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weise wahrend der ersten 6 Lebensmonate. Spitestens im 7. Lebensmonat

soll mit der Gabe von Beikost begonnen und dabei weiter bis ins zweite
Lebensjahr und dartiber hinaus gestillt werden, solange Mutter und Kind das
wollen. Als Grundlage jeder Stillempfehlung ist jedoch der informierten Ent-
scheidung und dem Wunsch der Mutter Rechnung zu tragen.

s tillen ist die optimale ausschlief3liche Ernihrung fiir Sduglinge, idealer-

Stillen ist die beste und natiirlichste Ernah-
rung fiir Sauglinge. Gut gedeihende, voll
gestillte Sduglinge brauchen in den ersten
Lebensmonaten keinerlei zusatzliche Nah-
rung oder Fliissigkeit. Die Milchproduktion
wird, hormonell gesteuert, dem Bedarf des
Babys in Menge und Zusammensetzung an-
gepaflt, ist jederzeit verfiigbar, hygienisch
und richtig temperiert.

Stillen hat fiir Mutter und Kind zahlreiche

Vorteile:

m Das Stillen fordert die Entwicklung ei-
ner guten Mutter-Kind-Beziehung.

B Muttermilch tragt dazu bei, das Baby vor
Infektionen zu schiitzen, unterstiitzt die
Entwicklung, hilft mit, Allergien zu ver-
meiden und reduziert das Risiko fir
plotzlichen Kindstod (SIDS). Zudem gibt
es aus wissenschaftlichen Studien Hin-
weise dafiir, dafd ehemals gestillte Kinder
in ihrem spateren Leben seltener an Dia-
betes, Ubergewicht, Herz-Kreislaufer-
krankungen, Fettstoffwechselstorungen
und Krebsleiden erkranken.

m Fiur die Mutter hat das frithe Anlegen
und Stillen den Vorteil, da® die Riickbil-

dung der Gebarmutter nach der Geburt
unterstiitzt wird. Frauen, die lange ge-
stillt haben, erkranken seltener an Krebs-
erkrankungen der Brust und der Eier-
stocke.

Stillen ist wohl ein natiirlicher Vorgang,
der aber in unserer Kultur dennoch ge-
lernt werden will. Bei entsprechender Be-
ratung und Hilfestellung ist nahezu jede
Mutter in der Lage, ihr Baby, auch im Falle
von Mehrlingen, voll zu stillen. Alle Perso-
nen, die Mitter und Sduglinge betreuen,
sind daher aufgerufen, Miitter im Stillen
zu unterstiitzen.

Um das Stillen zu ermoglichen, ist es wichtig,

m das Baby sobald als moglich nach der
Geburt anzulegen, auch wenn es haufig
gestillt werden mochte,

®m das Baby beim Stillen eng, Bauch-an-
Bauch mit der Mutter so anzulegen, daf3
es den Kopf nicht neigen, tiberstrecken,
beugen oder drehen muf, um mog-
lichst viel Brustwarze und Warzenhof in
den Mund zu bekommen; gute Unter-
stiitzung durch Polster ist hilfreich.
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® in der ersten Zeit — bis das Stillen gut in
Gang gekommen ist — soweit moglich
auf Schnuller und Saughiitchen zu ver-
zichten und Zufiittern zu vermeiden,
wenn es nicht medizinisch erforderlich
ist,

m der stillenden Mutter Hilfestellung im
Haushalt zu geben. Abwechslungsreiche
und ausgewogene Ernihrung, eine gde-
mischte Normalkost und reichliches
Trinken (alkoholfreier) Getrianke sind
fur das Wohlbefinden der Mutter von
Bedeutung.

® Wenn die Mutter wihrend der Stillzeit
erkranken sollte, ist bei fast allen Erkran-
kungen das Weiterstillen méglich. Viele
Medikamente, die wahrend der Stillzeit
gegeben werden konnen, stehen zur Ver-
fugung. Thr betreuender Arzt weif3, wel-
che Medikamente verwendet werden kon-
nen, ohne abstillen zu missen.

Hilfestellung bei Stillfragen bieten Hebam-
men, Kinderirzte, Krankenschwestern/-pfle-
ger und Kinderkrankenschwestern/-pfleger
sowie Arzte und Hebammen an den Entbin-
dungseinrichtungen und im o6ffentlichen
Gesundheitswesen. Beratung von Mutter zu
Mutter bieten Osterreichweit auch die Be-
raterinnen der La Leche Liga.

Internationale Empfehlungen

Die Empfehlung der UNICEF/WHO (2001)
sieht vor, daf3 jedes Kind durch die ersten 6
Monate ausschlief3lich gestillt werden soll,
dann mit Beikost weitergestillt werden soll,
bis ins zweite Lebensjahr hinein oder dar-
tiber hinaus. Diese Empfehlung gilt weltweit:
http://www.who.int/child-adolescent-health/

nutrition/global-strategy.htm; http:/www.
who.int/child-adolescent-health/NUTRI-

TION/infant exclusive.htm. Diese Empfeh-
lung liegt auch dem EU-Blueprint (2004) zu-
grunde: http:/www.iblce-europe.org/Other/
european blueprint.htm

Die deutsche Stillkommission empfiehlt,
(4 bis) 6 Monate ausschlief3lich zu stillen
(2005). In der Erlauterung zur Beikost heif3t
es, dafd das Einfiihren der Beikost nicht vor
dem 5. und nicht spater als im 7. Monat be-
ginnen soll. Eine zeitliche Angabe zum
Abstillen wird nicht gegeben: http:/www.bfr.
bund.de/cd/420

Die Erndhrungsempfehlungen des For-
schungsinstitutes fir Kinderernahrung in
Dortmund werden in der Empfehlung un-
terstiitzt (Kersting 2001). Die Osterreichi-

sche Erndhrungskommission empfiehlt aus-
schlieRliches Stillen fiir (4, besser) 6 Mona-
te (bei Allergieneigung fiir 6 Monate), dann
Weiterstillen mit Beikost (Empfehlungen
in Uberarbeitung): http://www.docs4you.at/
Content.Node/Vorsorgemedizin/Ernaehrung/
ernaehrungskommission — stillen.php

Schon seit 1997 empfiehlt die American
Academy of Pediatrics (AAP) Stillen minde-
stens fiir die ersten 12 Monate (Pediatrics 1997;
100: 1035-9): http://aappolicy.aappublications.

org/cgi/content/full/pediatrics%3b100/6/
1035. In der AAP-Empfehlung 2005 wird

die Empfehlung ausschlief3lichen Stillens
fiir 6 Monate bestirkt (Pediatrics 2005; 115:
496-506): http:/aappolicy.aappublications.org/
cgi/content/abstract/pediatrics;115/2/496

Aus dem Cochrane Database Review von
Kramer MS und Kakuma R (2005) ,,Opti-
mal duration of exclusive breastfeeding
geht hervor, dafd es weder in Industriestaa-
ten noch in Entwicklungslindern eine
objektivierbare Begriindung gibt, ein Ein-
fithren der Beikost vor dem Ende des 6. Mo-
nates zu empfehlen, solange regelmifiige
Kontrollen und die Moglichkeit der Inter-
vention bei Problemen gewihrleistet sind:

http://www.cochrane.org/reviews/en/ab003517.
html

Physiologische Grundlagen
des Stillens

Bei guter Anleitung ist nahezu jede Mutter
in der Lage, ihr Kind (ihre Kinder) aus-
schlieflich zu stillen und gentigend Milch
zu produzieren. Die neurohormonelle Re-
gelung des Angebotes (Oxytocin und Prolak-
tin) tiber die Nachfrage fiihrt zur Bereitstel-
lung ausreichender Milchmengen in auf das
Kind angepafiter Zusammensetzung zu je-
dem Zeitpunkt, auch fiir Mehrlinge.

Voraussetzung daftir ist, dafd die Mutter
gut informiert wird und im Bewuf3tsein
ihrer Stillfihigkeit von allen, die Schwan-
gere und Stillende betreuen, unterstiitzt
wird. Geburtshilflichen Abteilungen kommt
bei der Anleitung und Unterstiitzung stil-
lender Frauen eine besondere Bedeutung
Zu.

Es ist das Recht jeder Mutter, zu stillen
und das Recht jedes Kindes, gestillt zu
werden und dabei die optimale Unterstiit-
zung zu erfahren. — Dies wird erstmals
weltweit gefordert durch die WHO/
UNICEF Innocenti Declaration 1990 und
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die ,10 Schritte zum erfolgreichen Stil-
len“, UNICEF 1989.

Stillforderung im Krankenhaus
bzw. in der Stillzeit

Systemische und vorgeburtliche Vorausset-

zungen:

m gute Aus- und Weiterbildung des medizi-
nischen Personals und schriftliche Still-
richtlinien, die im Krankenhaus fiir Per-
sonal und fiir Mitter/Vater aufliegen
sollten

B gute Information der werdenden Eltern
bereits in der Schwangerschaft

Um das Stillen an der Geburtsabteilung gut

zu etablieren:

B Bedingungen zur Stirkung der Mutter-/
Eltern-Kind-Beziehung rund um die Ge-
burt, Bonding

® Anlegen nach Bedarf von Anfang an, am
besten in Rooming-in-Pflege

m gute Anlegetechnik (Ohr-Schulter-Hiifte
in einer Linie, Kind Bauch-an-Bauch
mit der Mutter, gut gestiitzt durch
Polster)

B Bei Entlassung sollte die Mutter/Eltern
dariiber informiert werden, wo sie sich
bei Fragen und Problemen Hilfe holen
konnen.

Auf storende Einfliisse verzichten:

B medizinisch nicht indiziertes Zufiittern
vor allem in den ersten Tagen (Indika-
tion: Gewichtsabnahme > 10 % des Ge-
burtsgewichtes)

m Schnuller/Saughiitchen, solange das Stil-
len noch nicht gut etabliert ist

®m inkongruente oder restringierende Infor-
mationen zu Stillfrequenz und Stilldauer

® medizinisch nicht erforderliche Tren-
nung von Mutter und Kind

m keine Verteilung von Werbematerial fiir
Flaschennahrung (Codex zur Vermark-
tung von Muttermilchersatzprodukten,
WHO 1990)

Hilfe fiir Miitter und Betreuende

Dazu gibt es neben Biichern und Quellen
im Internet (http://www.stillen.at) person-
liche Beratung durch Gesundheitsperso-
nal, idealerweise mit der internationalen
Qualifikation IBCLC - International Board
Certified Lactation Consultants (http:/www.
stillen.at), durch die Beraterinnen der La
Leche Liga (http:/www.lalecheliga.at), durch

die Elternberatungsstellen, Kinderarzte (http:
/www.docsdyou.at), Kinderkrankenpfleger

(http://www.kinderkrankenpflege.at) und
Hebammen (http://www.hebammen.at).

Viele Geburtsabteilungen bieten Still-
gruppen an bzw. beraten in schwierigen Si-
tuationen auch nach der Entlassung. Eini-
ge Krankenhduser verfiigen tiber eine Still-
ambulanz.

Dauer des Stillens

Ausschliefliches Stillen wird in den ersten
6 Monaten empfohlen, anschlief3end soll
unter Gabe von Beikost solange weiter ge-
stillt werden, wie Mutter und Kind es wol-
len. Zeitpunkt und Methode des endgiilti-
gen Abstillens beim gesunden Kind werden
kontroversiell diskutiert und sind sehr
stark von gesellschaftlichen Konventionen
beeinflult. Begriffsbestimmungen und
Empfehlungen sind international unein-
heitlich.

Abstillen beginnt, sobald das Baby etwas
anderes (mit Néahrstoffcharakter) als die
Milch seiner Mutter zu sich nimmt. Der
langdauernde ProzefR des Abstillens schlief3t
damit an die Phase des ausschlief3lichen
Stillens an.

In der Empfehlung der American Aca-
demy of Pediatrics 2005 wird die Empfeh-
lung ausschlieRlichen Stillens fiir 6 Mona-
te bestarkt und als Stellungnahme zum Ab-
stillen festgehalten, daR ,,... es kein oberes
Limit fur die Dauer des Stillens gibt und
keinen Hinweis auf negative psychologi-
sche oder entwicklungsneurologische Ein-
fliisse durch Stillen in das dritte Lebensjahr
hinein oder dartiber hinaus...“ (Pediatrics
2005; 115; 496-506).

Der ideale Zeitpunkt des endgiiltigen
Abstillens variiert sehr, nutritive und
psychosoziale Aspekte miissen ebenso wie
die personlichen Interessen jeder einzel-
nen Mutter und ihres Kindes berticksich-
tigt werden. Die WHO empfiehlt, ebenso
wie viele historische und religiose Quel-
len, ein Teilstillen bis ins zweite Jahr hin-
ein und dariiber hinaus, unter Gabe von
Beikost, solange Mutter und Kind das
wollen. Muttermilch verliert auch im
zweiten Lebensjahr nicht an Wert fiir das
Kind.
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Die optimale Situation besteht, wenn Mut-
ter und Kind gemeinsam tiber den Zeit-
punkt des endgiiltigen Abstillens entschei-
den und bei ihrer Entscheidung unter-
stiitzt und optimal beraten werden.

Griinde, das Stillen vorzeitig
zu beenden bzw. Griinde fiir die
Einfiihrung von Milchfertig-
nahrungen

Der Wunsch der Mutter ist in das Vorgehen
einzubeziehen!

Die Gabe von altersadaquaten Milchfertig-
nahrungen sollte immer mit der Kinder-
arztin/dem Kinderarzt abgesprochen wer-
den und ist dann nétig, wenn

® in den ersten Tagen trotz gutem Still-
management der Gewichtsverlust des
Neugeborenen 10 % des Geburtsgewich-
tes betragt oder tiberschreitet,

m das Kind sein Geburtsgewicht nicht
nach spatestens 3 Wochen wieder er-
reicht hat,

B die Gewichtszunahme des gestillten
Kindes in den ersten drei Monaten bei
gutem Management dauerhaft weniger
als (120 g—) 140 g/Woche betragt (ILCA
2006, Lawrence Breastfeeding for the
Medical Profession 2005, Amato Manual
der Neonatologie 1992). Die durchschnitt-
liche Gewichtszunahme in den ersten
3 Monaten liegt bei 180 g/Woche, im
4. Trimenon bei 80 g/Woche.

m die Mutter abstillen/teilstillen will oder
mufd (mit dem Stillen nicht zu vereinba-
rende Erkrankungen der Mutter oder
des Kindes — z. B. manche Stoffwechsel-
storungen bzw. unbedingt erforderliche
Einnahme von Medikamenten, die beim
Stillen nicht gegeben werden diirfen)

m Die Gabe von selbst zubereiteten Milch-
mischungen (auf Basis von Kuhmilch,
Sojamilch oder anderen pflanzlichen
oder tierischen Milchen) kann nicht
empfohlen werden.

m Einfihrung von Beikost vor dem 6. Mo-
nat: Aus dem Cochrane Database Review
2005 von Kramer MS und Kakuma R
,Optimal duration of exclusive breast-
feeding” geht hervor, daff es weder in In-
dustriestaaten noch in Entwicklungs-
lindern eine objektivierbare Begriin-
dung gibt, ein Einfithren der Beikost vor
dem Ende des 6. Monates zu empfehlen,
solange regelmafdige Kontrollen und die
Moglichkeit der Intervention bei Proble-
men gewdahrleistet sind; in den ersten

6 Monaten ausschlief3lich gestillte Kin-
der profitieren vor allem in bezug auf
die Verminderung gastrointestinaler In-
fektionen.

® Das Einfilhren von Beikost vor dem
4. Monat sollte aus Griinden mdoglicher
Allergisierung auf jeden Fall unterblei-
ben; die Einfiihrung von Beikost bringt,
vor allem anfangs, keinerlei ,kalorische
Vorteile“, da Gemiisebreie etwa nur die
halbe Energiedichte von Muttermilch
oder Milchfertignahrungen aufweisen.

Einfiihrung von Beikost

Die Einfiihrung von Beikost — jede Kost au-
3er Muttermilch und Milchfertignahrung
sowie eventuell Fliissigkeiten wie Tee oder
Wasser — sollte etwa ab dem 6. Monat be-
ginnen und langsam schrittweise erfolgen,
dabei soll weitergestillt werden. Zunachst
eine Gabe von Beikost in Form piirierten
gekochten Gemiises — Karotten, dann an-
dere Gemiisesorten — jeweils im Abstand
von etwa 3-4 Tagen dazugegeben, um die
Reaktion des Kindes zu sehen; bei allergie-
gefihrdeten Sauglingen noch langsamer.
Dann zusatzlich Gabe von Fleisch im
Gemiisebrei, etwa 2-3x/Woche, um eine
addquate Zufuhr an gut verfiigharem Eisen
zu gewdahrleisten.

Als zweite Beikostmahlzeit wird nach etwa
einem weiteren Monat Obst, auch schrittwei-
se, eingefiihrt. Die Gabe von gliadinhal-
tigen Nahrungsmitteln — Mehl und fast alle
Getreideprodukte aufer Mais, Reis und
Kartoffeln — sollte bewuf3t begonnen wer-
den, um eine Unvertriglichkeit erkennen
zu konnen. Als dritte Beikostgabe kann ein
Getreidebrei, meistens abends gegeben,
eingefiihrt werden.

Zusammenfassung

Die Osterreichische Stillkommission des
Obersten Sanitatsrates schliefRt sich den
nationalen und internationalen Empfeh-
lungen an:

® Forderung und Unterstiitzung des Stil-
lens und der stillenden Miitter in allen
Bereichen des 6ffentlichen und privaten
Lebens.

® Optimale Ausbildung des medizinischen
Personals und Forderung optimaler Be-
dingungen fiir Miitter und Kinder in den
Geburtsabteilungen.
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Empfehlung

B Gut gedeihende, gesunde Sduglinge werden idealerweise wahrend der ersten
6 Monate ausschlieRlich gestillt. Spatestens im 7. Lebensmonat soll mit der
Gabe von Beikost begonnen und daneben solange weitergestillt werden, wie
Mutter und Kind es wollen. Der Wunsch der Mutter und medizinische Gege-
benheiten miissen dabei berticksichtigt werden.

® Vollmilch und auch ,Kindermilch“ sollen erst nach dem ersten Geburtstag

gegeben werden.

m Etwa mit einem Jahr soll ein Kind am Familientisch mitessen konnen.

Weitere Informationen

http://www.docs4dyou.at: Homepage der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde

http://www.hebammen.at: Homepage
des Osterreichischen Hebammen-

gremiums

http://www.kinderkrankenpflege.at:
Homepage der Kinderkranken-

schwestern Osterreichs

http://www.lalecheliga.at: Homepage
der La Leche Liga

http://www.stillen.at: Homepage des
VSLO: gepriifte Stillberaterinnen
IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultants)

® http://www.wien.at,
http://www.salzburg.at:
Elternberatungsstellen

B http://www.aap.org: Homepage der
American Academy of Pediatrics,
http://aappolicy.aappublications.org/
cgi/content/full/pediatrics;115/2

Korrespondenzadresse:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer
Kinder- und Jugendabteilung, Landes-
klinikum St. Polten

A-3100 St. Polten, Propst-Fiihrer-StrafSe 4
E-Mail: karl.zwiauer@stpoelten.lknoe.at
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