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Stillforderung -

eine Angelegenheit

der Arzteschaft

F. Peters, D. Flick-Fillies, P. Diemer

as Bewuftsein fiir die Muttermilch-

erndhrung und die Bereitschaft zu

stillen ist zu allen Zeiten groRen

Schwankungen unterlegen. Im aus-

gehenden 20. Jahrhundert hat die
Muttermilcherndhrung im Zuge der Riick-
besinnung auf natiirliche Vorgange in der
Geburtshilfe und die Bediirfnisse von Mut-
ter und Kind wieder einen groferen Stel-
lenwert erlangt.

Betrachtet man die Zahl der Publikatio-
nen zu diesem Thema und die Themenwahl
bei der Ausrichtung grofder Fachkongresse
in Deutschland, so fillt auf, da} die Gyna-
kologen und Geburtshelfer sich der Bedeu-
tung dieses Naturprinzips wenig bewuf3t
sind. Der letzte Kongref3 der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe, der diesem Thema einen grofleren
Raum zumaf3, liegt mehr als 40 Jahre zu-
riick. Lediglich die Padiater widmen in re-
gelmifligen Abstinden diesem Problem
groflere Aufmerksamkeit, da auch aus ih-
ren Kreisen der Grof3teil der Publikationen
stammt.

Die internationale Literatur ist sich darin
einig, daff die Entscheidung zu stillen
durch frithe Meinungsbildung in der
Schwangerschaft beeinflut wird und der
Erfolg einer ausreichend langen Stillzeit
wesentlich von der Stillférderung wahrend
der ersten Tage nach der Geburt abhangt.
Wihrend dieser Zeiten und Abliufe werden
die Schwangeren und Wo6chnerinnen von
Frauendrzten betreut. Das Wissen um die
Physiologie der Laktation ist bei den Ver-

antwortlichen erstaunlicherweise gering.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Die medizinische Ausbildung an den Uni-
versitaten und die praktische sowie theoreti-
sche Weiterbildung zum Facharzt beriick-
sichtigt das Thema Laktation und Stillen
nur an einzelnen Institutionen. Das tiber-
wiegend in der Zeit nach der Geburt ver-
antwortliche Pflegepersonal, wie Kinder-
schwestern, sind in ihrer Ausbildung bis vor
kurzem mit diesem Thema auch niemals
konfrontiert worden. Selbst Hebammen brin-
gen fiir die Stillberatung in der Praxis ledig-
lich ihre ,,Schulbildung” mit. Die Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten in der Still-
beratung werden allerdings zunehmend an-
geboten und auch wahrgenommen.

Endokrine Regulation der
Laktation

Die Brustdriise unterliegt in ihrem
Wachstum in der Pubertit sowie in der
Schwangerschaft der Steuerung ovarieller/
plazentarer Steroide (Ostradiol und Proge-
steron) sowie den laktotropen Eiweif3-
hormonen, in erster Linie Prolaktin, aber
auch dem plazentaren Laktogen und dem
Wachstumshormon (Abb. 1).

In der Schwangerschaft wachst die Brust-
driise unter dieser Stimulation um das
Zwei- bis Dreifache ihres Ausgangsvolu-
mens an. Dies und nicht die priméare Grofde
der Brust ist die Voraussetzung fiir eine ad-
dquate Volumenbildung der Muttermilch.
Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat
etliche Wachstumsfaktoren identifiziert,
die diesen Prozef3 vermitteln (Abb. 1). Nach
der Geburt sinken die plazentaren Ostroge-
ne und das Progesteron innerhalb von 2 Ta-
gen unter einen Schwellenwert ab, der das
dann noch deutlich tiber die Norm erhohte
Prolaktin fiir die Milchbildung wirksam
werden 14t (Ubersicht bei [1]).

Prolaktin wird {iber jeden Saugreiz des
Kindes an der Mamille erneut ausgeschiit-
tet (Abb. 2) und stimuliert tiber das Enzym
a-Laktalbumin die Produktion von Lakto-
se. Die quantitative Menge an Laktose be-
stimmt tiber seine onkotischen Eigenschaf-
ten das Milchvolumen. Prolaktin ist weiter-
hin fiir die Bildung verschiedener Eiweif3e,
u. a. Casein, sowie fiir die Migration im-
munkompetenter Zellen aus der mutterli-
chen Zirkulation in die Milch verantwort-
lich. Die Milchproduktion wird einerseits
durch die mit jedem Stillen wiederkehren-
de Ausschiittung des hypophysaren Prolak-
tins aufrechterhalten, andererseits ist die
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Wirkung an der Brustdriise
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Schematische Dar-
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(PRL) nimmt bei die-
ser Entwicklung eine
Schliisselrolle ein.
IGF 1 = Insulin-like
growth factor 1,
TGF o = Tumor
growth factor a,
EGF = Epidermal
growth factor,
FGF = fibroblast
growth factor.

Milchejektion, die unter Stimulation von
Oxytocin (Abb. 2) iber die myoepithelialen
Filamente der Alveolen und Milchginge
vermittelt werden, unerliaf3lich [2].

Man hat mittlerweile einen Eiweif3faktor
in der Milch identifiziert, der lokal die
Milchproduktion hemmt. Daraus wird ver-
standlich, dafd das Entleeren der Brust fiir
die weitere Produktion der Muttermilch
entscheidend ist.

Ernihrung und immunologische
Faktoren der Muttermilch

Es ist heute unstrittig, dafd die Mutter-
milchernahrung fiir das Neugeborene ei-
nen eindeutigen gesundheitlichen Vorteil
in der Abwehr infektioser Erkrankungen
darstellt.

Die Muttermilch enthilt eine Vielzahl
von Substanzen, die in ihrer dualen Funk-
tion einerseits der Erndhrung dienen und
andererseits immunologische Aufgaben er-
fiillen. An erster Stelle sei hier die Laktose

Tabelle 1: Laktose

m fordert die Bifidus-Flora im Darm
- es bilden sich Milchsiure und Essigsaure
- pH 5 hemmt Wachstum pathogener
Keime
- Laktose ist Ligand pathogener Keime
L, Hemmung der Anhaftung an
Epithelzellen
— Im Gastrointestinaltrakt
— Im Respirationstrakt
—Im Urogenitaltrakt

Tabelle 2: Lipide der Muttermilch

m Ca. 95 % Triglyzeride — ca. 55 % des
Energiehaushaltes

® Langkettige, hochungesittigte Fettsiuren
(n-3-, n-6-Reihe) - Gehirnentwicklung

Pralaktin-und Oxytocinausschittung beim Stillen
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als Hauptvertreter der Kohlenhydratfrak-
tion erwdhnt. Die Bedeutung der Laktose
liegt vorwiegend in der Versorgung des
Neugeborenenorganismus mit Energie. Sie
dient auch als Wachstumsfaktor fiir ver-
schiedene Mikroorganismen und ist da-
durch an der Entwicklung und Erndhrung
einer spezifischen Darmflora beteiligt, spe-
ziell der Bifidus-Bakterien, die einer Uber-
besiedlung pathogener Bakterien im Darm
entgegenwirkt (Tab. 1). Laktose wird als
Ligand fur pathogene Mikroorganismen
diskutiert, wobei deren Anhaftung an Epi-
thelzellen des Gastrointestinal-, des Uroge-
nital- oder des Respirationstraktes verhin-
dert werden kann.

Fette tragen mit 40-50 % den grofiten
Anteil des Energiegehaltes der Frauen-
milch bei. Der Fettgehalt besteht zu 95 %
aus Triglyceriden (Tab. 2). Besondere Be-
deutung haben die langkettigen, hochun-
gesittigten Fettsauren der n-3- und n-6-
Reihe erlangt, die fiir die Gehirnentwick-
lung von wesentlicher Bedeutung sind.
Auch die praventive Wirkung gegeniiber
Erkrankungen des Erwachsenenalters (Dia-
betes mellitus und multiple Sklerose) wird
heute diskutiert.

Die Eiweie in der Muttermilch gehoren
zwei grofen Gruppen an, den Caseinen
und den Molkeproteinen (Tab. 3). Casein ist
ein wesentlicher Peptid- und Aminosaure-
lieferant fiir das heranwachsende Kind. Die

Tabelle 3: Proteine der Muttermilch

m Casein Aminosaurenlieferant
m Sekr. IgA O

® o-Laktalboumin [J immunolog.

m Laktoferrin 0 aktive Aminosiure-
® Albumin O lieferanten

= Lysozyme g

Kurz nach Beginn
des Stillens erfolgt
eine episodische
Oxytocinausschiittung
in zwei- bis drei-
miniitigem Intervall.
Im weiteren Verlauf
der Stillzeit ist dieser
Reflex konditioniert.
Dann setzt die Oxy-
tocinausschiittung
bereits ein, wenn das
Kind weint oder die
Mutter es sieht.
Prolaktin erreicht in-
nerhalb von 15-20
Minuten nach Anle-
gen des Kindes seine
maximale Konzentra-
tion. Modifiziert nach
Mc Neilly et al. [2].
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Molkeproteine bestehen aus Immunglobu-
linen (sekretorisches IgA und a-Laktalbu-
min, Laktoferrin, Serumalbumin, Lysozym
und einige vitamin- und hormonbindende
Proteine). Die meisten der Molkeproteine
haben eine spezifische physiologische
Funktion in der Infektabwehr, dienen letzt-
lich aber auch als Bausteinlieferant fiir eine
neue Eiweifdsynthese.

Protektive Eigenschaften
der Muttermilch

Die Muttermilchernidhrung bedeutete vor
80 Jahren auch in Deutschland fiir das Kind
einen erheblichen Uberlebensvorteil. Ge-
stillte Kinder hatten ein fiinfmal geringeres
Risiko, in der Neugeborenenperiode zu ver-
sterben. Diese Verhiltnisse kann man heu-
te noch in Landern der Dritten Welt beob-
achten, wahrend in Europa zwischen ge-
stillten und nicht gestillten Kindern beziig-
lich der Sduglingssterblichkeit kaum noch
Unterschiede zu erkennen sind. Dabei muf3
man sich vor Augen halten, daf3 die grofite
Gefahr fiir Neugeborene von Infektions-
krankheiten ausgeht und die Erreger tiber
den Mund-Nasen-Rachenraum aufgenom-
men werden. Die Muttermilch legt sich wie
ein Film uber die Schleimhiute und
schutzt die moglichen Eintrittspforten
Mund, Magen und Darm sowie Rachen, Tra-
chea und Nase (beim ,Bauerchen” kommt
nicht nur Luft, sondern auch Milch, die
dem Kind zur Nase herauslauft und auch z.
T. aspiriert wird). Die immunologischen
Faktoren (Tab. 4) sind in der Lage, einzelne
Infektionskrankheiten, bzw. infektvermit-
telte Krankheiten in ihrer Inzidenz deut-
lich zu reduzieren (Ubersicht bei [3, 4]).

Stillen ist Priavention

Die protektive Wirkung der Muttermilch-
ernahrung 13t sich auch an den Gesund-
heitskosten, die Kinder verursachen, able-
sen (Tab. 5). Eine Analyse aus Schottland

Tabelle 4: Immunologische Faktoren in der Mutter-
milch

m Zelluldre Bestandteile: Makrophagen,
Granulozyten, T-Zelle, aktivierte Lympho-
zyten (CD 45 RO, CD 25, HLA-DR positiv)

m Losliche Faktoren: Sekretorisches IgA,
Laktoferrin, Zytokine (IL-1b, IL-5, IL-6,
TNFa), Wachstumsfaktoren (EGF, TGF,
Insulin)

und den USA hat bei 1588 Kindern unter-
sucht, welche Kosten durch die Behandlung
der Erkrankung des unteren Respirations-
traktes, durch Otitis media und Gastro-
enteritis verursacht werden [5]. Im Vergleich
mit gestillten Kindern waren bei nicht ge-
stillten 2033 mehr Arztbesuche, 212 Tage
mehr Krankenhausaufenthalte und 609 Ver-
schreibungen notwendig (bezogen auf 1000
Kinder). Dies bedeutet ein Mehr von $ 331
bzw. $ 475 pro nicht gestilltem Kind und
Jahr. Die Kosten fiir die Flaschennahrung ist
darin nicht enthalten. Stillen bedeutet des-
halb Privention fiir das Kind.

Interaktion zwischen Klinik und
Praxis fiir den Erfolg des Stillens

Die beschriebenen immunologischen Ei-
genschaften der Muttermilch in der Ver-
hinderung von Infektionskrankheiten und
Ausbildung einer Immunkompetenz wer-
den in der Regel nach 2 bis 3 Monaten er-
reicht. Die Sicherheit in der Pravention
scheint aber grofer zu sein, je langer ge-
stillt wird. Die Dauer des Stillens ist nach
internationalen Erfahrungen deutlich eine
Funktion der Frithférderung, das heif3t der
Beratung in der Schwangerschaft und di-
rekt nach der Geburt, sowie die Unterstiit-
zung nach Klinikentlassung.

Die Dauer des Stillens muf3 in Deutsch-
land nicht mehr auf 4 bis 6 Monate be-
schrankt werden. Es muf unser Ziel sein,
einerseits das Interesse fiir die Bereitschaft
zum Stillen friih in der Schwangerschaft zu
wecken. Diese Aufgabe kommt den nieder-
gelassenen Frauenirzten zu. Die Schwan-
geren miissen frithzeitig angesprochen und
motiviert werden, ihr Kind zu stillen.

Tabelle 5: Aufwand fiir Gesundheitskosten (nach [5])

1.588 Kinder im 1. LJ.

Gestillte vs. nicht gestillte (944 Tucson,
Arizona; 644 Schottland)

Wegen Bronchitis, Pneumonie, Otitis media,
Gastroenteritis

Nicht gestillte Kinder benétigen

m 2.033 mehr Arztbesuche

® 609 mehr Verschreibungen

m 212 Tage lingerer Krankenhausauf-
enthalt

als gestillte Kinder.

- Ein Flaschenkind verursacht US$ 403,—
mehr an Gesundheitskosten im 1. LJ als ein
Brustkind.
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Die erste Woche nach der Geburt, genauer
das Geburtserlebnis und die Intensitdt der
praktischen Unterweisung sind entscheidend
fiir den weiteren Verlauf und die Dauer des
Stillens. Eine als belastend oder traumatisch
erlebte Kaiserschnitt- oder vaginal-operative
Entbindung ist mit einer deutlich verkiirzten
Stillzeit vergesellschaftet. Andererseits wis-
sen wir, wenn Frauen mit Stillproblemen aus
der Geburtsklinik entlassen werden, stillen
sie in der hauslichen Umgebung schneller ab.

Wir haben deshalb untersucht, wo orga-
nisatorisch und personell angesetzt werden
muf}, um das Stillen moglichst unproble-
matisch zu gestalten. In einer randomi-
sierten Untersuchung haben wir unsere
Wochnerinnen zwei Betreuungsmodellen
zugeordnet, um den Einfluf3 auf die Still-
dauer (in Wochen) bewerten zu kénnen.

Ein Kollektiv von 366 Erstgebirenden
wurde prospektiv erfafdt und nach der Ge-
burt, im Rahmen der Neugeborenen-Ver-
sorgung, durch die Kinderschwestern im
Stillen angeleitet. Der andere Teil erfuhr
eine intensivierte Stillanleitung durch eine
erfahrene Wochenbettschwester.

Die ,normale” Anleitung zum Stillen be-
stand darin, daR eine Kinderschwester ein-
oder zweimal pro 24 Stunden beim Anlegen
des Kindes half. In der tibrigen Zeit waren
die Miitter im wesentlichen sich selbst
tiberlassen. Die intensivierte Betreuung be-
stand in einer reguldren zweimaligen Still-
visite pro Tag und in der Regel einer direk-
ten Unterweisung zur Losung entstandener
Schwierigkeiten.

Beide Gruppen wurden noch einmal fiir
die nachstationdre Beratung unterteilt. Ein
Teil wurde von einer Arztin telefonisch fiir
3 Wochen 1x pro Woche angerufen, bera-
ten, in ihrem Stillwillen verstarkt und ggf.
bei Stillproblemen Hilfe organisiert, der
andere Teil nicht. Nach 3 und 6 Monaten
wurde die Stilldauer der Frauen in den ein-
zelnen Gruppen ermittelt.

Die Gruppen teilten sich wie folgt ein:

Gruppe A = normale Pflege/nicht angerufen,

Stilldauer im Mittel 12,9 Wo.

B = normale Pflege/angerufen,
Stilldauer im Mittel 14,5 Wo.

C = intensivierte Pflege/nicht
angerufen,
Stilldauer im Mittel 18,0 Wo.

D =intensivierte Pflege/angerufen.
Stilldauer im Mittel 20,5 Wo.

Die Miitter aus Gruppe C und D stillten
signifikant langer als die Mitter aus den
Gruppen A und B (p < 0,001, bzw. p <
0,005).

Diese Studie zeigt, dafR die Versorgung,
wie sie in den meisten Geburtskliniken in
Deutschland durchgefiihrt wurde und lan-
ge Zeit auch in unserer Klinik, nicht aus-
reicht, die Wochnerinnen im Stillen so zu
schulen, mit Stillproblemen zu Hause fer-
tig zu werden. Dariiber hinaus fehlt durch
den geringen Zuspruch des Pflegepersonals
und der Arzte auch die Motivation, die
Stilldauer auszudehnen.

Wir haben in unserer Klinik durch eine
einfache organisatorische Umstrukturierung
tagliche Arbeiten anders verteilt, so dafd wir
eine erfahrene Schwester der Wochenstation
ausschlief3lich fiir die stillenden Miitter ein-
setzen konnten. Dies hat dazu gefiihrt, daf3
die Stilldauer durch diese Betreuung nahezu
verdoppelt werden konnte. Ein wichtiger
Faktor ist die Nachbetreuung zu Hause. Hier
sollte das Vertrauensverhaltnis zur niederge-
lassenen Frauendrztin/zum Frauenarzt und
ihre/seine  Kompetenz nicht unterschatzt
werden. Die junge Mutter erwartet von der
Arztin/dem Arzt, die/der sie wihrend langer
Zeiten betreut hat, dafd sie/er wesentliche
Teilbereiche der Betreuung — in diesem Fall
die Stillberatung — nicht leichtfertig aus der
Hand gibt. Diejenigen, die nichtérztlicher-
seits dieses Defizit ausgleichen, sind beileibe
nicht automatisch dazu berufen.

Die Frauenirztin/der Frauenarzt kann
hier ihrer/seiner Funktion als ,Hausarztin/
Hausarzt der Frau” gerecht werden. Die
unabdingbare Voraussetzung dazu ist aber,
daR sie/er sich intensiv mit Physiologie
und Praxis der Laktation und des Stillens
und deren Problemen auseinandersetzt.
Dariiberhinaus werden Fragen an sie/ihn
herangetragen, die nur mit arztlichen
Kenntnissen beantwortet werden kénnen.
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