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Einleitung

In der Vorbereitung fir die vorliegende Arbeit wird in verdffentlichen
Studienergebnissen (zum Beispiel Scherbaum, Biesalski, Parlesak) und
Untersuchungen (Cohen, Chen, Lénnerdal) zum Thema Stillen recherchiert.
Empfehlungen verschiedener Institutionen unter anderen der WHO und der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung hinsichtlich der Themen ,Stilldauer® und
,Nahrstoffempfehlungen fir Schwangere, stillende Frauen und S&uglinge“ werden
herangezogen.

Betrachtet wird der N&hrstoffgehalt von Muttermilch und der Nahrstoffbedarf von
Sauglingen hinsichtlich der Frage, ob ausschlieBliches Stillen Uber vier oder Utber
sechs Monate empfehlenswert ist. Dabei wurde wie folgt vorgegangen:

Zum Zweck einer Einfliihrung in das Thema ,Stillen” werden anfanglich die Historie
des Stillens und Eigenschaften der Muttermilch ausgefinhrt.

Im Folgenden beschaftigt sich die Arbeit mit dem N&hrstoffbedarf der schwangeren
Frau, der stillen Mutter, des Fetus und des Sauglings von dessen Geburt bis zum
Ende des sechsten Lebensmonats. AnschlieBend wird eine Ubersicht Uber die
Nahrstoffversorgung des  Sauglings in  Abhangigkeit vom  mdatterlichen
Ernahrungszustand gegeben. Die Ubersicht dient der Erkenntnis, iber welchen
Zeitraum ein Saugling ausschlieBlich tber die Muttermilch mit allen N&hrstoffen
ausreichend versorgt ist und gesund gedeiht.

Ebenso wird der Einfluss von Schadstoffen in der Muttermilch hinsichtlich der Dauer
des ausschlieBlichen Stillens betrachtet.

AnschlieBend werden Empfehlungen verschiedener Institutionen, unter anderen des
Forschungsinstituts fir Kindererndhrung in Dortmund, der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung und der WHO zur Dauer der Stillzeit und der Substitution mit
Vitaminen und Mineralstoffen dargelegt, um einen Uberblick Uber die heutige
Situation zu verschaffen.

Es folgt eine kurze Zusammenfassung der gesundheitlichen Auswirkungen einer
Stillzeit von Uber sechs Monaten auf das Kind.

Die bisher genutzten Wachstumsreferenzkurven, die zur Bewertung des kindlichen
Gedeihens herangezogen werden sind nicht mehr zeitgemaRB. Es wird dargestellt wie
die WHO in Kooperation mit dem National Center for Health Statistics neue Kurven

entwickelte.



AbschlieBend erfolgt eine Diskussion und Bewertung der gesammelten Daten.

Alle verwendeten Daten beziehen sich auf gesunde Sauglinge, da kranke Sauglinge
einen veranderten Nahrstoffbedarf haben und ihre Erndhrung somit ein
abweichendes Themengebiet betrifft.

Im Folgenden bezeichnet ,vollgestillt“ und ,ausschlieBlich gestillt“, dass der Saugling
einzig mit Muttermilch erndhrt wird. Industriell hergestellte Sauglingsmilch,
Kohlenhydratlésung, Tee oder Wasser werden dem Kind auch nachts nicht gefuttert.



1.0 Historie des Stillens und die heutige Situation

1.1 Stillen und frihe Formen der Ersatznahrung

Die Stillkultur durchlief im Wandel der Jahrhunderte viele Veradnderungen.
Mesolithische Felszeichnungen von 10 000 bis 5000 vor Christus zeigen bereits
stillende Mutter. In der Mythologie der antiken Gétter, frGheren Bildschriften und
plastischen Darstellungen hat das Stillen seinen Platz.

Etwa aus derselben Zeit stammen Aufzeichnungen die dokumentieren, dass die
Erndhrung des Kindes durch die eigene Mutter schon bald von der Ernahrung durch
eine Saugamme oder mittels Tiermilch verdrangt wurde. Nahmen die Mutter die
Dienste einer Amme nicht in Anspruch, futterten sie Ziegenmilch, Kuhmilch oder

seltener Eselmilch (Ténz in Scherbaum et al. 2003, Seite 1).

1.2  Stillen in verschiedenen Regionen Europas

Da Stillen im 19. Jahrhundert noch nicht Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen war, liegen aus dieser Zeit keine Stillstatistiken vor. Das damalige
Vorgehen wurde aus vorhandenen Schriften rekonstruiert (Ténz in Scherbaum et al.
2003, Seite 2).

Das Stillen wurde in verschiedenen europaischen Regionen unterschiedlich
gehandhabt. In Sidbayern, Tirol, der Lausitz und Bdhmen war stillen CUber
Jahrhunderte fast ausgestorben (Fildes in Scherbaum et al. 2003, Seite 3), in
Schwaben wurde um 1880 circa dreieinhalb Wochen gestillt, der Anteil der Kinder,
die Uber sechs Monate die Brust erhielten, lag bei 2,2% (Knodel in Scherbaum et al.
2003, Seite 3). In Minchen wurden zur gleichen Zeit nur 10% der Kinder gestillt.
Anders dagegen in den Gebieten des heutigen Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen,
Hessen und Thiringen, wo Uber 85% der Sauglinge an der Brust trinken durften
(Kintner in Scherbaum et al. 2003, Seite 3). Aus Schriften von Bernheim aus dem
Jahr 1888 und Knodel von 1977 geht hervor, dass die Mortalitdt in Gebieten mit
geringer Stillfrequenz, wie der bayrisch-schwéabischen Hochebene, in der Gber 400-
500 Jahre nur selten gestillt wurde doppelt so hoch lag, wie in Gebieten mit guter
Stilltatigkeit zu denen Ober- und Unterfranken und die Pfalz gehdérten (Bernheim,
Knodel in Scherbaum et al. 2003, Seite 3/4).
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1.3 Ammendienste

Die Nutzung von Ammendiensten verbreitete sich ab dem 17. Jahrhundert
besonders in hdheren Standen. 1752 versuchte der Arzt Carl von Linné in seiner
Schrift ,Nutrix Noverca“ (Die Amme als Stiefmutter) der Unsitte der Ammenschaft
beizukommen. Er publizierte, dass junge gesunde und starke Mutter ihr Kind selber
stillen, kranke und schwéachliche Mdutter dagegen die Dienste einer Amme in
Anspruch nehmen sollten.

Bis gegen Ende des 19. Jahrhunderts blieb die Sauglingsernahrung durch Ammen
weit verbreitet. In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden Sammelstellen far
Frauenmilch eingerichtet, die die Ammendienste ablésten (Ténz in Scherbaum et al.
2003, Seite 3).

Der Einsatz der Ammen in Krankenhausern fluhrte zu einem Umschwung in der
Stillkultur. Wurde sich vorher am Bedarf des Kindes orientiert, musste sich das Kind
nun nach den Arbeitszeiten der Amme richten. Gestillt wurde um 6:00, 10:00, 14:00,
18:00 und 22:00 Uhr, nicht aber nachts (Czerny et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
5). Das Schreien des Kindes sollte die Amme nicht dazu verleiten, von den
vorgegebenen Zeiten abzuweichen (Stirnimann in Scherbaum et al. 2003, Seite 5).
Trotz der strengen Vorschriften kam es ab Anfang des Jahrhunderts bis etwa 1940 in
Deutschland zu einem deutlichen Anstieg der Stilltatigkeit durch die Mutter (erste
Stillrenaissance) (Manz et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 5).

1968 brach die zweite Stillrenaissance an, in der das Kind gleich nach der Geburt
und in der folgenden Zeit nach Bedarf gestillt wurde (Ténz in Scherbaum et al. 2003,
Seite 5- 6).

1.4 Ernahrung in den ersten Lebenstagen

Stillen in den drei ersten Lebenstagen wurde bis ins 18. Jahrhundert hinein nicht
praktiziert. In vielen Regionen bestand die Tradition, die Kinder vor dem ersten
Stillen zu taufen. Zusatzlich herrschte die Meinung, Mekonium und Kolostrum seinen
unvereinbar (Fildes in Scherbaum et al. 2003, Seite 4). Unter Einsatz von Purgantien
(Mandeldl, Rosensirup, Honig, Butter, Fencheltee) wurde das so genannte
,Kindspech® abgefihrt. Das Kolostrum wurde durch eine andere Frau, zum Teil sogar
von Welpen abgesaugt und verworfen (1693). Eine Amme erndhrte das
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Neugeborene in diesen Tagen mit reifer Frauenmilch. Erst ein Jahrhundert spater,
1793, fuhrte Rosen von Rosenstein den Nutzen des Kolostrums in seinem Buch
L<Anweisungen zur Kenntnis und Cur der Kinderkrankheiten“ an (Ténz in Scherbaum
et al. 2003, Seite 4).

Noch bis in die 60er Jahre des vergangenen Jahrhunderts wurde nach der Geburt
eine 24stlindige Nahrungskarenz eingehalten, um der Mutter Ruhe zu génnen. Es
wurde davon ausgegangen, dass das Kind fast nur schlafe, kaum Hunger zeige und
von der Mutter ohnehin nur sehr wenig Milch bekommen wirde (Ténz in Scherbaum
et al. 2003 Seite 5).

2.0 Eigenschaften der Muttermilch und

Muttermilchersatzprodukte

2.1 Vorteile der Muttermilch

e Prophylaxe vor Erkrankungen des Kindes

Muttermilch, die natlrlich vorgesehene Nahrung flr das neugeborene Kind, enthalt
Bestandteile wie Cytokine (Interferon gamma IFNy und Granulocyte Colony
Stimulating Faktor G-CSF) (Hawkes et al. in Scherbaum et al. 2003 Seite 97),
Antikdrper (IgA) und Wachstumsfaktoren (siehe Tabelle 2-1), die das
gesundheitliche, motorische und geistige Gedeihen des Kindes positiv beeinflussen
(Przyrembel in BZgA 2001, Seite 21). Die in Muttermilch enthaltenen immunaktiven
Faktoren sind in Tabelle 2-1 in die drei Gruppen antimikrobiell, antientziindlich und
immunmodulatorisch eingeteilt. Den jeweiligen Gruppen sind die entsprechend
wirkenden Faktoren zugeteilt.

Der Stoffwechsel des Sauglings wird auf bisher zum Teil noch unbekannte Weise
von der Muttermilch beeinflusst. Belegt ist aber, dass das gestillte Kind einen
geringeren Energieumsatz, eine niedrigere Herzfrequenz und eine geringere
Kérpertemperatur hat als das mit der Flasche ernahrte Kind. (Butte et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 89).



Tabelle 2-1: Abwehrsystem der Muttermilch

Wirkung Wirkfaktoren

antimikrobiell z. B.

sekretorisches Immunglobulin A (sIgA)
Laktoferrin

Lysozym

Glykoproteine/-lipide

Oligofaktoren

Freie Fettsauren, Monoglyceride
Leukozyten

antientztndlich z. B.
Antioxidantien
Wachstumsfaktoren

Hormone

immunmodulatorisch z. B.

Nukleotide

Cytokine

antiidiotypische Antikérper
Hormone

T-Lymphozyten

(Przyrembel in BZgA 2001, Seite 21)

Bei gestillten Kindern treten Infektionen seltener auf, verlaufen schwacher und
klingen schneller ab als bei Flaschenkindern. Stillkinder leiden seltener an Diarrhéen,
Erkrankungen der Atemwege, Mittelohrentzindungen, Harnwegsinfektionen und
Hirnhautentzindung (Howie et al., Dewey et al., Duffy et al. Silferdal et al. in BZgA
2001, Seite 19). Chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ1 und Morbus
Crohn brechen seltener aus als bei Kindern die mit der Flasche erndhrt werden
(Davis et al., Koletzko et al., Akerblom et al. in BZgA 2001, Seite 20).

Tabelle 2-2 zeigt die Ergebnisse einer prospektiven Langzeitstudie mit 618
schottischen Mutter-Kind-Paaren, die zwischen 1983 und 1986 durchgefihrt wurde.
Die Tabelle spiegelt wider das Stillkinder im ersten und im vierten Vierteljahr ihres
Lebens weniger unter Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Luftwege und
Koliken leiden als nicht-gestillte Kinder. Nicht-gestillte Kinder erkranken im ersten

Lebensvierteliahr um 13% haufiger an Infektionen des Magen-Darm-Traktes als
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gestillte Kinder. Im vierten Lebensvierteljahr liegt die Erkrankungshaufigkeit nicht-
gestillter Kinder sogar um 16% hdéher als bei gestillten Kindern.

Im Hinblick auf Luftwegsinfektionen liegt das Erkrankungsrisiko gestillter Kinder im
ersten Lebensvierteljahr um elf Prozent niedriger als bei nicht-gestillten Kindern. Im
vierten Lebensvierteljahr liegt das Risiko noch um neun Prozent niedriger.
Hinsichtlich des Auftretens von Koliken liegt das Erkrankungsrisiko nicht-gestillter
Kinder im ersten Lebensvierteljahr nur ein Prozent Gber dem von gestillten Kindern.

Flr das vierte Vierteljahr liegen keine Daten vor.

Tabelle 2-2: Erkrankungshaufigkeit im ersten und vierten Lebensvierteljahr bei
gestillten und nicht gestillten Kindern

Erkrankung gestillt nicht gestillt
1.Vierteljahr | 4. Vierteljahr | 1. Vierteljahr | 4. Vierteljahr
n=95 n=89 n=257 n=246

Infektionen des

Magen-Darm-Traktes | 3% 7% 16% 23%
Luftwegsinfektionen 26% 44% 37% 53%
Koliken 9% - 10% -

(Howie et al. in Przyrembel et al. 2001, Seite19)

Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) ist eine entzindliche Darmerkrankung bei
Neugeborenen, die haufig tédlich verlauft und vermehrt bei nicht gestillten Kindern
auftritt. Muttermilch enthalt Wachstumsfaktoren, Antikérper, zellulare Immunfaktoren
(siehe Tabelle 2-1) und den Platelet-Aktivating-Factor Acetylhydrolase (PAF-
Acetylhydrolase). Diese Faktoren sollen ursachlich fir das seltenere Auftreten von
Nekrotisierender Enterokolitis bei gestillten Sduglingen sein (Both 2002, Seite 133).

e Ubergewicht
Von Kries et al. ermittelten in einer bayerischen Studie, dass Kinder die langer als
zwolf Monate gestillt wurden in ihrer Kindheit kaum Ubergewicht entwickelten.
Vermutlich lag dem jedoch nicht nur das Stillen zu Grunde, sondern auch der
bewusste Umgang der Mutter mit der Erndhrung des Kindes (Beikost) (Koctuk,
Zetterstrom und Habicht in Scherbaum 2003, Seite 367).
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e Geistige Entwicklung des Kindes
Eine neuseelandische Kohortenstudie an 1000 Kindern, die bis zum 18. Lebensjahr
regelmaBig untersucht wurden, zeigte in Abhangig von einer langeren Stilldauer
folgende statistisch signifikanten Assoziationen: héhere IQ-Werte im Alter von acht
bis neun Jahren, bessere Leseleistung und besseres mathematisches Verstandnis
vom 10. bis 13. Lebensjahr sowie bessere Schulabschlussbewertungen (Horwood et
al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 218).

e Sprachliche und sensomotorische Entwicklung des Kindes
Stillen ist die beste Vorbereitung fir die Beikosteinflhrung. Saugen an der Brust
sorgt fir eine optimale Ausbildung der Gesichts-, Kiefer- und Mundmuskulatur, was
zusatzlich vor Zahnfehlstellungen schitzt und die Sprachentwicklung férdert (Both
2002, Seite 133).
Im Rahmen des Yale Harvard Research Projektes stellte Young et al. (in Scherbaum
et al. 2003, Seite 217) in einer Langzeitstudie an Uber 1000 Kindern in einem
Entwicklungsland fest, das Stillen sich glnstig auf die sensomotorische Entwicklung
der Kinder auswirkte.
Florey et al. und Temboury et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 217) konnten
hingegen im Hinblick auf die motorische Entwicklung von Kindern in europaischen
Landern keine signifikanten Unterschiede zwischen gestillten und nicht gestillten
Kindern feststellen. In einer spater durchgeflihrten Studie von Lanting (in Scherbaum
et al. 2003, Seite 217) konnten in bestimmten Alters-Subgruppen von ausschlieBlich
gestillten Kindern nach dem sechsten Monat und in einer Studie von Vestergaard et
al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 217) an acht Monate alten Sauglingen im
Zusammenhang mit zunehmender Stilldauer geringfligig bessere motorische
Fortschritte festgestellt werden als bei nicht gestillten Kindern.
Eine an norwegischen Kindern im Alter von 13 Monaten durchgeflihrte Studie zeigte
bei einer Stilldauer von unter drei Monaten haufig niedrige Werte auf der motorischen
Entwicklungsskala (Angelsen et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 218).
Zwiauer (in Scherbaum et al. 2003, Seite 218) kommt zu dem Ergebnis, dass in
unterentwickelten Landern mit Mangelerndhrung die Vorteile der Muttermilch
hinsichtlich der motorischen Entwicklung starker zum Tragen kommen, als in
entwickelten Landern, in denen sich der Effekt nur in den ersten Lebensmonaten und

in geringerer Auspragung zeigt.
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e Prophylaxe vor Erkrankung der Mutter
Langfristig senkt Stillen, abhangig von der Lange der Stillzeit, das Erkrankungsrisiko
der Mutter an hormonrelevanten Karzinomen: Mammakarzinom, Endometrium-
karzinom, Ovarialkarzinom. Das miutterliche Erkrankungsrisiko korreliert umgekehrt
proportional mit der Lange der Stillzeit.
In Nordamerika konnte gezeigt werden, dass das individuelle Brustkrebsrisiko durch
eine Stillzeit von 24 Monaten um bis zu 50% gesenkt wird (Newcomb, Storer et al.,
Layde, Webster et al., McTiernan et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 317).
GroBter Risikofaktor fir die Entstehung eines Endometriumkarzinoms ist
Ubergewicht. In Folge der Gewichtsabnahme wahrend einer Stillzeit von iber sechs
Monaten tritt die mit Nicht-Stillen in Verbindung gebrachte durchschnittliche
Gewichtszunahme um 3,5kg nicht auf, woraus sich ein geringeres Erkrankungsrisiko
ergibt (Green, Smiciklas-Wright et al., Troisi, Wolf et al., McKeown et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 319). Bei der Annahme einer Stillzeit von Gber zwolf
Monaten lieBe sich ein um 25% geringeres Risiko an Gebermutterkrebs zu erkranken
errechnen (Petterson, Adami et al. in Scherbaum 2003, Seite 319).
Hinsichtlich des Ovarialkarzinoms sinkt das Erkrankungsrisiko bei Frauen, die lange
stillen, um 20 bis 50% oder pro Stillmonat um mindestens 1% (Stuart-Macadam in
Scherbaum et al. 2003, Seite 320).
Bei Frauen, die ihr erstes Kind im Alter von 35 Jahren bekommen und anschlieBend
15 Monate stillen reduziert sich das Risiko um 55% , bei einem weiteren Kind das
verbleibende Risiko um weitere 50% (Whittemore in Scherbaum et al. 2003, Seite
320).

2.2 Veranderung der Milch wahrend der Stillzeit

Im Verlauf der Stillzeit verandert sich die Milch und passt sich den BedUrfnissen des
wachsenden Sauglings an. Es werden drei Phasen unterschieden. Das so genannte
Kolostrum wird nur in der Zeit vom zweiten bis flnften Tage post partum (p. p.)
gebildet. Danach produziert die Mutter die transitorische Milch, die das Kind bis zum
vierzehnten Tag erhalt. Diese geht’'s in der Folge in die reife Muttermilch Gber
(Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003, Seite 92).
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e Kolostrum

Das Kolostrum hat fir die Immunabwehr sowie den beginnenden kindlichen
Stoffwechsel groBe Bedeutung. Es enthélt Lipase und a-Amylase zur Unterstitzung
des Pankreas, der gerade zu Beginn der Stillperiode nur zu eine geringe
Sekretionsleistung fahig ist (Hamosh et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 98).

Das siBe und dickflissige Kolostrum (Brandt- Schenk 2004, S. 8) enthalt einige
Makronéahrstoffe (Proteine), Vitamine (A und E) und Mineralstoffe (Natrium, Zink) in
héherer Konzentration als in reifer Frauenmilch (Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003,
Seite 92). Die Notwendigkeit dafir besteht darin, dass das Kind je Trinkmahlzeit am
ersten Tag etwa nur zehn ml Kolostrum aufnehmen kann. Trotz der geringen
Trinkmenge muss eine adaquate Nahrstoffversorgung des Neugeborenen in den
ersten Tagen erfolgen (Wehling in BZgA 2001, Seite 69).

e Transitorische Milch
Die transitorische Milch wird auch als Ubergangsmilch bezeichnet, da sie in der
Phase zwischen Kolostrum und reifer Muttermilch sezerniert wird. Die transitorische
Milch wird etwa vom flinften bis zum 14. Tag getrunken, sie enthalt weniger Proteine
aber mehr Kohlenhydrate als das Kolostrum (Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003,
Seite 92).

¢ Reife Muttermilch

Reife Muttermilch erhalt der Saugling etwa ab dem 15. Tag post partum bis zum
Abstillen.

Obwohl Veranderungen in der Nahrstoffzusammensetzung der reifen Frauenmilch
stattfinden werden diese nicht in Phasen eingeteilt. Die Gehalte an Zink und Kupfer
unterliegen einer strengen physiologischen Regulation und nehmen Uber den Verlauf
der Stillzeit kontinuierlich ab (Vuori et al., Lombeck et al., Al-Awadi et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 192). Inwieweit dieser Vorgang Uber die gesamte
Stillzeit relevant ist, bedarf noch der Klarung (Biesalski in Scherbaum et al. 2003,
Seite 192).
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2.3 Veranderung der Milch wahrend des Stillvorgangs

e Verlauf des Stillvorgangs

Konsistenz und Zusammensetzung der Muttermilch andern sich beziglich der
Viskositat und der sattigenden Wirkung Uber den zeitlichen Verlauf des Stillvorgangs.
Der Lipidgehalt der Muttermilch unterliegt dabei starken Schwankungen. Zu Beginn
einer Brustmahlzeit trinkt das Kind die Vormilch. Sie ist diinnfllissig, durststillend und
hat einen Fettgehalt von zirka 1,5g pro Deziliter. Zum Ende der Brustmahlzeit steigt
der Fettgehalt auf zirka 6,0g pro Deziliter. Die Milch ist dann dickflissig und
sattigend. Auch die Tageszeit beeinflusst den Fettgehalt der Muttermilch. Der
héchste Gehalt wird in der Zeit zwischen 16.00 und 20.00 Uhr gemessen. In der
Nacht sinkt der Fettgehalt dagegen ab (Jackson et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 90).

e Wachstumsschlbe
Befindet sich das Kind in einem Wachstumsschub, bendtigt es eine grdBere
Milchmenge. Wachstumsschlbe treten in der Regel um den zehnten Tag, in der
siebten Woche und nach drei Monaten auf. Eine Anpassung der Milchmenge erfolgt
innerhalb von ein bis drei Tagen durch die vermehrte Anregung der Milchproduktion
durch das Kind (Brandt-Schenk 2004, S. 14).

e Anregung der Milchproduktion

Durch das Saugen des Kindes an der Brust werden die Hormone Oxytozin und
Prolaktin ausgeschuittet. Prolaktin sorgt flr eine ausreichende Milchproduktion,
Oxytozin 16st den Milchspendereflex aus (Huch in BZgA 2001, Seite 28).
Entscheidenden Einfluss auf die Milchproduktion haben die Stilldauer und die
Haufigkeit des Anlegens durch die Auslésung des Milchspendereflexes. Je langer
das Kind bei einer Mahlzeit trinkt, umso weiter wird die Brust geleert. In einer
vollstandig leeren Brust bildet sich mehr Milch als in einer Brust, die nur zur Halfte
abgetrunken wurde. Das Angebot wird also durch den Bedarf des Kindes bestimmt
(aid; DGE 2002, Seite 23). Studienergebnisse ergaben, dass die vom Kind
aufgenommene Milchmenge oft weit unterhalb der méglichen Milchkapazitat der
Mutter liegt (Dewey et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 350). Daher ist es durch
haufiges Anlegen mdglich die Milchmenge so zu steigern, dass auch fir Zwillinge
ausreichend Milch vorhanden ist (Saint et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 350).
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Die durchschnittliche Milchmenge einer stillenden Frau lasst sich wie folgt
berechnen:

Milchmenge in ml = (Lebenstage - 1) x Anzahl der Mahlzeiten x 10

(DEBinet: http://www.ernaehrung.de/tipps/kinder/stillen10.htm, Zugriff am 23.8.2006).

2.4  Frihkindlicher Gewichtsverlust

Der anfanglich schnelle Gewichtsverlust des Sauglings fihrte zu arztlicher Besorgnis
Uber eine unzureichende natirliche Nahrstoffversorgung. Folgende Ergebnisse
arbeitete von Stockhausen fur den BgVV und die Nationale Stillkommission zur

routinemaBigen Zufitterung mit Tee, Glukoselésung oder Milchersatzprodukten aus:

e Energieumsatz:
Der Energieumsatz (E) des Sauglings errechnet sich wie folgt:
Energieumsatz (E)= E-Grundumsatz (45%)+E-Wachstum (35-40%)+E-Aktivitat (5-
10%)+E-Ausscheidung (10%).
Der Energiebedarf liegt in den ersten drei Lebenstagen zwischen 35 und 50 kcal pro
Kilogramm Kérpergewicht am Tag. Der Energieverbrauch fir das Wachstum und die
Verluste Uber das Mekonium sind in diesen Tagen sehr gering, Grundumsatz und
Aktivitat sind deutlich reduziert (Sauer in BfR: http:/www.bfr.bund.de, Seite 2, Zugriff
am 23.5 2006).

Voraussetzung flr den niedrigen Energieumsatz ist, dass das Kind warm gehalten

wird, keinen Sauerstoffmangel erleidet und keinem Trennungsstress mit wiederholten
Schreiphasen unterworfen wird (Sauer et al. in BfR: http:/www.bfr.ound.de, Seite 2,

Zugriff am 23.5 2006). Wéahrend dieser Zeit zehrt das Neugeborene von seinen
Glykogen- und Fettreserven sowie in geringem MaBe vom ersten Kolostrum (von
Stockhausen in BfR: http://www.bfr.bund.de, Seite 2, Zugriff am 23.5 2006).

e FlUssigkeitsbilanz:
Die kindliche Flissigkeitsbilanz wird durch die Perspiratio insensibilis und die
Nierenfunktion beeinflusst. Beim reifen Neugeborenen ist der insensible
Wasserverlust gering, die Nieren postnatal auf geringe Diurese eingestellt und der
Abatmungsverlust zu vernachlassigen.
Das Neugeborene bezieht die benétigte Flissigkeit aus dem Uberschuss des
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Extrazellularraumes (EZR), aus dem vor Atmungsbeginn reichlichen Lungenwasser
und durch die postnatale Volumenexpansion des Kreislaufes durch Blut aus der
Plazenta. Ein geringer Teil stammt aus dem Kolostrum und dem Oxidationswasser
(Bauer et al., Schaffer et al., Shargo in BfR: http://www.bfr.ound.de, Seite 2/3, Zugriff
am 23.5 2006).

Der schnellen Gewichtsverlust von Neugeborenen ist nicht auf eine Dehydration des

Kindes zurlickzufiihren (Bauer et al., Schaffer et al. in BfR: http:/www.bfr.ound.de
Zugriff am 23.5 2006). Vielmehr beruht er zu 90% auf einer Reduktion der Flissigkeit
im Extrazellularraum wahrend der ersten postnatalen Tage (Bauer et al., Schaffer et
al., Shargo in BfR: http://www.bfr.bound.de, Seite 3, Zugriff am 23.5 2006).

Begrindet werden konnte diese Erkenntnis dadurch, dass sich das Volumen des

Extrazellularraumes bei Nahrungszufuhr und steigendem Gewicht nicht wieder
vergréBert, sondern konstant bleibt beziehungsweise sich langsam verkleinert (Bauer
et al., Schaffer et al. in BfR: http://www.bfr.bund.de, Seite 3, Zugriff am 23.5 2006).
Eine  zusatzliche  Flussigkeitszufuhr  durch  Tee, Glukoselésung  oder

Milchersatznahrung vermochte den Prozess nicht zu verhindern sondern nur zu
verzégern (Betremieux et al. in BfR: http://www.bfr.ound.de, Seite 3, Zugriff am 23.5
2006).

e Stoffwechsel:

Neben dem postnatalen Gewichtsverlust kommt es zu einem kurzfristigen Abfall des
kindlichen Blutzuckerspiegels, der sich -auch ohne exogene Glukosezufuhr- nach
zwei Stunden wieder auszugleichen beginnt. Die einsetzende Glykogenolyse und die
Glukoneogenese aus Laktat, Alanin und Glyzerin sind dafir der Grund. Gleichzeitig
kommt es zu einem Abfall des respiratorischen Quotienten und die Anzahl freier
Fettsduren steigt an. Daraus ist zu schlieBen, dass die meiste Energie aus dem
Fettabbau stammt (Hawdon et al., Ogata in BfR: hitp://www.bfr.bund.de, Seite 3,
Zugriff am 23.5.2006).

Im Gegensatz zum Erwachsenen ist der Sdugling in der Lage, neben Glukose auch

Laktat und Ketonkdrper aus dem Fettstoffwechsel zur Energiegewinnung zu nutzen
(Edmond et al., Hawdon et al., Kraus et al. in BfR: http://www.bfr.bund.de Seite 3,
Zugriff am 23.5.2006).

Der wichtigste Grund fur die routineméaBige Zufltterung in den ersten Lebenstagen

ist die Sorge vor einer auftretenden Hypoglykdmie des Neugeborenen (Cornblath et
al. in BfR Internetquelle: http://www.bfr.bund.de, Seite 3, Zugriff am 23.5 2006). In
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Folge der frihen Zufltterung wurden die Blutzuckernormalwerte neugeborener
angehoben, was nicht als physiologisch angesehen werden kann (Heck et al.,
Srinivasan et al. in BfR: http://www.bfr.bund.de, Seite 3, Zugriff am 23.5 2006).

Eine Vergleichsstudie von Hawdon et al. (in BfR: http://www.bfr.ound.de, Seite 3,

Zugriff am 23.5 2006) an gestillten und nicht gestillten Kindern zeigte bei gestillten
Kindern geradlinige aber signifikant niedrigere Blutzuckerwerte als bei nicht gestillten
Kindern. Dabei wurden bei den Stilkindern in den ersten drei Lebenstagen
Blutzuckerwerte unter 45mg pro Deziliter gemessen. Die Haufigkeit des Stillens
schien einen positiven Einfluss auf den Blutzuckerspiegel zu haben. Bei
Risikokindern (zum Beispiel Frihgeborene, Hypotrophie, diabetische Fetopathie)
sind Blutzuckerkontrollen und Zufiitterung induziert.

Marchini et al. (in BfR: http://www.bfr.bund.de, Seite 4, Zugriff am 23.5 2006)
untersuchten den Einfluss ausschlieBlichen Stillens auf den Stoffwechsel

Neugeborener. Dabei betrug der durchschnittliche Gewichtsverlust der Sduglinge in
den ersten zwei bis drei Tagen 5,8%. Trat ein Gewichtsverlust von Uber 10% auf,
wurde ein signifikant héherer Spiegel an freien Fettsauren, Ketonkdérpern und Laktat
festgestellt. Der Insulinspiegel war dabei deutlich reduziert. Die Kinder hatten
vermehrt Hunger und wurden 6fter angelegt. Fazit: Die Autoren schlieBen, dass ein
postnataler Gewichtsverlust von 10% physiologisch ist. Erst bei einer
Gewichtsabnahme von Uber 10% erscheint eine Zufitterung in Form von Milchersatz
sinnvoll (von Stockhausen in BfR: http://www.bfr.bund.de, Seite 4, Zugriff am 23.5
2006)

2.5 Stillerfolg in Angangigkeit von friher Zufiitterung

Von 1997 bis 1998 wurde in Deutschland die bisher gr6Bte Untersuchung im Bereich
Stillen durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um die so genannte SuSe-Studie, eine
prospektive Feldstudie, an der 1717 Mutter-Kinde-Paare aus 177 Geburtskliniken
Uber die Dauer eines Jahres teilnahmen. Untersucht wurde unter anderem, wie sich
die Zufltterung verschiedener Flissigkeiten auf die Stilldauer auswirken (Kersting et
al. in BZgA 2001, Seite 270).
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Tabelle 2-3: Einflussfaktoren auf eine kurze Stillzeit (<4 Monate) in der SuSe- Studie
(multivariate Analyse)

Nicht modifizierbare Faktoren Modifizierbare Faktoren
Mutterlicherseits™: Mutterlicherseits™:
¢ Niedriger Ausbildungs- e Stillprobleme in den ersten 14 Tagen
abschluss e Fehlende bzw. unklare Stillabsichten
e Paritat e Keine vorgeburtliche Information Uber
e Alter <25 Jahre Sauglingsernahrung

e Fehlende Stillerfahrung | Stillpraxis™:

e Alleinerziehend e ZufGtterung von Milch in den ersten drei
Lebenstagen

e Haufiges wiegen des Sauglings

e Zufltterung von Flussigkeit
(Kohlenhydratlésung, Tee) in den ersten drei
Lebenstagen

e Rooming-in Gberwiegend tagsiber

e Erstes Anlegen spater als eine Stunde nach
der Geburt

e Schnuller in den ersten Lebenstagen

* Reihenfolge nach absteigender Bedeutung der Einflussfaktoren

(Kersting. et al. in BZgA 2001, Seite 275)

Die Zufatterung von Milch, Tee oder Kohlenhydratlbsung in den ersten drei
Lebenstagen wurde neben Faktoren wie Stillprobleme in den ersten 14 Tagen, Alter
der Mutter von unter 25 Jahren und fehlende Stillerfahrung fir eine kurze Stilldauer
verantwortlich gemacht (siehe Tabelle 2-3). Es stellte sich heraus, dass bei
Zufitterung mit Milchnahrung die Wahrscheinlichkeit fir eine kurze Stilldauer héher
war als bei Fitterung von anderen Flissigkeiten (Kersting et al. in BZgA 2001, Seite
275/276).

Aus Tabelle 2-3 ist zu erkennen, dass die Einflussfaktoren auf eine kurze Stillzeit in
nicht modifizierbare und modifizierbare Faktoren eingeteilt. Nicht modifizierbare
Faktoren sind zum Beispiel Paritdt und fehlende Stillerfahrung. Modifizierbare
Faktoren sind fehlende oder unklare Stillabsichten, haufiges wiegen des Sauglings
und die erwahnte Zufitterung von Flussigkeiten.
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2.6 Gustatorische Reize durch Muttermilch

FOr den Saugling, dessen Sehorgane in den ersten Lebenswochen noch nicht ihre
vollstdndige Funktion aufgenommen haben sind olfaktorische und gustatorische
Reize besonders wichtig, daran zuerkennen, dass das Kind direkt nach der Geburt
die mutterliche Brust allein durch ihren Geruch zu finden vermag (Varendi et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 343).

In Versuchen von Mennella (in Scherbaum et al. 2003, Seite 342) zeigte sich, dass
Erwachsene, die Muttermilchproben verkosteten erkennen konnten, ob die Mutter
zuvor Knoblauch, Vanille, Pfefferminze, scharfe Gewirze oder Alkohol zu sich
genommen hatte.

Bossy und Cowart (in Scherbaum et al. 2003, Seite 343) stellten fest, dass Geruchs-
und Geschmackssinn bereits im ersten Trimenon der Schwangerschaft vollstandig
ausgebildet werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass der Saugling
Geschmacksunterschiede in der Muttermilch erkennen kann (Mucha in Scherbaum
et al. 2003, Seite 343).

Bestatigung findet sich darin, dass in einem Stillvorgang, der direkt nach
Zigarettenkonsum stattfindet, die Milch weniger gerne getrunken wird (VFED:
http://www.vfed.de, Zugriff am 18.8.2006).

Sauglinge, die gestillt wurden und bereits in der Stillzeit mit standig wechselnden

Geschmacksrichtungen konfrontiert wurden, sind in ihrem spateren Leben neuen
Geschmacksempfindungen gegenlber aufgeschlossener als Flaschenkinder (Schaal
et al in Scherbaum et al 2003, Seite 343). Adaptierte Sauglingsnahrung biete keine
neuen Geschmackserlebnisse (Mucha in Scherbaum et al. 2003, Seite 342), was die
mangelnde Aufgeschlossenheit gegeniber neuen gustatorischen Reizen begriindet.

2.7 Muttermilchersatzprodukte

Um ein Kind im Fall von Muttermilchmangel zu erndhren wurden bereits im 17.
Jahrhundert Versuche mit Ersatzprodukten gemacht.

Besonders haufig wurde zu verdlinnter oder unverdiinnter Tiermilch gegriffen, die
vom Saugling aber meist nur schlecht vertragen wurde. Haufig waren
Gedeihstdérungen oder Erkrankungen die Folge (Krasselt et al. in Scherbaum et al
2003, Seite 16).
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Moderne Sauglingsnahrung basiert auf Kuhmilchproteinen, EiweiBhydrolysaten oder
Sojaproteinisolaten (Heine in Kluthe 2000, 3/19.1.2 Seite 5).
Sauglingsanfangsnahrung wird in folgende Gruppen eingeteilt:
e Produkte mit der Vorsilbe ,Pre“ kénnen gleich nach der Geburt und ad-libitum
geflttert werden. Sie enthalten als einziges Kohlenhydrat Laktose
e Produkte mit der Ziffer ,1“ enthalten als zweites Kohlenhydrat Starke und
gegebenenfalls Maltodextrin, Glucose, Fructose oder Saccharose. Laut
Hersteller kann das Produkt jedoch auch bereits von Geburt an geflttert
werden.
Trotz der langen Erfahrung in der Herstellung ist es noch nicht gelungen eine
adaptierte Sauglingsnahrung zu entwickeln, die in der Zusammensetzung der
Muttermilch entspricht. Die EiweiBkonzentration in Sauglingsanfangsnahrung ist fast
doppelt so hoch wie in Muttermilch. Die Fettkonzentration reifer Frauenmilch liegt
deutlich Gber dem in Industrienahrung, wobei sich auch die Fettsduremuster
unterscheiden (Heine in Kluthe 2000, 3/19.1.2 Seite 8).

3.0 Ernahrungseinflisse auf Mutter und Kind

3.1 Bedeutung der Schwangerenernahrung

Erndhrt sich eine werdende Mutter bereits in der Schwangerschaft hinsichtlich der
Mikro- und Makronédhrstoffe ausgewogen, wird das Kind in der Fetalen- und der
Sauglingsphase ausreichend versorgt sein (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite
193).

e Energie
In der Schwangerschaft lagert die Mutter 36000kcal in Form von Fett ein. Dieser
Vorrat wird wahrend der Stillzeit zu Gunsten der Versorgung des Sauglings abgebaut
(Hytten und Leitch in Scherbaum et al. 2003, Seite 168).

e Vitamin A
Auch bei mutterlicher Mangelerndhrung und damit einhergehenden niedrigen Serum
Vitamin-A-Werten, wurde im Nabelschnurblut normale Werte gemessen (Azais-
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Braesco et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 173).

Im dritten Abschnitt der Schwangerschaft beginnt der Fetus Vitamin A Speicher in
der Leber anzulegen und benétigt als Saugling mehrere Monate um die Speicher
aufzufillen. Ist die Mutter in der Schwangerschaft marginal ernahrt, reichen ihre
Reserven nicht aus um das Kind via Plazenta und spater Ober die Muttermilch
ausreichend mit Vitamin A zu versorgen. Dabei ist zu bedenken, dass ein groBer Tell
der mutterlichen Reserven bereits durch die Schwangerschaft aufgebraucht ist.
Daher ist es notwenig, die mitterlichen Speicher vor und wahrend der
Schwangerschaft zu fillen, was durch die Aufnahme von retinolhaltigem Gemise
oder Leber leicht mdglich wére. Die Empfehlungen lauten jedoch, keine Leber
wahrend der Schwangerschaft aufzunehmen, weshalb eine hohe Aufnahme von [3-
carotinhaltigem Gemise obligatorisch ist. In Deutschland herrscht im Allgemeinen
kein Vitamin-A-Mangel. Die Studien wenden sich eher der Toxizitat hoher Vitamin A
Dosen zu, da in Tierversuchen teratogene Effekte nachgewiesen wurden (Grimm et
al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 173/174).

e Kalzium

Vor und wéhrend einer Schwangerschaft wird Kalzium in den Knochen der Mutter
eingelagert. Durch eine Erhdhung der intestinalen Resorption von 33% auf 54%
wahrend der Schwangerschaft sowie eine drastische Einschrédnkung der renalen
Elimination in der Stillzeit, sind die mitterlichen Speicher sechs bis zwdlf Monate
nach der Geburt wieder aufgefullt (Ritchie et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 174).
Werden einer Schwangeren mit sehr niedrigen Kalziumwerten Supplemente
verabreicht, kommt es zu einer héheren Knochenmineralisierung des Kindes und
spater einer hoéheren Kalziumkonzentration in der Muttermilch (Prentice in
Scherbaum et al. 2003, Seite 174/175).

e Jod

Um einen Jodmangel bei Mutter und Fetus zu vermeiden, wird der Schwangeren
empfohlen taglich 230ug Jod, Uber jodiertes Speisessalz, maritime Lebensmittel und
in Jodmangelgebieten in Form von Tabletten zu sich zu nehmen, da die Jodzufuhr
tber die Nahrung beeinflussbar ist (Chiercici et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
192).

Die Jodversorgung der Mutter bestimmt den Jodtransport zum Kind und die
mutterliche Thyroxinsynthese. Thyroxin ist plazentagangig und an der neuronalen
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Entwicklung des Fetus beteiligt. Etwa eine Milliarde Menschen leben in Regionen mit
Jodmangel aufgrund von Bodenverarmung. Zirka 20% der dort lebenden Frauen
leiden an einem Jodmangelstruma, ein bis zehn Prozent der Neugebornen zeigen

eine Schilddriisenunterfunktion (Grimm et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 176).

Bezogen auf schwangere Frauen mit Malnutrition wurde folgende Theorie der fetalen
Programmierung entwickelt:

,Mutterliche Mangelerndahrung ruft in den  ersten Lebensmonaten
Adaptionsmechanismen beim unterversorgten Fetus hervor, die zu lebenslanglichen
Beeintrachtigungen vor allem bei zentralnervésen Regulationsvorgangen fuhren
kénnen.” (Grimm et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 167).

Nach Godfrey (in Scherbaum et al. 2003, Seite 167) haben Kinder, die bei der
Geburt klein oder leicht sind, im spateren Leben mit koronaren Herzerkrankungen,
Bluthochdruck, erhéhtem Cholesterin, gestérter Glucosetoleranz und Diabetes zu
kampfen. Da in der Studie von Godfrey die Erndhrung der Mutter nicht mit
einbezogen wurde, wurde unterstellt, dass kleine und leichte Kinder wahrend der
Schwangerschaft mit Nahrstoffen unterversorgt waren.

Eine hollandische Studie stellt fest, das in Industrielandern mutterliche
Mangelversorgung in der ersten Halfte der Schwangerschaft sich nicht auf das
Geburts- und Plazentagewicht auswirkt (Mathews et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 168). Derzeit vorliegende Daten reichen nicht aus um festzustellen, ob ein
Zusammenhang zwischen der Schwangerenerndhrung und im spateren Leben des
Kindes auftretende in Industrielandern Ublichen Zivilisationserkrankung besteht
(Grimm et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 168).

3.2 Ernahrung in der Stillzeit

Die mutterliche Milchbildung fordert zuséatzliche Energie. Eine Stillende bendtigt pro
Tag etwa 530kcal Energie mehr, als eine nicht-stillende Frau. Die Flissigkeitszufuhr
sollte um einen Liter am Tag erhdht werden (aid, DGE 2002, Seite 31).

Eine geringflgig eingeschrankte FlUssigkeitszufuhr wird Uber eine eingeschrankte
Urinproduktion kompensiert. Eine deutliche Flissigkeitseinschrankung geht mit einer
Reduzierung des Milchvolumens einher (Dusdieker et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 185).
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Bei einer ausgewogenen Erndhrung mit Mischkost die Cerealien, GemUlse, Obst,
Milchprodukten, Fisch, Fleisch und Eiern in moderaten Mengen, ein bis zweimal im
Monat Leber beinhaltet, wirkt sich das mdatterliche Erndhrungsverhalten sowohl
quantitativ als auch qualitativ nur geringfligig auf die Milchmenge beziehungsweise
die Zusammensetzung der Milch aus. Eine ausgeglichene N&ahrstoffversorgung wird
durch die Aufnahme von sowohl pflanzlichen, als auch tierischen Lebensmitteln
erreicht. Tierische Lebensmittel sollten enthalten sein, um den Bedarf an
Mikronahrstoffen wie Kalzium, Vitamin A, Fols&ure und Vitamin B2 zu decken.
Unzureichende oder energiereduzierte Ernahrung beeintrachtigt langfristig die
Gesundheit der Mutter, da fur die Milchproduktion Nahrstoffe aus den mutterlichen
Speichern bezogen werden. Das gilt besonders fir Vitamin A, Folsdure und Kalzium
(Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 184).

e Protein:
Eine Erhéhung der Proteinzufuhr der stillenden Mutter ist notwendig. Eine tagliche
Proteinzufuhr von 1,1g pro Kilogramm Kdorpergewicht soll angestrebt werden. Der
Grund dafir ist, dass fur die Bildung von 100g sezernierter Milch zirka 2,09
zusatzlich verfigbares Protein erforderlich sind. Ein Teil des Proteins liefert der sich
zurlckbildende Uterus. Der Proteingehalt der Milch andert sich nicht durch eine
tberhéhte EiweiBzufuhr (Quaas et al. in Kluthe 2006, 3/20.1.10 Seite 1).

e Fett:

Die Empfehlung fir die Fettzufuhr der Stillenden liegt bei 30 bis 35% (siehe Tabelle
3-1) der Gesamtenergie. Da die Empfehlung einen Zuschlag von 530kcal Energie
pro Tag vorsieht, wird in der Bilanz mehr Fett aufgenommen als auBerhalb der
Stillzeit (DACH, 2000, Seite 43).

Der Fettgehalt der reifen Muttermilch ist stark schwankend und andert sich im Laufe
des Tages (beschrieben in 2.3 ,Veranderung der Milch wahrend des Stillvorganges®).
Es scheint kein Zusammenhang zwischen aufgenommener und sezernierter
Fettmenge in der Muttermilch zu bestehen.

167 unterschiedliche Fettsduren wurden bereits in der Muttermilch identifiziert.
Palmitinsdure, Olséure, Stearinsdure und Linolsdure bilden den gréBten Fettanteil
der Milch und unterliegen erndhrungsbedingten  Schwankungen. Der
durchschnittliche Gehalt an Linolsaure liegt bei zehn Prozent und reicht aus, den
kindlichen Bedarf an essentiellen Fettsduren zu decken. (Quaas et al. in Kluthe 2006,
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3/20.1.10 Seite 2). Es ist darauf zu achten, dass sowohl pflanzliche als auch tierische
Lebensmittel verzehrt werden, die ungeséttigte Fettsduren enthalten (Biesalski in
Scherbaum et al. 2003, Seite 186).

e Kohlenhydrate:

Die Kohlenhydratzufuhr der Stillenden soll bei Uber 50% der Gesamtenergie liegen
(siehe Tabelle 3-1). Das Kind deckt seinen Nahrstoffbedarf in den ersten sechs
Monaten zu 45% durch Kohlenhydrate (Laktose, Glucose, Fruktose), die es aus der
Muttermilch erhalt (DACH 2000, Seite 59). Eine veranderte Kohlenhydratzufuhr der
Mutter scheint keinen Einfluss auf den Laktosegehalt der Milch zu haben (Dewey et
al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 185). Meist erfolgt eine Erhéhung des Laktose-
und Glukosegehaltes der Milch im Verlauf der Stillzeit (Allen et al. in Scherbaum et
al. 2003, Seite 172).

Erreicht werden kann die empfohlene Kohlenhydratzufuhr Gber die Aufnahme von
Kartoffeln, Nudeln, Reis, Brot oder Getreideflocken (aid, DGE 2002, Seite 31).

e Kalium:
Téglich soll die Stillende 2000mg Kalium aufnehmen (siehe Tabelle 3-1). Es besteht
kein Mehrbedarf fir Stillende gegeniber nicht-stillenden Frauen.
Erreicht werden kann die empfohlene Menge durch eine ausgewogene Mischkost mit
reichlich Obst, Gemise, Kartoffeln und Getreideprodukten (Quaas et al. in Kluthe
2006, 3/20.1.5 Seite 2).

e Kalzium:
Die Empfehlung fur stillende Miutter ebenso wie flr nicht-stillende Frauen im
Erwachsenenalter lautet 1000mg Kalzium am Tag (siehe Tabelle 3-1). Haufig wird
diese Menge in der Praxis schwer erreicht. Daher sollten Stillende darauf achten,
ausreichend Milchprodukte zu sich zu nehmen und kalziumreiche Mineralwasser, mit
einem Gehalt von Uber 400mg Kalzium pro Liter zu trinken (Quaas et al. in Kluthe
2006, 3/20.1.5 Seite 3).

e Phosphor:
In der Stillzeit liegt die empfohlene Aufnahmemenge bei 900mg Phosphor am Tag
(siehe Tabelle 3-1). Berlcksichtigt wird dabei die intestinale Absorbtionsrate (DACH
2000, Seite 167).
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Eine zusatzliche Zufuhr fir die Mutter ist nicht notwendig, da ausreichend Phosphor
mit proteinreicher Nahrung zugeflhrt wird. Die Phosphoraufnahme sollte die
Kalziumaufnahme, aufgrund der gegenseitigen Beeinflussung des Kalzium-
Phosphatstoffwechsels nicht Uberschreiten (Quaas et al. in Kluthe 2006, 3/20.1.5
Seite 3)

Die Phosphorabsorption kann bei Sauglingen bei 90% liegen, da Muttermilch nur
einen geringen Phosphorgehalt aufweist (siehe Tabelle 3-2). Durch die
altersbedingte relativ niedrige Nierenfunktionskapazitdt des Sauglings kann
Phosphor nur in geringen Mengen ausgeschieden werden (DACH 2000, Seite 166).
Sauglinge, Kleinkinder und Schulkinder bendétigen Phosphor wahrend des
Wachstums zur Mineralisierung des Skelettes (DACH 2000, Seite 167).

e Eisen:

Die tagliche Eisenzufuhr der Stillenden soll bei 20mg am Tag liegen, was aus Tabelle
3-1 zu ersehen ist (DACH 2000, Seite 174).

Eisen ist sowohl in pflanzlichen als auch in tierischen Lebensmitteln enthalten, wobei
die Verflgbarkeit des tierischen Hameisens bei 20% liegt. Die Aufnahme des
pflanzlichen nicht-Hameisen wird durch die Anwesenheit von
absorptionshemmenden Liganden (Tannine, Lignine, Oxalsdure, Phytate und
Phosphate) gehemmt. Verbessert wird die nicht-Hameisenabsorption durch die
Anwesenheit von Ascorbinsaure (DACH 2000, Seite 177).

e Zink:
11mg Zink soll die stillende Mutter taglich aufnehmen (siehe Tabelle 3-1) (DACH
2000, Seite 191).
Zink ist in Rindfleisch, Schweinefleisch, Ei, Milch und Mehlen mit niedrigem
Ausmahlungsgrad enthalten (DACH 2000, Seite 193).

e Magnesium:
Die Mutter gibt Uber die Milch Magnesium an den Saugling ab. Um die
Abgabeverluste zu kompensieren, lautet die Empfehlung fir die stillende Mutter
390mg am Tag (siehe Tabelle 3-1) und liegt damit 80-90mg pro Tag héher als die
Empfehlung fur nicht-stillende Frauen (DACH 2000, Seite 169).
Die Uber die Nahrung aufgenommene Menge liegt meist bei unter 300mg taglich. Als

Grund wird eine Verarmung der Béden durch zu intensiven Anbau und Nutzung von
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Kunstdiingern ohne ausreichenden Magnesiumgehalt diskutiert (Quaas et al in
Kluthe 2006, 3/20.1.5 Seite 6).

Flr die Supplementierung stehen zum Beispiel Praparate zur oralen Anwendung mit
einem Gehalt von 40 bis 300mg Magnesium zur Verfligung. Die Héchstmenge von
drei bis fliinf Gramm taglich sollte wegen der laxierenden Wirkung nicht Giberschritten
werden. Zu den geeigneten Magnesiumquellen zahlen Vollkorngetreide, Gemuse
und einige Obstsorten (DACH 2000, Seite 171).

e Jod:

Die Stillende gibt Jod Uber die Muttermilch an den Saugling ab. Um den Verlust
auszugleichen, wird eine Zufuhr von 260ug am Tag empfohlen (siehe Tabelle 3-1)
(DACH 2000, Seite 181).

Zur Vorbeugung vor einer Unterversorgung wird der Verzehr von Jodsalz angeraten.
In der Schweiz wird schon seit Jahrzehnten eine Jodmangelprophylaxe mit
jodangereichertem Salz betrieben, wodurch sich die Situation deutlich verbessert hat
(DACH 2000, Seite 182). Deutschland zahlt laut WHO zu den Jodmangelgebieten
(DACH 2000, Seite 180). Auch hier wird eine Verarmung der Béden diskutiert, durch
die sowohl pflanzliche als auch tierische Nahrung niedrige Jodwerte aufweisen.
Seefisch und Meerestiere sind gute Jodlieferanten (DACH 2000, Seite 182).

e Retinol (Vitamin A):

1,5mg Retinol, 0,7mg mehr als die nicht-stillende Frau, soll die stillende Mutter pro
Tag zu sich nehmen (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 69). Diese Menge reicht
aus, um den eigenen und den Bedarf des Sauglings zu decken, der in reife
Frauenmilch durchschnittlich 0,52mg Retinol-Aquivalent pro 750ml betragt (Souci et
al. in DACH 2003, Seite 233).

Vitamin-A-reiche Lebensmittel sind Leber, fette Kasesorten Fisch, Obst und Gemise
mit hohem B-Carotingehalt. Es sollte darauf geachtet werden, dass es zu keiner
Uberdosierung mit fettldslichen Vitaminen kommt, da die Eigenschaft der
Fettléslichkeit dazu flhrt, dass die Vitamine in Kérperfett eingelagert werden und bei
Uberdosierung toxisch wirken kénnen (DACH 2000, Seite 73).

e Calciferole (Vitamin D):
Der gr6Bte Teil des bendtigten Vitamin D wird in der Haut durch UV-Licht
synthetisiert (DACH 2000, Seite 80). Der kleinere Teil stammt aus Lebensmitteln wie
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Lebertran, Fettfisch, Leber, Margarine und Eigelb (DACH 2000, Seite 83). Es wird
nicht empfohlen, die Calciferolzufuhr Gber die Nahrung in der Stillzeit zu erhéhen. Die
aufzunehmende Menge soll bei 5ug=200IE pro Tag liegen (siehe Tabelle 3-1) (DACH
2000, Seite 79).

e Tocopherole (Vitamin E):

Tocopherole z&hlen zu den Antioxidantien und schitzen mehrfach ungesattigte
Fettsauren vor Oxidation durch Radikale oder Singulettsauerstoff. Olen und Fetten,
die einen hohen Anteil an mehrfach ungesattigten Fettsauren enthalten, sind
Tocopherole zugesetzt (Biesalski et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 189). Durch
die in der Stillzeit empfohlene hdéhere Fettzufuhr werden gleichzeitig mehr
Tocopherole aufgenommen (DACH 2000, Seite 91).

Die Tocopherolzufuhr fir Stillende soll bei 177mg am Tag liegen (siehe Tabelle 3-1)
(DACH 2000, Seite 87).

e Vitamin K
Ebenso wie die Vitamine A, D und E z&hlt Vitamin K zu den fettldslichen Vitaminen.
Die Anwesenheit von Fett ist somit essentiell zur Aufnahme der Vitamine.
Ebenso wie nicht stillende Frauen sollen Stillende 60ug Vitamin K am Tag zu sich
nehmen (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 95).
Gute Vitamin K-Lieferanten sind griines Gemise, Muskelfleisch, Eier, Getreide und
Frichte (DACH 2000, Seite 98).

e Thiamin (Vitamin By):
Da die stillende Mutter Gber ihre Milch einen Teil des absorbierten Thiamins abgibt
(DACH 2000, Seite 103), ist ihr Bedarf gegenuber nicht stillenden Frauen etwas
erhéht. Er liegt bei 1,4mg am Tag (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 101).
Thiaminlieferanten sind Schweinefleisch, einige Fischarten, Vollkornerzeugnisse,
Hullsenfriichte und Kartoffeln (DACH 2000, Seite 103).

e Riboflavin (Vitamin By).
Da Stillende einen Teil des aufgenommenen Riboflavins tber die Muttermilch an den
Saugling weitergeben und die mutterliche Absorptionsrate von Vitamin B, bei 70%
liegt (DACH 2000, Seite 106), leitet sich eine Empfehlung von 1,6mg Vitamin B, am
Tag ab (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 105).
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Milch und Milchprodukte, Muskelfleisch, Eier und Vollkornprodukte enthalten
Riboflavin (DACH 2000, Seite 107).

e Niacin:
Um eine Unterversorgung der Mutter, die tGber die Milch Niacin an den Saugling gibt
zu vermeiden (DACH 2000, Seite 111), ist eine tagliche Aufnahme von 17mg Niacin
vorgesehen (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 109).
Geliefert wird Niacin in magerem Fleisch, Fisch, Eiern, Brot und Backwaren. Gemdise
ist, aufgrund der schlechten Bioverflgbarkeit nur bedingt geeignet (DACH 2000,
Seite 111/112).

e Pyridoxin (Vitamin Bg):

Far die stillende Mutter ist eine Pyridoxinzufuhr von 1,9mg am Tag angezeigt (siehe
Tabelle 3-1) (DACH 2000, Seite 113). Begriindet wird diese Empfehlung zum einen
durch die tagliche Abgabe von Pyridoxin an den vollgestillten Sdugling, zum anderen
da die Reserven der Mutter durch den erhbhten Bedarf in der Schwangerschaft
aufgebraucht sind.

Als gute Lieferanten sind zum Beispiel Hihner- und Schweinefleisch, Fisch, einige
Gemusearten, Vollkornprodukte und Weizenkeime bekannt (DACH 2000, Seite 115).

e Folséure/Folat:
Das Vitamin Folsaure wird zu fast 90% von der Mutter absorbiert. Es ist die stabilste
Form des Vitamins mit der hdchsten Oxidationsstufe. Zur Anreicherung in
Supplementen und Medikamenten wird Folsdure ausschlieBlich in synthetischer
Form verwendet (DACH 2000, Seite118).
Folat ist die in der Nahrung Ublich vorkommende Form des Vitamins (DACH 2000,
Seite 118). Stillenden Frauen wird empfohlen, am Tag 600ug Nahrungsfolat zu sich
zu nehmen, bzw. 400ug Folsaure (siehe Tabelle 3-1), da etwa 80ug Folsaure pro
Liter mit der Milch sezerniert werden. Durch den veranderten mutterlichen
Stoffwechsel besteht ein erhdéhter Bedarf und ein Sicherheitszuschlag wird
eingerechnet.
Besonders folatreich sind Sojabohnen und Weizenkeime, aber auch Gemisesorten,
Fleisch, Milch und Milchprodukte sind gute Lieferanten (DACH 2000, Seite 120).
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e Cobalamin (Vitamin By»):
Die empfohlene tagliche mutterliche Zufuhr von 4,0ug Cobalamin (siehe Tabelle 3-1)
(DACH 2000, Seite 131) ergibt sich aus einer Abgabe von 0,4ug je Tag an den
vollgestillten S&ugling und einer bertcksichtigten mutterlichen Absorptionsrate von
50% (DACH 2000, Seite 133).
Muskelfleisch, Fisch, Eier und Milch enthalten Cobalamin (DACH 2000, Seite 134).

e Pantothensaure:

Bei Erndhrung mit ausgewogener Mischkost (siehe ,Bedeutung der
Schwangerernahrung” Punkt 4.1) ist bei Erwachsenen und Jugendlichen ab dem 13.
Lebensjahr bisher kein Pantothensdauremangel festgestellt worden, da
Pantothensaure in fast allen Lebensmitteln in geringen Mengen enthalten ist (DACH
2000, Seite 124). Vor allem Muskelfleisch, Fisch, Leber, Milch, Vollkornerzeugnisse
und Hulsenfriichte sind pantothensaurereich (DACH 2000, Seite 125).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung empfiehlt eine Aufnahme von 6,0mg
Pantothensaure taglich sowohl innerhalb als auch auBerhalb der Stillzeit. 1998
haben sich die USA und Kanada in den Dietary Reference Intakes (DRI) fir eine
tagliche Aufnahme von 7,0mg flir die Stillende ausgesprochen da Pantothensaure
Uber die Muttermilch an den Saugling abgegeben wird (DACH 2000, Seite 124/125).

e Biotin:
Die durchschnittliche Biotinaufnahme bei Kindern und Erwachsenen liegt bei 30 bis
60ug taglich. Ebenso wie bei Pantothensdure ist es auch bei Biotin unter
ausgewogener Mischkost noch zu keiner Unterversorgung gekommen (DACH 2000,
Seite 128).
Daher ist die Empfehlung nur ein Schatzwert fir eine angemessene Zufuhr und liegt
fur stillende Frauen bei 30 bis 60ug Biotin am Tag (siehe Tabelle 3-1) (DACH 2000,
Seite 127). In 750ml| Frauenmilch werden dem Saugling durchschnittlich etwa 4,5ug
Biotin taglich zugefiihrt (Souci et al. in DACH 2000, Seite 233).
Enthalten ist Biotin in Leber, Sojabohnen, Eigelb, Nissen, Haferflocken, Spinat,
Champignons und Linsen (DACH 2000, Seite 128).
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Tabelle 3-1: Versorgungen im Nahrstoffbedarf von Schwangeren und Stillenden

Nahrstoff Nahrstoffbedarf fur

Frauen im Schwangere | Stillende

gebarfahigen Alter | Frauen Frauen
- Energie (kcal) 2100 2350 2700
- Fett (% der Energie) 30 30- 35 30- 35
- Fettsauren w-6 (% der Energie 2,5 2,5 2,5
- Fettsauren w-3 (% der Energie) | 0,5 0,5 0,5
- Kohlenhydrate (% der Energie) | 50- 55 50- 55 50- 55
- EiweiB (g/Tag) 47 58 63
- Flissigkeit (ml) (Getranke/ 2250 2350 2700
Nahrung)
Fettlésliche Vitamine
- Vitamin A (mg Retinolaquivalent) | 0,8 1,1 1,5
- B-Carotin (mg) 2-4 2-4 2-4
- Vitamin D (ug) 5 5 5
- Vitamin E (mg Tocopherol- 12 13 17
aquivalent)
- Vitamin K (ug) 60 60 60
Wasserlgsliche Vitamine
- Vitamin B¢ (mg) 1,0 1,2 1,4
- Vitamin B, (mg) 1,2 1,5 1,6
- Niacin (mg Niacinaquivalent) 13 15 17
- Vitamin Bg (mQ) 1,2 1,9 1,9
- Folsaure (ug Folataquivalent) 400 600 600
- Pantothensaure (mg) 6 6 6
- Biotin (ug) 30- 60 30- 60 30- 60
- Vitamin B2 (ug) 3,0 3,5 4,0
- Vitamin C (ug) 100 110 150
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Nahrstoff Nahrstoffbedarf fur
Frauen im Schwangere | Stillende
gebarfahigen Alter Frauen Frauen

Mengenelemente

- Natrium (mg) 550 620 690

- Chlorid (mgq) 830 830 830

- Kalium (mg) 2000 2000 2000

- Kalzium (mg) 1000 1000 1000

- Phosphor (mg) 700 800 900

- Magnesium (mg) 300 310 390

Spurenelemente

- Eisen (mQ) 15 30 20

- Jod(uQ) 200 230 260

- Fluorid (mgQ) 3,1 3,1 3,1

- Zink (mg) 7 10 11

- Kupfer (mg) 1,25 1,25 1,25

- Selen (uQ) 30-70 30- 70 30- 70

(DACH 2000, in Scherbaum et al. 2003, Seite 172)

Die Zahlen sind haufig gerundet, Unterscheidungen zwischen empfohlenen Werten, Schatzwerten

und Richtwerten wurden nicht angegeben.

Tabelle 3-1 gibt den Energie- und Nahrstoffbedarf von Frauen im gebarfahigen Alter,
in der Schwangerschaft und der Stillzeit wider. Die Angaben beziehen sich auf den
Bedarf von einem Tag. Zu entnehmen ist, dass der gréBte Bedarf an fast allen
Nahrstoffen in der Stillzeit besteht. Den geringsten Bedarf haben Frauen im

gebarfahigen Alter, die weder Schwanger sind noch stillen.

3.3 Nahrstoffe in der Muttermilch und Bedarf des Kindes

Besonders in den ersten vier bis funf Wochen finden Veranderungen in der
Nahrstoffzusammensetzung der Muttermilch statt. Der Proteinanteil sinkt ab, daflr
steigt der Fettgehalt der Milch an. Der Laktosegehalt veréandert sich nach dieser Zeit

nicht mehr wesentlich, was auch auf die Mikronahrstoffe zutrifft (Parlesak in
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Scherbaum et al. 2003, Seite 91).

Der Gehalt einiger Nahrstoffe wie zum Beispiel Natrium, Kalium, Kupfer und Zink
sinkt in den ersten Wochen ab (Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003, Seite 92).
Dieser Sachverhalt ist nicht mit einer geringeren Nahrstoffversorgung des Kindes
gleichzusetzen. Vielmehr erhdht sich das Milchvolumen, so dass das Kind trotzdem
alle Nahrstoffe in ausreichender Menge aufnimmt Am Tag der Geburt erhélt das Kind
eine Menge von etwa 37ml Muttermilch, am flnften Tag bereits Gber 500ml. Nach
drei bis finf Monaten werden 750ml und nach sechs Monaten im Durchschnitt 800ml
Milch produziert (Neville et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 91).

Cohen et al. und Dewey et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 350) fuhrten in
Honduras eine Studie durch, in der festgestellt werden sollte, ob eine
Beikosteinflhrung zur zusatzlichen Energie- und Nahrstoffversorgung zwischen dem
vierten und sechsten notwendig ist. Verglichen wurden Kinder, die nach vier Monaten
Beikost erhielten mit Kindern, die sechs Monate ausschlieBliche gestillt wurden. Die
Ergebnisse zeigten zwischen den beiden Gruppen keinen signifikanten Unterschied
in der Gesamtenergiezufuhr und dem Wachstum. Auf Grund dessen, dass die Kinder
die Beikost erhielten weniger gestillt wurden, schlossen die Autoren, dass die
Beikosteinfihrung vor dem sechsten Monat die Muttermilchmahizeiten nicht

erganzen sondern verdrangen.

e Energiegehalt:

Der Energiegehalt der Muttermilch nimmt Uber den Verlauf der Stillzeit stetig zu. Das
Kolostrum hat mit 58kcal je 100g den geringsten, die reife Muttermilch mit 72kcal je
100g den hoéchsten Energiegehalt. Dazwischen liegt die transitorische Milch mit
66kcal je 100g (Souci et al. und Garza et al. in Scherbaum 2003, Seite 89).

Der Energiebedarf ist abhéngig vom Geschlecht des Kindes. Ménnliche Sauglinge
bendtigen von Geburt an bis zum vollendeten dritten Lebensmonat 94kcal pro
Kilogramm Koérpergewicht taglich. Ab dem vierten Lebensmonat bis unter zwdlf
Monate taglich 90kcal pro Kilogramm Kérpergewicht (DACH 2000 Seite 31).
Weibliche Sauglinge bendtigen von Geburt bis unter den zwdlften Monat, 91kcal pro
Kilogramm Korpergewicht am Tag (DACH 2000 Seite 31).
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Tabelle 3-2 gibt den von Souci et al. ermittelten Nahrstoffgehalt reifer Frauenmilch
wider. Dargestellt ist sowohl der durchschnittiche Nahrstoffgehalt in  100g
Muttermilch als auch die mdgliche Schwankungsbreite des Nahrstoffgehaltes in 1009

Muttermilch.

Tabelle 3-2: Energie- und Nahrstoffgehalt in reifer Frauenmilch

Nahrstoff reife Frauenmilch > 10 Tag post partum
Durchschnitt Schwankungsbreite
(pro 100 Q) (pro 100 Q)
Energie (kJ) 288 -
Energie (kcal) 69 --
Protein (g) 1,13 1,03-1,43
Fett (9) 4,03 3,50-4,62
Linolsaure (Q) 0,41 0,29-0,61
Kohlenhydrate (g) 7 --
Vitamin A (ug)’ 69 53-74
Carotinoide (ug) 3,0 --
Vitamin D (ug) 0,07 0,01-0,12
Vitamin E (mg)~ 0,28 0,15-0,54
Vitamin K (ug) 0,48 0,3-4,0
Thiamin (ug) 15 13-17
Riboflavin (ug) 38 30-44
Niacin (mg) 0,17 0,13-0,20
Vitamin Bg (nQ) 14 9-17
Folsaure (ug) 8,0 3,7-8,5
Pantothensaure (mgq) 0,21 0,16-0,26
Biotin (ug) 0,58 0,40-1,00
Vitamin Biz (ng) 50 30-100
Vitamin C (mg) 6,5 3,5-7,8
Natrium (mgQ) 13 12-19
Chlorid (mg) 40 32-49
Kalium (mg) 47 46-64
Kalzium (mg) 29 22-41
Phosphor (mg) 15 12-17
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N&ahrstoff reife Frauenmilch > 10 Tag post partum
Durchschnitt Schwankungsbreite
(pro 100 @) (pro 100 @)
Magnesium (mg) 3,2 2,9-5,0
Eisen (ug) 58 26-58
Jod (ug) 5,1 0,5-9,0
Fluorid (pg) 17 13-25
Zink (ug) 134 74-390
Selen (ug) 3,3 1,0-5,3
Kupfer (uQ) 35 22-77
Mangan (ug) 0,71 0,70-1,40
Chrom (ug) 41 3,0-80
Molybdan (pg) 1,0 -
(modifiziert nach Souci et al. in DACH 2000, Seite 233)
' Retinol-Aquivalente 2 Tocopherol-Aquivalente

e Proteine:
In den ersten 30 Stilltagen ist die Milch am proteinreichsten. Der Gehalt nimmt vom
Kolostrum zur reifen Frauenmilch von etwa 2,1g Deziliter auf 1,4g Deziliter ab
(Anderson in Scherbaum et al. 2003, Seite 89). In Relation nimmt das Kind eine
gréBere Milchmenge auf, wodurch es eine adaquate Proteinzufuhr erfahrt, die mit
seinem renalen Status vereinbar ist.
Das Gesamtprotein setzt sich aus Kasein (40%) und Molkenprotein (60%)
zusammen. Molkenprotein ist fur den kindlichen Magen leichter verdaulich als
Kasein. Alpha-Laktalbumin, Serumalbumin, Laktoferrin, Immunglobulin und Lysozym
sind die Hauptbestandteile des Molkenproteins (Parlesak in Scherbaum et al. 2003,
Seite 89).
In den ersten Lebenstagen macht der Anteil an freien Aminosauren, Immunglobulin
und Laktoferrin im Kolostrum 45% des Gesamtproteins aus (Riordan in Scherbaum
et al. 2003, Seite 90).
Die zweithaufigste Aminosaure in humaner Milch ist Taurin. Sie zahlt nicht zu den 20
klassischen Aminoséauren, ist jedoch von groBer Bedeutung in der frihkindlichen
Hirnentwicklung (Gaull in Scherbaum et al. 2003, Seite 90) und Fettverdauung
(Riordan in Scherbaum et al. 2003, Seite 90).
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Da vollgestillte Sauglinge sich in der Regel gut entwickeln, wird die kindliche
Proteinzufuhr Uber die Muttermilch bis zum sechsten Monat als Bedarf angesetzt
(DACH 2000, Seite 38). Reife Frauenmilch liefert durchschnittlich 8,5mg Protein
taglich (Souci et al. in DACH 2000, Seite 233).

Die Zufuhrempfehlung ist fir mannliche und weibliche Sauglinge gleich.

Der Bedarf von Geburt bis unter den zwdélften Monat wird wie folgt angenommen
(DACH 2000, Seite 35):

Tabelle 3-3: Empfohlene Proteinzufuhr nach DACH 2000

Alter des Sauglings Protein g/kg'/Tag (m & w)
0 bis unter 1 Monat 2,7

1 bis unter 2 Monate 2,0

2 bis unter 4 Monate 1,5

4 bis unter 6 Monate 1,3

6 bis unter 12 Monate 1,1

' Bezogen auf das Referenzgewicht

(DACH 2000, Seite 35)

e Kohlenhydrate:

Der gréBte Teil der in Muttermilch enthaltenen Kohlenhydrate besteht aus Laktose,
die durch das Enzym Laktase, das von Geburt an von der Diinndarmschleimhaut des
Sauglings gebildet wird zu Glukose und Galaktose gespalten wird. Galaktose wird
nach Isomerisierung ebenfalls in Glukose umgewandelt. Glukose stellt fir den
kindlichen Organismus und vor allem fur das Gehirn den gréBten Energielieferanten
dar. Muttermilch enthalt anndhrend 7,0g Laktose pro Deziliter. Der Gehalt &ndert sich
Uber die Stillphase nur gering (Garza et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 90)
Neben der Laktose wurden auch geringe Konzentrationen (0,4 bis 0,6%) von
Oligosacchariden im Kohlenhydratanteil der Muttermilch gefunden (Kunz et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 90). Oligosaccharide nehmen Einfluss auf die
Immunabwehr des Kindes (siehe Tabelle 2-2) (Newburg in Scherbaum et al. 2003,
Seite 90).

Der kindliche Kohlenhydratbedarf liegt im ersten Lebenshalbjahr bei etwa 45% des
Energiebedarfs und wird tiber die Muttermilch gedeckt (DACH 2000, Seite 61).
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e Lipide:
Der Saugling speichert in den erste vier bis sechs Lebensmonaten 1,3 bis 1,6kg Fett.
Etwas 50% der aufgenommenen Gesamtkalorien werden dem Saugling in Form von
Milchfett geliefert. Die Zusammensetzung der Triglyceride, die 98% der
aufgenommenen Lipide ausmachen, kann durch die Ernadhrung wesentlich
beeinflusst werden (Hachey et al., Emmett et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
185). Eine gemischte Kost, bestehend aus pflanzlichen und tierischen Fetten, mit
einem Verhéltnis von gesattigten zu ungeséttigten Fettsduren von eins zu zwei ist
empfehlenswert. Erst eine mitterliche Energiereduktion von Uber 15% wirkt sich
negativ auf den Fettgehalt der Milch aus. Daher sollten stark fettreduzierte Diaten in
der Stillzeit gemieden werden. (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 186).
Mehrfach ungesattigte Fettsduren wie die Docosahexaensdure und die
Arachidonsaure spielen eine wichtige Rolle bei der Entwicklung des Sehapparates
und des Gehirns, was besonders flr Frilhgeborenen von Bedeutung ist (Biesalski in
Scherbaum et al. 2003, Seite 186).
Ergebnisse einer chinesischen Studie zeigten, dass die Milch von Frauen aus
landlichen Gebieten einen deutlich héheren Arachidonsdure- und einen deutlich
niedrigeren Docosahexaensauregehalt der Milch aufwies als die Milch von Frauen
aus seenahen Gebieten. Bei diesen verhielt es sich genau umgekehrt (Ruan et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 186). Aus dem Ergebnis ist der Riickschluss zu ziehen,
dass in den seenahen Gebieten mehr docosahexaensdurehaltiger Fisch und in den
landlichen Gebieten mehr arachidonsaurehaltiges Fleisch verzehrt wurde.

Die auf Grund der geringen kindlichen Trinkmenge bendtigte hohe Energiedichte der
Muttermilch ist nur durch Fett zu erreichen (DACH 2000, Seite 46). Der Fettbedarf
des Kindes liegt in den ersten drei Monaten bei 45 bis 50% der Gesamtenergie, ab
dem vierten Monat bis unter den zwdélften Monat bei 35 bis 45% der Gesamtenergie
(DACH 2000, Seite 43).

Essentielle Fettsauren bendtigt das neugeborene Kind wie folgt:

w-6-Fettsduren in den ersten drei Monaten 4% und ab dem vierten bis unter den
zwolften Monat 3,5% der Gesamtenergie.

w-3-Fettsduren von Geburt, bis unter den zwdélften Monat 0,5% der Gesamtenergie
(DACH 2000, Seite 53).

Reife Muttermilch liefert in 750ml im Durchschnitt 30,3g Fett (siehe Tabelle 3-2)
(Souci et al. in DACH 2000, Seite 233).
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e Fettlésliche Vitamine:
Laut Parlesak (in Scherbaum et al. 2003, Seite 93) herrscht in der Wissenschaft
Einigkeit dartber, dass der Saugling Ober die Stillzeit mit allen Vitaminen
ausreichend versorgt ist. Die Mutter sollte aber von extremen Ernahrungsformen wie

Veganismus oder Makrobiotik absehen.

e Vitamin A
Die Reservekapazitat von Vitamin A betragt ein bis zwei Jahre, (Quaas et al. in
Kluthe 2006, 3/20.1.6 Seite 11), was den Schluss zulasst, dass eine
Mangelversorgung der Mutter und daraus resultierend ein unzureichender Vitamin-A-
Gehalt der Milch, erst nach Monaten bis Jahren der mutterlichen Fehlerndhrung
auftreten kann.
Da Vitamin A fir die Sehfunktion und die Zellprolieferation der Schleimhautzellen
essentiell ist, kommt es bei Abwesenheit zu dauerhaften Schadigungen des
kindlichen Auges und einer geschwachten Immunabwehr des Sauglings (Bates et al.,
West et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 93).
Gesunde, ausreichend erndhrte Mutter, die bereits in der Schwangerschaft auf ihre
Vitamin-A-Versorgung geachtet haben, liefern dem Kind in reifer Frauenmilch t&glich
etwa 0,52mg Retinol-Aquivalent pro Liter (siche Tabelle 3-2) (Souci et al. in DACH
2000, Seite 233).
Der geschatzte kindliche Bedarf bis unter den vierten Monat lautet 0,5mg Retinol-
Aquivalent, bis unter den zwdlften Monat 0,6mg (DACH 2000,Seite 69).

e Vitamin D

Der gréBte Teil des vom Kérper benétigten Vitamin D wird durch Sonneneinstrahlung
(UV-B) in der Haut synthetisiert. Der Vorgang verlor aber im Laufe der klimatischen
Veranderung und der Besiedung kihlerer Regionen an Bedeutung, da die Haut fast
das ganze Jahr Uber zu groBen Teilen mit Kleidung bedeckt ist. Zusatzlich halten
sich die meisten Menschen fast standig in Gebauden auf und setzten sich nicht lange
genug dem Sonnenlicht aus und die dem Licht ausgesetzte Hautflache ist nicht
ausreichend groB, um flr eine adaquate Vitamin D Synthese zu genigen. Vor dieser
Entwicklung erreichte die Sonne die Haut in weitaus gréBerem MaBe. Folge der
hohen Sonneneinstrahlung war eine erhéhte Vitamin D Synthese im Koérper der
Mutter und es Sauglings, so dass die Uber das Stillen erhaltene Vitamin D Menge
den kindlichen Bedarf nur noch ergéanzte (Bergmann et al. in BZgA 2001, Seite 194).
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Die Empfehlung lautet 10 bis 12,5ug Vitamin D (400 bis 500IE) taglich in
Tablettenform Uber die gesamte Sauglingszeit, unabhangig von der Jahreszeit
(DACH 2000, Seite 82).

Reife Frauenmilch liefert durchschnittlich 0,53ug Vitamin D in 750ml taglich (siehe
Tabelle 3-2) (Souci et al. in DACH 2000, Seite 92). Der geschatzte kindliche Bedarf
von 10ug taglich wird folglich fast vollstandig Uber Supplemente gedeckt (DACH
2000, Seite 79/82).

e Vitamin E
Reife Muttermilch enthalt durchschnittlich 2,1mg Vitamin E pro Liter, was in Tabelle
3-2 zu erkennen ist (Souci et al. in DACH 2000, Seite 222). Der kindliche Bedarf wird
von Geburt bis unter den dritten Monat auf 3,0mg und bis unter den zwdélften Monat
auf 4,0mg taglich geschatzt (DACH 2000, Seite 87).

e Vitamin K

Der Vitamin K Gehalt der Frauenmilch ist durch die Ernahrung beeinflussbar, so dass
die Mutter im Laufe der Stillzeit durch eine adaquate Erndhrung flir eine
ausreichende Zufuhr sorgen kann. Reife Frauenmilch enthalt in 750ml
durchschnittlich 3,6pg Vitamin K, weist aber eine groBe Schwankungsbreite des
Gehaltes auf (siehe Tabelle 3-2) (Souci et al. in DACH 2000, Seite 233).

Der geschatzte kindliche Vitamin K Bedarf liegt bis zum vollendeten dritten Monat bei
4,0ug pro Tag und bis unter den zwdlften Monat bei 10,0ug pro Tag (DACH 2000,
Seite 95).

e Wasserldsliche Vitamine:

Der miutterliche Plasmaspiegel aller wasserldslichen Vitamine, (Ascorbinsdure,
Thiamin, Riboflavin, Pyridoxal, Cyanocobalamin, Folsdure, Niacin, Biotin,
Pantothensaure) korreliert mit Ausnahme von Folsdure eng mit dem
Muttermilchgehalt und ist entsprechend Uber die Erndhrung beeinflussbar. Bei einer
ausgewogenen Ernahrung der Mutter ist eine Mangelversorgung mit wasserléslichen
Vitaminen nicht zu beflirchten (Parlesak in Scherbaum et al. 2003, Seite 94).

Ernéhrt sich die Mutter vegetarisch oder veganisch, sollten Folsaure und Vitamin B1z
supplementiert werden, da nach langerem Verzicht auf tierische Lebensmittel ein
Mangel speziell dieser Vitamine auftreten kann. Beim Kind manifestiert sich ein
Folsdure und Vitamin-Bi>-Mangel in Form von kérperlicher und geistiger
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Retardierung und einer gestérten Bildung von Erythrozyten (Parlesak in Scherbaum
et al. 2003, Seite 94).

AuBerdem liefern tierischen Produkten EiweiB3, Vitamin A, D, By B1p, Folséure, Eisen,
Zink und weiteren Minerale, die pflanzliche Produkte nicht ausreichend oder nur mit
geringerer Bioverflgbarkeit liefern kbnnen (siehe Tabelle 3-4).

Verschiedene Arten von Erndhrungsformen wie Semivegetarismus, Veganismus und
infolge der Ernahrungsform fehlende Lebensmittel werden in Tabelle 3-4 gezeigt.
Infolge des Fehlens bestimmter Lebensmittel wie Milch und Fleisch kann es zu einer
kritischen Versorgung mit Nahrstoffen (Vitamine/Minerale) kommen. Entsteht ein
Nahrstoffmangel ist eine Supplementierung mit den fehlenden N&hrstoffen

empfehlenswert.

Tabelle 3-4: Risikogruppen flr Nahrungsergénzungsmittel

Gruppe Fehlende Lebensmittel  Kritische Nahrstoffe

Semivegetarier Rotes Fleisch, Leber Minerale, Vitamin A

Ovo-Lacto-Vegetarier Fleisch Minerale, Vitamin A, Zink

Lacto-Vegetarier Fleisch, Eier Minerale, Zink, Vitamin A,
Eiweil3

Ovo-Vegetarier Fleisch, Milchprodukte = Minerale besonders Eisen, Zink,
EiweiB3, Vitamin By, B, D, A

Vegan Fleisch, Milch, Eier Minerale besonders Eisen, Zink,

EiweiB3, Vitamin B, B, D, A

(Lawrence in Scherbaum et al. 2003, Seite 193)
e Mineralstoffe

Die Mineralstoff- und Spurenelementkonzentration in Muttermilch ist weitgehend
unabhangig vom miitterlichen Erndhrungszustand. Selen bildet hier eine Ausnahme,
wie aus Tabelle 3-7 zu erkennen ist (Trafikowska et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 93).

Trotz der physiologisch niedrigen Gehalte einiger Mikrondhrstoffe in Muttermilch
scheint es, nach heutigem Kenntnisstand, bei normalgewichtigen und gesunden
Frauen nicht sinnvoll zu supplementieren, da die meisten Mikron&hrstoffe eine hohe
Bioverflugbarkeit aufweisen und noch in niedrigen Konzentrationen ausreichend

metabolisiert werden kénnen (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 192/193).
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e Kalzium und Magnesium:

Der geringe Gehalt an Kalzium, Phosphat, Natrium und Kalium in der Muttermilch
verhindert eine renale Belastung und mégliche Diurese des Kindes (Lénnerdal in
Scherbaum et al. 2003, Seite 92). Trotz der geringen Mineralstoffzufuhr kommt es zu
keiner kindlichen Unterversorgung, da die Muttermilch Liganden enthalt, die fir eine
hohe Bioverfligbarkeit der Mineralstoffe sorgt (Bergmann et al. in BZgA 2001, Seite
194).

Der geschatzte Kalziumbedarf des Sauglings liegt bis zum vollendeten dritten
Lebensmonat bei 220mg taglich und bis zum vollendeten zwélften Lebensmonat bei
400mg taglich (DACH 200, Seite159). Reife Muttermilch enthélt durchschnittlich
217,5mg Kalzium in 750ml (siehe Tabelle 3-2) (Souci et al. in DACH 2000, Seite
233).

24,0mg Magnesium taglich bendtigt der Saugling bis unter den vierten Monat, 60mg
bis unter den zwdélften Monat. Hierbei handelt es sich um Schatzwerte (DACH 2000,
Seite 169). Der durchschnittiche Magnesiumgehalt von 750ml reifer Frauenmilch
liegt bei 24,0mg, zeigt aber eine Schwankungsbreite von 21,8mg bis 37,5mg in
750ml (Souci et al. in DACH 2000, Seite 233).

e Eisen und Kupfer:

Ebenso wie bei Kalzium, Phosphat, Natrium und Kalium ist die Eisen- und
Kupferionenkonzentration der Muttermilch nicht vom miutterlichen Serumspiegel
abhangig und nicht durch die Ernadhrung zu beeinflussen (siehe Tabelle 3-7). Bei
ausreichender Ernahrung ist eine Anhebung des Eisengehaltes in Muttermilch durch
Supplemente nicht méglich (siehe Tabelle 3-7). Eisen ist in Muttermilch an das
Transportprotein Laktoferrin gebunden. Im Falle einer Eisenmangelanamie bleibt der
Eisengehalt in der Muttermilch unveréandert (Dorea in Scherbaum et al. 2003, Seite
93). Reife Frauenmilch liefert 0,44mg in 750ml Milch (siehe Tabelle 3-2) (Souci et al.
in DACH 2000, Seite233).

Bis unter den vierten Monat liegt der kindliche Eisenbedarf bei 0,5mg am Tag. Da
das Kind Speichereisen aus dem stark hamoglobinhaltigen fetalen Blut und durch die
plazentare Hypertransfusion mitbringt, steigt der Bedarf nennenswert erst ab dem
vierten Lebensmonat. Unter Berlcksichtigung der kindlichen Eisenabsorptionsrate
ergibt sich ab dem vierten Monat bis unter den zwdlften Monat eine
Zufuhrempfehlung von 1,0mg Eisen pro Kilogramm Korpergewicht taglich (DACH
2000, Seite 174, 176/177).
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e Selen
Die Angaben Uber den Selengehalt in Muttermilch schwanken stark (Souci et al. in
DACH 2000, Seite198), zum einen auf Grund der regional unterschiedlichen
Bodenbeschaffenheiten und zum anderen auf Grund des erheblichen Abfalls der
Selenkonzentration in der Muttermilch zu Beginn der Stillzeit (DACH 2000, Seite
198).
Der Selengehalt der Muttermilch ist erndhrungsabhangig. Durch entsprechende
Supplemente kann der Serumgehalt der Mutter und in Folge dessen auch der Gehalt
der Milch gesteigert werden (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 197). 750 ml
reife Frauenmilch liefert im Schnitt 24,8ug Selen (siehe Tabelle 3-2) (Souci et al. in
DACH et al. 2000, Seite 233).
Der Selenbedarf des Sauglings liegt bei 5 bis 15ug bis zum vierten Monat und bis
zum zwodlften Monat bei 7 bis 30ug taglich. Die vorgeburtliche, hepatische
Selenspeicherung des Kindes beugt einer Unterversorgung vor (DACH 2000, Seite
195/198).

e Zink

Ein deutlicher Abfall des Zinkgehaltes der Muttermilch von 3,9mg pro Liter in der
zweiten Woche bis auf 0,85mg pro Liter im siebten Monat ist zu verzeichnen. Der
Grund besteht in der hohen Zellteilungsrate des Neugeborenen, die anfénglich einen
Mehrbedarf an Zink verursacht, der im Laufe der Monate absinkt. Zink ist ein
essentieller Bestandteil der DNA-replizierenden Enzyme (Trafikowska et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 93).

Die geschatzte Zinkzufuhr fir das Kind soll laut DACH bei 1,0mg je Tag bis unter den
vierten Lebensmonat und bei 2,0mg je Tag bis unter den zwdlften Lebensmonat
liegen (DACH 2000, Seite 191).

e Fluorid

Fluorid ist essentiell zur Bekampfung der Zahnkaries, die sich in Folge von hohem
Zuckerkonsum und mangelnder Zahnhygiene in den zivilisierten Industrienationen
des 19. und 20. Jahrhunderts manifestiert hat. GegenmaBnahmen sind
Trinkwasserfluoridierung (in den USA bereits eingeflihrt), Fluortabletten, fluoridiertes
Speisesalz und Zahnpasta mit Fluorid (Bergmann et al. in BZgA 2001, Seite
195/196).

Um den kindlichen Fluorbedarf, der bis zum vollendeten dritten Lebensmonat bei
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0,25mg am Tag und bis zum vollendeten elften Monat bei 0,5mg am Tag liegt zu
decken, erhalten Kleinkinder taglich Fluorid in Tablettenform (DACH 2000, Seite185).
Meist wird ein Kombinationspraparat angewandt, das Fluorid und Vitamin D enthalt.
Die Zahnpflege sollte erst dann mit fluoridhaltiger Zahncreme erfolgen, wenn das
Kind die Zahncreme nicht mehr schluckt, da es sonst zu einer unerwinschten
Fluoridakkumulation kommen kann (Bergmann et al. in BZgA 2001, Seite 196/197).
Der Gehalt der reifen Muttermilch ist mit durchschnittlich 0,13mg pro 750ml (siehe
Tabelle 3-2) zu gering um den Saugling ausreichend zu erndhren (Souci et al. in
DACH 2000, Seite 233).

e Jod
Jodmangel beim Neugeborenen kann zu einer verlangerten Neugeborenengelbsucht
fihren. Uberpriifung des Jodstatus des Neugeborenen und Supplementierung bei
Bedarf kann vor erheblichen geistigen Schaden schiitzen.
Der Jodgehalt der Muttermilch ist geringfligig Gber die mditterliche Ernahrung
beeinflussbar, weshalb auf die Verwendung von jodiertem Speisesalz und den
Verzehr von Fisch und anderen Meerestieren geachtet werden muss (Chierci et al.,
Roth et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 192).
Reife Frauenmilch enthalt im Mittel 5,1ug Jod pro Deziliter, was einer Menge von
durchschnittlich 38,3ug in 750ml Milch entspricht (siehe Tabelle 3-2) (Souci et al. in
DACH 2009, Seite 233).
Der kindliche Bedarf liegt geschéatzt bei 40ug am Tag bis Ende des dritten Monats
und bei 80ug am Tag bis Ende des elften Monats (DACH 2000,Seite 179).

3.4 Nahrstoffversorgung des Sauglings in Abhangigkeit vom

miutterlichen Ernahrungszustand

Die fir die Milchherstellung bendtigten Mikro- und Makronahrstoffe stammen
mehrheitlich aus der taglich aufgenommenen Nahrung (Biesalski in Scherbaum et al.
2003, Seite 193), wobei einige Stoffe wie z. B. Vitamin A (Garg et al. in Scherbaum
et al. 2003, Seite 197) und Kalzium (Ritchie et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
174) aus den mutterlichen Speichern mobilisiert werden kdnnen, weshalb trotz
marginaler Erndhrung der Mutter eine ausreichende Versorgung des Kindes

gewahrleistet ist. Zu bedenken ist, dass die Ausnutzung der mutterlichen
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Nahrstoffspeicher langfristig die Gesundheit der Mutter beeintrachtigt (Biesalski in
Scherbaum et al. 2003, Seite 187).

Untersuchungen haben bis jetzt keinen Hinweis auf eine Unterversorgung des
Sauglings mit Mineralstoffen gegeben (Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003, Seite
92).

e Energie

Laut einer Empfehlung des ,Subcommittee on Nutrition during Lactation“ aus dem
Jahr 1991 (in Scherbaum et al. 2003, Seite 187) ist die Mutter bei einer
Energiezufuhr von 2700kcal pro Tag mit allen Mikronahrstoffen versorgt, mit
Ausnahme von Zink und Kalzium. Bei einer Zufuhr von 2200kcal taglich ist zusatzlich
mit Defiziten an Magnesium, Thiamin, Vitamin Bg und Vitamin E zu rechnen. Sinkt die
Zufuhr auf 1800kcal, tritt zusatzlich ein Mangel an Vitamin B,, Folsaure, Phosphor
und Eisen auf. Die Energieaufnahme sollte nicht unter 1800kcal sinken, wenn es
nicht langfristig zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Mutter kommen soll.

Um eine geringe Energie- und N&hrstoffzufuhr der Mutter auszugleichen, sinkt der
mutterliche Grundumsatz, die Thermogenese wird reduziert und die physischen
Aktivitaten weitestgehend eingestellt (Prentice et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
187).

Frauen kénnen mit einer groBen Variabilitat in ihrer Energiezufuhr erfolgreich stillen.
Bei einer ausgewogenen Mischkost kann eine Erh6hung der taglichen Kalorienzufuhr
von 200-300kcal bereits ausreichend sein, um alle benétigten Né&ahrstoffe

aufzunehmen (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 186).

e Lipide
Die Art der aufgenommenen Nahrung spiegelt sich im Fettsduremuster der
Muttermilch wider (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 185).
Gesunde Mischkost enthélt sowohl pflanzliche als auch tierische Fette mit einem
glnstigen Verhaltnis gesattigter Fettsduren zu ungesattigten Fettsauren. Diese
Zusammensetzung ist geeignet die Muttermilch hinsichtlich der Fettsduren den
wechselnden Bedurfnissen des Kindes anzupassen.
Stark fettreduzierte Diaten sind wéahrend der Stillzeit nicht angezeigt, da eine
unglnstige Zusammensetzung der Muttermilch zu beflirchten ist (Biesalski in
Scherbaum et al. 2003, Seite 186).
Perez-Escamilla et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 196) flhrte in Honduras eine
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Studie Uber den Fettgehalt in der Milch mangelerndhrter Frauen im Vergleich zu
Frauen mit normalem Ko&rpergewicht durch. Der Fettgehalt in der Milch der
mangelerndhrten Frauen war im Gegensatz zum Fettgehalt der nicht
mangelerndhrten Frauen verringert. Wurden die Sauglinge jedoch nach Bedarf
gestillt konnte durch die gréBere Trinkmenge die aufgenommene Gesamtenergie
ausgeglichen werden.

e Immunologische Aspekte

Studien, die den Zusammenhang zwischen dem Ernahrungszustand der Mutter und
dem Gehalt an immunologisch wirksamen Komponenten in Muttermilch beleuchten
sollten, wurden an indischen und chinesischen Frauen durchgefihrt. Dabei lag bei
den Inderinnen mit einem BMI<20 die Gesamtzellenzahl und das sekretorische IgA
im Kolostrum niedriger als bei Frauen mit einem BMI>20 (Saha et al., Garg et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 196).

Ahnlich in der chinesischen Studie, wo IgA und Lysozym in der ersten und achten
Stillwoche in der Milch mangelerndhrter Frauen etwa um die Halfte gesenkt war
(Chang in Scherbaum et al. 2003, Seite 196). Aus Tabelle 2-2 ist zu entnehmen,
dass das Immunglobulin IgA und Lysozym antimikrobiell wirken Eine Senkung dieser

Komponenten der Muttermilch hat daher eine verringerte Immunabwehr zur Folge.

e Fettldsliche Vitamine
Bei fettléslichen Vitaminen, die auf Grund ihrer Eigenschaft vom Kérper gespeichert
werden, besteht eine geringere Abhangigkeit von der taglichen Nahrungsaufnahme

als bei wasserléslichen Vitaminen (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 188).

e Vitamin A

Bei mangelernahrten Frauen hat die Zufuhr von B-carotinhaltigem Gemiuse nur einen
geringen Effekt auf die Vitamin-A-Konzentration in der Muttermilch. Nur die Zufuhr
von praformiertem Vitamin A oder B-Carotin als Supplement zeigen eine Wirkung.

Verzichtet die Mutter in der Stillzeit véllig auf die Zufuhr tierischer Lebensmittel
(Leber, Fisch, Eier), muss sie bei einer Konversion des Provitamins von 1:12, 15-
20mg B-Carotin am Tag aufnehmen, um den Bedarf in der Stillzeit sicherzustellen.
Vitamin A wird zwar langfristig im Koérper gespeichert (12-18 Monate), durch die
Schwangerschaft sind die miutterlichen Speicher meist jedoch erheblich geleert.
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Vitamin-A-Mangel in den ersten Lebensmonaten hat besonders in
Entwicklungslandern Einfluss auf die Infektanfalligkeit und die Gesamtentwicklung
des Kindes (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 190).

Um in Gebieten mit endemischen Vitamin-A-Mangel die Versorgung zu sichern,
empfiehlt die WHO, der Mutter innerhalb der ersten acht Wochen nach Entbindung
200.0001U Vitamin A zu verabreichen (WHO/UNICEF/IVAGC in Scherbaum et al.
2003, Seite 197).

In Deutschland besteht kein Bedarf Vitamin A zu supplementieren, da der Gehalt
reifer Frauenmilch bei 60ug pro Deziliter (Souci et al. in Scherbaum et al. 2002, Seite
93) liegt und der Saugling ausreichend versorgt ist (Underwood in Scherbaum et al.
2002, Seite 93).

e Vitamin D
Der Vitamin D Gehalt der Muttermilch ist abhangig von der Ernahrung der Mutter und
der endogenen Vitamin-D-Synthese in Folge von UV-Strahlung (Ala-Houhala in
Scherbaum et al. 2003, Seite 190). Folglich ist eine verstarkte Vitamin D Aufnahme
tber die Nahrung und langere Exposition zum Tageslicht notwendig, um den
Vitamin-D-Gehalt der Muttermilch zu erhdéhen, wobei die gréBere Bedeutung der
Sonnenlicht-Exposition zukommt.
Vitamin-D-Defizite des gestillten Kindes (klinische Auspragung: Rachitis) kénnen
auftreten, wenn Mutter und Kind die Zeit des Wochenbettes in dunklen R&dumen
verbringen, dunkel pigmentiert sind, die Mutter auf Milchprodukte verzichtet oder sich
aus religiésen Griinden vollstandig bedeckt (Kreiter et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 189/190).
In den geméaBigten Breiten Nordeuropas ist die Sonneneinstrahlung zu gering, um
gentigend mutterliches Vitamin D zu bilden, dass den Saugling Uber die Muttermilch
ausreichend versorgt. Daher ist die Zufuhr von Vitamin D in Form von Tabletten
notwendig, um den Bedarf des Kindes sicherzustellen (Bergmann et al. in BZgA
2001, Seite 194).

Tabelle 3-5 zeigt die Nahrungsabhangigkeit fettléslicher Vitamine in Muttermilch, die

Wirkung von Supplementen bei Frauen mit und ohne Mangelerndhrung und ob
Zeichen eines Defizits beim Saugling erkennbar sind oder nicht.
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Tabelle 3-5: Fettldsliche Vitamine: Bezug zur Muttermilch und zum mdatterlichen bzw.

kindlichen Erndhrungszustand

Vitamin | Nahrungsquelle Nahrungs- Wirkung von | Erkennbares
abhangigkeit | Supplementen bei | Zeichen

in Muttern eines
Muttermilch | mit ohne | Defizits beim
Mangelerndhrung | Saugling

A Leber, fette Késesorten | ja ja gering | ja
und Fisch,
gelbes/dunkelgriines
Obst und  Gemdise
(Aprikosen/Spinat)

D Fettreiche Fische und |ja ja ja |ja
Fleisch, Leber, Eigelb,
Milch, verschiedene

Pilzsorten und andere

E Weizenkeimdl, fraglich unbekannt ja | unbekannt
Sonnenblumendl,

Maiskeimo6l, Samen und

Nusse, Sojabohnen,
Weizenkeime und
andere
K Grines Gemduse, | wahrscheinli | ja variabel | ja
Fleisch, Eier, Milch- | ch
Produkte, Hulsen-
Frichte, Getreide,

Frichte und andere

(Subcommittee on Nutrition during Laktation in Scherbaum et al. 2003, Seite 190)

e Vitamin E
Vitamin E wird als Antioxidans Olen, die ungeséttigten Fettsduren enthalten,
zugegeben. Durch eine Steigerung des Verzehrs von Olen und Fetten, die Vitamin E
und ungesattigte Fettsauren enthalten, kann die Mutter in eingeschranktem Masse
den Vitamin E Gehalt der Muttermilch erhdéhen. Vitamin E gelangt Cber
Lipidtransporter (LDL-Partikel) in die Muttermilch. Limitierender Faktor ist die
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Transportkapazitat der LDL-Partikel, die selbst bei hdéherer Vitamin-D-Dosierung
begrenzt ist. Daher kann eine Anreicherung der Muttermilch Gber die Nahrung nur
durch eine langerfristige Vitamin E Aufnahme erreicht werden. Halt sich die Mutter an
die Vitamin-E-Zufuhrempfehlungen, wird das Kind ausreichend Uber die Muttermilch
versorgt.

Einmalig hohe Gaben Vitamin E haben nur einen geringfligigen Effekt auf den
Muttermilchgehalt (Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 189).

e Vitamin K
In Folge verlangsamter plazentarer Vitamin K Transporte und einer unzureichende
mutterliche Zufuhr im letzten Dritten der Schwangerschaft (Pietsching et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 189), kann es beim Neugeborenen zur
Unterversorgung kommen. AuBerdem setzt eine effiziente Vitamin-K-Synthese in der
intestinalen Flora des Sauglings erst in den Tagen nach der Geburt ein (Biesalski in
Scherbaum et al. 2003, Seite 94).
Ein Mangel an Vitamin K in den ersten Lebenstagen kann Hamorrhagien auslésen
(Biesalski et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 189). Das hdchste Risiko von
Hamorrhagien besteht innerhalb des ersten Lebenstages (frhe Form), in der ersten
Lebenswoche (klassische Form) und in der zweiten bis zwdlften Lebenswoche (spate
Form). Da das Kind in den ersten Lebenstagen nur geringe Mengen Milch und somit
nur sehr wenig Vitamin K zu sich nimmt, wird die erste Prophylaxebehandlung am
ersten Lebenstag durchgefiihrt. Die Empfehlung fir Deutschland lautet dreimal
2,0mg Vitamin K in Form von Tropfen (DACH 2000, Seite 97).
In den USA erhalt der Saugling innerhalb der ersten sechs Lebensstunden eine
Dosis von 1,0mg Vitamin K intramuskular (American Academy of Pediatrics 2005,
Seite 500).
In Studien von Golding et al. aus dem Jahr 1990 und 1993 (in Kohl 1999, Seite 154),
wurden Falle von Leukdmie bei Sauglingen mit intramuskularen Vitamin K
Injektionen in Verbindung gebracht. Studien von Ekelund 1993, Klebanoff 1993 und
Olsen 1994 (in Kohl 1999, Seite 154) konnten keinen Zusammenhang von Vitamin K
Injektionen und Leukamie aufdecken. Andererseits konnte weder in der Fall-Kontroll-
Studie von Passmore et al. von 1998 (in Kohl 1999, Seite 154) noch in der Studie
von Parker et al. aus 1998 (in Kohl 1999, Seite 154) das vermehrte Auftreten von
Krebs nach Vitamin K Injektion ausgeschlossen werden.

Eine Nahrungsabhangigkeit des Vitamin K Gehaltes in Muttermilch wird zurzeit
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vermutet (Subcommittee on Nutrition during Laktation in Scherbaum et al. 20083,
Seite 190). Gering dosierte Vitamin K Supplemente haben nur einen minimalen
Einfluss auf den Muttermilchgehalt (Pietsching et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
189). Eine hohe Dosis flhrt kurzfristig zu einer héheren Vitamin-K-Konzentration in
der Muttermilch (Greer et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 189).

Die interstinale Vitamin-K-Synthese des Sauglings (Parlesak in Scherbaum et al.
2003, Seite 94), sorgt in Kombination mit der oralen Substitution des Kindes und der
Zufuhr Uber die Muttermilch fir eine ausreichende Zufuhr des Kindes.

Aus Tabelle 3-5 ist zu erkennen, dass eine Supplementierung mangelerndhrter
Frauen Einfluss auf den Muttermilchgehalt hat.

e Wasserldsliche Vitamine

Wasserlgsliche Vitamine sind in tierischen Lebensmitten, Obst und Gemulse
enthalten (siehe Tabelle 3-6) (Subcommittee on Nutrition during Laktation in
Scherbaum et al. 2003, Seite 188). Nimmt die Mutter eine adaquate Menge
wasserléslicher Vitamine durch gesunde Mischkost auf, ist eine ausreichende
Versorgung von Mutter und Saugling gewahrleistet. Als einziges wasserldsliches
Vitamin ist die Folsdure in Muttermilch nicht nahrungsabhéangig (siehe Tabelle 3-6)
(Parlesak in Scherbaum et al. 2003, Seite 94).

e Vitamin C
Durch eine unzureichende Zufuhr wasserldslicher Vitamine infolge einseitiger
Erndhrung oder Nahrungstabus in der Stillzeit kann es zu Defiziten bei Mutter und
Kind kommen. Ein Verzicht auf Obst und Gemuse kann zu einem Vitamin C Mangel
fihren (Bates et al., Wheeler et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 196), der durch
Supplemente ausgeglichen werden kann (siehe Tabelle 3-6) (Prentice et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 196).

e Thiamin
Fehlen von Thiamin in der Muttermilch kann bei scheinbar gut ernahrt wirkenden
Kindern zum Auftreten von Beri-Beri fihren (Biesalski in Scherbaum et al. 2003,
Seite 187). Tabelle 3-6 macht deutlich, dass eine Zufuhr von Supplementen den
Muttermilchspiegel erhdhen kann.
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Tabelle 3-6 zeigt die Nahrungsabhéangigkeit wasserléslicher Vitamine in Muttermilch,

die Wirkung von Supplementen bei Frauen mit und ohne Mangelerndhrung und ob

Zeichen eines Defizits beim Saugling erkennbar sind oder nicht.

Tabelle 3-6: Ausgewéhlte Vitamine: Bezug zur Muttermilch und zum mdatterlichen

bzw. kindlichen Ernahrungszustand

Vitamin | Nahrungsquelle Nahrungs- Wirkung von | Erkennbares
abhangig in | Supplementen bei | Zeichen eines
Muttermilch Mttern Defizits beim
mit ohne | Saugling
Mangelernéhrung

C Frichte und Beeren, | bis 50 mg/I ja minimal | selten
Salate und Gemiise

B+ Fleisch, bis 200 mg/I ja limitiert | ja
Vollkornprodukte,
Hualsenfrichte,
Gemuse, Kartoffeln

B> Fleisch, Fisch, | ja ja ja | ja
Milchprodukte,
Getreide, Pilze

Niacin | Fleisch, Fisch, Pilze, | ja ja ja |ja
Gemuse,
Hullsenfrichte

Be Fisch, Fleisch, | ja ja ja | ja
Getreide,
Hullsenfrichte,
Gemuse, Leber

Folat Leber, Hulsenfriichte, | nein ja nein | unbekannt
Gemuse, Hefe

B12 Leber, Fleisch, Fisch, | ja ja nein | selten

Kéase, Eier, Milch

(Subcommittee on Nutrition during Laktation in Scherbaum et al. 2003, Seite 188)
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e Cobalamin
Ein Verzicht auf tierische Lebensmittel kann zu einem Mangel an B-Vitaminen,
speziell By, flihren (siehe Tabelle 3-4 und 3-6) (Biesalski in Scherbaum et al. 2003,
Seite 196/197). So wurden in Deutschland bei strengen Veganerinnen infolge von
Vitamin Byo-Mangel Lahmungserscheinungen beobachtet. Die Sauglinge litten unter
Entwicklungsstérungen.
Frauen die vollstdndig auf tierische Lebensmittel verzichten sollte die
Supplementierung mit  Vitamin Bi>, und anderen, bevorzugt in tierischen
Lebensmitteln vorkommenden Vitaminen, nahe gelegt werden (siehe Tabelle 3-4)
(Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 187).

e Folsaure
Vermehrte Aufnahme von Folsaure flhrt bei ausreichend erndhrten Frauen zu keiner
Zunahme des Folsauregehaltes der Muttermilch (siehe Tabelle 3-6). Ein Mangel fahrt
zu keinem Abfall des Muttermilchgehaltes, sondern bewirkt eine Senkung des
mutterlichen Serumspiegels (Salmenpera et al., Mackey et al. in Scherbaum et al.
2003, Seite 188). Folglich werden bei unzureichender Folsdureaufnahme die

Folsaurereserven der Mutter zugunsten des Kindes eingesetzt.

e Mineralstoffe und Spurenelemente, erndhrungsabhéangig
Bei Selen und Jod wurde ein Zusammenhang zwischen der Aufnahme (ber die
Nahrung und dem Gehalt in Muttermilch festgestellt (Kumpulainen et al., Funk et al.,
Pongpaew et al., Semba et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197).

e Selen

Eine erhdhte Zufuhr Gber die Nahrung sorgt flr eine Erhéhung des mdutterlichen
Selen-Serumspiegels und des Selengehaltes in Muttermilch. Beachtung muss der
Selengehalt im Boden finden, von dem der Nahrstoffgehalt der Nahrungsmittel
abhangig ist (Kumpulainen et al., Funk et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197).
Durch ausreichende Zufuhr von Fleisch, Fisch, Eiern und Linsen ist der mutterliche
Selenbedarf, Uber Muttermilch der kindliche Bedarf gedeckt (siehe Tabelle 3-7)
(Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 191).

e Jod
Niedriger Jodgehalt der Milch einer mangelerndhrten Frau kann durch
entsprechende Supplemente angehoben werden und den S&ugling vor erheblichen
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Entwicklungsstérungen bewahren (Pongpaew et al., Semba et al. in Scherbaum et
al. 2003, Seite 197). Die Wirkung von Supplementen bei nicht-mangelernahrten
Frauen ist noch fraglich (siehe Tabelle 3-7) (Biesalski in Scherbaum et al. 2003,
Seite 191). Trotzdem wird Stillenden in Deutschland eine Zufuhr von 260ug Jod
taglich angeraten, da Deutschland nach Definiton der WHO auf Grund von
Bodenverarmung zu den Jodmangelgebieten zahlt (DACH 2000, Seite179/180).

e Mineralstoffe und Spurenelemente, nicht erndhrungsabhéangig
Kein Zusammenhang konnte zwischen der Aufnahme von Eisen, Zink (Garg et al.
Donangelo et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197), Kalzium (Moser et al., Laskey
et al., Prentice et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197) und Magnesium (Dorea in
Scherbaum et al. 2003, Seite 197) Uber die Nahrung und der Konzentration in

Muttermilch nachgewiesen werden.

e Eisen

Zwischen der Milch von anamischen und nicht-andmischen Frauen besteht
hinsichtlich des Eisengehaltes kein Unterschied (Chang et al. in Scherbaum et al.
2003, Seite 197). Zavaleta et al. und Lonnerdal et al. (in Scherbaum et al. 2003,
Seite 197) stellten fest, dass weder ein Abfall des Eisen-Serumspiegels noch eine
Eisensubstitution (Chang et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197) zu einer
Veranderung des Eisengehaltes der Muttermilch flhrte. Der Eisengehalt der
Muttermilch ist also nahrungsunabhangig (siehe Tabelle 3-7). Tabelle 3-7 zeigt auch,
dass kein Zusammenhang zwischen der Supplementierung mit Eisen und der
Eisenversorgung des Kindes besteht.

Obwohl Muttermilch relativ wenig Eisen enthéalt, ist bei einem gesunden
Neugeborenen keine Unterversorgung zu beflirchten, da die Eisen-Bioverfligbarkeit
in Muttermilch bei etwa 50% liegt. Bei sieben Monate alten vollgestillten Sauglingen
fanden sich bei Bluttests am Ende des ersten und des zweiten Lebensjahres keine
Eisenmangel, laut Lénnerdal et al. 1994 und Pisacane et al. 1995 (in Scherbaum et
al. 2003, Seite 192). Um einen Eisenmangel ihrerseits zu vermeiden, sollte die
Mutter, wegen des enthaltenen Ham-Eisens auf eine ausreichende Versorgung mit
tierischen Lebensmitteln achten (siehe Tabelle 3-4 und Punkt 4.2 Eisen) (Lawrence
in Scherbaum et al. 2003, Seite 193).
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Tabelle 3-7 zeigt die Nahrungsabhangigkeit von einigen Nahrstoffen und
Spurenelementen in Muttermilch, die Wirkung von Supplementen bei Frauen mit und
ohne Mangelerndhrung und ob Zeichen eines Defizits beim Saugling erkennbar sind

oder nicht.

Tabelle 3-7: Ausgewahlte Nahrstoffe und Spurenelemente: Bezug zur Muttermilch

und zum mutterlichen bzw. kindlichen Erndhrungszustand

Mineralstoffe | Nahrungs- Nahrungs- Wirkung von | Erkennbares
und Spuren- | quelle abhangig in | Supplementen bei | Zeichen
elemente Muttermilch | Muttern eines
mit ohne | Defizits beim
Mangel- Saugling
ernahrung
Kalzium Milch und | nein ja fraglich | fraglich

Milchprodukte,
Gemiuse, Nuisse,
Hulsenfrichte

Eisen Leber, Fisch | nein ja nein | ja
Fleisch, Getreide,
Hullsenfrichte,
Gemuse, Pilze

Zink Leber Fisch | nein ja nein | ja
Fleisch,
Vollkornprodukte

Kupfer Leber, Fisch, | nein ja unbekannt | ja
Fleisch,

Vollkornprodukte

Selen Fleisch, Fisch, | ja ja ja | fraglich
Eier Linsen
Jod Meeresfische, ja ja fraglich | ja

jodiertes Salz,
Gemduse, Eier,
Fleisch

(Biesalski in Scherbaum et al. 2003, Seite 188)
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e Kalzium und Magnesium
Ein Zusammenhang zwischen der Erndhrung von Bevédlkerungsgruppen und dem
Kalziumgehalt in Muttermilch konnte nicht einheitlich nachgewiesen werden (Moser
et al., Laskey et al., Prentice et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 197).
Begiinstigt durch niedrige Ostrogenspiegel ist eine Dekalzifizierung des miitterlichen
Skeletts um 2% in 100 Tagen nachzuweisen, wobei die gréBten Veranderungen im
3. Trimenon der Schwangerschaft und unter Einfluss erhéhter Prolaktinkonzentration
in der frihen Stillzeit festzustellen ist (Geer et al., Dorea in Scherbaum et al. 2003,
Seite 191/192). Die intestinale Kalziumresorption steigt bereits in der
Schwangerschaft von 33% auf 54% und es kommt zu einer drastischen
Einschrankung der renalen Elimination in der Stillzeit und der anschlieBenden
Auffullphase (Ritchie et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 174).
Unabhangig vom miutterlichen Serum-Kalzium-Gehalt bleibt der Gehalt der Milch
konstant (Lénnerdal in Scherbaum et al. 2003, Seite 91). Prentice et al. (in
Scherbaum 2003, Seite 91) stellten bereits 1995 fest, das sich der Kalzium- und
Magnesiumgehalt der Milch auch durch Supplementierung der Mutter nicht anheben
lieB. Es wird davon ausgegangen, dass die Brustdrisen Uber einen
Kontrollmechanismus verfiigen der es ermdglicht, dass nach gleicher Stilldauer eine
entsprechende Menge Kalzium in der Muttermilch enthalten ist (Lénnerdal in
Scherbaum et al. 2003, Seite 91/92). Milch von Miuttern, die sich makrobiotisch
erndhren hat dagegen eine geringere Kalzium- und Magnesiumkonzentration
(Dagnelie et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 192).
Eine Supplementierung mangelerndhrter Frauen mit Kalzium hat eine positive
Auswirkung auf den Milchgehalt (siehe Tabelle 3-7).

3.5 Schadstoffgehalt der Muttermilch

Fettlésliche Substanzen aus der Luft, Lebensmitteln oder Getranken lagern sich im
Fettgewebe des Kérpers ab. In der Stillzeit werden die mutterlichen Fettreserven
abgebaut und die Schadstoffe freigesetzt. Aus diesem Grund bietet sich Muttermilch
als idealer Bioindikator fir Umweltbelastungen mit fettléslichen Substanzen an. Zu
den Dbelastenden  Substanzen z&hlen Alkohol, Nikotin, Koffein, und

Insektenvernichtungsmittel (z. B. DDT). (BfR: http:/www.bfr.ound.de, Zugriff am
26.5.2006).
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In schwedischen Muttermilchproben aus den Jahren 1972 bis 1997 wurden
polybromierte  Diphenylether (PBDE) nachgewiesen. Bei polybromiertem
Diphenylether handelt es sich um Flammschutzmittel, die in Wandfarben, Textilien,
Bodenbelagen und Computern eingesetzt werden. Der Anstieg der
nachzuweisenden Menge polybromierter Diphenylether ist signifikant. 1972 lag der
Muttermilchgehalt bei 0,07ng je Gramm Milchfett, 1997 waren es 4,02ng je Gramm
Milchfett (Meironyte et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 209). In Tierversuchen an
Ratten wurde bei einer Dosierung von Uber 80mg je Kilogramm K&rpergewicht eine
Beeinflussung von Schilddriise, Leber und Niere festgestellt (Dagani et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 209).

Untersuchungsergebnisse des Bundesinstituts far gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) deuten darauf hin, dass
polybromierte Diphenylether und hautgangige synthetische Duftstoffe (z. B.
polyzyklische Moschusverbindungen) aus Kosmetika zukiinftig ins Spektrum der zu
untersuchenden Stoffe aufgenommen werden sollten (BgVV: http://www.bfr.ound.de,
Zugriff am 4.8.2006).

In den 70er Jahren wurde die Vermutung ausgesprochen, die Vorteile der

Muttermilcherndhrung werde von den zu erwartenden Nachteilen der
Schadstoffbelastung Uberlagert (DFG in Scherbaum et al. 2003, Seite 204).
Infolgedessen wurde die Empfehlung ausgesprochen, die Stillzeit auf vier Monate
ausschlieBliches Stillen zu verkirzen. Mitter, die eine Stillzeit von Uber sechs
Monaten anstrebten, wurde eine Muttermilchuntersuchung nahe gelegt. Lagen die
gemessenen Werte Uber der empfohlenen Norm, sollten die Mutter nur noch
teilweise Stillen und das Kind zusatzlich mit industrieller Nahrung flttern. Je nach
Belastungsgrad, erhielt der Saugling 850, 600, 400 oder 250m| Muttermilch am Tag.
Diese Auflagen fuhrten dazu, dass viele Mitter die Milch aus Sorge bereits viel friher
untersuchen lieBen oder abstillten (BgVV in Scherbaum et al. 2003, Seite 204).

In den 70er Jahren haben WHO und FAO ,duldbar tagliche Aufnahmen® (DTA bzw.
ADIs- Acceptable Daily Intakes) als Grenzwert festgelegt (WHO in Scherbaum et al.
2003, Seite 205). Zur Ermittlung der duldbaren taglichen Aufnahme wird in
Fltterungsversuchen bei Nagetieren die Menge ermittelt, bei der weder eine
spontane Symptomatik, noch eine teratogene, mutagene oder karzinogene Wirkung
nachgewiesen werden kann (NOAEL: No observed adverse effect level). Der
ermittelte  Wert wird nach weiteren Risikoabschatzungen durch einen
Sicherheitsfaktor von 10 bis 1000 dividiert. Es ergibt sich die duldbare tagliche
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Aufnahme fir einen Erwachsenen in Milligramm pro Kilogramm Kérpergewicht. Bis
zu der ermittelten Konzentration kommt es bei chronischer Zufuhr zu keinen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Sauglinge nehmen zwar nur wenige Monate Muttermilch zu sich, in Relation zu ihrem
geringen Korpergewicht aber eine weitaus groBere Schadstoffmenge als
Erwachsene (Stitz in Scherbaum et al. 2003, Seite 205). Trotz der Uber die Stillzeit
relativ hohen Konzentration ist die Schadstoffbelastung so weit zurlickgegangen, das
sowohl die WHO als auch die Nationale Stillkommission die Empfehlung, nur vier
Monate voll zu stillen, zuriickgezogen haben. Das Kind kann bedenkenlos auch Uber
einen deutlich langeren Zeitraum ausschlieBlich Muttermilch erhalten (BgVV:
http://www.bfr.bund.de, Zugriff am 4.8.2006).

3.6 Einfluss von Genussmitteln (Nikotin, Alkohol, Koffein)

e Nikotin

In einer Untersuchung von Howard und Lawrence aus dem Jahr 2001 (in Scherbaum
et al. 2003, Seite 213) wurde bewiesen, dass nur wenige Raucherinnen, die in der
Schwangerschaft auf Nikotin verzichtet haben, dass auch in der Stillzeit durchhielten.
Rauchen verandert die Stillphysiologie, die Stillmotivation und die Zusammensetzung
der Muttermilch (Vio et al., Eriksen, Hornell et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
213). Horta et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 213) stellten fest, das die Menge
von zehn Zigaretten, die pro Tag in einem Haushalt geraucht werden, bereits zu
einer signifikant verkirzten Stilldauer fihrte.

Nikotin zahlt zu den fettléslichen Substanzen, die in der Muttermilch nachgewiesen
werden kénnen. Der Nikotingehalt der Milch richtet sich nach der Hbhe des
Zigarettenkonsums. Etwa eineinhalb Stunden betragt die Halbwertszeit von Nikotin in
der Muttermilch (Przyrembel in Scherbaum et al. 2003, Seite 213). Durch Einhalten
von moglichst groBen Zeitabstdnden zwischen Rauchen und Stillen kann der
Nikotingehalt in der Muttermilch reduziert werden. Nimmt das Kind zu viel Nikotin
Uber die Milch oder die Lungen auf, kann es zu Unruhe, Erbrechen, Bauchkrampfen
und Diarrh6e kommen. Fettlésliche Inhaltsstoffe der Zigarette, Benzpyrene, Dioxine
und Nitrosamine sind kanzerogen, sie werden mit der Muttermilch Gber den Darm
vom Kind aufgenommen (Dahlstrom et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 213).

Rauchen erhdht das Risiko des Kindes, am plétzlichen Kindstod (SIDS) zu sterben.
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Nach Untersuchungen von Stoll et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 214) erndhren
sich Nichtraucherinnen gestinder als Raucherinnen. Nichtraucherinnen verzehren
mehr Getreideprodukte, Obst und Gemuse als Raucherinnen, die mehr Fleisch, Fett,
Alkohol und Kaffee zu sich nehmen. Dadurch kann es zu Defiziten in der Versorgung
mit Vitamin A, C und Folsaure kommen (Stoll et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
214).

Zigarettenkonsum beeinflusst den Geschmack der Milch, so dass es zu geringeren
Trinkmengen des Kindes kommen kann, infolgedessen ein mangelndes Gedeihen
des Kindes auftreten kann (VFED: http://www.vfed.de, Zugriff am 18.8.2006).

e Alkohol
Ebenso wie Nikotin geht auch Alkohol in die Muttermilch Uber. 30 bis 60 Minuten
nach Alkoholkonsum wird der HOchstwert in der Muttermilch erreicht, bei
gleichzeitiger geringer Nahrungsaufnahme nach 60 bis 90 Minuten (Mennella et al. in
Scherbaum et al. 2003, Seite 214).
Alkohol beeinflusst das Schlaf- und Trinkverhalten des Kindes. Die Milch verandert
sich geschmacklich durch den Alkohol, wodurch das Kind zum Beginn der
Stillmahlzeit schnell trinkt, insgesamt aber weniger als bei einer Brustmahlzeit, vor
der kein Alkohol konsumiert wurde. Ebenso verhalt es sich mit der Schlafzeit. Das
Kind schlaft schnell ein, insgesamt aber kirzer. Trinkt die Mutter keinen weiteren
Alkohol mehr, holt das Kind bei der nachsten Mabhlzeit durch eine gréBere
Trinkmenge das entstandene Defizit wieder auf (Mennella et al. in Scherbaum et al.
2003, Seite 214).
Der traditionelle Glaube, Alkohol, besonders Bier sorge fir eine gute Laktogenese ist
wissenschaftlich widerlegt. Der Effekt beruht auf einem Polysaccharid der Gerste und
erfolgt ebenso bei alkoholfreiem Bier (Koletzko et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite
214).
Moéchte die Mutter Alkohol konsumieren, sollte sie den Abstand zwischen
Alkoholgenuss und Stillen planen, damit das Kind méglichst keinen Alkohol Uber die
Milch aufnimmt (Ho et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 214).
Bei guter Planung von Stillmahlzeit und Alkoholkonsum ist die Aufnahme eines
kleinen Glases Bier oder Wein vertretbar (Koletzko et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 214).
Bei groBeren Mengen Alkohol kann es zu einer Hemmung des Milchspendereflexes

und dadurch zu geringerer Milchbildung kommen. Folgen kbénnen eine
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unzureichende Gewichtszunahme und eine gestérte motorische Entwicklung sein
(Krasselt in Scherbaum et al. 2003, Seite 214).

e Koffein
Kaffee, Tee, Kakao, Eistee, Cola und manche Medikamente, zum Beispiel
Schmerzmittel enthalten Koffein (Krasselt in Scherbaum et al. 2003, Seite 215). Auch
Koffein geht in die Muttermilch Gber und es kann zu einer Verzégerung oder
Verhinderung des Milchspendereflexes kommen (Berlin et al. in Scherbaum et al.
2003, Seite 215). Koffein wirkt bei jedem Menschen unterschiedlich stark. So kann
es bereits nach dem Genuss eines Glases Cola zu Schlafstérungen kommen.
Konsumiert die Mutter zwei bis drei Tassen Kaffee am Tag, was einer Menge von
300-450ml entspricht, kdnnen beim Saugling Reaktionen wie weit gedffnete Augen,
Unruhe, Schlaflosigkeit und Nervositat auftreten.
Theobromin, ein dem Koffein verwandter Stoff, ist in Schokolade enthalten und kann,
bei Verzehr groBer Mengen, die entsprechenden Symptome wie Koffein hervorrufen.
Um eine Beeinflussung des Milchspendereflexes und Unruhereaktionen beim Kind
zu vermeiden, sollte der Konsum von Kaffee, koffeinhaltigen Getranken und
Schokolade eingeschrankt werden. Eine mdgliche Alternative ist koffeinfreier Kaffee
(Krasselt in Scherbaum et al. 2003, Seite 215).

4.0 Ernahrungsempfehlungen fir das erste Lebensjahr

4.1 Empfehlungen des Forschungsinstitut fiir Kindererndahrung

Dortmund

Das Forschungsinstitut fir Kindererndhrung (FKE) in Dortmund spricht sich far eine
Stillzeit von vier bis sechs Monaten aus. Der gesundheitsférdernde Aspekt wird hoch
bewertet, die Belastung der Milch mit Schadstoffen als unproblematisch angesehen.
Der vom Forschungsinstitut fir Kindererndhrung entwickelte ,Ernadhrungsplan fir das
1. Lebensjahr” (Abb. 5-1) zeigt den vorgesehenen Ablauf der Beikosteinfihrung und
die Art der Beikost. Deutlich zu erkennen ist, dass die Beikosteinfiihrung nicht mit
dem sofortigen Abstillen gleichzusetzen ist, sondern die Muttermilch lediglich erganzt
(FKE: http://kunden.interface-medien.de/fke/index.php, Zugriff am 28.7.2006).
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Der Erméhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr

b Cwemes, | ][]
| Fluorid
WL K
Muttermilch ) _ _
oder Getreide- Zwischenmahlzeii
Siuglingsmilch Obst-Bre Zwischenmahlzeit
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Gemii
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Monate

Forschungsinstitut fitr Kinderernihrung Dortmund

Abbildung 4-1: Erndhrungsempfehlungen flr das erste Lebensjahr
(FKE: http://kunden.interface-medien.de/fke/index.php, Zugriff am 28.7.2006).

Die Beikosteinfliihrung erfolgt in diesem Plan zwischen dem flnften und siebten
Monat. Die verschiedenen Breie werden in einem Abstand von einem Monat
zueinander eingeflhrt, bis die Beikost ab dem zehnten Monat langsam in die
Familienkost lbergeht. Zu den verbleibenden Mahlzeiten wird weiterhin Muttermilch
gegeben (FKE: hitp:/kunden.interface-medien.de/fke/index.php,  Zugriff —am
28.7.2006).

Eine Supplementierung mit Vitamin K im ersten Monat ist im ,Ernahrungsplan fir das

1. Lebensjahr‘ vermerkt (siehe Abbildung 4-1). Vitamin-D-Gaben zur
Rachitisprophylaxe erfolgen ab Ende der ersten Lebenswoche taglich mit 400-500IE
Vitamin D3 in Form von Tabletten. Ein Kombinationspraparat von Vitamin D und Fluor
wird empfohlen. Fluor dient zur Kariesprophylaxe und soll Gber das gesamte erste
Lebensjahr verabreicht werden. Um Uberdosierungen zu vermeiden, richtet sich die
verabreichte Menge nach der Fluorkonzentration des &rtlichen Trinkwassers.
Ublicherweise ist eine Menge von 0,25mg Fluor taglich erforderlich (aid, DGE 2005,
Seite 24). Fir die Mutter empfiehlt das Forschungsinstitut fir Kinderernahrung eine
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Jodzufuhr von 100pug am Tag in Tablettenform, um eine ausreichende Zufuhr Uber
die Milch zu gewahrleisten (aid, DGE 2002, Seite 30).

4.2 Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung

Ebenso wie das Forschungsinstitut fir Kindererndhrung in Dortmund spricht sich
auch die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) fiir eine vier bis sechs Monate
dauernde Stillzeit aus. Die Beikost wird zwischen dem fiinften und siebten Monat
eingefthrt. Nach Ende des zwdlften Monats erhélt das Kind keine Muttermilch mehr
(FKE:_http://kunden.interface-medien.de/fke/index.php, Zugriff am 18.8.2006).

Die Substitution mit Vitamin K (siehe Abbildung 5-1), Vitamin D und Fluor entspricht
den Empfehlungen des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung (aid, DGE 2005,
Seite 24).

Der ,Erndhrungsplan fir das 1. Lebensjahr® findet auch bei der Deutschen

Gesellschaft fir Ernahrung Verwendung. In Kooperation mit dem aid Infodienst
haben die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung und das Forschungsinstitut fir
Kindererndhrung die Informationsbroschiren ,Schwangerschaft und Stillzeit-
Empfehlungen far die Erndhrung von Mutter und Kind“ und ,Empfehlungen fir die
Erndhrung von Sauglingen* erstellt (aid, DGE 2002, aid, DGE 2005).

4.3 Empfehlungen der Nationalen Stillkommission

In den ,Empfehlungen zur Stilldauer® der Nationalen Stillkommission im
Bundesinstitut flr Risikobewertung (BfR) wird sich, fir eine Stillzeit von sechs
Monaten ausschlieBlichem Stillen, basierend auf der WHA Resolution vom 18. Mai
2001 ausgesprochen. Auch wird der ,Ernadhrungsplan fir das erste Lebensjahr” des
Forschungsinstituts flr Kinderernahrung ausdriicklich unterstiitzt.

Die Einfihrung von Beikost richtet sich nach den kindlichen Bedirfnissen, erfolgt
aber nicht vor dem Beginn des flnften Monats und spatestens zu Beginn des siebten
Monats. Auch kirzeres ausschlieBliches Stillen als sechs Monate hélt die Nationale
Stillkommission flr nutzbringend. Die Einfihrung von Beikost soll nicht der Beginn
des Abstillens sein. Fir den endgtltigen Zeitpunkt des Abstillens gibt die Nationale
Stillkommission keinen Zeitpunkt vor (BfR: http://www.bfr.bund.de, Zugriff am
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16.8.2006).

Beziglich der Zufuhr von Vitaminen und Spurenelementen beruft sich die Nationale
Stillkommission auf die ,Empfehlungen fir das 1. Lebensjahr‘. Demnach erhalten
Sauglinge Vitamin D zur taglichen Rachitisprophylaxe, Vitamin K innerhalb der ersten
Lebenstage und Fluor in Tablettenform Uber die Dauer des ersten Lebensjahres
(FKE:_http://kunden.interface-medien.de/fke/index.php, Zugriff am 28.7.2006).

4.4 Empfehlungen der WHO

»,Am 18. Mai 2001 hat die Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly,
WHA), die Versammlung aller Mitgliedsstaaten der WHO, die Resolution 54.2
verabschiedet, in der es heif3t: ,Die WHA fordert die Mitgliedsstaaten auf, [...] die
Anstrengungen zu verstarken und neue Herangehensweisen zu entwickeln, um das
ausschlieBliche Stillen fir die Dauer von sechs Monaten als weltweite Empfehlung
for die offentliche Gesundheit zu schltzen, zu férdern und zu unterstitzen, unter
Berucksichtigung der Ergebnisse des WHO-Expertengesprachs Uber die optimale
Dauer ausschlieBlichen Stillens, und sichere und angemessene Beikost zur
Verfligung zu stellen bei fortgesetztem Stillen bis zu zwei Jahre oder darlber hinaus,
den Schwerpunkt auf Wege fiir die Verbreitung dieser Konzepte legend um die
Gemeinschaft dahin zu flhren, diese Praktiken anzuwenden.” (IBFAN:
http://www.ibfan.org, Zugriff am 18.8.2006). Deutschland als Mitgliedsstaat der WHO
unterstitzt diese Empfehlung (afs: www.afs-stillen.de, Zugriff am 18.8.2006).

Abbildung 4-2 zeigt die Erndhrungsempfehlungen fur Sauglinge und Kleinkinder nach
der WHA- Resolution 54.2 vom 18. Mai 2001. In der Schrift ,Global Strategie for
Infant and Young Child Feeding®, veréffentlicht 2003 von der WHO und UNICEF wird
noch mal darauf hingewiesen, dass die Stillempfehlungen aus der WHA Resolution
54.2 eingehalten werden sollen. Samtliche seit 1979 verbffentlichte Resolutionen
bezlglich Stillempfehlungen wurden wiederholt genannt und deren Einhaltung
gefordert. (WHO: http://www.who.int, Zugriff am 18.8.2006, Seite 28).
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Alter des Kindes in Monaten
Abbildung 4-2: Allgemeine Ernahrungsempfehlungen fir Sauglinge und Kleinkinder
nach WHO, (WHA- Resolution 54.2. vom 18. Mai 2001
(AFS: http://www.afs-stillen.de, Zugriff am 28.7.2006)

Hinsicht der Versorgung mit Vitamin A (WHO 2002, Seite 26), Vitamin Bs (WHO
2002, Seite 32), Vitamin D (WHO 2002, Seite 30), Zink (WHO 2002, Seite 37) und
Eisen (WHO 2002, Seite 35) weist die WHO darauf hin, dass es mit langerer Dauer
der Stillzeit und vor allem in Gebieten mit Untererndhrung zu einem Defizit dieser
Nahrstoffe beim S&ugling kommen kann. Vitamin D Mangel kann als Folge von
geringer Exposition zum Tageslicht entstehen (WHO 2002, Seite 30).

Es werden keine Zufuhrempfehlungen der genannten Nahrstoffe bei ausgewogen
ernahrten Frauen ausgesprochen (WHO 2002, Seite 1).

4.5 Empfehlungen von UNICEF und Entwicklung eines Aktionsplanes
in Zusammenarbeit mit Stillfreundliches Krankenhaus

UNICEF empfiehlt 6 Monate ausschlieBliches Stillen. AnschlieBend erhélt das Kind
Muttermilch bis zum zweiten Lebensjahr und dariber hinaus (UNICEF Internetquelle,
Zugriff am 16.8.2006: http://www.unicef.org/nutrition/index breastfeeding.html).

UNICEF, WHO und Stillfreundliches Krankenhaus bilden eine gemeinsame Initiative.
Im Rahmen dieser Zusammenarbeit, an der 28 EU Staaten beteiligt sind, wurde der
Aktionsplan ,Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a
blueprint for action” erstellt. Der Aktionsplan umfasst Strategien, die es Stillenden
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ermoglichen, den Empfehlungen nachzukommen, wie medizinisches Personal
geschult werden soll und wie die Ergebnisse der MaBnahmen erfasst werden
kénnen. UNICEF und Stillfreundliches Krankenhaus empfehlen allen beteiligten
Staaten die Mitarbeit (Stillfreundliches Krankenhaus Internetquelle, Zugriff am
29.7.2006: http://www.stillfreundlicheskrankenhaus.de/46.html).

Im Hinblick auf Vitamine und Spurenelemente macht UNICEF darauf aufmerksam,

dass bei Kindern in Entwicklungslandern ein Defizit besteht. Eine Supplementierung
mit Jod, Vitamin A, Eisen und Folsaure ist notwendig (UNICEF Internetquelle, Zugriff
am 2.8.2006: http://www.unicef.de/versteckter hunger.html).

4.6 Empfehlungen von Linkages und SARA

Die internationalen Organisationen Linkages (Breastfeeding, LAM, Related
Complementary Feeding, and Maternal Nutrition Program) und SARA (Support of
Analysis and Research in Africa) die von der Academy of Education Development
geleitet, und von USAID unterstiitzt werden, haben im April 2004 die “Facts for
Feeding, Guidelines for Appropriate Complementary Feeding of Breastfed Children
6- 24 Month of Age”, herausgegeben. Hierin sprechen sich Linkages und SARA fir
eine Stillzeit von sechs Monaten ausschlieBlichem Stillen aus. In diesen sechs
Monaten erhalt der Saugling auBer Muttermilch keine andere Flissigkeit oder
Nahrung. AnschieBend erfolgt die Beikosteinfihrung. Die Beikost soll wenn mdglich
zu Anfang mit Muttermilch versetzt werden, um eine weichere Konsistenz zu
erreichen.
Beikost, die in der Zeit vom sechsten bis zum elften Monat gefuttert wird, weist einen
hohen Nahrwert auf. Mit acht Monaten erhalt das Kind Lebensmittel, die es selber in
die Hand nehmen kann, als Zwischenmahizeit. Der Ubergang zur Familienkost
erfolgt mit zwolf Monaten.
Linkages und SARA empfehlen folgenden Beikostaufbau:

e 6-8 Monate alte Sauglinge erhalten zirka 200kcal Energie pro Tag durch

Beikost
e 9-11 Monate alte Sauglinge erhalten zirka 300kcal Energie pro Tag durch
Beikost
e 12-24 Monate alte Sauglinge erhalten 550kcal Energie pro Tag durch Beikost.

Zum Erreichen der empfohlenen Gesamtenergiemenge wird zusatzlich weiterhin
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Muttermilch gegeben (Linkages: http:/www.linkagesproject.org/, Zugriff am
28.7.2006).
Sechs bis acht Monate alte Sauglinge benétigen ca. 700kcal am Tag, ebenso neun

bis elf Monate alte S&uglinge. 12 bis 24 Monate alte Kinder sollen taglich etwa
1100kcal aufnehmen (DACH 2000, Seite 31).

Die gesamte Stilldauer setzen Linkages und SARA auf 24 Monate, wenn maoglich
langer an (Linkages: http://www.linkagesproject.org/, Zugriff am 28.7.2006).

Zurzeit empfehlen Linkages und SARA in Vitamin-A-Mangelgebieten post partum
eine mdglichst schnelle Versorgung der Mutter mit 200.0001U Vitamin A, um eine
ausreichende Versorgung des Sauglings Uber die Milch zu gewahrleisten. Die
Mangelprophylaxe sollte nicht nach der achten Woche post partum erfolgen, da die
Méglichkeit einer neuen Schwangerschaft besteht. Vitamin A Gaben in hoher
Dosierung kdnnen sich schadigend auf den Fetus auswirken (Linkages:
http://www.linkagesproject.org/, Zugriff am 28.7.2006).

4.7 Empfehlung der American Academy of Pediatrics

Die Stellungnahme der American Academy of Pediatrics (AAP) zur Stilldauer aus
dem Jahr 1997 wird durch das Policy Statement ,Breastfeeding and the Use of
Human Milk®, das im Februar 2005 in der Zeitschrift Pediatrics erschienen ist,
abgelést. Die Academy spricht sich flr eine Dauer von sechs Monaten
ausschlieBlichen Stillens aus. AnschlieBend soll so lange weiter gestillt werden, wie
Mutter und Kind es mdgen. Es wird darauf hingewiesen, dass das Kind optimal
wachst und sich entwickelt, wenn Uber einen Zeitraum von sechs Monaten
ausschlieBlich gestillt wird. Es wird auf die unterschiedlichen Bediirfnisse der Kinder
hingewiesen, sodass einige Kinder bereits nach dem vierten Monat Beikost
bendtigen und vertragen, andere dagegen nach dem achten Monat noch nicht bereit
flr Beikost sind (Naylor et al. in AAP 2005, Seite 499). Ebenso wie z. B. die WHO,
die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung und die Nationale Stillkommission hebt die
Academy die besonderen Vorteile des Stillens fur die Gesundheit, das Gedeihen
(Singhal et al. in AAP 2005, Seite 496/497) und die geistigen Fahigkeiten hervor
(Lucas et al. in AAP 2005, Seite 497).

Zur Pravention von Hamorrhagien empfiehlt die American Academy of Pediatrics
eine intramuskulare Vitamin-K-Gabe von 1,0mg nach dem ersten Stillen,
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beziehungsweise innerhalb der ersten sechs Lebensstunden (AAP 2005, Seite 500).
Von oralen Gaben wird abgeraten, weil laut American Academy of Pediatrics keine
ausreichende Auffillung der Vitamin K Speicher erfolgt, es sei denn, die Gabe wird
innerhalb der ersten vier Lebensmonate wiederholt (Hansen et al. in AAP 2005, Seite
500).

Ob Vitamin K oral oder intramuskular verabreicht wird, war laut einem Artikel der
Arztezeitung von 1998 seid Beginn der 90er Jahre in der Diskussion (Kreutz:

http://www.aerztezeitung.de/, Zugriff am 2.8.2006). Studien, unter anderem erstellt

von Golding et al. aus den Jahren 1990 bis 1992, konnten teilweise die
intramuskuléare Vitamin K Gabe mit der Entstehung von vor allem Leukdmie im

Kindesalter in Verbildung bringen. (Gdbel, von Kries in: http://www.aerzteblatt.de/,

Zugriff am 2.8.2006). In Deutschland erhalten Sauglinge weiterhin orale Gaben von
Vitamin K.

Die American Academy of Pediatrics rat in den ersten zwei Monaten eine Vitamin D
Supplementierung mit 200IU pro Tag zur Rachitispropylaxe an. Die Gabe soll
weitergefiihrt werden, bis eine tagliche Aufnahme von 500 ml Muttermilch oder
Formulanahrung erreicht ist. Es wird darauf hingewiesen, dass Vitamin D vor allem
durch ultraviolettes Licht in der Haut synthetisiert wird, Sauglinge aber dem
Sonnenlicht selten fir eine langere Zeit ausgesetzt werden, um die Kurzzeitfolgen
(Sonnenbrand) und Langzeitfolgen (Hautkrebs) zu vermeiden (Gartner et al. In AAP
2005, Seite 500).

Eine Nahrungsanreicherung mit Fluor in den ersten sechs Lebensmonaten ist nicht
angezeigt. In der Zeit vom sechsten Monat bis zu einem Alter von drei Jahren sollte
die Nahrung mit Fluor angereichert werden, wenn das Trinkwasser weniger als
0,3ppm Fluor enthélt und in Abhangigkeit vom Fluorgehalt anderen Flissigkeiten, der
Nahrung und der Zahncreme (Centers for Disease Control and Prevention in AAP
2005, Seite 500).
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5.0 Gesundheitliche Auswirkungen einer Stilldauer von Uber 6

Monaten

5.1 Nahrstoffversorgung

Hauptsachlich in Entwicklungslandern ist das Stillen Gber den sechsten Monat hinaus
Uberlebenswichtig fir das Kind, da die Muttermilch noch immer einen hohen
Fettgehalt hat. An fettreicher Nahrung besteht in Entwicklungslandern Mangel,
Hauptbestandteil der Mahlzeiten sind Kohlenhydrate.

In entwickelten Landern spielt das Stillen im zweiten Lebenshalbjahr bei besonderen
Erndhrungsformen des Kindes eine Rolle. In einer hollandischen Studie von Dagnelie
et al. (in Scherbaum et al. 2003, Seite 365), in der 24 Monate alte Kinder
makrobiotisch erndhrt wurden, lieferte Muttermilch einen bedeutenden Teil der
bendtigten Fettsauren.

Die WHO errechnete, dass 500ml Muttermilch im zweiten Lebensjahr des Kindes
noch 31% des Energiebedarfs, 38% der Proteine, 45% der bendtigten Vitamin A
Menge und 95% des Vitamin C Bedarfs decken kann. Muttermilch ist auch in der
zweiten Halfte des ersten Lebensjahres von Nutzen fir ein gutes Gedeihen
(WHO/CDR/93.4 in Scherbaum et al. 2003, Seite 366).

Die Berechnungen der WHO machen deutlich, dass eine Beikosteinfihrung ab dem

siebten Monat vonnéten fUr eine ausreichende Energie- und Nahrstoffversorgung ist.

5.2 Bedeutung bei Erkrankungen des Kindes

Ebenso wie die Nahrstoffversorgung ist die Immunabwehr fir Kinder in
Entwicklungslandern von Bedeutung. Bereits in dlteren Studien von Hoyle et al. aus
dem Jahr 1980 (in Scherbaum et al. 2003, Seite 366) konnte festgestellt werden,
dass an akuter Diarrhée erkrankte Kinder in Bangladesch Uber die Muttermilch
(77,0kcal pro Kilogramm Korpergewicht am Tag) mehr Energie aufnahmen als Uber
Flaschennahrung (49,9kcal pro Kilogramm Kérpergewicht am Tag).

AuBer der besseren Energieversorgung spielen in Krankheitssituationen die
immunologischen Bestandteile der Muttermilch eine bedeutende Rolle, allen voran
die Cytokine (Kaufmann et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 366). Mangelernahrte
Kinder, deren Appetit und immunologischer Status haufig vermindert ist (Prentice in
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Scherbaum et al. 2003, Seite 366), biete das Weiterstillen eine wichtige
Uberlebensstrategie (Briend et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 366).

Um kranken Kindern in mangelernahrten Regionen zu einer schnelleren Gesundung
zu verhelfen und um die Sterblichkeit zu reduzieren, werden diese Kinder wieder
vermehrt gestillt. Trotz der mit der Erkrankung einhergehenden Appetitlosigkeit ist
das Kind motiviert, Muttermilch zu sich zu nehmen (Brown et al. in Scherbaum et al.
2003, Seite 366).

Bedeutsam ist dabei auch die kérperliche Nahe, die das Stillen mit sich bringt.
Korperkontakt ist flir das psychische und physische Gedeihen des Neugeborenen
bedeutend (Kennel et al. in Scherbaum et al. 2003, Seite 103).

5.3 Erkrankungs- und Mortalitatsrisiko

Ebenso wie fir die Gesunderhaltung des Kindes sind die immunologischen
Bestandteile der Muttermilch fur die Entwicklung bedeutend. 12-35 Monate alte nicht
gestillte Sauglinge in Guinea-Bissau hatten ein 3,5-fach héheres Mortalitatsrisiko
gegenilber noch gestillten Kindern (Feachem et al., Briend et al., WHO in Scherbaum
et al. 2003, Seite 366). Zu berlcksichtigen ist jedoch, dass es sich bei Guinea-Bissau
um ein Entwicklungsland handelt, das in Bezug auf die Nahrstoffversorgung nicht mit
Deutschland verglichen werden kann. Die in Entwicklungslandern zu bekampfenden
Parameter sind geringes Geburtsgewicht (Low Birth Weight) und Mitter-
/Kindersterblichkeit. Industrialisierte Lander wie Deutschland schenken dem
Gesichtspunkt Beachtung, wie sich die Erndhrung der Mutter in Schwangerschaft
und Stillzeit auf Erkrankungen des Kindes in spateren Jahren auswirkt (Grimm et al.
in Scherbaum et al. 2003, Seite 167).

6.0 Wachstumsreferenzkurven

Ausreichendes Wachstum und eine altersgemaBe Entwicklung eines Kindes werden
von Geburt bis ins Jugendalter im Vergleich mit so genannten
Wachstumsreferenzkurven festgelegt.

Wachstumsreferenzkurven stellen den Body MaB Index (BMI) in Relation zum Alter
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Uber die so genanten Perzentilen, oder die GréBe in Relation zum Alter Uber die so
genannten z-Scores dar (NCHS: http://www.cdc.gov/, Zugriff am 2.8.2006).

6.1 Wachstumsreferenzkurven aus den 70er Jahren

Die WHO und das National Center for Health Statistics (NCHS) verdéffentlichten vor
mehr als 30 Jahren Wachstumsreferenzkurven, die seitdem weltweit verwendet
werden. Die damals genutzten Daten basierten auf mit der Flasche gefltterten
amerikanischen S&auglingen. Die verwendeten Flaschenprodukte sind auf dem
heutigen Markt nicht mehr zu finden. Zusétzlich wurden Erndhrungsweisen
empfohlen, die heute keine Anwendung mehr finden, hierzu z&hlt zum Beispiel die
Zufltterung von Beikost in den ersten Lebensmonaten.

Die Datenerhebung in den 70er Jahren erfolgte zum Zeitpunkt der Geburt, nach drei,
sechs, neun und zwo6lf Monaten. Die frihkindliche Entwicklung verlduft in schnellen
Schritten, so dass eine engmaschigere Datenerhebung sinnvoll erscheint. Zur
Auswertung wurde eine Kurvenanpassungstechnik eingesetzt, die bei aktuellen
Erhebungen nicht mehr verwendet wird (de Onis et al. in Scherbaum et al. 2003,
Seite 222).

6.2 Neuentwickelte Wachstumsreferenzkurven

Seid dem 27.4.2006 stehen auf der Internetseite der WHO neue Wachstumskurven

zur Verfagung, die unter folgendem Link zu finden sind:
http://www.who.int/childgrowth/en/ (Zugriff am 2.8.2006).

Die Datenbasis der neuen Wachstumsreferenzkurven bilden 8440 gestillte gesunde
Sauglinge mit ungehindertem Wachstum aus Brasilien, Ghana, Indien, Norwegen,
Oman und den USA. Die Mitter orientierten sich an einem Gesundheitskonzept,
dass zum Beispiel Nichtrauchen der Mutter wahrend und nach der Schwangerschaft,
gesunde Erndhrung und medizinische Betreuung der Mutter und des Kindes
beinhaltet (WHO: http://www.who.int/, Zugriff am 2.8.2006, Seite 1).

Fir die Datenerhebung wurden zwei parallele Studien durchgefiihrt, eine
Langzeitstudie von Geburt an bis zum Alter von 24 Monaten und eine
Querschnittsstudie vom 18. bis zum 71. Monat.
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Im Rahmen der Langzeitstudie wurden die Daten bei der Geburt, in der zweiten,
vierten, sechsten und achten Woche, danach monatlich und im zweiten Lebensjahr
alle zwei Monate erhoben (de Onis in Scherbaum et al. 2003 Seite 224).

6.3 Konsequenzen der Nutzung von Wachstumskurven aus den 70er

Jahren

Das Gedeihen gestillter Sauglinge wurde in den letzten 30 Jahren an Hand von US-
NCHS-Wachstumskurven gemessen, deren Daten sich auf Kinder stitzen, die mit
industriell hergestellter Milch ernahrt wurden. Flaschenernahrte Sauglinge nehmen
mehr an Gewicht zu als Stillkinder, die in Folge dessen falschlicherweise oft als leicht
mangelerndhrt eingestuft wurden. Daraus ist zu schlieBen, dass das Wachstum
gestillter Sauglinge Uber Jahre falsch bewertet wurde, was dazu fihrte, dass Mutter
verfriiht mit der Beikosteinfihrung begannen, obwohl die zur Verfligung stehenden
Nahrstoffe noch in ausreichender Menge in der Muttermilch vorhanden waren. Der
unterschiedliche Wachstumsverlauf gestillter und nicht gestillter Kinder ist erst in den
letzten Jahren bekannt geworden (WHO in Scherbaum et al. 2003, Seite 350). Durch
die Entwicklung neuer Wachstumskurven, basierend auf gestillten Sauglingen,
schaffte die WHO einen Goldstandard. Nun sind die Hersteller kinstlicher
Flaschennahrung in der Beweispflicht, dass Sauglingsersatzmilch produziert werden
kann, die ein Wachstum entsprechend gestillter Kinder férdert (de Onis in
Scherbaum et al. 2003, Seite 225).

7.0 Wie lange soll vollgestillt werden?

Auf Grund der Menge unterschiedlich lautender Empfehlungen bezliglich der Dauer
ausschlieBlichen Stillens besteht eine Verunsicherung unter den Stillenden. Ist das
Kind bei sechsmonatigem vollen Stillen ausreichend mit Energie und N&hrstoffen
versorgt oder ist es doch angebracht, wie die Hersteller industrieller
Sauglingsnahrung propagieren, zuzuflttern sobald das Kind den Eindruck macht,

nicht mehr satt zu werden?
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7.1 Diskussion

Auf Grund der voéllig unterschiedlichen Lebensbedingungen in unterentwickelten
Landern, in Schwellenlandern und in entwickelten Landern kann es keine weltweit
einheitlichen Empfehlungen zur Stilldauer geben.

Empfehlungen fiar Entwicklungslander, die sich fir eine Dauer von Uber sechs
Monaten mdoglichst ausschlieBlichem Stillen aussprechen, zielen darauf ab, die
Morbiditat und die Mortalitdt aufgrund mangelnder Hygiene und Untererndhrung im
Kindesalter zu senken.

AusschlieBliches Stillen Uber sechs Monate wird in entwickelten Landern zwar auch
zur Senkung der Morbiditatsrate empfohlen, zugrunde liegende Erkrankungen sind
hier aber so genannte Zivilisationskrankheiten aufgrund von Ubererndhrung und
mangelnder Bewegung wie Adipositas, Diabetes Mellitus Typ2 und Kkoronare
Herzerkrankungen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Energie- und Nahrstoffversorgung
gesunder Kinder. Um eine adaquate Versorgung des vollgestillten gesunden
Sauglings Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten zu gewahrleisten, muss die
Mutter die Moéglichkeit haben, sich mit allen bendtigten N&hrstoffen in ausreichender
Menge zu versorgen.

Diese Voraussetzung besteht meist nur in entwickelten La&ndern, weshalb das
folgende Fazit nicht auf unterentwickelte Lander anzuwenden ist.

Erhielt der Saugling Milch der eigenen Mutter, einer Amme oder Tiermilch zu trinken,
das Ziel war immer eine ausreichende Erndhrung des Neugeborenen. Ob die
Nahrung schadete oder nutzte konnte lange Zeit nur anhand des kindlichen Gedeihs
festgemacht werden. Nicht selten starben die Kinder.

Die Entwicklung von Analysemethoden zur Bestimmung des Nahrstoffgehaltes von
Lebensmitteln und auch von Muttermilch macht es mdglich zu bewerten, welche
Inhaltsstoffe in welcher Konzentration enthalten sind.

Untersucht wurden nicht nur Nahrstoffe, sondern auch der Schadstoffgehalt von
Muttermilch. Aufgrund von maBlosem Einsatz von Pflanzenschutz- und
Insektenvernichtungsmitteln in den 60er und 70er Jahren des letzten Jahrhunderts
kam es zur Anreicherung von fettléslichen, gesundheitsschadigenden Substanzen in
der Muttermilch. Da Untersuchungen die gesundheitsschadigende Wirkung der

Substanzen, zu denen zum Beispiel DDT gehérte belegten, folgte eine
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Beschrankung der Dauer des ausschlieBlichen Stillens auf einen Zeitraum von vier
Monaten. Nachfolgend sollte die Milch abhéngig vom Schadstoffgehalt nur in
begrenzten Mengen verflttert werden.

Nach bekannt werden der Belastungen durch fettlésliche Substanzen wurde der
Einsatz der belastenden Pflanzenschutzmitteln und Insektenvernichtungsmittel stark
eingeschrankt oder ganz eingestellt. Aktuell ist die Belastung der Muttermilch
deutlich gesunken, weshalb die ausgesprochenen Empfehlungen tberdacht wurden.
Aus gesundheitlicher Sicht sprach nichts mehr fir eine Reglementierung. Bei
Uberlegungen (iber die Ausdehnung der Stillzeit auf eine Dauer von vier Monaten
stand nun die Nahrstoffversorgung des Sauglings an erster Stelle.

Wachstum und steigende Mobilitdt des Kindes fordern zusétzliche Energie und
Nahrstoffe, die in Form von Muttermilch geliefert werden muissen, woraus die Frage
entsteht wie hoch der Energie- und Nahrstoffbedarf des Sauglings liegt.

Aus ethischen Grinden verbieten sich Versuche an Sauglingen, weshalb ein anderer
Weg gefunden werden musste, den Bedarf des Kindes zu ermitteln.

Schlisse wurden aus dem Nahrstoffgehalt der Muttermilch gezogen und
Schatzwerte fiir die kindliche Nahrstoffversorgung entwickelt. Die Entwicklung des
Sauglings unter ausschlieBlicher Muttermilchversorgung in den ersten Monaten des
Lebens wurde mit WHO-NCHS-Wachstumskurven aus den 70er Jahren des 20.
Jahrhunderts verglichen. Wie berichtet basieren diese Kurven jedoch auf mit der
Flasche erndhrten Kindern und stellen somit keinen gultigen Vergleichswert dar.
Zudem stellte sich vor einigen Jahren heraus, dass bei gestillten Kindern anfanglich
geringere Gewichtszunahmen zu verzeichnen sind als bei Flaschenkindern.

Wie der Gedeih gestillter Kinder anhand der neuen, von WHO und dem National
Center for Health Statistics entwickelten Wachstumskurven zu bewerten ist, wird sich
zukinftig zeigen missen, da die Kurven erst seit Ende April 2006 auf der Homepage
der WHO zur Verfigung stehen.

Unabhéangig von der Entwicklungsbewertung mit Hilfe von Wachstumskurven wurde
die Nahrstoffversorgung des Kindes bei ausschlieBlichem Stillen innerhalb des
ersten Lebenshalbjahres untersucht.

Festgestellt wurde, dass ausgewogen erndhrte Frauen, die an keinem Nahrstoff Gber
langere Zeit einen Mangel litten, auch gesunde Kinder hatten, die keine Merkmale
eines Nahrstoffmangels aufwiesen. Regelmechanismen im Stoffwechsel der Mutter
sorgen anscheinend daflir, dass gleich bleibende Konzentrationen der meisten
Nahrstoffe in der Muttermilch, unabhangig vom Ernahrungszustand der Mutter,
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bestehen. Bei mutterlichen Mangelzustanden verschiedener Nahrstoffe, zum Beispiel
Kalzium, erfolgt langfristig eine Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der
Mutter, da ein Abbau der mutterlichen Reserven zugunsten der Versorgung des
Kindes erfolgt.

Zurzeit vorliegende Untersuchungen weisen auf eine ausreichende Versorgung des
Kindes mit Energie, Makro- und Mikronahrstoffen bei ausschlieBlichem Stillen Gber
sechs Monate hin. Daftir gibt es mehrere Griinde:

1. Ein geringer Nahrstoffgehalt der Muttermilch ist nicht gleichbedeutend mit einer
Unterversorgung des Kindes, da das Kind eigene Reserven aus der fetalen
Entwicklung mitbringt und die Milch Liganden enthélt, die die Bioverflgbarkeit der
Nahrstoffe erhdhen.

2. Der kindliche Bedarf ist nur geschatzt und lehnt sich an den N&hrstoffgehalt der
Muttermilch an.

3. Der Nahrstoffgehalt der Muttermilch unterliegt Schwankungen, so dass Uber
langere Zeit ein Ausgleich der Zufuhr stattfinden kann.

4. Weist die Milch einen geringeren Nahrstoffgehalt auf, nimmt das Kind eine gréBere
Milchmenge zu sich, um die bendtigte Energie und die Nahrstoffe in ausreichender

Menge aufzunehmen.

Ein haufiger Grund far friihzeitiges Abstillen ist der Eindruck der Mutter, dass das
Kind nicht mehr satt wird. Die laktierte mutterliche Milchmenge liegt aber meist weit
unter der méglichen Kapazitat. Ein verbessertes Stillmanagement ist wiinschenswert,
in dem die Mutter angeleitet wird, entsprechend auf solche Situationen zu regieren

und nicht zuflttert oder abstillt.

Unabhangig von der Nahrstoffversorgung des Kindes fordert Stillen die geistige und
motorische Entwicklung des Kindes, die Gesunderhaltung von Mutter und Kind und
die Mutter-Kind-Beziehung und damit einhergehend das psychische Gedeihen des
Kindes.

Das Forschungsinstitut flr Kindererndhrung Dortmund und die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung sprechen sich flr eine Stilldauer von vier bis sechs
Monaten aus. Die Beikost erganzt die Muttermilch, bis ab dem zehnten Monat die
Einflhrung in die Familienkost erfolgt. Muttermilch wird erganzend bis Ende des
ersten Lebensjahres gegeben.
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Eine Nahrungserganzung mit Fluor und Vitamin D fUr die ersten zwdlf Monate und
eine Behandlung mit Vitamin K in den ersten Lebenstagen wird empfohlen.

Die WHO, UNCIEF, Linkages/SARA und die American Academy of Pediatrics
sprechen sich flir eine Zeit ausschlieBlichen Stillens von sechs Monaten aus.
Weiterhin erhalt der Sdugling bis zum zweiten Lebensjahr Muttermilch als Ergédnzung
des Speiseplanes.

WHO, UNICEF und Linkages/SARA weisen darauf hin, dass es in Regionen, in
denen Nahrungsmangel herrscht zu Defiziten an folgenden Nahrstoffen fihren kann:
WHO Vitamin A, Vitamin Bg, Vitamin D, Kalzium, Eisen und Zink
UNICEF Vitamin A, Folsaure, Eisen und Jod

Linkages/SARA  Vitamin A

Deshalb ist in Mangelgebieten eine Substitution angebracht.

Flr entwickelte Lénder, in denen die N&hrstoffversorgung im Allgemeinen nicht
gefahrdet ist, geben die Institutionen keine Empfehlungen.

Die American Academy of Pediatrics rat eine Versorgung mit Vitamin D Uber das
erste Lebensjahr und Vitamin K intramuskular am ersten Lebenstag an.

Fazit:

Auf Grund der angefiihrten Studienergebnisse, die eine ausreichende Versorgung
des Sauglings mit den meisten Nahrstoffen ber einen Zeitraum von sechs Monaten
belegen, unter der Voraussetzung, dass die Mutter ausreichend ernadhrt ist und sich
Uber Schwangerschaft und Stillzeit entsprechend der Empfehlungen weiter erndhrt,
ist ein Zeitraum von sechs Monaten ausschlieBlichem Stillen angezeigt. Mit einer
Unterversorgung und daraus folgenden Erkrankungen von Mutter und Kind ist nicht

ZU rechnen.

Deutschland befindet sich in den gemaBigten Breiten, wo mit geringer
Sonneneinstrahlung zu rechnen ist. Wie berichtet kann die UV-Lichtinduzierte
Vitamin-D-Synthese der mautterlichen und der kindlichen Haut unter diesen
Bedingungen meist nicht ausreichend ablaufen um fir den Vitamin-D-Bedarf des
Kindes zu reichen. Aus diesem Grund ist eine Vitamin-D-Supplementierung des
Kindes zur Rachitisprophylaxe sinnvoll.

Wie Studien aufdecken kann es aufgrund unzureichender mutterlicher Vitamin-K-
Aufnahme im letzten Trimenon der Schwangerschaft, geringe plazentare Transporte
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und anfanglich niedrigem Vitamin-K-Gehalt der Muttermilch zu einer
Unterversorgung des Neugebornen mit Vitamin K kommen. Als Folge kénnen
Hamorraghien beim Neugeborenen auftreten. Vorbeugend ist die Gabe von Vitamin
K anzuraten.

Wie beschrieben ist Zahnkaries in Industrielandern ein immer gréBer werdendes
Problem. Wie angefuhrt soll durch eine Supplementierung mit Fluor eine
Verbesserung der Situation eingetreten. Aus diesem Grund ist die Zufuhr von Fluor
in Tablettenform fiir den Saugling zu empfehlen.

Hinsichtlich der empfehlenswerten Mengen werden an dieser Stelle keine
Empfehlungen ausgesprochen beziehungsweise scheint es sinnvoll zu sein sich

Empfehlungen des Forschungsinstitutes fur Kinderernédhrung anzuschlieBen.

Um den steigenden Bedurfnissen bezlglich der Nahrstoffversorgung des Kindes und
dem Bedarf nach selbststandigem Essen nachzukommen, ist eine Beikosteinflihrung
nach dem sechsten Monat angebracht. Aufgrund der angefihrten Vorteile einer
Stillzeit von Uber sechs Monaten, soll die Beikost die Muttermilch vorerst nur
erganzen, nicht aber ersetzen. Der Zeitpunkt der Beikosteinfilhrung ist nicht gleich
zusetzen mit dem Beginn des Abstillens.

Langzeitstillen Gber das erste Lebensjahr hinaus ist in Deutschland bisher eher
undblich. In européischen Landern mit guter Lebensmittelqualitat und Versorgung ist
Stillen Uber das erste Lebensjahr hinaus nicht unter dem Aspekt der
Nahrstoffversorgung zu betrachten, sondern eher hinsichtlich des kindlichen
Bedarfes nach mdutterlicher Nahe. Hier sollten die Mutter-Kind-Paare selbst

entscheiden was fir sie das Beste ist.

8.0 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Energie- und Nahrstoffversorgung
vollgestillter gesunder Sauglinge. Es wird geklart, Uber welchen Zeitraum ein
vollgestillter S&ugling in der Regel ausreichend mit allen Nahrstoffen versorgt ist und
ob daraus resultierend eine Stillzeit von vier oder von sechs Monaten
ausschlieBlichen Stillens anzuraten ist.

Nach Sichtung bestehender Studie, Untersuchungen und Empfehlungen in der
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Literatur und dem Internet erfolgte eine Auswahl der Daten hinsichtlich ihrer Evidenz.
Folgende Ergebnisse ergaben sich aus der Recherche:

Aktuelle Untersuchungen verdeutlichen den Vorteil der Muttermilch. Stillkinder
werden seltener krank als Flaschenkinder. Studien beziglich der Entwicklung der
Intelligenz zeigen, dass gestillte Kinder haufig einen hdheren Schulabschluss
erlangen als nicht gestillte Kinder.

Auch die Mutter profitiert vom Stillen besonders in gesundheitlicher Hinsicht. Das
Risiko an einem Mamma-, Endometrium-, oder Ovarialkarzinom zu erkranken sinkt
mit der Dauer der Stillzeit ab.

Auf Grund frihkindlicher Gewichtsverluste wurden Untersuchungen durchgeftihrt, ab
wann es notwendig ist industriell hergestellte Sauglingsnahrung, Tee oder
Glukoseldsung zuzufittern. Es zeigte sich, dass ein kindlicher Gewichtsverlust von
10% physiologisch ist. Erst bei einem Gewichtsverlust von Uber 10% sollte eine
Zufitterung in Erwagung gezogen werden. Unter friher ZufOtterung besonders von
industriell hergestellter Milch kommt erfolgreiches, langfristiges Stillen seltener
zustande als ohne Zufitterung.

Hinsichtlich der Ernahrung stellte sich heraus, dass der Saugling bei einer
ausgewogenen Ernahrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit Uber eine Zeit
von sechs Monaten ausschlieBlichem Stillen mit Energie und allen N&hrstoffen
ausreichend versorgt ist. Mtterliche Mangelerndhrung fihrt zu
Anpassungsprozessen infolge dessen das Kind N&hrstoffe aus den mutterlichen
Reserven erhalt um eine ausreichend Versorgung sicherzustellen. Langfristig lauft
dieser Vorgang auf Kosten des Gesundheitszustandes der Mutter ab.

Beziiglich der Muttermilchbelastung mit fettléslichen Schadstoffen stellt die Nationale
Stillkommission fest, dass aufgrund eines Rlckganges der Belastungen eine
Reglementierung der Stilldauer nicht mehr notwendig ist.

Im Hinblick auf die Empfehlungen zur Dauer des ausschlieBlichen Stillens herrscht
zurzeit keine Einigkeit. Das Forschungsinstitut fir Kinderernahrung und die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung sprechen sich fiir eine ausschlieBliche Stillzeit von vier
bis sechs Monaten und die Supplementierung mit Vitamin K, Vitamin D und Fluor
aus. Die Nationale Stillkommission propagiert volles Stillen Gber sechs Monate, weif3t
aber auf den Wert des Stillens auch Uber einen kiirzen Zeitraum hin. Bezlglich der
Supplementierung von Nahrstoffen schlieBt sich die Nationale Stillkommission der
Empfehlung des Forschungsinstitutes fur Kindererndhrung und der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung an.
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WHO, UNICEF, Linkages/SARA und die American Academy of Pediatrics pladieren
fir eine sechsmonatige Zeit ausschlieBlichen Stillens, anschlieBend bis ins zweite
Lebensjahr weiter Stillen und Beikost erganzend flittern. Die American Academy of
Pediatrics empfiehlt die Injektion vom 1,0mg Vitamin K am ersten Lebenstag. WHO,
UNICEF und Linkages/SARA sprechen sich unterschiedliche zur Frage der
Supplementierungen von  Nahrstoffen in  Entwicklungsldandern aus. Fir
Industrielander geben sie keine Empfehlungen ab.

Wachstum und Gedeih von Sauglingen unter Muttermilchernahrung wird im
Vergleich mit Wachstumsreferenzkurven bewertet. Auf Grund dessen, dass die in
den letzten 30 Jahren genutzten Kurven veraltet sind und als Datenbasis mit der
Flasche erndhrte Kinder gewahlt wurden, hat die WHO in Zusammenarbeit mit dem
National Center for Health Statistics neue Kurven entwickelt, die seit dem 27.4.2006
auf der Homepage der WHO zur Verfiigung stehen und deren Datenbasis Stillkinder
bilden.

Fazit: Eine Stillzeit von sechs Monaten ausschlieBlichem Stillen ist, bei
ausreichender Nahrstoffversorgung der Mutter, zu empfehlen. Vitamin K, Vitamin D
und Fluor sollten, in Anlehnung an die Empfehlung des Forschungsinstitutes flr
Kinderernahrung, dem Kind als Supplemente zugefiihrt werden.

9.0 Abstract

This thesis analyzes provision of sucking babies with nutriments and energy. In this
text the following questions will be discussed: Does the breast milk provide sufficient
nutriments to the baby as a rule? Moreover, is to be advised, that breastfeeding
mothers solely provide breast milk to their babies during their first four to six months
of life?

After studying and analyzing researches, studies and recommendations in literature
and internet the author chose the relevant ones regarding their levels of evidence.
The results are as follows:

Current studies show significant advantages of breast feeding compared to other
feeding manners. Breast fed children fall ill more seldom than bottle fed ones.
Studies concerning development of intelligence show that breast fed graduate higher
than bottle fed children.
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Furthermore, also mother’s health benefits form breast feeding. The risk of suffering
from mamma, endometrium or ovarial carcinoma decreases over the period of breast
feeding. Researches concerning loss of weight during babies’ first life time period
provide decision guidance from which moment on provision of additional baby food
like industrial manufactured products, tea or glucose solution is necessary. The
results show that babies lose physiologically ten percent of their weight during their
first days. Only if loss exceeds ten percent additional food provision should be taken
into consideration. Moreover, early provision of additional food undermines
successful long-term breast feeding, which normally provides sufficient energy and
nutriments for baby’s health during the first six months.

Even if mothers nourish themselves insufficiently adaption mechanisms lead to
sufficient nutrition provision. Maternal reserves are released in these cases, which
naturally can induce disadvantages to mother’s health on the long run.
Disadvantages of breast milk compared to industrial feeding products are to be
neglected as well (at least in developed countries like Germany).

The ,Nationale Stillkommission” (National Breast Feeding Commission) states that
there is no need to regularize breast feeding in any way, as the contamination of the
environment in general and food in special decreased in Germany over the recent
years. Corresponding, the contamination of breast milk does not reach critical values.
However, there is an on-going discussion among the experts about the length of time
during which solely breast milk is to be provided.

The German research institute for child nourishment and the German society for
nourishment recommend a period of exclusive breast feeding of four to six months
with supplementary application of vitamins and fluorine. The national commission for
breast feeding prefers periods of six months, but indicates the value of breast feeding
even for shorter terms. Concerning supplement of nutrition the national breast
feeding commission agrees on the recommendations of the research institute for
child nourishment and the German society for child nourishment.

WHO, UNICEF, Linkages/SARA and the American Academy of Pediatrics plead on
six months exclusive breast feeding. Additionally, these organizations recommend a
nourishment of children by breast feeding and complementary food in addition up to
the age of two years.

The American Academy of Pediatrics recommends an injection of 1.0mg Vitamin K
on the child’s first day of life. WHO, UNICEF and Linkages/SARA provide varying
recommendations concerning food supplement in less or least developed countries.

-77 -



No reference is given by those organizations concerning food supplement in
developed countries.

Experts evaluate growth and development of babies by using reference curves.
These curves were developed 30 years ago basing on reference data, which were
collected by researches about bottle-fed babies. Therefore these corves are
considered as outdated. WHO and National Center for Health Statistics introduced
new reference values for breast-fed children, which are published on the internet site
of WHO since April, 7th 2006.

The author of this study draws the conclusion that a period of six months exclusive
breast feeding is recommendable. Vitamins (K and D) should be provided to the child
supplementary basing on the recommendation of the research institute for child

nourishment.
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