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Ob und wie sich Stillen praventiv auf die Entwicklung von Ubergewicht
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im Kindes- und Erwachsenenalter auswirkt, ist Gegenstand zahlreicher

Untersuchungen der letzten Jahre. Angesichts der steigenden Uberge-

wichtsraten erhofft man sich von Ergebnissen hierzu einen Ansatz fir die
Pravention. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Forschung.

Forderung des Stillens — ein Beitrag

zur Pravention von Ubergewicht

Dr. rer. nat. Veronika
Scherbaum®

E-Mail: scherbau
@uni-hohenheim.de

“Institut fir Sozial-
wissenschaften des
Agrarbereichs

Fg Gender und
Erndhrung, 430b

Ubergewicht und Adipositas:
erweiterte Praventions-
strategien sind erforderlich

In Deutschland sind derzeit etwa 15 %
der 3- bis 17-Jahrigen tbergewichtig, 6 %
leiden unter Adipositas' [1]. Diese Raten
sind seit den 1990er Jahren um 50 % an-
gestiegen, wobei Kinder mit Migrations-
hintergrund vergleichsweise stirker ge-
fahrdet sind. Schwerwiegende Gesund-
heitsprobleme wie Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstorungen, Bluthoch-
druck sind haufige Folgen, wenn nicht
frihzeitig wirksame Interventionen ein-
geleitet werden. Leider fiihrten viele
Programme zur Gewichtsreduzierung
bei gefihrdeten und bereits fettleibigen
Kindern bisher nicht zum erhofften Er-
folg [2]. Gleichzeitig wurden Préventi-
onsstrategien wie z. B. ausschlieBliches
Stillen zu wenig gefordert, die bereits in
einer sehr frithen Phase die Gewichts-
entwicklung von Kindern giinstig beein-
flussen. Die Vorteile des Stillens fir die
Regulierung des Korpergewichts bei
Mutter und Kind sowie die Program-
mierung des Stoffwechsels sind bisher zu
wenig bekannt.

Stillen, Ubergewicht und
Adipositas: aktuelle Studien

Die Vermutung, dass gestillte Kinder in
spateren Jahren seltener tibergewichtig
werden, ist anhand zahlreicher Studien

388 Erndhrungs Umschau | 7/09

und Metaanalysen bestitigt worden. In
Bayern konnte bei tiber 9 000 Kindern
ein bis zu 25 % geringeres Risiko von
Ubergewicht im Alter zwischen fiinf und
sechs Jahren ermittelt werden, wenn die
Kinder gestillt und nicht mit Mutter-
milch-Ersatzprodukten erndhrt worden
waren [3, 4]. Zu dhnlichen Ergebnissen
kam eine Studie von Armstrong et al. [5]
bei etwa 32000 schottischen Kindern
im Vorschulalter. Auch Metaanalysen,
denen Daten von bis zu 300.000 Kindern
zugrunde lagen [6, 7, 8], konnten die-
sen Zusammenhang nachweisen. Je lan-
ger gestillt wurde, umso stiarker war der
protektive Effekt bzgl. Ubergewicht und
Adipositas auch nach Ausschluss zahl-
reicher StorgroBen [3, 7,9, 10]. In eini-
gen Studien wurden geringe Korrelatio-
nen gefunden, hier war aber z.T. nur
zwischen gestillten (ever breastfeeding)
und nicht gestillten (never breastfee-
ding) Sauglingen unterschieden wor-
den. Auch hat man Kinder, die mit in-
dustriell gefertigter oder selbst herge-
stellter Sauglingsmilchnahrung erndhrt
und zusatzlich gestillt wurden, nicht
immer ausgeschlossen [11, 12, 13]. Ins-
gesamt lasst die bisherige Studienlage
auf einen bis ins Jugendalter erkennba-
ren protektiven Effekt des Stillens hin-
sichtlich der Entwicklung des Korperge-

lim Kindesalter definiert nach der Uberschreitung der al-
tersentsprechenden BMI-Perzentile (>P90 = tibergewichtig,
>P97= adipds)
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Bereits mit einem Jahr sind mit Sduglingsmilchnahrung erndhrte Kinder durchschnittlich schwerer als gestillte.

wichts in einer GréBenordnung zwi-
schen ca. 15 und 25 % schliefen.

Zweifellos gibt es auch gestillte Kin-
der, die eine ibermaBige oder unzu-
reichende Gewichtszunahme aufwei-
sen; diese benotigen individuelle kin-
deridrztliche Beratung auf der
Grundlage der neuen WHO Refe-
renzwerte fur gestillte Sduglinge [14].

Wie lassen sich protektive
Effekte des Stillens hinsicht-
lich der Entwicklung von
Ubergewicht und dessen
Folgen erklaren?

Im Folgenden werden wichtige Hypo-
thesen dargestellt, die die protektiven
Effekte des Stillens erkliren konnen:

B Gestillte Siuglinge konnen ihre
Nahrungsaufnahme selbststindig
regulieren

Da die vom Saugling konsumierte
Milchmenge fiir die Mutter nicht
genau zu erkennen ist, setzt Stillen
ein starkes Vertrauensverhaltnis
zwischen Mutter und Kind voraus,
das dem Saugling ermoglicht,
seine Nahrungsaufnahme selbst-
standig zu regulieren. Dagegen be-
steht bei einer Erndhrung mit Mut-
termilch-Ersatzprodukten das Ri-
siko, dass Mtitter bestrebt sind, die
Milchflasche stets leer trinken zu
lassen [15]. Bei einer zu raschen
Gewichtszunahme innerhalb der
ersten Lebensmonate (unabhingig
vom Geburtsgewicht) manifestiert
sich ein erhéhtes Risiko von Uber-
gewicht in der frithen Kindheit
[16, 17].

B Die Zusammensetzung der Mutter-
milch ist an den Bedarf und das je-
weilige Entwicklungsstadium des
Kindes angepasst

Das Volumen der taglich getrunke-
nen Milch steht in enger Bezie-
hung zur Haufigkeit des Anlegens
und zur Trinkdauer. Wiahrend zu
Beginn der Stillmahlzeit eine ener-
giearmere, dunnfliissige Milch mit
einem hohen Gehalt an Mikro-
nahrstoffen flieBt, wird sie im wei-
teren Verlauf fetthaltiger und
damit stark sattigend. Auch veran-
dert sich, besonders wahrend des
ersten Lebensmonats, die Zusam-
mensetzung der Muttermilch na-
hezu taglich (vom Kolostrum zur
Ubergangsmilch bis hin zur rei-
fen Frauenmilch). Im Unterschied
dazu bleibt die industriell gefer-
tigte Sauglingsmilch in ihrer Zu-
sammensetzung konstant.

Die Menge an Muttermilch, die ein
Kind ab dem ersten Lebensmonat
(mit taglich 700 bis 850 ml) zu sich
nimmt, dndert sich im spateren
Sauglingsalter nicht mehr wesent-
lich. Dies hingt moglicherweise
mit den sich stark verindernden
Proportionen von Molke- und Kas-
eineinweill zusammen, deren Ver-
héltnis von 90:10 im ersten Le-
bensmonat sich zu 60 :40 im sechs-
ten Lebensmonat verandert. In
industriell gefertigten Sduglings-
milchnahrungen bleiben jedoch
EiweiBverhaltnis und Zusammen-
setzung konstant, solange man bei
einem einmal gewahlten Produkt
bleibt. Zusatzlich enthalten Saug-
lingsnahrungen bis zu 80 % mehr

Protein und kénnen auch auf diese
Weise zur spateren Entwicklung
von Ubergewicht beitragen [18,
19].

Stillen ist fiir ein spiteres gesundes
Ernéhrungsverhalten férderlich

Da gestillte Kinder tiber die Mut-
termilch an die Geschmackstoffe
der Familienerndhrung frihzeitig
herangefiihrt werden, akzeptieren
sie meist schon wihrend der Zeit
der Beikost eine groBlere Nah-
rungsvielfalt und zeigen eine ge-
ringere Vorliebe fiir stie Speisen.
Sauglingsmilchnahrung hingegen
schmeckt immer gleich und kann
somit nicht in gleichem MaBe eine
fein abgestimmte Geschmacksent-
wicklung fordern; diese beeinflusst
wiederum den spiteren Verzehr
einer vielseitigen, abwechslungs-
reichen Kost, von der vermutet
wird, dass sie vor Ubergewicht
schiitzt [20, 21].

Stillen beeinflusst den Zucker-
stoffwechsel in giinstiger Weise

Bereits in den 1980er Jahren wurde
von SALMENPERA et al. festgestellt,
dass mit Sduglingsmilchnahrung
ernahrte Sduglinge hohere Basal-
und postprandiale Insulin- sowie
Neurotensin-Spiegel aufwiesen, wo-
durch ein modulierender Effekt
auf die Insulin- und Glukagon-Frei-
setzung ausgeiibt wird [22]. Zu-
satzlich fanden BAUR et al. eine um-
gekehrte Korrelation zwischen
dem Niichtern-Blutzuckerspiegel
und der in Skelettmuskel-Membra-
nen nachweisbaren Konzentration
langkettiger, mehrfach ungesattig-
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ter Fettsduren [23]. Diese sind, im
Unterschied zum Grofteil der
kunstlichen Siduglingsnahrung, in
der Muttermilch vermehrt enthal-
ten. Veranderungen in der Ske-
lettmuskel-Membran wurden fir
die Entwicklung von Insulinresis-
tenzen und Diabetes Typ 2 verant-
wortlich gemacht [24]. Bei stillen-
den Miuttern reduziert die konti-
nuierliche Umwandlung
Glukose in Galaktose und Laktose
wahrend der Milchsynthese den
Insulinbedarf um 27-50 % [25,
26].

von

B Auswirkungen des Stillens auf den
Fettstoffwechsel

Da Muttermilch eine relativ hohe
Cholesterinkonzentration  auf-
weist, wurden bei ausschlieBlich
gestillten Kindern im Vergleich zu
mit Sauglingsmilchnahrung er-
nahrten hohere Cholesterinspie-
gel gemessen. Im spéteren Kindes-
alter gab es dagegen keine unter-
schiedlichen Cholesterinwerte in
Abhangigkeit vom frithkindlichen
Erndhrungsmodus mehr. Im Er-
wachsenenalter fand man ver-
gleichsweise niedrigere Choleste-
rinwerte bei Personen, die im
Séuglingsalter ausschlieflich ge-
stillt wurden [27].

B Die Erndhrung mit Muttermilch
fiihrt zu einer verminderten Bil-
dung kindlicher Fettzellen und zu
einem geringeren Risiko konseku-
tiver Gesundheitsprobleme

>

Stillen beeinflusst den Zucker- und Fettstoffwechsel giinstig
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Bei mit Sduglingsmilchnahrung
erndhrten Sauglingen wird ein ver-
mehrter Aufbau von Fettzellen
(Adipozyten) postuliert, da haufig
bereits ab dem 12. Lebensmonat
das Korpergewicht vergleichsweise
hoher ist als das gestillter Saug-
linge [15]. Einem Ubergewicht im
frithen Kindesalter folgt nicht sel-
ten Adipositas in spdteren Lebens-
phasen, einhergehend mit einem
erhohten Risiko einer Insulinresis-
tenz, wodurch Diabetes mellitus
Typ 2, Bluthochdruck und sons-
tige Komplikationen im Bereich
des be-
glnstigt werden [28].

Herz-Kreislauf-Systems

Kontrovers diskutiert werden da-
gegen mogliche Programmierungs-
effekte hinsichtlich der Entwick-
lung einer arteriellen Hypertonie
durch Sauglingsmilchnahrung
[29, 30]. So wurden bei Jugendli-
chen, die im Sauglingsalter Mut-
termilchersatzprodukte erhielten,
hohere systolische und diastoli-
sche Blutdruckwerte gemessen
[31], was auf einen im Vergleich
zu Muttermilch oft hoheren Na-
trium-Anteil dieser Priparate zu-
ruckgefithrt wurde.

Stillen wirkt dem Uberge-
wicht und Folgeerkrankun-
gen bei Mittern entgegen

Neben den vielfaltigen Vorteilen des
Stillens fur das Kind wirkt es sich
auch giinstig auf die Gesundheit von
Miittern und deren Erndhrungszu-
stand aus (siche ® Ubersicht 1).

Der zu beobachtende Gewichtsverlust
von Muttern wiahrend der Stillzeit ist
durch den taglichen Energietransfer
von etwa 500-600 kcal bedingt, der
wiederum vom Gewicht des Sauglings
abhéngt?. Insgesamt verliert eine Frau
in den ersten sechs Monaten der Still-
zeit durchschnittlich zwischen 0,6
und 0,8 kg Kérpergewicht pro Monat
[32], wobei das Ausmal} des Ge-

*Der Bedarf eines Kindes an Muttermilch lésst sich aus
seinem Korpergewicht errechnen (Gewichtin gx 0.15 =
Bedarf in ml pro Tag). Somit ergibt sich bei einem 5000 g
schweren Kind ein Bedarfvon 750 ml entsprechend 540
keal pro Tag (100 ml Milch = 72 kcal).

wichtsverlustes vom Stillmodus ab-
héangt: Frauen, die ihr Kind sechs Mo-
nate ausschlieBlich mit Muttermilch
erndhrten und insgesamt 18 Monate
lang stillten, hatten am meisten an
Korpergewicht verloren und somit
die grofite Chance, das Ausgangsge-
wicht vor der Schwangerschaft wieder
zu erlangen [33, 34]. Allerdings er-
reichen viele stillende Frauen in In-
dustrielindern aufgrund einer zu
kurzen Stilldauer, einer zu groBen Ka-
lorienzufuhr und einer verminderten
korperlichen Aktivitit haufig nicht
ihr Ausgangsgewicht [35].

Auch hinsichtlich der Pravalenz des
Diabetes Typ 2 scheint eine Korrela-
tion zur Stilldauer zu bestehen. Wie
die Auswertung der Nurses Health
Study (NHS II) in den USA zeigte,
haben Frauen mit einer Stilldauer
von einem Jahr ein um 15 % geringe-
res Risiko, an einem Diabetes Typ 2
zu erkranken [25]. Bei einer Still-
dauer von zwei Jahren fand sich ein
um 23 % verringertes Risiko fir die
Entstehung von koronaren Herzer-
krankungen [36].

Einen gunstigen Effekt des Stillens
konnten JoNas et al. [37] auch auf die
miitterliche Blutdrucksituation fest-
stellen. Die physiologischen Mecha-
nismen, die einer Blutdrucksenkung
wahrend der Stillzeit zugrunde lie-
gen, bedtrfen jedoch noch weiterer
Untersuchungen.

Bei ibergewichtigen
Mittern kommt es haufiger
zu Stillproblemen

Stillprobleme bei tbergewichtigen
Frauen werden haufig auf Schwierig-
keiten beim Anlegen des Neugebore-
nen, auf Depressionen nach der Ent-
bindung oder eine Unzufriedenheit
hinsichtlich des eigenen Korperge-
fahls
haben mehrere Studien gezeigt, dass

zurtickgefithrt.  Gleichzeitig
Frauen, die bereits vor der Schwan-
gerschaft tibergewichtig oder adipos
waren und haufig auch wahrend der
Schwangerschaft stark an Gewicht zu-
nahmen, ihre Neugeborenen verspa-
tet anlegten und oft schon bei der
Entlassung aus der Klinik nicht mehr



stillten [38, 39, 40]. Bedingt durch
héufigere Kaiserschnitt-Entbindun-
gen bei adipdsen Frauen kann es
postoperativ auch zu entsprechenden
Verzogerungen beim Anlegen der
[41].
Neuere Untersuchungen legen nahe,

Neugeborenen  kommen
dass bei adiposen Frauen auch biolo-
gische Faktoren, wie eine reduzierte
oder verzogerte Prolaktinausschiit-
tung, bedingt durch erhoéhte Proges-
teronspiegel im Fettgewebe die Pro-
duktion von Muttermilch (Laktoge-
nese II) ungtinstig beeinflussen [42].
Aufgrund der genannten Faktoren
sind bei tubergewichtigen Miittern
héufiger Stillprobleme zu erwarten,
weshalb diese Frauen vermehrt pro-
fessionelle Hilfe im Stillmanagement
benotigen.

Stillverhalten
in Deutschland

Wihrend die WHO und andere in-
ternationale Organisationen aus-
schlieBliches Stillen bis zum 6. Le-
bensmonat des Kindes empfehlen
[43], wurde in Deutschland laut Er-
nahrungsbericht 2000 durchschnitt-
lich nur jeder 10. Saugling bis zum
Ende des ersten halben Jahres aus-
schlieBlich mit Muttermilch ernéhrt
[44].

Nach einer neueren Erhebung von
KOHLHUBER et al. [45] in Bayern er-
nahrten 21 % der Mutter ihre Kinder
bis zum 6. Lebensmonat ausschlie3-
lich mit Muttermilch; dies waren
meist Frauen, die bereits wahrend
ihrer Schwangerschaft adaquate In-
formationen zu diesem Thema er-
hielten oder bereits eigene Stillerfah-
rungen hatten. Gleichzeitig wiesen
Frauen, die nur kurz stillten oder ihr
Neugeborenes gleich nach der Ge-
burt mit Muttermilch-Ersatzpro-
dukten erndhrten, eine geringere
Schulbildung auf bzw. hatten hédufig
einen Lebenspartner oder eine Grof3-
mutter, die gegen das Stillen einge-
stellt waren. Anhand einer telefoni-
schen Befragung deutscher und tir-
kischer Miitter stellten SIEVERS et al.
fest, dass etwa 50 % der Frauen zwar
ein korrektes Wissen hinsichtlich der
empfohlenen Dauer von ausschlieBli-

chem Stillen besaBlen; dennoch wie-
sen aber 40 % der deutschen und
49 % der turkischen Miutter auf die
vermeintliche Notwendigkeit zusitz-
licher Flussigkeitsangebote wihrend
der ersten sechs Lebensmonate hin.
Neben der Gabe von Tee, Wasser und
Fruchtsiften wurden Schmelzflocken
in Milch oder Sojanahrung von deut-
schen Frauen und Kekse oder selbst
(z.B. Reis-
milch) von tarkischen Miittern am

hergestellte Nahrung

haufigsten erwdhnt [46].

Praxis der Stillforderung

Dadurch, dass in Deutschland 95 %
der Entbindungen in Krankenhiu-
sern stattfinden, werden in diesen
Einrichtungen die Weichen fiir das
weitere Stillverhalten gestellt. Leider
gibt es auf dem Gebiet der Stillférde-
rung in medizinischen Institutionen
noch betrachtliche Defizite: obwohl
tuber 90 % der Neugeborenen in
Deutschland anfinglich gestillt wer-

den, sinkt diese Rate bereits nach b
Tagen (d. h. meist bei Entlassung aus
der Klinik) auf 86 % [44]. Eine Stu-
die in Bayern wies erneut darauf hin,
dass in den ersten Lebenstagen hiu-
fig ein medizinisch nicht indiziertes
Zufuttern mit Zuckerlésungen, Tee
oder Sauglingsmilchnahrung stattfin-
det, was ein erfolgreiches Stillen be-
hindert [47]. Hierbei wird den Miit-
tern meist nicht ausreichend erklart,
dass gesunde Neugeborene nur
kleinste Mengen (30-40ml) an Ko-
lostrum benoétigen, das eine erste Im-
munisierung bewirkt. Bisher unzurei-
chend gefoérdert wird auch ein enger
Hautkontakt sofort nach der Entbin-
dung, wodurch die Oxytocin- und
Prolaktin-Ausschiittung erhoht wird.
Oxytocin wirkt beruhigend auf die
Mutter und ihr Neugeborenes und
festigt die Stillbeziehung, wihrend
Prolaktin fiir die Milchbildung erfor-
derlich ist.

Besondere Berticksichtigung finden
diese ersten Entwicklungsprozesse in

Bedarf des Sauglings
Magen-Darmtraktes

litat)

Oxytocin-Ausschittung

lichem und langerem Stillen)

lismus

krankung

Vorteile des Stillens fiir das Kind (Auswahl):

B rascher Stressabbau nach der Geburt durch intensiven Hautkontakt
und Starkung der Bindungsfahigkeit
B genaue Abstimmung der Muttermilch-Menge, und -Qualitat auf den

B Starkung des Immunsystems und Unterstiitzung der Reifung des

B Schutz gegen Infektionskrankheiten (geringere Morbiditat und Morta-

B Reduzierung der Pravalenz chronischer Krankheiten (Ubergewicht/
Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Hypercholesterinamie, arterielle

Hypertonie etc.) in spateren Lebensphasen

Vorteile des Stillens fiir die Mutter (Auswahl):

B schneller Stressabbau und emotionale Bindung durch erhohte
geringerer Blutverlust nach der Entbindung

raschere Rickbildung der Gebarmutter auf Normalgrof3e

Synchronisation des Schlafrhythmus zwischen Mutter und Kind
Gewichtsreduzierung/-normalisierung (vor allem bei ausschlieB3-

verbesserter (fiir die Knochenstabilitat forderlicher) Kalzium-Metabo-

B Reduzierung der Pravalenz von Endometrium-, Eierstock- und Brust-
krebs sowie des Risikos von Diabetes mellitus und koronarer Herzer-

Ubs. 1: Vorteile des Stillens
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Glossar:
Laktogenese Il
= Stillphase, die
2-3 Tage nach
der Geburt be-
ginnt und ab-
hangig von der
Stimulation der
Brust (Milchein-

schuss) ist
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Glossar:
IBFAN = Int.
Baby Food
Action Network

(www.ibfan.org)

den Empfehlungen ,Zehn Schritte
zum erfolgreichen Stillen* (@ Uber-
sicht 2), die im Rahmen der WHO/
UNICEF-Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus® erstmals 1991 formu-
liert [48] und spéiter kontinuierlich
zu ,Zehn Schritte zur erfolgreichen
Bindungs- und Entwicklungsfoérde-
rung unter Einbeziehung des Stil-
lens* (BEST) weiterentwickelt wur-
den [49, 50].

Wie HOWARD et al. zeigten, stillten
Miitter, denen kostenlose Probepéck-
chen von Muttermilch-Ersatzproduk-
ten angeboten wurden, beim Verlas-
sen der Klinik ihre Kinder bis zu
sechsmal seltener als Mititter, die diese
Proben nicht erhielten [51]. Hierbei
lagen klare Verstofle gegen die Inter-
nationale Gesetzgebung zur Ver-
marktung von Muttermilchersatzpro-
dukten vor; nach einem Bericht von
IBFAN [52] und einer Untersuchung
in Italien [53] wird dieser Kodex von
einigen kommerziellen Herstellern
von Sauglingsmilchnahrung weiter-
hin nicht eingehalten.

Geeignete Rahmenbedingungen zur
Stillférderung sind vor allem in den
geburtshilflichen Einrichtungen
wichtig. Im Vergleich zu anderen eu-
ropdischen Liandern, insbesondere in
Skandinavien, gibt es in Deutschland
immer noch zu wenig ,Babyfreundli-
che Krankenhduser“ [54, 55]; in Bay-
ern beispielsweise sind es derzeit
1,4 % der Entbindungsstationen. Da
Stillférderung von unterschiedlichen
Berufsgruppen (Frauen- und Kinder-
arzte/innen, Hebammen, Pflegeper-
sonal, Stillberaterinnen und Mitar-
beitende freier Stillgruppen) wahr-
genommen wird, misste — neben
fachspezifischer Fortbildung — auch
eine interdisziplinare Kooperation
und Koordination erzielt werden.
Gleichzeitig sollten in den unter-
schiedlichen Bereichen des offentli-
chen und beruflichen Lebens Still-
hemmnisse abgebaut (¢ Ubersicht 3)
und die Einhaltung des Kodex zur
Vermarktung von Muttermilch-Er-
satzprodukten besser tiberwacht wer-
den.

erfillen:

(MEM,

Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen (nach WHO/UNICEF 2007)
- das Babyfreundliche Krankenhaus -

Ein Babyfreundliches Krankenhaus fordert aktiv das Stillen durch die Umsetzung der
.Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen”. Alle Einrichtungen, in denen Entbindungen
stattfinden und Neugeborene betreut werden, sollten folgende zehn Anforderungen

1.Schriftliche Richtlinien erstellen, die mit allen Mitarbeitenden regelmafig bespro-
chen werden.

2.Schulungen aller Mitarbeitenden, damit sie Uber die fur die Umsetzung der Still-
richtlinien notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigen.

3.Alle schwangeren Frauen Uber die Bedeutung und die Praxis des Stillens informie-

4.Den Muttern ermdglichen, unmittelbar nach der Geburt kontinuierlichen Hautkon-
takt mit ihrem Baby zu haben, mindestens eine Stunde lang oder bis das Neugebo-
rene das erste Mal gestillt wird.
5.Den Mittern korrektes Anlegen zeigen und ihnen erklaren, wie sie ihre Milchpro-
duktion aufrechterhalten kénnen, auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind.
6.Neugeborenen weder Flissigkeiten noch sonstige Nahrung zusatzlich zur Mutter-
milch geben, aufler bei medizinischer Indikation.
7.24-Stunden-Rooming-in praktizieren — Mutter und Kind bleiben Tag und Nacht
zusammen.
8.Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.
9. Gestillten Kindern keine kiinstlichen Sauger geben.
10. Die Mutter auf Stillgruppen hinweisen und die Entstehung von Stillgruppen férdern.

Zusatzlich empfohlene
MaBBnahmen zum Abbau
von Stillhemmnissen

B umfassende Aufklarung be-
reits wahrend der Schwanger-
schaft

B Verbesserung des Stillmana-
gements und professionelle
Unterstitzung auch nach
Entlassung aus der Klinik

M flexible Arbeitszeit fur berufs-
tatige stillende Mitter [56]

B Stillpause ohne Verdienst-
ausfall

B geeignete Raumlichkeiten,
die in 6ffentlichen Einrichtun-
gen das Stillen erleichtern

B Freistellung von Mehr-/
Nachtarbeit, Arbeit an Sonn-/
Feiertagen

B Forderung der Akzeptanz des
Stillens in der Offentlichkeit
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Ubs. 2: Anforderungen an das Stillmanagement im ,Babyfreundlichen Krankenhaus"

Ubs. 3: MaBnahmen zum Abbau von
Stillhemmnissen

Zusammenfassung und
Ausblick

Neben einer Vielzahl von bereits be-
kannten Vorteilen wirkt sich Stillen
auch auf die Gewichtsentwicklung
von Kindern gtnstig aus. Dieser pro-
tektive Effekt, der sich bis ins Jugend-
alter nachweisen lasst, wurde im Rah-
men der Adipositas-Praventionsstra-
tegien bisher zu wenig beachtet. Die
Plausibilitat dieses Zusammenhangs
wird durch zahlreiche Faktoren und
physiologische Mechanismen ge-
stitzt, die bei ausschlieBlichem Stillen
wahrend der ersten sechs Lebensmo-
nate und bei lingerer Stilldauer stér-
ker zum Tragen kommen:
M cine selbstandige Regulierung der
Nahrungsaufnahme
M cine an den Bedarf und das Ent-
wicklungsstadium des Kindes indi-
viduell angepasste Zusammenset-
zung der Muttermilch mit einem
im Vergleich zu Sauglingsnahrung
geringerem Proteingehalt
B langfristige Auswirkungen des Stil-
lens auf Cholesterin- und Blutzu-
ckerspiegel sowie die Blutdrucksi-
tuation



B verminderte Bildung von Fettzellen
(Adipozyten) und geringere Ge-
wichtszunahme gestillter Sduglinge
bereits bis zum Ende des ersten Le-
bensjahres

Die vorteilhaften Auswirkungen des
Stillens auf das Korpergewicht der
Mutter sind vom Stillmodus abhdngig.
Bereits ibergewichtige /adipose Frau-
en berichten hdufiger von Schwierig-
keiten beim Stillen und benétigen des-
halb mehr professionelle Hilfe.

Da Stillen in der Privention von Uber-
gewicht/Adipositas bei Mutter und
Kind einen nicht unerheblichen Bei-
trag zu leisten vermag, sollte dieses
Thema in Zukunft stirker beachtet
werden. Hierbei ist es notig, spezifi-
sche Informationen fiir Familien mit
Migrationshintergrund zu entwickeln,
da diese besonders hiufig hohe Raten
an kindlichem Ubergewicht aufweisen.
Die Umsetzung der ,Zehn Schritte
zum erfolgreichen Stillen® in Mutter-
und-Kind-freundlichen medizinischen
Einrichtungen ist von entscheidender
Bedeutung.
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Begutachtetes Original .

Forderung des Stillens - ein Beitrag
zur Pravention von Ubergewicht

Veronika Scherbaum und Anne Camilla
Bellows, Hohenheim

Stillen wirkt sich den Ergebnissen mehrerer Studien
zufolge giinstig auf die Gewichtsentwicklung von Kin-
dern aus. Die Plausibilitat dieses Zusammenhangs
wird durch zahlreiche Faktoren und physiologische
Mechanismen gestitzt, z. B. die selbstandige Regulie-
rung der Nahrungsaufnahme, eine an den Bedarf des
Kindes angepasste Zusammensetzung der Mutter-
milch mit einem im Vergleich zu Sauglingsnahrung
geringeren Proteingehalt sowie die langfristig glnsti-
gen Auswirkungen des Stillens auf Cholesterin- und
Blutzuckerspiegel. Die vorteilhaften Auswirkungen
des Stillens auf das Korpergewicht der Mutter sind
vom Stillmodus abhangig. Bereits tibergewichtige/adi-
pose Frauen berichten haufiger von Schwierigkeiten
beim Stillen und bendtigen deshalb mehr professio-
nelle Hilfe. Da Stillen einen Beitrag zur Pravention von
Ubergewicht bei Mutter und Kind zu leisten vermag,
sollte dieses Thema zukinftig starker beachtet wer-
den.

Schliisselwérter: Stillen, Ubergewicht, Saugling,
Muttermilch, Sduglingsmilchnahrung

Supporting breastfeeding - a way to prevent
overweight

Veronika Scherbaum and Anne Camilla Bellows,
Hohenheim

There is much evidence that breastfeeding has a
favourable effect on weight development in children.
The plausibility of this link is supported by numerous
factors and physiological mechanisms. Firstly, food
uptake is independently regulated during breast-feed-
ing. Secondly, the composition of breast milk is
adapted to the child’s needs, with less protein than in
baby food. Thirdly, breastfeeding has favourable long-
term effects on cholesterol and blood sugar levels. The
favourable effects of breastfeeding on the mother’s
body weight depend on the mode of breastfeeding.
Overweight or obese women more often find breast-
feeding difficult and require more professional help.
As breastfeeding can help to prevent overweight in
mother and child, more attention should be given to
this issue in future.

Key words: breast feeding, overweight, baby, breast
milk, baby milk food
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