den Anfang machte Italien mit dem ent-

sprechenden Regio Decreto [37].

14.5 Das 20. Jahrhundert

¢ 1920-1950:

- Die Sauglingsmilchnahrung etablierte sich in
den USA und wurde von Arztlnnen und Ver-
braucherinnen gleichermaRen als bekannter,
beliebter und sicherer Ersatz fiir Muttermilch
angesehen [26].

- Die US-Regierung gab den kostenlosen Eltern-
leitfaden ,Infant Care* heraus, in dem , Leber-
tran, Orangensaft und Muttermilchersatznah-
rung hervorgehoben wurden* [38].

- In den britischen Landern férderten und un-
terminierten die klinischen Arbeiten von Sir
Frederick Truby King (1858-1938) das Stillen
bis weit in die 1960er Jahre und dariiber hi-
naus gleichermafSen, da sie ohne wissen-
schaftliche Grundlage ein regelmalf3iges Stillen
nach Zeitplan propagierten [9], [10].

1929: Die American Medical Association (AMA)
griindete das Committee on Foods, das die Si-
cherheit und Qualitit von Muttermilchersatz-
produkten priifte, und zwang so die Produzen-
ten dazu, sich um das Giitesiegel des Komitees
zu bemiihen [15]. Um dieses Siegel zu erhalten,
mussten die Produzenten sdmtliche Zuberei-
tungshinweise von der Verpackung entfernen.
So sollte sichergestellt werden, dass Eltern,
die ihrem Kind die Flasche gaben, regelmafSig
Arztlnnen aufsuchten, da bei diesen Kindern ein
hoheres Krankheitsrisiko bestand. Wer sich die-
se Arztbesuche nicht leisten konnte, war einem
erhdhten Risiko ausgesetzt. In anderen Lindern
sahen die Regierungen untdtig zu, wie die Pro-
duzenten von Sduglingsmilchnahrung die Eltern
regelmdRig mit kostenlosen , Aufklarungsmate-
rialien versorgten und Serviceleistungen anbo-
ten, die sich direkt an die Verbraucherlnnen
wandten, um sie unter Umgehung der Arztlnnen
in ihrem Sinne zu schulen und fiir sich zu ge-
winnen.

1932: US-Produzenten durften, um das AMA-

Siegel zu erhalten, nur bei Arztinnen Direktwer-

bung betreiben [15]. Der kostengiinstige Mas-

senvertrieb an Fachpersonal und {iber Kranken-
hausvertrdge gewann an Bedeutung, ebenso wie
bezahlte Werbung in Fachzeitschriften und das

Sponsoring von Konferenzen und Verbdnden.

Exklusivvertrige mit Krankenhdusern konnten

Millionen von USD wert sein und entschieden

Verschiedene Perspektiven
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letztlich dartiber, welche Marken bei den Miit-

tern eingefiihrt wurden [1], [7].

1939: Cicely Williams sprach in ihrer Rede ,Milk

and Murder* in Singapur dariiber, dass die Fiit-

terung mit Muttermilchersatznahrung Kinder
totete. Wahrend des folgenden Krieges stillten
alle 11 Frauen, die mit ihr im gleichen Gefange-
nenlager interniert waren und dort entbunden
hatten, und alle Babys {iberlebten bis zur Befrei-
ung. Die Laktation hat eine Schutzwirkung - so-

wohl fiir die Mutter als auch fiir das Kind [1],

[41].

1941: Das Verbraucherschutzgesetz der USA

schrieb fiir Sduglingsnahrungsprodukte lediglich

Angaben zum Gehalt an den folgenden Inhalts-

stoffen vor: Feuchtigkeit, Energie, Protein, Fett,

Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Kalzium, Phosphor,

Eisen sowie die Vitamine A, By, C und D. Diese

weitgehend unregulierte Kennzeichnung trug

zu der allgemeinen Wahrnehmung bei, dass die

Fiitterung mit Sduglingsmilchnahrung genauso

sicher und gesund ware wie das Stillen [16]. Das

Bewusstsein fiir die zahlreichen Defizite dieser

Produkte war wenig ausgepragt.

1950-1960:

- Um 1950 stellte die Fiitterung mit Mutter-
milchersatznahrung in den USA die kulturelle
Norm dar. Das Stillen wurde immer noch als
das Beste fiir das Kind bezeichnet, was jedoch
ein reines Lippenbekenntnis war. Denn in
Wirklichkeit galt das Stillen als unvereinbar
mit der modernen Welt und als unanstindig,
da die weibliche Brust als Sexualobjekt be-
trachtet wurde [41], [42].

- Andere vom 2. Weltkrieg betroffene Linder
hinkten bei der Akzeptanz der Sauglings-
milchnahrung etwas hinterher, folgten aber
schon bald dem amerikanischen Beispiel. Das
Marketing und die Verfiigbarkeit von Sdug-
lingsmilchnahrung nahmen in der Nach-
kriegszeit weltweit zu. Sie trugen maf3geblich
zum drastischen Riickgang der Stillraten in
den Entwicklungsliandern und zum Anstieg
der Sterbe- und Krankheitsraten bei Sduglin-
gen und Miittern bei.

- In Branchenpublikationen wurden diese ne-
gativen Entwicklungen auf die Armut und
den Mangel an sauberem Wasser zuriick-
gefiihrt, aber auch auf Nachldssigkeiten der

Miitter bei der Zubereitung. Leider haben vie-
le Befiirworterlnnen des Stillens diese Argu-
mentation unkritisch {ibernommen, obwohl
Milchpulver naturgemaf gar nicht steril sein
kann.

* 1950er bis 1970er Jahre:

- Dr. Mavis Gunther stellte origindre Uberle-
gungen zur menschlichen Laktation an und
weckte auch bei Tierphysiologlnnen ein ver-
starktes Interesse an der Laktation. [hre Arbeit
und das daraus hervorgehende Buch ,Infant
Feeding" (1970) waren duRerst einflussreich
und trugen u. a. dazu bei, dass die {iberh6hten
Natriumkonzentrationen in Sduglingsmilch-
nahrungsprodukten reduziert wurden, die
alljahrlich im Sommer zu Hypernatridmie-
Epidemien fiihrten.

- Die Einfilhrung von neuen, hochdosierten
hormonellen Verhiitungsmitteln ging mit der
Empfehlung einher, nicht zu stillen, und fiihr-
te zu Schwierigkeiten bei der Aufrechterhal-
tung des Stillens.

- Studien ergaben, dass das Stillen nach Bedarf
und Rooming-in die Etablierung des Stillens
erleichtern und Krankenhduser ihre Regeln
zur Fiitterung nach Plan (z.B. alle 4 Stunden)
tiberdenken sollten [4]. Die meisten folgten
diesem Rat jedoch nicht.

1952-1954: Es wurden weitere Probleme der

Sduglingsmilchnahrung festgestellt: Durch die

hohen Verarbeitungstemperaturen wurden B-

Vitamine zerstort, was bleibende neurologische

Schdaden zur Folge hatte. Im Jahr 1981 trat ein

Opfer im Fernsehen auf, woraufhin ein vertrau-

lich gehaltener Vergleich geschlossen wurde [4].

1956:

- Die La Leche League wurde gegriindet, um
alle Miitter, die ihre Babys stillen mochten,
aufzukldren und zu unterstiitzen [43]. In der
Folge wurden weitere, dhnliche Gruppen ins
Leben gerufen, z.B. im Jahr 1964 die Nursing
Mothers’ Association of Australia [44]. Mit der
zunehmenden Aufmerksamkeit fiir Umwelt-
fragen verbreitete sich ein naturorientiertes
Denken, das auch das Stillen begiinstigte.
Atomtests wurden zunehmend kritisch be-
trachtet, und radioaktive Substanzen wurden
nicht nur in Kuhmilch gefunden, sondern im
Rahmen von Messungen der radioaktiven Be-



lastung der Menschen auch in der Mutter-
milch.

- Einer Egnell leistete Pionierarbeit bei der Ent-
wicklung von Vakuummilchpumpen [35]. Da-
nach entwickelten und verbreiteten sich die
Gerdte rasch weiter.

1959: Der Sduglingsmilchnahrung wurde Eisen
mit einer héheren Bioverfiigbarkeit zugesetzt,
sodass Kinder, die mit diesen Produkten gefiit-
tert wurden, seltener andmisch wurden. Zuvor
wurde bereits festgestellt, dass der Mangel an
Vitamin C in der Sduglingsmilchnahrung zu me-
galoblastdrer Andmie fithren konnte, nachdem
das Unternehmen Ross Laboratories, der Her-
steller von Similac, im Jahr 1950 eine Konferenz
zu diesem Thema einberufen hatte. Dennoch
wurden auch weiterhin Sduglingsmilchnah-
rungsprodukte mit einem zu geringen Eisen-
gehalt verwendet, da die zuldssige Spanne fiir
die Eisenanreicherung sehr grof§ war und auch
heute noch ist.

1970er Jahre:

- Als bekannt wurde, dass der Natriumgehalt
von Sduglingsnahrungsprodukten zu hoch
war, wurde die Zusammensetzung der Pro-
dukte iberarbeitet, um das Risiko von Nieren-
schdden und die bei sommerlichen Tempera-
turen immer wieder auftretenden Hyper-
natridmie-Epidemien einzuddmmen.

- Die Bedenken aufgrund von Blei, das aus den
Dosen in die Sduglingsmilchnahrung ibertrat
(bis zu einem Bleigehalt von 50 ug pro 100 ml
Nahrung), wurden noch verstarkt, als man
feststellte, dass auch das Leitungswasser in
manchen Gemeinden in den USA viel Blei ent-
hielt (und auch heute noch enthdlt). Der In-
dustrie wurde eine Frist von 10 Jahren ge-
setzt, um ihre Dosen ohne Bleilot herzustel-
len, was dank neuer Konserventechnologien
auch gelang. Fiir das Leitungswasser legte die
Aufsichtsbehorde FDA einen Grenzwert von
30 ppb fest. Blei ist auch heute noch ein Prob-
lem [45].

- Sduglingsmilchnahrungen mit hohem Molke-
anteil und Olen tropischen Ursprungs, wie
etwa Palmfett und Kokosol, verdrdangten zu-
nehmend die starker caseinhaltigen Produkte,
die sowohl Ole als auch Rinderfette (Milchfett
und Talg/entsteariniertes Schmalz) enthielten.

14.5 Das 20. Jahrhundert

US-Unternehmen waren fithrend bei diesem
Wandel; in anderen Landern mit Milchwirt-
schaft wurde noch fiir einige Zeit weiter
Milchfett verwendet. In der Werbung wurde
falschlicherweise behauptet, dass rein pflanz-
liche Ole das Risiko von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen verringern. Einige frithe Sdug-
lingsmilchnahrungen wurden spdter als Fol-
genahrungen neu vermarktet.

- Nachdem Gesundheitsschdaden infolge einer
tibermdRigen Zufuhr von fettldslichen Vita-
mintropfen bekannt wurden, ging die zusatz-
liche Gabe von Fischlebertran zuriick. Da-
durch kam es zum ersten Mal in der Geschich-
te der Menschheit bei gesunden Sduglingen
zu einem Mangel an langkettigen Fettsduren,
die fiir die optimale Entwicklung des Gehirns
und des Immunsystems so wichtig sind. Spa-
ter wurden diese Fettsduren den teuren
»Gold“-Sduglingsmilchnahrungen wieder zu-
gesetzt (in den USA ab 2003, in anderen Ldn-
dern ab den 1990er Jahren).

- Die ersten Sduglingsmilchnahrungen auf Soja-
basis enthielten zu wenig Jod, sodass es zu
Fillen von Kropfbildung kam. Auch heute
noch werden Sojaprodukte im Hinblick auf
Schilddriisenprobleme kritisch betrachtet,
insbesondere angesichts des sehr unter-
schiedlichen Jodgehalts des Wassers, mit dem
die Sduglingsmilchnahrung zubereitet wird.
(In Ddnemark wurden in den 1990er Jahren
Schwankungen um das 100-Fache festge-
stellt.) Arsen und andere Mineralien im Lei-
tungswasser, das fiir Sduglingsnahrung ver-
wendet wird, sind auch heute noch ein Pro-
blem. In den 1970er Jahren wurden erstmals
Bedenken wegen des Mangangehalts von
Sduglingsmilchnahrungsprodukten auf Soja-
basis laut.

* 1974: Im Vereinigten Konigreich legte der

Oppe-Report ,Present Day Practice in Infant
Feeding“ den Grundstein fiir eine Reihe von
iiberaus aufschlussreichen Fiinfjahresberichten,
die von 1975-2010 erschienen sind, bis sie im

Jahr 2014 bedauerlicherweise einer unklugen

Sparmafnahme der konservativen Regierung
zum Opfer fielen. Eine vergleichbare Serie von
Berichten gibt es in keinem anderen Land.

Verschiedene Perspektiven
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e 1978: Das enzyklopddische Werk ,,Human Milk

in the Modern World“ [46] von Derrick und Pa-

trice Jelliffe erschien bei der Oxford University

Press und fasste den gesamten damaligen Wis-

sensstand zusammen. Im Hinblick auf das Be-

wusstsein fiir den Wert der Muttermilch war
das Buch ein echter Meilenstein, fand allerdings
keine breite Leserschaft.

1970er Jahre:

- In den 1970er Jahren kdmpften religitse, me-
dizinische und entwicklungspolitische Grup-
pen vehement gegen die ,kommerziogene
Mangelerndhrung®, wie Prof. Derrick Jelliffe
das Problem 1968 betitelte. Im Zuge der Ken-
nedy-Anhoérungen in den USA (1978) wurde
die WHO aufgefordert, ein Treffen von Vertre-
terlnnen aller beteiligten Interessengruppen
einzuberufen. Dieses Treffen fand im Oktober
1979 in Genf statt. Anwesende Vertreterlnnen
von Nichtregierungsorganisationen griinde-
ten das International Baby Food Action Net-
work (IBFAN), das sich fiir einen strengen und
wirkungsvollen Kodex fiir die Vermarktung
von Nahrungsmitteln einsetzte, die als Mut-
termilchersatzprodukte genutzt werden.

- Reproduktionsbiologen wie Roger Short un-
tersuchten die Laktation; die Laktations-Ame-
norrhé-Methode (LAM) wurde als weltweit
nutzbare Verhiitungsmethode entwickelt. Die
Bedeutung der Stillférderung wurde von
wichtigen Gruppen wie Family Health Inter-
national und verschiedenen UN-Gremien an-
erkannt.

e 1978-1979: Chele Marmet und Ellen Shell

griindeten im kalifornischen Encinodie die erste
Kklinische Lehreinrichtung zum Thema Lakta-
tion: The Lactation Institute.

* 1980:

- Der weltweite Umsatz mit Sduglingsmilch-
nahrung belief sich auf 2 Milliarden USD. Ein
Viertel dieses Umsatzes wurde in den USA er-
zielt, wo das WIC-Programm (Women Infants
and Children) des US-Landwirtschaftsminis-
teriums den vollen Einzelhandelspreis fiir
Muttermilchersatzprodukte bezahlte, die
dann kostenlos an bediirftige Familien abge-
geben wurden. Damit wurde der Verzicht auf
das Stillen begiinstigt.

- Anders als in anderen Lindern wurde Sdug-
lingsmilchnahrung in den USA in den 1980er
Jahren vor allem in Form von sterilen Fliissig-
produkten (gebrauchsfertig oder als Konzen-
trat) verkauft, wodurch die negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen zumindest abge-
schwacht wurden [47].

- Nachdem es zum wiederholten Mal zu einem
Riickruf von mangelhafter Sduglingsmilch-
nahrung kam, der von betroffenen Eltern pu-
blik gemacht wurde, empfahl die American
Academy of Pediatrics (AAP), bei allen Sdaug-
lingen im Alter von 4-6 Monaten mit der Ein-
fiihrung fester Nahrung zu beginnen, obwohl
der zustindige Ausschussvorsitzende genau
wusste, dass dies fiir gestillte Sduglinge sehr
friith und potenziell von Nachteil war [33]. Das
Lebensalter von 4 Monaten wurde als Kom-
promiss bezeichnet, um Sduglinge, die mit
Sduglingsmilchnahrung gefiittert wurden, vor
einem Nahrstoffmangel zu schiitzen, nach-
dem ihre im Mutterleib angelegten Reserven
aufgebraucht waren [4].

- Der US-Kongress verabschiedete den Infant
Formula Act. Mit diesem Gesetz sollte die Zu-
sammensetzung von in den USA verkaufter
Sduglingsmilchnahrung reguliert werden; die
Aufsichtsbehorde FDA wurde beauftragt, hier-
fiir neue Standards zu entwickeln und diese
umzusetzen. Bis die ersten Vorschriften aus-
gearbeitet waren, vergingen jedoch Jahre [33].

- James P. Grant, Direktor des Kinderhilfswerks
der Vereinten Nationen (UNICEF), rief zu einer
Revolution auf, die dem Uberleben der Kinder
dienen sollte, und erkldrte, dass jedes Jahr
eine Million Kinder sterben, weil sie nicht ge-
stillt werden. Die UNICEF machte die Stillfor-
derung zu einer der strategischen Achsen ih-
res globalen GOBI-FFF-Programms (G fiir Ge-
wichtskontrolle, O fiir orale Rehydratations-
therapie, B fiir Stillen an der Brust [englisch:
Breastfeeding] und I fiir die Impfung gegen
die 6 wichtigsten Kinderkrankheiten: Tuber-
kulose, Kinderldhmung, Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten und Masern; FFF steht fiir Nah-
rungserganzung [englisch: Food Supple-
ments], Familienplanung und Frauenbildung).



e Ab den 1980er Jahren: Seit den 1960er Jahren
waren Allergien in den USA sehr verbreitet. In
den 1980er Jahren setzten sich Eltern-Selbsthil-
fegruppen in Australien, Neuseeland, dem Verei-
nigten Konigreich und Kanada fiir MafSnahmen
gegen die zunehmende Haufigkeit von Nah-
rungsmittelallergien und -unvertraglichkeiten
ein. Stillende Miitter brachten die Fiitterung von
Sduglingsmilchnahrung im Krankenhaus mit
dem Auftreten von Darmfunktionsstérungen
nach 10-21 Lebenstagen bei Sduglingen in Ver-
bindung. Ihre Bedenken wurden oft abgetan, ga-
ben aber auch Anlass zu einer zunehmenden Er-
forschung von Nahrungsmittelallergien als einer
aufkommenden Epidemie. John Gerrard [48]
schrieb ein einflussreiches Biichlein iiber Nah-
rungsmittelallergien bei kanadischen Kindern,
und Minchin fasste in ,Food for Thought: a pa-
rent’s guide to food intolerance” [49] die Erfah-
rungen stillender Miitter in Australien zusam-
men und beschrieb die generationeniibergrei-
fenden Auswirkungen, fiir die spater die For-
schungsgebiete der Epigenetik und Genomik

Erklarungsmechanismen liefern wiirden [49].

1981:

- Im Jahr 1981 verabschiedete die WHA den In-
ternationalen Kodex fiir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten als Empfehlung
fiir Regierungen. Seitdem hat die WHA auch
weitere einschldgige Resolutionen gefasst. Das
IBFAN berichtet regelmdRig iiber die Umset-
zung des Kodexes [50]. Die meisten Ldnder
und Unternehmen haben wenige bis keine
wirksamen MaRnahmen zur Umsetzung des
Kodexes ergriffen, sodass er das Wachstum
des industriellen Marktsegments kaum beein-
flusst hat.

- Die Codex-Alimentarius-Kommission hat
weltweite Mindeststandards fiir Sduglings-
milchnahrung festgelegt, die regelmdRig
iiberarbeitet und aktualisiert werden. Einige
Liander haben auch dariiber hinausgehende
Vorschriften geschaffen.

e 1985:

- Um den Wissensstand von Gesundheitsper-
sonal und Betreuungspersonen zum Thema
Sduglingsernahrung zu verbessern, finanzier-
te die La Leche League International (LLLI) die
Griindung des International Board of Lactati-
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on Consultant Examiners® (IBLCE®) [51]. Bald
darauf folgte die Griindung einer berufsstan-
dischen Nichtregierungsorganisation, der In-
ternational Lactation Consultant Association
(ILCA). In den Werken ,Breastfeeding: guide
for the medical profession“ von Lawrence [38]
und ,Breastfeeding Matters: What we Need to
Know about Infant Feeding“ von Minchin [4]
wurde nachdriicklich fiir eine bessere Kkli-
nische Praxis in den Gesundheitsberufen pla-
diert. Beide betrachteten das Scheitern des
Stillens als nahezu unweigerliche Folge einer
defizitdren Versorgung durch Fachpersonal im
Gesundheitswesen und des soziokulturellen
Drucks.

- Die Human Milk Banking Association of North
America (HMBANA) wurde gegriindet, um die
Muttermilchbank-Aktivititen in den USA zu
standardisieren [35]. Ahnliche Organisationen
wurden auch im Vereinigten Konigreich
(UKAMB) und Europa (EMBA) gegriindet und
breiten sich weltweit aus. Im Jahr 2016 war
Brasilien bei der strukturellen Unterstiitzung
und der Anzahl von Milchbanken weltweit
fiihrend, wahrend Norwegen seine Tradition
der Verwendung frischer Spenderinnenmilch
seit den 1920er Jahren ohne Unterbrechung
beibehielt.

* 1988 Formelle Griindung der interdisziplindren

wissenschaftlichen Gesellschaft International
Society for Research on Human Milk and Lacta-
tion (ISRHML).

e Ab den 1980er Jahren:

- Gerade als offizielle Stellen weltweit damit
begannen, das Stillen zu propagieren, berich-
teten Ziegler et al. in Australien von einem
Einzelfall einer postnatal erworbenen HIV-In-
fektion [52]. Die Erkrankung wurde auf das
Stillen zuriickgefiihrt, und der Bericht fand
weite Verbreitung (u.a. durch von der Sdug-
lingsmilchnahrungsindustrie kostenlos be-
reitgestellte Videos). Daraufhin wurde in den
USA ein generelles Stillverbot fiir HIV-positive
Frauen erlassen, und viele Milchbanken wur-
den geschlossen. Bevor das Verbot erteilt
wurde, wurden keine Untersuchungen zu sei-
nen moglichen Auswirkungen durchgefiihrt,
obwohl bekannt war, dass die Verwendung
von Muttermilchersatzprodukten in NICUs

Verschiedene Perspektiven
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die NEC- und Sepsisraten erhohte [28]. Das
Verbot schiirte enorme Vorurteile {iber Mut-
termilch und verstdrkte den Irrglauben an die
Sicherheit von Sduglingsmilchnahrung. Dieser
Effekt hielt selbst dann noch an, als ab den
1990er Jahren héhere Sterberaten bei Kindern
nachgewiesen wurden, die von Nichtregie-
rungs- und gemeinniitzigen Organisationen
Muttermilchersatzprodukte erhalten hatten.
Ein weltweites politisches Umdenken fand
erst statt, nachdem die Regierung von Bots-
wana im Dezember 2005 die CDC (Centers for
Disease Control and Prevention; die US-Bun-
desbehorde fiir Seuchenkontrolle und -pra-
vention) ins Land holte, um nach Uber-
schwemmungen in Mosambik und Botswana
die sehr hohe Mortalitdtsrate von HIV-expo-
nierten und mit Sduglingsmilchnahrung ge-
fiitterten Sduglingen zu untersuchen (siehe
Kapitel 16). Untersuchungen in Schottland
[53] und Brasilien [54] ergaben, dass die Fiit-
terung mit Sduglingsmilchnahrung an sich
eine Ursache fiir Gastroenteritis darstellt, un-
abhdngig vom soziodkonomischen Status.

- Die WHO und UNICEF verdffentlichten eine
gemeinsame Erklarung mit dem Titel ,Pro-
tecting, Promoting and Supporting Breast-
feeding: the special role of the maternity ser-
vices“. Darin wurden die 10 Schritte zum er-
folgreichen Stillen aufgefiihrt, die die Grund-
lage der globalen Initiative Babyfreundliches
Krankenhaus bildeten (mehr dazu s. u.).

e 1989: Die Generalversammlung der UNO ver-

abschiedete die UN-Kinderrechtskonvention.

* 1990:

- Die WHO und UNICEF sowie Vertreterinnen
von 32 nationalen Regierungen und Organisa-
tionen verfassten und unterzeichneten die In-
nocenti-Deklaration, in der strukturelle Ver-
dnderungen gefordert wurden, um die sin-
kenden Stillraten und -zeitriume wieder zu
steigern.

- Laut WHO sollten Sduglinge idealerweise in
den ersten 4-6 Lebensmonaten ausschlieflich
gestillt werden und danach bis zum Alter von
2 Jahren und dariiber hinaus zusaitzlich zum
Stillen geeignete Beikost erhalten [55].

° 1991-1992: Die WHO und UNICEF entwickelten

und lancierten die Initiative Babyfreundliches

Krankenhaus (BFHI) [56]. Die ersten Pilot-Eva-
luationen fanden im Februar 1992 in 12 Lindern
statt.

° 1991:

- Griindung der World Alliance for Breast-
feeding Action (WABA). Die WABA entwickel-
te eine globale Strategie fiir die Stillférderung.

- Die WHO schuf die Global Databank on Infant
and Young Child Feeding. Nach wie vor wird
nur in wenigen Studien erfasst, ob gestillte
Sduglinge in Krankenhdusern auch Sauglings-
milchnahrung erhalten (was als unerheblich
betrachtet wird, obwohl Studien aus den
1970er Jahren die Langzeitwirkungen auf die
Darmflora belegen). Ebenso wird das aus-
schlieRliche Stillen nur in wenigen Studien
genau definiert.

- Die WHO veroffentlichte die Schrift ,Infant
Feeding: the Physiological Basis“. Die in
13 Sprachen {ibersetzte, inzwischen aktuali-
sierungsbediirftige Broschiire war ein bahn-
brechender Vorldufer der spateren WHO-Res-
sourcen zur Sduglingserndhrung, die noch
heute online angeboten werden.

* 1992: Die WABA rief erstmals die Weltstill-

woche aus, unterstiitzt von UNICEF, WHO, FAO
und der International Pediatric Association
(IPA).

° 1995:

- Griindung der Academy of Breastfeeding Me-
dicine (ABM), einer globalen Organisation nur
fiir Arztlnnen, die das Ziel verfolgt, den Wis-
sensstand iiber die Sduglingsernihrung in
medizinischen Fachkreisen zu erhéhen.

- Papst Johannes Paul II. sprach sich 6ffentlich
fiir das Stillen aus und richtete eine wichtige
Vatikankonferenz zum Thema Stillen, Wissen-
schaft und Gesellschaft aus [57].

e 1990er Jahre:

- In Studien im Vereinigten Konigreich wurde
eindeutig nachgewiesen, dass Sauglingsmilch-
nahrung die Inzidenzrate von NEC erhoht [58]
und die durchschnittlichen 1Q-Werte senkt
[59]. Fiir welche Art der Fiitterung die Miitter
sich zuvor entschieden hatten, hatte dabei
keinen Einfluss auf die kognitive Entwicklung;
die tatsdchliche Stilldauer hingegen schon
[28], [59]. Es wurden spezielle Sduglings-
milchnahrungen fiir Frithgeborene ent-



wickelt, die im Vergleich zur alleinigen Ver-
wendung von Sduglingsmilchnahrungspro-
dukten, die sich schon langer auf dem Markt
befanden, zu besseren IQ-Werten fiihrten.
Weitgehend unbeachtet blieb jedoch, dass
schon eine geringe Menge an Muttermilch bei
Frithgeborenen, die mit Sduglingsmilchnah-
rung fiir Reifgeborene gefiittert wurden, den
Ergebnisunterschied nivelliert hatte, und dass
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus gestillte Kinder einen héheren IQ
aufwiesen. Die Sduglingsmilchnahrung fiir
Frithgeborene verdrdngte in der Neonatologie
rasch sowohl die Muttermilch als auch die
Sduglingsmilchnahrung fiir Reifgeborene, und
die NEC-Raten betrugen in einigen Abteilun-
gen weiterhin 6-7 %.

Nicht sterile Sduglingsmilchpulver wurden
zum meistgenutzten Produkt in den USA,
nachdem das WIC infolge eines offenen Aus-
schreibungsverfahrens seine Ausgaben fiir
Sduglingsmilchnahrung reduzierte und die
Preise im Einzelhandel entsprechend gestie-
gen waren. Zuvor hatten seit etwa 1960 end-
sterilisierte Fliissigkonzentrate und verzehr-
fertige Produkte den US-Markt dominiert, da-
vor waren es Kondensmilchprodukte. In an-
deren anglophonen Landern war die Situation
aus Kostengriinden anders.

Einige Produzenten begannen damit, ihrer
Sduglingsmilchnahrung 5 Nukleotide zuzuset-
zen. Das Marketing suggerierte, dass die Sdug-
lingsmilchnahrung dadurch der Muttermilch
starker dhneln und die Immunfunktion besser
unterstiitzen wiirde. Solche Nukleotidzusdtze
wurden spdter als nutzlos erachtet [4], recht-
fertigten aber Preiserh6hungen.

Unternehmen auflerhalb der USA verwende-
ten mikroverkapselte DHA- und ARA-Zusditze,
die in den USA im industriellen MaRstab aus
gentechnisch verdnderten Meeresalgen und
Bodenpilzen hergestellt wurden. Die Kapsel-
proteine in der Sduglingsmilchnahrung fiir
Babys mit Milchallergie l6sten Reaktionen
aus. Anlass zur Sorge gaben insbesondere
Spuren von neurotoxischem Hexan, das zur
Extraktion von Olen aus Biomasse verwendet
wird.

14.6 Das 21. Jahrhundert

- Die in den 1970er Jahren begonnene Debatte
iiber das erforderliche MaR des Selenzusatzes
zur Sauglingsmilchnahrung dauert weiterhin
an. Im Vereinigten Konigreich schreiben die
Infant Formula and Follow On Formula Regu-
lations von 2007 einen Selengehalt von min-
destens 1pg/l und hochstens 9pug/l vor. Die
FDA priifte die Frage im Jahr 2013 und akzep-
tierte das von der Industrie verwendete Ni-
veau der Selenzusdtze [4].

14.6

Das 21. Jahrhundert

Die Evolutionsmedizin und die medizinische An-
thropologie haben die physiologischen Muster der
Sduglingserndhrung ebenso erforscht, wie die phy-
sischen und psychischen Schiden, die entstehen
kénnen, wenn von diesen hoch entwickelten Mus-
tern abgewichen wird [12]. Einschlagige aktuelle
Forschungsarbeiten auf den Gebieten der Mikro-
biologie, Genomik und Epigenetik unterstreichen
einmal mehr, dass Muttermilch die beste Nahrung
fiir jedes Baby in den ersten 6 Lebensmonaten und
dass das Stillen auch fiir die Mutter von Vorteil ist.
Eine zunehmende Evidenz spricht dafiir, dass das
ausschliefliche Stillen ab der Geburt die Voraus-
setzung fiir ein gesundes Mikrobiom ist. Dieses
wiederum bildet die Grundlage fiir eine gute Ge-
sundheit im gesamten Leben.

Dementsprechend wird die Zusammensetzung
von Sduglingsmilchnahrung immer wieder ange-
passt, um die Auswirkungen der Muttermilch auf
das Mikrobiom des kindlichen Darms mdglichst
gut nachzubilden, bspw. durch neue Inhaltsstoffe
wie Probiotika (Bakterien) und Prédbiotika (weit-
gehend unverdauliche Kohlenhydrate, die diese
Bakterien ernihren). Uber Pressemeldungen und
Marketingaktivititen werden dann viele Men-
schen davon iiberzeugt, dass die Sauglingsmilch-
nahrung nun mit der Muttermilch ,gleichgezo-
gen“ hat. Diese Behauptungen werden von einer
meinungsstarken Minderheit privilegierter Frauen
aus dem westlichen Kulturkreis {iber Online-
medien weiterverbreitet, und wenn Gesundheits-
expertlnnen iiber die wahren Risiken von und
Schdden durch Sduglingsmilchnahrung aufklédren,
ernten diese Protest [33].

Verschiedene Perspektiven
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Es ist heute eine gesicherte wissenschaftliche
Erkenntnis, dass ein Mangel an Muttermilch und
die Fiitterung mit Sduglingsmilchnahrung das Risi-
ko vieler schwerwiegender Erkrankungen des
Sduglings erhohen. Hierzu zdhlen akute Mittelohr-
entziindung, unspezifische Gastroenteritis, schwe-
re Infektionen der unteren Atemwege, atopische
Dermatitis, Asthma, Fettleibigkeit, Diabetes Typ 1
und 2, Leukdmie im Kindesalter, plotzlicher Kinds-
tod (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) und
NEC [60], [61], [62]. Auch friihe biologische Unter-
schiede zwischen gestillten und nicht gestillten
Kindern sind bereits dokumentiert, z.B. unter-
schiedliche Organgrée und -struktur (vergrofSer-
te Nieren, kleinerer Thymus, unterschiedliche
Herzstruktur bei Frithgeborenen), Entwicklung
der weilen Hirnsubstanz, DNA-Schdaden und
Chromosomenbriiche, unterschiedliches Wachs-
tum des reproduktiven Gewebes im Ultraschall im
Alter von 4 Monaten sowie unterschiedliche Ver-
ldufe des Kérperwachstums und Fettablagerungs-
muster (alle belegt und beschrieben in dem Buch
,Milk Matters* [33]). Das allgemein anerkannte
Konzept der ,Programmierung” verdeutlicht, dass
das Wachstum dieser Kinder wahrscheinlich un-
terschiedlichen Entwicklungslinien folgt. Und die
rasante Zunahme von Allergien und anderen Epe-
demien entziindlicher Erkrankungen seit den
1970er Jahren hat zur Folge, dass von Eltern be-
richtete Nahrungsmittelunvertraglichkeiten bei ih-
ren Sauglingen mittlerweile ernst genommen
werden. Es gibt zwar immer mehr Allergiepraxen,
doch sind diese haufig {iberlastet, wenn Eltern im
Rahmen des staatlichen Gesundheitssystems die
Méglichkeit haben, ihre Dienste in Anspruch zu
nehmen.

Okonomische Forschungsarbeiten belegen, dass
die Fiitterung mit Muttermilchersatznahrung
kurz- und langfristig zu héheren Gesundheitsaus-
gaben und ProduktivitdtseinbufBen fiihrt [63]. Auf
das Stillen zu verzichten, wirkt sich auch auf die
Gesundheit der Frauen nachteilig aus. Mit dem
Ausfall der Laktationsamenorrhd und der physio-
logischen postpartalen Hormonspiegel steigt nicht
nur das Risiko von postpartalen Infektionen und
Andmien, sondern auch die Haufigkeit von Stress,
Krebserkrankungen des Fortpflanzungstrakts, Dia-
betes und Osteoporose.

Weltweite Gesundheitsbehérden und Volkswirt-
schaftlerlnnen [64] erkennen mittlerweile die
enormen Auswirkungen des Stillens auf die Ge-
sundheit des Individuums und der Bevolkerung
insgesamt. Trotz der intensiven Bemiihungen ver-
schiedener Nichtregierungsorganisationen, das
Stillen auf die internationale und nationale Ge-
sundheitsagenda zu bringen, geht es nur langsam
voran. Der Fortschritt wird durch den heftigen Wi-
derstand von privilegierten Frauen im westlichen
Kulturkreis ausgebremst und zuriickgeworfen.
Diese verfiigen {iber Zugang zu Medien und glau-
ben, dass Sduglingsmilchnahrung nur dann schad-
lich ist, wenn man sie falsch verwendet, ansonsten
aber einen sicheren und gleichwertigen Ersatz fiir
Muttermilch darstellt. Befiirworterlnnen des Stil-
lens wiirden demnach nicht im Sinne der 6ffent-
lichen Gesundheit handeln, sondern Frauen an
den Pranger stellen, wenn sie sich gegen das Stil-
len entscheiden. Zu welchem Teil dieser Wider-
stand auf fahrldssiger Ignoranz bzw. auf der Tatsa-
che beruht, dass sich diese Frauen von den Eigen-
interessen Dritter instrumentalisieren lassen,
muss noch erforscht werden. Die Onlineprdsenz
der Sauglingsmilchnahrungsindustrie ist in jedem
Fall betrachtlich, mit besonderen Angeboten, Miit-
terclubs und vielféltigen Vermarktungs- und Bin-
dungsmaRnahmen [65].

Als Forschungsgebiete sind die Muttermilch und
das Stillen derweil noch in weiten Teilen uner-
schlossen, aber es gibt Fortschritte und ein hohes
Potenzial fiir einen langfristigen Gesundheitsnut-
zen. Ein Grofteil dieser Forschung wird jedoch
von der Sduglingsmilchnahrungsindustrie finan-
ziert, mit dem Ziel, noch mehr mogliche neue Zu-
satzstoffe zu finden. Diese kénnen dann industriell
hergestellt und mit dem Anspruch vermarktet
werden, dass sie in der Sduglingsmilchnahrung
dieselbe Wirkung entfalten wie in der Mutter-
milch. Dabei hat sich genau dies bis heute als un-
moglich erwiesen, denn die Muttermilch ist ein
komplexes lebendes Gebilde, in dem zahlreiche In-
haltsstoffe zusammenwirken, um ihre positiven
Effekte zu erzielen. Kein industriell hergestelltes,
warmebehandeltes und/oder dehydriertes Produkt
kann die Wirkung dieser komplexen biologischen
Struktur und ihres Mikrobioms replizieren.



14.6.1 Sduglingserndhrung im
21. Jahrhundert

e 2000:

- Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO)
verabschiedete das Ubereinkommen 183 und
die Empfehlung 191 iiber den Mutterschutz
[66].

- Die Regierung des Vereinigten Konigreichs fi-
nanzierte die Veroffentlichung einer struktu-
rierten Ubersichtsarbeit zu den Faktoren, die
das Stillen férdern oder hemmen [67].

- Trotz der wissenschaftlichen Erkenntnislage,
die klar fiir das Stillen nach Bedarf spricht,
propagierten selbst ernannte Expertinnen
und ,,Babyfliisterer” das Stillen nach Zeitplan
im Stil von Truby King und anderen Autorln-
nen der Vergangenheit.

2001: Die WHA verabschiedete die Resoluti-
on 54.2, in der sie eine verstdrkte Stillférderung
sowie ein ausschliefliches Stillen fiir 6 Monate
fordert, gefolgt von geeigneter Beikost zusdtz-
lich zum Stillen bis zum Alter von 2 Jahren oder
dariiber hinaus.

2002:

- Die WHA verabschiedete die Globale Strategie
fiir Sduglings- und Kleinkinderndhrung (WHA
55.25) [68]

- Beginn der Millenniumskampagne der Ver-
einten Nationen zur Forderung der 8 Millenni-
um-Entwicklungsziele, die von der Halbie-
rung der extremen Armut {iber die Einddm-
mung der Ausbreitung von HIV/AIDS bis hin
zur Primarschulbildung fiir alle Menschen rei-
chen. Hier werden auch Mafnahmen zur Ver-
besserung der Erndhrung von Miittern ge-
nannt, insbesondere vor, wahrend und unmit-
telbar nach der Schwangerschaft; aufSerdem
frithes und ausschlieBliches Stillen sowie die
Einfiihrung einer sicheren, geeigneten und
hochwertigen Beikost fiir Sduglinge zur rech-
ten Zeit, begleitet durch eine addquate Versor-
gung mit Mikrondhrstoffen [69].

2002-2003: Das US Office of Women’s Health

und die US Breastfeeding Coalition (gegriindet

2000) lancierten eine risikobasierte professio-

nelle Werbekampagne in Kooperati