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Vorwort von Anya Lothrop

Das chinesische Schriftzeichen fiir »Krise« beinhaltet unter ande-
rem das Zeichen fiir »Chance«. Mit diesem Satz hat mir meine Mut-
ter, Hannah Lothrop, in meiner Kinder- und Jugendzeit immer wie-
der in schwierigen Situationen Mut gemacht. Sie wollte mir damit zu
verstehen geben, dass aus negativen Erfahrungen immer auch posi-
tive Dinge erwachsen konnen. Dass man nie aufgeben darf, wenn es
schwierig wird. Und dass man an jeder Erfahrung wéchst.

Auch fiir sich selbst hat sie diese Weisheit immer wieder genutzt.
Sie hat aus ihren unangenehmen Erfahrungen Biicher entstehen las-
sen, die tausenden von Menschen geholfen haben, ihren Kindern
einen positiven Start ins Leben zu erméglichen oder aber auch mit
dem Verlust eines Kindes umzugehen (siehe ihr Buch Gute Hoffnung,
jéhes Ende). Mit dem Stillbuch hat sie es geschafft, die vorherrschende
negative Meinung zum Thema »Stillen« positiv zu beeinflussen. Sie
hat damit in Deutschland eine Stillkultur erméglicht, die bei Erschei-
nen des Buches noch unvorstellbar war. Wihrend das Stillen Ende
der 7oer-Jahre regelrecht verpohnt war, wird es heute zum Gliick als
selbstverstandlich angesehen, dass das Neugeborene der Mutter kurz
nach der Geburt an die Brust gelegt wird.

Niemand, auch meine Mutter nicht, hitte damals geglaubt, dass
dieses Buch, das vor nunmehr 36 Jahren zum ersten Mal erschienen
ist, einen solchen Einfluss auf die Welt und auch auf unser Familien-
leben haben wiirde. Dieses Buch, das nicht an einem Computer, son-
dern an einer Schreibmaschine und auf grofien Papierrollen entstan-
den ist. Genau, wie man es heute am Rechner tun wiirde, hat meine
Mutter damals Textstellen mit der Schere ausgeschnitten und an an-
deren Stellen wieder eingeklebt. Welch heute unvorstellbarer Auf-
wand!

Meine Mutter hatte fiir jeden ein offenes Ohr und nahm sich viel
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Zeit fir die vielen Miitter, die sie in grof3er Verzweiflung anriefen und
um Rat zum Thema Stillen baten. Und selbst unsere Wohnung stand
Hilfesuchenden offen. Ich erinnere mich, dass ich samstagabends oft
auf einem Schaffell in einer Ecke eingerollt lag und den Atemiibun-
gen der Paare lauschte, die auf dem Fuf$boden unseres Wohnzimmers
an den ersten deutschen Geburtsvorbereitungskursen teilnahmen.
Aus all diesen Erfahrungen ist das Stillbuch entstanden und ich bin
personlich dankbar dafiir.

Denn auch mir hat dieses Buch immer wieder geholfen. Nie hitte
ich gedacht, dass meine Mutter bei der Geburt meines ersten Kin-
des nicht anwesend sein wiirde, mir nicht mit ihren Ratschldgen zum
Thema Stillen beistehen wiirde. Leider ist sie lange, bevor ich selbst
eine Familie gegriindet habe, bei einem Unfall ums Leben gekom-
men. Und trotzdem war sie irgendwie fiir mich da. Trotzdem habe
ich sie um Rat fragen kénnen. Denn ich hatte das Stillbuch. Meine
Mutter hat mir und unzdhligen anderen Miittern in vielen Lindern
der Welt darin einen grofSen Schatz an Wissen, Tipps und Trost hin-
terlassen.

Ich freue mich daher, dass es nun in der 39. Auflage vorliegt. Seit
dem ersten Erscheinen des Stillbuchs hat es im Bereich der Stillbe-
ratung viele neue Erkenntnisse gegeben und auch im Alltag junger
Familien und bei der Auffassung, die in unserer Gesellschaft iiber das
Stillen herrscht, hat sich einiges verandert, was eine Anpassung des
Inhaltes erforderlich gemacht hat. Anja Constance Gaca hat die vor-
liegende Auflage kompetent und liebevoll tiberarbeitet und an den
heutigen Stand des Wissens angepasst. Ich hoffe daher, dass dieses
Buch auch weiterhin fiir junge Miitter und vielleicht spater einmal
sogar fiir meine eigenen Tochter das Standardwerk sein wird, in dem
alle Fragen zum Thema Stillen beantwortet werden.

Hamburg, im Mirz 2016
Anya Lothrop



Vorwort von Hannah Lothrop

Die positiven Erfahrungen bei der Geburt unserer Tochter Anya in
den USA und die Erlebnisse, als unser Sohn Kerry drei Jahre spater in
einem deutschen Krankenhaus zur Welt kam, motivierten mich, die-
ses Buch zu schreiben. Kerry ist inzwischen erwachsen, und nun, im
Jahr 2000, liegt nach jahrlich immer neuen Auflagen wieder einmal
eine stark iiberarbeitete und aktualisierte Fassung des Stillbuchs vor.
Seit iiber einem Vierteljahrhundert hat mich das Thema Stillen also
nicht mehr losgelassen!

Aber wie sah es eigentlich damals aus, als alles begann? Die pro-
grammierte Geburt sowie routineméflige Medikation bei der Geburt
waren »en vogue«. Die damals iiblichen Durchtrittsnarkosen schaff-
ten die unmogliche Situation, dass ein Kind einer Mutter geboren
wurde, die nicht »da« war. Der Vater war in der Regel nicht bei der
Geburt zugelassen und konnte seine Frau nicht unterstiitzen. Mutter
und Kind wurden nach der Entbindung voneinander getrennt, dem
Vater und erst recht den kleinen Geschwistern wurde das Baby bis
zur Entlassung aus der Klinik (meist am siebten bis zehnten Tag) nur
durch die Glasscheibe gezeigt. Eltern und Kind entgingen die kostba-
ren Erfahrungen der Begegnung in der ersten Lebensstunde - einer
sensiblen Phase fiir die Entstehung von Bindung.

Das Kind war durch die der Mutter verabreichten starken Medi-
kamente oftmals schlafrig und schlapp und wiére ohnehin nicht kon-
taktfahig gewesen. Neugeborene wurden hédufig am dritten Tag erst-
mals (!) angelegt und danach mancherorts nur zweimal taglich, »weil
die Mutter noch keine Milch hat«. Ein Vier-Stunden-Rhythmus war
selbstverstandlich, eine lange Nachtpause iiblich. Die Frauen wur-
den angewiesen, ihr Kind vor und nach dem Stillen zu wiegen und
die »fehlende« Nahrung mit der Flasche zuzufiittern. Kaum vorstell-
bar, dass die so kostbare Vormilch - als »Hexenmilch« verschrien —
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den Babys meistens vorenthalten wurde. Das Resultat dieses Vorge-
hens war, dass das Stillen oft gar nicht richtig zustande kam und nur
sechs Prozent aller Miitter ihre Kinder langer als sechs Wochen still-
ten (iiber diese Zeit hinaus gab es keine Angaben, da die Zahl stil-
lender Frauen verschwindend gering war). Stillen erschien als eine
umstdndliche, unerfreuliche und oft frustrierende Angelegenheit und
gelang nur wenigen.

Seit damals hat sich viel verdndert. Viele Kliniken gehen mehr auf
die physiologischen Bediirfnisse bei der Geburt ein, haben sich so-
gar der Stillfreundlichkeit verschrieben. Anstatt mit Medikamenten
werden Frauen auf natiirliche Weise unterstiitzt — zum Beispiel durch
Homéopathie, Akupunktur, Musik und Massagen, und vor allem
durch menschliche Nihe. Familienfreundliche, hdufig durch Heb-
ammen organisierte Geburtszentren sind iiberall entstanden, und
Hausgeburten haben zugenommen. Der Vater bei der Geburt, das
anschlieflende »Bonding« fiir die Familie, erstes Stillen, sobald das
Baby Saugbereitschaft zeigt, Rooming-in sind eher die Regel als die
Ausnahme. Mancherorts wird sogar Bedding-in gern gesehen. Die
Forschung zeigt immer mehr Vorteile der Muttermilch und des Stil-
lens auf. Auch von hochsten Stellen wird das Stillen befiirwortet und
gefordert.

Selbst wenn stillunforderliche Verhaltensweisen natiirlich immer
noch nicht ausgestorben sind, so sind wir doch insgesamt gese-
hen auf dem Weg zu einer stillfreundlicheren Kultur. Miitter finden
Unterstiitzung und Information durch Stillgruppen und Laktations-
beraterinnen sowie durch Literatur und das Internet.

Mein Stillbuch ist tiber die Jahre gewachsen und hat sich verin-
dert. Wieder einmal habe ich es auf den allerneuesten Stand gebracht
und mich bemiiht, es noch konkreter, tibersichtlicher und sprachlich
ansprechender zu gestalten, die Handhabung des Stillens noch an-
schaulicher und besser nachvollziehbar zu vermitteln. Dariiber hi-
naus zeige ich noch mehr Wege auf, um zu sich zu kommen. Auch
deshalb spreche ich die Leserin immer wieder mit dem »Du« an,
und weil es der Intimitédt des Themas angemessen ist. Mein Buch will
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Frauen helfen, Vertrauen in ihren eigenen Korper, ihre miitterliche
Intuition, ihr inneres Wissen und ihre weibliche Kraft zu stirken, die
wiederum ihrem Kind zugutekommen. Auf diese Weise kann eine
zutiefst humane Kraft weitergegeben werden, die kiinftige menschli-
che Beziehungen auf eine vertrauensvolle Basis stellt.

Die Zeit vergeht... Schon sind junge Frauen Miitter geworden,
deren Miitter selbst in den Genuss gekommen sind, gestillt worden
zu sein. Es gibt bereits Vorbilder in den eigenen Familien, zumin-
dest aber in den »Grofifamilien« — den Stillgruppen -, und so wer-
den wir erleben, dass eines Tages das Stillen ganz selbstverstiandlich
zu unserer Kultur gehort.

Sommer 2000
Hannah Lothrop
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Wie dieses Buch entstanden ist

Jede Frau, die schon ein Kind geboren hat, wird durch Gespréche iiber
das Stillen oder durch den Anblick einer stillenden Mutter unmittel-
bar beriihrt. Wenn sie nach frustrierenden Versuchen das Stillen nach
kurzer Zeit aufgegeben hat, konnen selbst noch Jahre spater Enttau-
schung und Traurigkeit iiber das Misslingen ihrer Stillbeziehung wie-
der in ihr wach werden. War ihre Stillzeit jedoch befriedigend und
unproblematisch, wird ihre Erinnerung belebt an das tiefe Gliick, die
Wirme und die Verbundenheit, die sie damals mit ihrem Baby er-
lebte. Jene Frauen, die Schwierigkeiten beim Stillen erfolgreich 16sen
konnten, haben daraus eine Kraft gewonnen, die sich noch lange Zeit
fruchtbar auf ihre Beziehung zu ihrem Kind auswirkte.

Wie dieses Buch entstanden ist

Unsere Tochter Anya kam 1972 in einem kleinen Kreiskrankenhaus in
Virginia (USA) zur Welt. Obwohl wir in einer weit abgelegenen klei-
nen Landgemeinde wohnten, hatten wir das grofie Gliick, dass in der
40 Kilometer entfernten Kreisstadt Geburtsvorbereitungskurse fiir
Paare angeboten wurden, durch die wir Vertrauen in die natiirlichen
Vorginge der Geburt und des Stillens bekamen. Anyas Geburt, die
ich - rithrend unterstiitzt durch meinen Mann - wach und bewusst
ohne Einfluss von Medikamenten erlebte, war eine der intensivsten
und bereicherndsten Erfahrungen meines Lebens. Anya wurde mir
sofort nach der Geburt an die Brust gelegt und mir dann regelmifiig
Tag und Nacht zum Stillen gebracht - Rooming-in gab es dort damals
leider noch nicht.

Vor meiner Entlassung am dritten Tag nach der Entbindung be-
suchte mich der von uns gewdhlte Kinderarzt, gratulierte mir zu
unserer Tochter und versicherte, dass sie kerngesund sei und sogar
ihr Geburtsgewicht schon wieder erreicht habe. Zu Hause solle ich
sie anlegen, sooft sie Hunger habe — auch nachts. In deutschen Baby-
Broschiiren war damals zu lesen gewesen, man solle Babys fiinfmal
fiittern, mit einer Nachtpause von acht Stunden. Auf meine Frage,
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was ich denn tun solle, wenn mein Kind durchschlafe, meinte er
augenzwinkernd: »Wenn Thr Baby wirklich durchschlift, dann las-
sen Sie es ruhig schlafen.« Sein Verhalten lief} mich jedoch vermuten,
dass dies wohl nur selten vorkommen diirfte.

Binnen kurzer Zeit fiihlte ich mich sehr sicher im Umgang mit
meinem Kind. Anya wurde nachts mehrmals wach, aber darauf war
ich ja vorbereitet, und so storte es mich nicht im Geringsten. Meis-
tens erwachte ich schon einige Minuten vor ihr. Riickblickend kann
ich nicht einmal mehr sagen, in welchen Abstinden Anya in den ers-
ten Wochen hungrig war. Dank der gelassenen und zuversichtlichen
Worte meines Kinderarztes hatte ich mir keinerlei Gedanken iiber
einen Zeitplan gemacht.

Anya war ein duflerst zufriedenes und frohliches Baby. Abgesehen
davon, dass ich einmal ein paar Tage lang zu viel Milch hatte (doch
ein Anruf bei der La Leche Liga half mir weiter), waren wir bald wun-
derbar aufeinander eingestellt, und ein Kind zu haben empfand ich in
diesen ersten Monaten als reines, ungetriibtes Gliick.

Als Anya neun Monate alt war, zogen wir nach Deutschland. Im
Gesprich mit Bekannten und Freundinnen stellte ich fest, dass mein
positives Geburtserlebnis und meine unproblematische Stillzeit keine
Selbstverstandlichkeit gewesen waren. Die meisten Frauen, mit de-
nen ich damals Anfang der yoer-Jahre sprach, hatten zutiefst un-
angenehme Erfahrungen gemacht. Vor allem das Stillen war in den
meisten Féllen so unergiebig und enttduschend gewesen, dass junge
Miitter schwangeren Freundinnen sogar abraten wollten, es {iber-
haupt zu versuchen. Das, was ich horte, machte mich betroffen und
nachdenklich. Wie konnte das Stillen, ein natiirlicher Vorgang, zu
einem solchen Problem werden? Diese Frage packte mich.

Bei meiner Suche nach Literatur {iber das Thema Stillen fand ich
fast ausschliefllich englischsprachige Veroffentlichungen; im deut-
schen Sprachraum war dariiber so gut wie nicht geforscht und ge-
schrieben worden. Ich entwickelte einen kleinen Fragebogen und be-
gann, Miitter iiber ihre Erfahrungen zu interviewen. Dariiber hinaus
unterhielt ich mich mit Gynikologen, Kinderarzten, Hebammen, Kin-



Wie es einmal war und was sich dndern muss

derschwestern und Miitterberatungsstellen. Dabei wurde mir zuneh-
mend klar, dass allgemein ein erschreckender Informationsmangel
tiber die natiirlichen Vorgénge beim Stillen bestand und die bestehen-
den Praktiken den natiirlichen Prozessen zutiefst entgegenwirkten.
Die Auswirkungen dieser Verhdltnisse bekam ich dann am eigenen
Leibe zu spiiren, als 1975 unser Sohn Kerry geboren wurde. Ich er-
hielt so viele widerspriichliche Informationen und wurde derart ver-
unsichert, dass ich nur dank meiner eigenen festen Uberzeugung und
meiner guten Erfahrungen mit Anya trotzdem stillen konnte. Bei der
Erinnerung an meine Stillzeiten wird mir jetzt noch warm ums Herz.

Eigene bereichernde Erfahrungen lassen immer wieder in mir den
Wunsch wachsen, sie mit anderen Menschen zu teilen. Daraus ent-
sprang mein jahrelanges intensives Engagement um die Themen Ge-
burt und Lebensanfang. Ich fiihlte mich aufgerufen, zur Entstehung
bestmoglicher Startbedingungen fiir neue Menschenkinder beizutra-
gen. So entstand dieses Buch.

Wie es einmal war und was sich andern muss

Wenige Bereiche menschlichen Lebens werden von Modeerscheinun-
gen und medizinischen Ideologien so sehr strapaziert wie Schwan-
gerschaft, Geburt und Stillen. Frither stillte eine Mutter ihr Kind,
weil es das Natiirliche war. AufSerdem gab es keinen geeigneten Nah-
rungsersatz fiir Sduglinge. Wenn sie zu viel Milch hatte, stillte sie oft
noch ein anderes Baby mit oder pumpte ab und brachte die Milch zu
einer Sammelstelle. Muttermilch war ein kostbares Gut.

Als vor tber 50 Jahren die adaptierten Babynahrungen auf den
Markt kamen, herrschte allgemeine Begeisterung: Endlich konnte
man wiegen, messen und einteilen, was jedes Kind wann und in wel-
cher Menge zu trinken hat. Jetzt war es plotzlich fortschrittlicher,
»exakt nach Plan mit der Flasche« zu fiittern als »nach Gefiihl mit
der Brust«. Spites erstmaliges Anlegen, strenge Fiitterungszeiten im
Vier-Stunden-Rhythmus, lange Nachtpausen, Zeitknappheit und
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Stress beim Stillen, Vorfiittern oder Wiegen und Zufiittern laut einer
an dem Bedarf kiinstlich erndhrter Flaschenbabys orientierten Ta-
belle verunsicherten Frauen so sehr, dass sie kaum mehr voll stillen
konnten. Auch der routineméfiige Einsatz von Medikamenten unter
der Geburt trug dazu bei, dass das Entstehen der Mutter-Kind-Bezie-
hung, das Bonding (siehe Kapitel 6), behindert wurde — mit negativen
Auswirkungen auf das Stillen.

Die Hersteller von industrieller Babynahrung tragen keine ge-
ringe Schuld an dieser Flascheneuphorie. Aus kommerziellen Griin-
den gingen sie sogar so weit zu behaupten, ihre Milch sei der Mutter-
milch gleichwertig.

TIhre Werbungen untergruben auf subtile und weniger subtile Weise
das Vertrauen der jungen Miitter in ihre Stillfahigkeit. Auch in der
Dritten Welt begann die Industrie, ihre Praparate anzupreisen und ab-
zusetzen — mit verheerenden Folgen: Sduglinge (zum Beispiel in Af-
rika), die bis dahin durch das Stillen in den ersten Lebensjahren vor
Infektionen und Unterernahrung relativ geschiitzt waren, erhielten
nun keine Muttermilch mehr und starben unter den dortigen hygi-
enischen Verhiltnissen zu Tausenden an keimverseuchter, falsch zu-
bereiteter Flaschennahrung, oder sie litten an Fehlernahrung, da die
kiinstliche Nahrung, um Geld zu sparen, mit Wasser verlingert wurde.

Obwohl sich vieles verandert hat, sind gewisse Praktiken, Vor-
urteile, Angste und Ammenmarchen aus einer stillfeindlichen Zeit
mancherorts leider immer noch lebendig. Frauen wiirden vermutlich
noch iiberzeugter oder langer stillen, wenn sie iiber die unglaublichen
gesundheitlichen Vorteile des Stillens umfassend informiert wéren.

Junge Miitter brauchen Aufklirung, um eine qualifizierte Wahl
treffen zu konnen - und sie brauchen Ermutigung und Unterstiit-
zung. Durch weise Anleitung von Frau zu Frau gewinnen sie Sicher-
heit sowie Vertrauen in ihre miitterliche Intuition und weibliche
Kraft. Diejenigen, die Miitter durch Schwangerschaft und Geburt be-
gleiten, konnen dabei helfen, deren Selbstsicherheit und Selbstwert-
gefiihl zu starken - und leisten damit einen Beitrag von hochstem ge-
sellschaftlichen Nutzen. Erhalten Frauen jedoch nicht den Beistand,
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den sie brauchen, kann der Beginn der Stillbeziehung sehr erschwert
werden, wie das folgende Beispiel zeigt:

»Salina war mein erstes Kind. Keine meiner Schwestern hatte gestillt,
und ich war total unerfahren und hdtte Unterstiitzung gebraucht. Die
meisten Sduglingsschwestern waren nett und wollten helfen. Sie brach-
ten Salina, wann immer ich dies wollte. Doch keine hatte eigentlich
wirklich Ahnung vom Stillen. Ein Problem war, dass so viele Personen
sich um mich und mein Kind kiimmerten und mir ganz und gar wider-
spriichliche Ratschldige gaben.

Eine Hebamme bemiihte sich einmal ganz intensiv und versicherte
mir, dass sie mich weiter unterstiitzen wiirde, aber sie kam nie wieder.
Eine Kinderschwester sagte mir: »Also, wenn ihr denkt, ihr tut euren
Kindern etwas Gutes mit der Stillerei — das ist nichts Gutes, wenn die
hungern miissen.« Ich versuchte ganz kleinlaut meine Entscheidung zu
entschuldigen, ausschliefSlich zu stillen. Die Nachtschwester fiitterte
unsere Salina, ohne mich zu fragen. Sie sagte: >Das Kind muss ja etwas
essen, sonst trocknet es aus. Und fiir Sie ist es sowieso besser, wenn Sie
Ihren Schlaf kriegen.< Vieles ist schiefgelaufen. Als die Milch einschoss
und meine Brust hart wurde, sagte mir jede etwas anderes. Weil die
Milch nicht von selbst floss, musste ich an die gerduschvoll arbeitende
Milchpumpe. Ich saf8 mindestens jeweils eine halbe Stunde auf einem
unbequemen Stuhl ohne Armstiitzen und ohne wirkliche Stiitze im
Riicken. Die Arme erlahmten mir dabei, und der Riicken tat danach
weh. Ein richtiger Teufelskreis begann. Zu Hause angekommen, war ich
den ganzen Tag mit dem Abpumpen und dem Fiittern der abgepump-
ten Milch mit der Flasche beschdftigt. Salina wollte vom Stillen nichts
mehr wissen und schrie, wenn ich sie anlegen wollte.

Obwohl ich total erschopft und frustriert war, gab ich nicht auf. Trotz
grofSter Anfangsschwierigkeiten konnte ich Salina mit Hilfe meiner
Freundin Silvia ein halbes Jahr lang voll stillen. Jetzt weifS ich, dass uns
viel erspart geblieben wire, wenn mir von Anfang an jemand gezeigt
hdtte, wie ich mein Baby richtig und bequem anlege, wenn ich es immer
bei mir gehabt und ganz hiufig hdtte stillen konnen, und wenn ich von
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den Menschen um mich herum Mut machende, bestindige, unwider-
spriichliche Hilfestellung bekommen hiitte.«

Erfolgreiches Stillen

Wenn Frauen in angemessener Weise unterstiitzt werden, wenn Mut-
ter und Kind nach der Geburt nicht getrennt werden und sich auf
natiirliche Weise kennen lernen kénnen, gibt es kaum Probleme. Hier
ein Bericht tiber positive Erfahrungen:

»Im Geburtsvorbereitungskurs wurden wir auch auf das Stillen vorbe-
reitet. Die selbstverstindliche Weise, in der die Leiterin dariiber sprach,
und die Moglichkeit, in den letzten Schwangerschaftswochen in einer
Stillgruppe stillende Miitter miterleben zu konnen, gaben mir Sicher-
heit und Vertrauen.

Melissa wurde mir nach der Geburt auf den Bauch gelegt. Es war
faszinierend, dass sie ganz alleine den Weg zu meiner Brustwarze fand.
Uns wurde erst mal viel Zeit miteinander gelassen, bevor man mir
mein Baby voriibergehend wegnahm zum Wiegen und Messen usw.
Ich konnte als Mutter frei und ganz ohne Druck entscheiden, ob ich
mein Baby rund um die Uhr bei mir behalten oder es hie und da mal
in die Obhut einer Sduglingsschwester geben wollte — ob es in einem
Bettchen neben meinem Bett schlafen sollte oder angekuschelt an mei-
nen warmen Korper. Beim Anlegen bekam ich konstruktive Hilfe. Ich
konnte auch bestimmen, ob ich mein Kind selbst wickeln oder dies einer
Schwester oder meinem Partner tiberlassen wollte. In dieser Klinik
wurde vor allem meinem Wunsch, meiner Kleinen nichts beizufiittern,
strikt entsprochen. Ich war von freundlichen Schwestern umgeben, die
jederzeit mit Rat und Tat und vor allem mit gesundem Optimismus zur
Stelle waren. Wenn mal leise Zweifel auftauchten, ermutigten sie mich:
»Ich habe noch keine Mutter gesehen, die nicht stillen konnte. Sie wer-
den schon sehen ...«
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Doch nicht nur praktische und emotionale Griinde spielen bei der
Entscheidung fiir das Stillen eine Rolle. Vielen Frauen geht es insbe-
sondere um die Gesundheit ihres Kindes.

Woraus besteht Muttermilch?

Uberall hat die Natur es so eingerichtet, dass die Milch der Mutter die
beste Nahrung fiir ihr Kind ist. Sie ist seinem Nahrstoftbedarf, sei-
nem Wachstum und seiner Abwehrlage ideal angepasst. Die Herstel-
ler von Ersatzmilchnahrung verwenden dafiir Kuhmilch, und zwar
nicht, weil sie der Muttermilch vielleicht am ahnlichsten ware, son-
dern weil Kuhmilch mit relativ wenig Aufwand in grofien Mengen
gewonnen werden kann. Kuhmilch enthdlt mehr Eiweif$ und weni-
ger Zucker (Laktose) als Muttermilch. Der Brennwert (Kalorien) ist
in etwa gleich, doch der Gehalt an Vitaminen und Mineralien unter-
scheidet sich.

Muttermilch enthilt eine Vielzahl von bekannten Bestandteilen,
die Babys optimal ndhren, schiitzen und wachsen lassen. Aber immer
sind uns noch viele Komponenten unbekannt. Kiinstliche Kuhmilch-
nahrung - adaptierte Babynahrung - ist so weit wie méoglich der Zu-
sammensetzung der Muttermilch angepasst. Und doch sehen wir,
dass sie im Vergleich zur Muttermilch ein nur unvollkommener Er-
satz ist. Aus welchen Hauptkomponenten besteht Muttermilch, und
welche Vorteile hat sie?

Wasser

Muttermilch besteht zu 88 Prozent aus Wasser: Alle ihre Bestandteile
sind in Wasser gelost. In der Muttermilch herrscht ein ideales, vor
allem aber auch flexibles Verhaltnis von Wasser zu gelosten Bestand-
teilen. Beispielsweise ist die Milch, die das Kind am Anfang einer
Stillmahlzeit trinkt, eher diinn und durststillend, wahrend die Milch
gegen Ende cremiger wird und mehr sittigt. Ein voll gestilltes Kind
deckt in der Regel selbst bei heiflem Wetter seinen gesamten Fliissig-
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keitsbedarf aus der Muttermilch, vorausgesetzt, dass es nach Bedarf
angelegt wird.

Eiweil

Die Haupteiweifle in Milch sind Kasein und Lactalbumin. Kasein ist
ein grobflockig gerinnendes Eiweif3 (aus dem zum Beispiel Joghurt,
Quark, Kiase entstehen), wahrend Lactalbumin ein sehr viel feine-
res Eiweif$ ist (es schwimmt in der Molke vom Quark). Bei der Mut-
termilch betridgt das Verhaltnis Kasein zu Lactalbumin 2:3, bei der
Kuhmilch 12:3, d.h., Kuhmilch enthilt also wesentlich mehr grob-
flockig ausfallendes Milcheiweif3 als die Muttermilch. Kasein klumpt
im Babymagen zusammen und ist sehr viel schwerer zu verdauen als
das viel feinere Lactalbumin. Muttermilch-Kasein unterscheidet sich
zudem physikalisch von Kuhmilch-Kasein. Zur Verringerung dieser
Klumptendenz verdiinnen und homogenisieren die Babynahrungs-
hersteller die Kuhmilch und fiigen Schleim hinzu. Und trotzdem nei-
gen flaschengefiitterte Babys eher zu Verdauungsproblemen. (Brust-
kinder haben selten Verstopfung, der Muttermilchstuhl ist sogar eher
fliissig.) Offensichtlich konnen Neugeborene Kuhmilchprotein auch
nur teilweise verarbeiten, der Rest wird in Form grof3er Stiihle wie-
der ausgeschieden.

Das Muttermilcheiweify wird vom Baby vollkommen aufgenom-
men. Die tiberwiegende Menge Lactalbumin in der Muttermilch
macht diese leichter verdaulich, und entsprechend entleert sich der
Magen des Babys schneller. Deshalb werden Brustkinder normaler-
weise schneller wieder hungrig als Flaschenkinder, anfangs etwa alle
zwei bis drei Stunden, d. h., sie brauchen haufiger Mahlzeiten.

Fett

Etwa die Hilfte des Ndhrwertes der Muttermilch ist in ihrem Fett-
anteil enthalten. Fett ist besonders wichtig fiir die Aufnahme fettlos-
licher Vitamine, den Aufbau der Zellmembranen und Nervenzellen
sowie die Entwicklung der Augen des Neugeborenen. In der Quali-
tat und biochemischen Zusammensetzung von Muttermilchfett und
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Kuhmilchfett gibt es erhebliche Unterschiede. Muttermilchfett ent-
halt wesentlich mehr der fiir Babys unentbehrlichen langkettigen un-
gesittigten Fettsauren (LCP). Diese sind wichtig fiir das Wachstum
des im ersten Lebensjahr ungeheuer schnell wachsenden Gehirns,
die Reifung des Nervensystems sowie die Entwicklung der Intelli-
genz und Lernfahigkeit — mit Langzeitauswirkungen! Die LCPs spie-
len auch eine Rolle beim Schutz gegen Infektionen und Herzerkran-
kungen und helfen moglicherweise sogar, Krebs zu verhindern. Ein
Enzym, die Lipase, trdgt zu einer vorziiglichen Fettverdauung bei und
hilft, dem Baby Energie daraus zur Verfiigung zu stellen.

Kuhmilch enthilt vor allem Butterfett, das ein Baby schlecht ver-
werten kann und das zum grofSen Teil mit dem Stuhl wieder aus-
geschieden wird. Die Hersteller von Babynahrung versuchen, diese
Mingel durch Zugabe von pflanzlichen Olen auszugleichen, und
haben nach jahrzehntelangen Forschungen eine der Muttermilch
angendherte LCP-haltige Fettsdure entwickelt, die nun in der Sdug-
lingserndhrung Verwendung findet. Doch die fiir den Menschen spe-
zifische Fettsdurezusammensetzung der Muttermilch mit all ihren
Vorteilen der Verdaulichkeit und Verwertbarkeit wird sich in ihrer
Gesamtheit kiinstlich nicht herstellen lassen.

Der Anteil der Fettsduren in der Muttermilch wird mit durch die
Erndhrung der Mutter beeinflusst. Der gesamte Fettgehalt der Mut-
termilch wird aber vor allem durch das Stillmanagement beeinflusst.
Hiufiges und langes Anlegen fiihrt zu mehr Milchspendereflexen
und zur Abgabe einer energiehaltigeren Milch im Vergleich zu selte-
nem und kurzem Anlegen.

Kohlehydrate

Milchzucker (Laktose) bildet den zweitwichtigsten Energielieferan-
ten fiir das Kind. Muttermilch enthélt bedeutend mehr Laktose als
Kuhmilch. Dieser Unterschied kann von der Industrie durch Zugabe
von Milchzucker ausgeglichen werden. Doch einige andere Kohle-
hydrate, die in der Muttermilch vorhanden sind - wie der Bifidusfak-
tor —, konnen in der kiinstlichen Nahrung nicht reproduziert werden.
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Der Bifidusfaktor ist Voraussetzung fiir das Gedeihen des segensrei-
chen Darmkeims Lactobacillus bifidus, der krankheitserregenden
Bakterienstimmen - zum Beispiel bestimmten Koli-Arten, Strepto-
kokken - im wahrsten Sinne das Milieu versauert. Kolostrum fordert
das Wachstum des Bifidus.

Die milchsaure Bifidus-Flora des Brustkindes ist der beste Schutz
gegen Sduglingsenteritis, eine Infektion des Magen-Darm-Traktes.
Flaschenkinder, die eine alkalische oder neutrale Darmflora haben,
wie sie durch Kuhmilch erreicht wird, sind eher gefihrdet, Darm-
infektionen zu bekommen, weil die krankheitserregenden Keime in
ihrem Darmmilieu gut gedeihen. Mittlerweile gibt es kiinstliche Saug-
lingsnahrungen, denen Pri- und Probiotika zugesetzt sind. Diese sol-
len dabei helfen, eine gesiindere Darmflora des nicht gestillten Kin-
des aufzubauen. Allerdings ist dieser Effekt bisher wissenschaftlich
nicht eindeutig belegt.

Mineralien

Kuhmilch enthilt ein Vielfaches mehr an Kochsalz, Kalzium, Phos-
phor, Magnesium usw. als Muttermilch, die als Maf3stab fiir den wah-
ren Bedarf von Sduglingen gilt. In der kiinstlichen Babynahrung wird
der Gehalt an Mineralien reduziert, er liegt jedoch héufig immer
noch hoher als bei der Muttermilch. Dort sind manche Mineralien
zwar niedriger vertreten, werden aber vom Kind besonders gut auf-
genommen.

Mineralien und Wasserhaushalt sind eng verbunden. Wer zum
Beispiel salzig isst, wird durstig, d.h., er braucht Fliissigkeit, um das
Salz zu verdiinnen und wieder auszuschwemmen. Beim Erwachse-
nen lassen sich Verschiebungen dieses Gleichgewichts durch Durst,
Trinken und Ausscheiden gut regulieren. Der Fliissigkeitshaushalt
des Sauglings jedoch ist duferst empfindlich, und es kommt rasch
zu lebensbedrohlichen Zustinden, wenn dem Korper zu viel Fliis-
sigkeit entzogen wird (zum Beispiel durch Durchfallerkrankungen)
oder wenn das Baby im Verhiltnis zum Salzgehalt der Mahlzeiten zu
wenig Flissigkeit erhalt. Zu viel Kochsalz belastet aulerdem die noch
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relativ unreifen kindlichen Nieren und begiinstigt — wissenschaftli-
chen Untersuchungen zufolge - die Entstehung von Bluthochdruck
im spédteren Leben.

Muttermilch enthilt zwar relativ wenig Eisen, dafiir aber das
Enzym Laktoferrin, das zusammen mit dem reichlich in der Mut-
termilch enthaltenen Vitamin C eine optimale Aufnahme des Eisens
durch den kindlichen Magen ermdglicht. Ohne Laktoferrin, das in
Kuhmilch fehlt, kann der kindliche Organismus nur einen Bruch-
teil des in der Nahrung vorhandenen Eisens resorbieren. Im ersten
Lebenshalbjahr hat ein voll ausgetragenes Kind noch grofie Eisen-
reserven, die es von seiner Mutter und abhangig von ihrem Erndh-
rungszustand wihrend der Schwangerschaft mitbekommen hat, und
so lange geniigt die kleine Menge an Eisen, die es durch die Mutter-
milch erhilt. Eine zu frithe Zufiitterung von Beikost hingegen wirkt
sich ungiinstig auf die Eisenaufnahme aus.

Eisen in der Muttermilch

Zusatzliches Eisen in den ersten Monaten wiirde das Wachstum
der krank machenden Kolibakterien beguinstigen, die zu ihrem
Gedeihen Eisen brauchen. Das Eisen in der Muttermilch wird
durch das Laktoferrin gebunden und steht somit den Kolibakte-

rien nicht zur Verfligung.

Vitamine

Vitamine (A, C, E) sind in der Muttermilch in zwei- bis fiinffach ho-
heren Mengen enthalten als in der Kuhmilch. Wihrend der Schwan-
gerschaft legen Miitter in ihrem Korper Vitamindepots an. Bei einer
gesunden Mutter, die sich vollwertig erndhrt (sieche Abschnitt »Er-
ndhrung der Mutter« im Kapitel 11), geniigt dies, um den Vitaminbe-
darf ihres Babys wihrend der Stillzeit zu decken. Vitamin D benoétigt
der Korper zur Aufnahme von Kalzium und Phosphor, beide wich-
tig fiir die Zahn- und Knochenbildung. Es wird in der Haut durch
Sonnenbestrahlung gebildet. Da die Sonnenbestrahlungsmenge sehr
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unterschiedlich ausfallt, wird aktuell eine zusitzliche Vitamin-D-
Gabe fiir alle Sduglinge empfohlen (jeden Tag 400 bis 500 Internatio-
nale Einheiten; I. E.; entspricht zehn bis 12,5 pug. So lautet die Empfeh-
lung des Netzwerks »Gesund ins Leben«).

Vitamin K ist wichtig zur Aktivierung der Blutgerinnung. Ein Neu-
geborenes ist anfangs noch nicht in der Lage, selbst geniigend Vita-
min K zu bilden. Empfohlen wird die orale Verabreichung von drei-
mal zwei Milligramm Vitamin K als Tropfen. Dabei erfolgt die erste
Gabe unmittelbar nach der Geburt im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung Un.

Am vierten bis siebten Lebenstag und in Eine stillende Frau, die sich
der dritten bis sechsten Lebenswoche, vegan (d.h. ohne Fleisch, Fisch,
und zwar jeweils im Rahmen der Vorsor- Eier oder Milchprodukte)
geuntersuchungen U2 und U3, werden ernahrt, muss zusatzlich Vita-

dem Sidugling die beiden weiteren Gaben min B12 zu sich nehmen, um

von je zwei Milligramm Vitamin K in el (v Baigpie Sibring

des Eiweillstoffwechsels) bei

den Mund getraufelt (so lautet die aktu- : _
ihrem Baby zu verhindern.

elle Empfehlung der DGKJ).

Abwehrstoffe

Im Mutterleib erhilt ein Baby von seiner Mutter Abwehrstoffe gegen
diejenigen Keime und Krankheitserreger, mit denen sich ihr Orga-
nismus schon auseinander gesetzt hat. Dies sind u.a. Immunglobu-
line, bestimmte EiweifSkorper. Die Zeit unmittelbar nach der Ge-
burt ist eine kritische Phase fiir das Kind: Die Immunstoffe aus dem
Mutterleib werden langsam abgebaut, und es ist selbst noch nicht in
der Lage, eigene Immunkorper zu bilden. Erst im Laufe des ersten
Lebensjahres reift das Abwehrsystem des Kindes aus. Das Stillen ist
zur Uberbriickung der kritischen Phase ideal.

Man bedenke, dass das Kind im Uterus in einer sterilen Umgebung
wichst und sich wiahrend und nach der Geburt schlagartig mit un-
zahligen fremden Keimen auseinandersetzen muss. Entsprechend
enthdlt die Muttermilch der ersten Tage — das Kolostrum, die Vor-
milch - eine besonders hohe Konzentration an Immunglobulinen



30 Stillen lohnt sich

(vor allem IgA). Diese miitterlichen Abwehrstoffe wirken keimt6tend
und schiitzen das Neugeborene besonders vor den Hauskeimen der
direkten Umgebung. Wenn das Baby als erste Nahrung Muttermilch
erhilt, breiten sich beim ersten Stillen die Immunglobuline auf der
Schleimhaut seines Magen-Darm-Traktes wie auch auf den Schleim-
hauten der Luft- und Harnwege aus und bilden dort eine Schranke
gegen das Ausbreiten von Bakterien und Keimen. Auch die fiir den
Magen-Darm-Trakt des Babys und den Schutz all unserer Korperzel-
len so wichtigen Prostaglandine - die Basis unseres Immunsystems -,
welche in der Muttermilch hundertmal hoher sind als im Plasma von
Erwachsenen, sind in der Kuhmilchersatznahrung nicht zu finden.
Die Abwehrstoffe in der Muttermilch (zu denen noch andere Ei-
weifle, Enzyme und zum Teil auch Zellen gehoren) sind durch keine
kiinstliche Nahrung zu ersetzen.
Da die Immunglobuline in den ersten
Stilltagen am hochsten konzentriert sind

Wenn man Muttermilch erhitzt, (Kolostrum enthélt am ersten Tag 50 bis
verlieren darin enthaltene Anti- 20 mg/ml IgA, ab dem zweiten Tag geht
kérper einen Teil ihrer Wir- der Spiegel auf 1 mg/ml zuriick), lohnt
kung — bis zu 58° mafig und es sich allein schon deswegen, zumin-

dartiber merklich. Mikrowellen dest eine kurze Zeit zu stillen. Frauen,

SCh‘%d'gen einige .Schgtzfaktoren, die nicht stillen konnen oder mdochten,
verringern den Vitamin-C-
Gehalt und kénnen dariiber
hinaus durch punktuell tiberer-
hitzte Stellen den Mund des

Babys verbrennen.

konnen auch etwas Kolostrum abpum-
pen und dem Baby fiittern. Langere Still-
zeiten bringen erwiesenermaflen weitere
Vorteile fiir das Kind. Eine Untersu-
chung zeigte, dass Kinder, die ein halbes
Jahr voll gestillt wurden, spéter nur halb
so hédufig krank wurden als Kinder, die weniger als zwei Monate ge-
stillt wurden. Andere Untersuchungen haben gezeigt, dass Stillen vor
einer Vielzahl von Erkrankungen schiitzt - von Infekten der oberen
Luftwege bis hin zu Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes.
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Schutz gegen Allergien

Bei der Verhiitung von Allergien kommt der Muttermilch eine wich-
tige Bedeutung zu. Allergien haben in den letzten Jahren erheblich
zugenommen und sind zu einem bedeutenden medizinischen und
zum Teil auch sozialen Problem unserer Epoche geworden. Sie sind
auch eine Belastung fiir unser Gesundheitssystem — allein in Deutsch-
land leiden zirka 30 Prozent der Bevolkerung daran. In einer Zeit, in
der wir uns mehr und mehr von der Natur und natiirlichen Lebens-
bedingungen entfernen, treten allergische Reaktionen immer héufi-
ger auf.

Allergien - eine Uberreaktion des Immunsystems auf an sich
harmlose Fremdstofte — sind vererblich. Wenn ein Elternteil oder ein
Geschwisterkind eine Allergie hat (oder gar beide) - Heuschnupfen,
Nahrungsmittel- oder Medikamenten-, Staub- oder Katzenhaaral-
lergie -, besteht beim Kind ebenfalls eine entsprechende Neigung.
Hautekzeme, Quaddeln, Anschwellen von Lippen, Zunge und Hals,
Bauchschmerzen, Koliken, Erbrechen, Durchfall, asthmatische Be-
schwerden, Schnupfen, aber auch nervose Storungen wie Unruhe
oder Reizbarkeit sowie Weinen, Schwicheanfille, Blasse oder Lethar-
gie konnen Ausdruck von Allergien sein.

Bei vielen Siduglingen wird die Allergie durch Kuhmilcheiweif3e,
besonders durch das Beta-Lactoglobulin ausgelost. Laut einer Unter-
suchung waren allergische Ekzeme bei kuhmilchgefiitterten Kindern
siebenmal héufiger als bei Brustkindern. Bei der Hilfte der Babys
taucht die allergische Reaktion nach dem Trinken von aus Kuhmilch
adaptierter Sduglingsnahrung schon im ersten Lebensmonat auf, bei
anderen entwickelt sich die Allergie erst im Laufe des ersten Lebens-
halbjahres. Es kann sich dabei um eine Sensibilitit gegeniiber mehre-
ren Produkten handeln, die bei Haufung als allergische Reaktion zum
Ausbruch kommt.

Zur Verhiitung von Allergien sollten Kinder aus Allergikerfamilien
auf jeden Fall Kolostrum als Erstnahrung erhalten, um die Schleim-
haut des in den ersten Lebensmonaten unreifen Magen-Darm-
Traktes zu »versiegeln« und damit vor dem Eindringen artfremder
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Eiweifimolekiile zu schiitzen. Bei Allergieantilligkeit sollte moglichst
wdihrend des ersten Lebenshalbjahres selbst eine einzige Flasche kiinst-
licher Kuhmilchnahrung vermieden werden. Die Mutter sollte in der
Schwangerschaft aber nur auf Lebensmittel verzichten, auf die sie
selbst allergisch reagiert.

Allergene Nahrstoffe

Weizen, Eier, manche Fischarten (zum Beispiel Thunfisch, Rot-
barsch, Heilbutt), Huihnerfleisch, Soja, Reis, Hafer, Tomaten,
Zitrusfriichte, Nisse, Zucker, Zusatzvitamine, Konservierungs-
und Farbstoffe, vor allem aber Kuhmilch rufen oft allergische Re-

aktionen hervor.

Manche Neugeborene sind so sensibel, dass sie selbst auf bestimmte
Eiweifle, die die Mutter in ihrer Erndhrung aufgenommen hat, aller-
gisch reagieren. Koliken bei voll gestillten Kindern kénnen u.a. von
daher rithren (siehe Abschnitt »Dein Baby weint« im Kapitel 13).
Wenn du eine Intoleranz deines Kindes gegeniiber einem Nahrungs-
mittel vermutest, wére es gut, eine Woche lang ein Journal zu fiihren,
um dir bewusst zu machen, was du zu dir nimmst. Versuche heraus-
zufinden, welches Nahrungsmittel dein Baby mdglicherweise nicht
vertrigt, indem du probeweise nacheinander auf einzelne Lebensmit-
tel verzichtest. Bessern sich die Symptome bei deinem Kind innerhalb
von drei bis fiinf Tagen, so war die Vermutung richtig. Zeigt es sich,
dass du mehrere wichtige Lebensmittel weglassen musst, ziehst du
besser eine Erndhrungsberaterin zu Rate.

Auf jeden Fall setze nicht die Muttermilch ab! Wenn dein Kind
schon auf eine gefilterte Form artfremder Eiweifle empfindlich re-
agiert, wie viel starker wird dann seine allergische Reaktion auf direk-
tes FremdeiweifS (zum Beispiel Kuhmilch) sein! Allergiegefdhrdete
nicht gestillte Sduglinge sollten bis zum Beginn der Beikosteinfiih-
rung eine hypoallergene (HA) Sauglingsanfangsnahrung erhalten. Bei
einer Galaktosiamie (siehe Kapitel »Wann ist es besser, nicht zu stil-
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len?«), bei der es sich aber nicht um eine allergische, sondern um eine
erblich bedingte Stoffwechselstérung handelt, muss auf Muttermilch
verzichtet werden.

Kolostrum und reife Muttermilch

Fiir die noch unreifen Nieren eines Neugeborenen wiirden grofle
Mengen von Fliissigkeit eine erhebliche Stoffwechselbelastung dar-
stellen. Die perfekte Antwort der Natur darauf ist das Kolostrum. Die
goldgelb-cremige Fliissigkeit, die dem Neugeborenen in den ersten
Lebenstagen aus der Brust zur Verfiigung steht, ist ein derart hoch
konzentriertes Nahrungsmittel, dass der Nahrungsbedarf des Kindes
bereits durch kleinste Mengen — in den ersten drei Tagen zwischen
zwei und 20 Milliliter Kolostrum pro Mahlzeit — abgedeckt wird. Die
Tagesmenge hangt von der Anzahl der Mahlzeiten ab und kann bis
zu 100 Milliliter in den ersten 24 Stunden betragen. Ist das nicht fas-
zinierend?!

Kolostrum ist besonders eiweifireich und enthilt viele Vitamine
(A, E, K, B12) sowie Mineralien - oft in hoherem Mafle als die reife
Milch. Kolostrum wird auch Vormilch genannt oder Neugeborenen-
milch. Aufgrund seines geringen Fett- und Zuckergehalts ist Kolos-
trum fiir das Neugeborene leichter ver-
daulich. Durch seinen hohen Gehalt an
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Immunglobulinen und anderen Schutz- Kolostrum ist die Essenz der
stoffen wird Kolostrum sowohl zur »na- Immunstoffe, der Wachstums-

turgemdflen Nahrung als auch Arznei« und Heilungsstoffe.
(WHO).
Mit der Zeit dndert sich die Zusam-

mensetzung der Vormilch, und sie geht in reife, kalorienreiche Mut-
termilch tiber. Wie schnell das geschieht, hingt vor allem davon ab,
wann und wie oft ein Kind in den ersten Tagen angelegt wird. Unter
glinstigen Stillbedingungen bildet die Brust oft schon nach 24 bis 48
Stunden die erste Ubergangsmilch - bei ungiinstigeren Stillbedin-
gungen vielleicht auch erst nach fiinf Tagen. Muttermilch wird erst
nach circa zwolf Tagen als »reife Muttermilch« bezeichnet, davor
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nennt man die Milch transitorische Muttermilch oder Ubergangs-
milch.

Reife Muttermilch enthdlt mehr Fett und Kohlehydrate, dafiir aber
weniger Eiweif3 als Kolostrum. Obwohl ihre wissrig-blauliche Kon-
sistenz Gegenteiliges vermuten ldsst, enthalt die reife Milch mehr Ka-
lorien als die Neugeborenenmilch. Innerhalb einer Brustmahlzeit
nimmt der Fett- und Kaloriengehalt der Milch gewdhnlich zu, sodass
die Milch am Ende einer Stillmahlzeit am nahrhaftesten ist und auch
cremiger aussieht (siehe Abschnitt »Wie der Korper Milch hergibt«
im Kapitel 2). Der Eiweifigehalt der Milch nimmt im Laufe der Still-
zeit allmdhlich ab, bis nach etwa sechs Monaten Babys zusitzliches
Eiweif8 in Form von fester Nahrung benétigen.

Alles Gesagte mag nun sehr iiberzeu-
gend und wissenschaftlich abgesichert

Mit etwa sechs Monaten brau- klingen, und trotzdem sieht man, dass
chen Babys zusitzliche Nahr- in unseren Breiten die meisten Flaschen-
stoffe in Form von fester kinder gedeihen, ohne dass es zu Wachs-
Nahrung — manche sogar erst tumsstorungen, Mangelerscheinungen

ein wenig spater, sofern ihr

oder gefihrlichen Erkrankungen kommt.
Wachstum befriedigend ist.

Das ist zum Gliick richtig. Dennoch sind
die beschriebenen Unterschiede zwi-
schen Muttermilch und Kuhmilch nicht
nur von akademischem Interesse: Das zeigt sich insbesondere bei
frithgeborenen oder kranken Sauglingen, deren Verdauungs- und
Abwehrsystem viel empfindlicher ist als das eines robusten Sieben-
pfiinders. Fiir sie ist Muttermilch manchmal lebensrettend.

Der Vergleich zwischen Muttermilch und adaptierter Babynah-
rung soll eine Frau vor allem in dem Wissen bestdrken, dass ihre
Milch in jeder Hinsicht am besten fiir ihr Kind ist. Ubrigens: Was
wiirde sich wohl das Baby aussuchen, wenn es selbst wahlen konnte?
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ger, den sie kaum abwehren konnen, eher moglich ist. Beim Stil-
len finden Babys ihren eigenen Rhythmus und entwickeln eine
gesunde Beziehung zum Essen. Auch kommt es nicht zu uner-
wiinschten Geschmacksprogrammierungen auf Industrienahrung.
Stillen scheint niedrigere Cholesterinspiegel im spateren Leben zu
begiinstigen und so Herzkranzgefif3- und Arterienerkrankungen
vorzubeugen.

Herzfrequenz, Atmung und Temperatur bleiben beim Stillen gleich-
mdfSiger als beim Trinken aus der Flasche - das Stillen ist weniger
anstrengend.

Kanadischen und finnischen Untersuchungen zufolge scheinen an-
fanglich ausschliefllich gestillte Kinder nur halb so hiufig zucker-
krank (Diabetes mellitus) zu werden als mit Kuhmilch ernahrte.
Eine Untersuchung bei drei Monate alten Kindern in einem Jod-
mangelgebiet hat gezeigt, dass die Schilddriise, die fiir den Stoft-
wechsel aller Zellen, fiir Wachstum und Reifung des Kérpers sowie
tir die Entwicklung und Ausreifung des Gehirns sehr wichtig ist,
bei voll gestillten Kindern sogar besser entwickelt war als bei Fla-
schenkindern, die einen Jodzusatz bekamen.

Auch auf die Thymusdriise, wichtig fiir den Autbau des Immun-
systems und die Starkung der Psyche, hat das Stillen eine positive
Auswirkung.

Das Auftreten oder die Schwere von Durchfallerkrankungen, Mit-
telohrentziindung, Atemwegserkrankungen, Lungenentziindung,
Harnwegsinfekten, Colitis und vielen anderen entziindlichen Erkran-
kungen wird durch volles Stillen wesentlich reduziert.

Multiple Sklerose ist seltener, wo hédufig gestillt wird. Dies ist mog-
licherweise durch die giinstige Auswirkung der ungesittigten Fett-
sduren in der Muttermilch beim Aufbau des Nervenfasernsystems
am Lebensanfang zu erkldren.

Ein halbes Jahr lang voll gestillte Kinder waren einer englischen
Untersuchung zufolge in Kindheit und frither Jugend besser ge-
schiitzt vor einer Krebserkrankung als mit Ersatznahrung gefiitterte.
Unter den zwei bis drei Kindern pro Tausend, die in den ersten
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Lebensmonaten am Plotzlichen Kindstod sterben, sind kaum voll
gestillte Kinder. Bauchlage, Virus- oder bakterielle Infekte, pas-
sives Rauchen, Uberwirmung sowie Atemprobleme werden mit
dem sogenannten Krippentod in Verbindung gebracht. Atempro-
bleme konnen durch Einatmen giftiger Gase entstehen bei gerin-
ger oder fehlender Luftbewegung um das Baby herum - vor allem,
wenn es allein im Zimmer schlift. Die Bauchlage wird nicht mehr
empfohlen, da sie dies begiinstigen kann (allerdings sollten wache
Kinder ausreichend Gelegenheit zur Bauchlage bekommen). Das
Arztemagazin Selecta behauptete, dass auch mangelnder Hautkon-
takt oder Trennung von Mutter und Kind entsprechenden Einfluss
haben kann. Experimente mit der Middendorf-Atemarbeit (siehe
Abschnitt »Den Atem harmonisieren« im Kapitel 3) erhérten diese
Vermutung. Wir haben herausgefunden, dass die korperliche Néhe
eines Menschen eine stimulierende und harmonisierende Auswir-
kung auf Tiefe und Rhythmus des Atems hat. Stillen wirkt positiv
in all diese Bereiche hinein.

Eine in England durchgefiihrte Studie mit durch Muttermilch per
Sonde erndhrten Frithgeborenen zeigte, dass die mit Muttermilch
erndhrten Kinder spéter hohere 1Q-Werte aufwiesen - aufgrund
zahlreicher Faktoren, die die Entwicklung des Nervensystems,
Hirnwachstum und Hirnreifung begiinstigen.

Gestillte Kinder im Alter von sechs Monaten sehen besser als
flaschengefiitterte, da die Fettsduren in der Muttermilch die Ent-
wicklung der Netzhaut begiinstigen.

Gemaf einer amerikanischen Untersuchung verlief die Gaumen-,
Gebiss- und Gesichtslinienentwicklung harmonischer und éasthe-
tischer bei ldnger als drei Monate gestillten Kindern im Gegen-
satz zu jenen, die weniger als drei Monate oder gar nicht gestillt
wurden. Beim Brusttrinken ist die Kieferbewegung eine ganz an-
dere, und die Zunge spielt dabei eine viel grofere Rolle (was iibri-
gens eine regulierende Auswirkung auf die Atmung und somit den
Korpertonus hat, mit Langzeitauswirkungen). Dass heutzutage so
viele Kinder Kieferspangen zur Regulierung ihres Gebisses tragen
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