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1 Stillen — die bewahrte Starthilfe

Die Zeit nach der Geburt ist eine Phase,
in der das Baby sich rasch entwickelt und
besonders schutzbediirftig ist. Je besser
eine Mutter ihren Nachwuchs auch unter
schwierigen Bedingungen versorgen kann,
desto bessere Chancen hat er fiir sein
Leben. Uber 220 Millionen Jahre ent-
wickelten die Saugetiere fiir diese sensible
Phase ein eigenes Startsystem: das Stillen.

Im Zuge dieser Entwicklung entstanden
bei der Mutter besondere anatomische
Strukturen, namlich die Brustdrisen,
und besondere Stoffwechselwege fiir die
Milchbildung, mit eigenen hormonellen
und neuroendokrinen Steuerungen durch
verschiedene Hormone (Oxytocin, Pro-
laktin und andere), einschlieBlich Milch-
bildungs- und Milchspendereflex. Beim
Kind entwickelten sich die anatomischen
Voraussetzungen zum Saugen und die friih-

kindlichen Reflexe fiir wirksames Stillen.
Bei beiden, Mutter und Kind, bildete sich
die biologisch verankerte Bereitschaft und
Fahigkeit aus, sich auf einander einzulassen
und die Lebensphase ,Stillen” zu beginnen
und zu leben.

In diesem System sind korperliche und see-
lische Elemente gebiindelt, die ineinander
greifen. Dazu gehdren Krankheitsabwehr
und immunologische Steuerung, psycho-
physische Bindung und Entwicklungs-
forderung, die Ernahrung des Kindes und
die Stoffwechselsteuerung bei Mutter und
Kind. Alles zusammen wirkt sich kurzfristig
und langfristig auf die Gesundheit von
Mutter und Kind aus.

In unserer heutigen Gesellschaft kommt
noch ein weiterer Aspekt dazu: Stillen tragt
zur Nachhaltigkeit bei.
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Stillen — die bewahrte Starthilfe

Stillen unterstiitzt den Ubergang von der
Schwangerschaft zum Leben nach der
Geburt und alle damit verbundenen An-
passungsvorgange beim Neugeborenen
und bei der Mutter. Im ersten Halbjahr ist
Stillen die alleinige Ernahrung, dann kommt
die Beikost dazu. Im Laufe der Kleinkindzeit
tritt das Stillen immer mehr in den Hinter-
grund, bleibt aber bis zum Ende der Still-
periode wichtig: als Nahrung, Trost und
Schutz gegen Krankheiten.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt:

Sechs Monate lang ausschlieBlich stillen,
das heiBt dem Saugling keine andere Nah-
rung oder Fliissigkeit auBer Muttermilch
geben, und danach neben geeigneter Bei-
kost weiter stillen bis zum Alter von zwei
Jahren oder dariber hinaus (WHO/UNICEF
2003, WHO 2020).

Vorteil oder Risiko?
— Stillen ist normal

Stillen ist die physiologische Fortsetzung
von Schwangerschaft und Geburt. Der Pro-
zess verlauft jedoch nicht bei jeder Mutter
reibungslos, und auch gestillte Kinder kon-
nen krank werden. Stillen ist nicht perfekt,
so wie das ganze Leben nicht perfekt ist.
Stillen unterstiitzt die Widerstandskraft des
Kindes und der Mutter gegen unvermeid-
liche Widrigkeiten, setzt sie jedoch nicht
einfach auBer Kraft.

Stillen ist normal.

Das Normale wird als Standard und als Aus-
gangspunkt flir Vergleiche genommen. Gilt
Muttermilchersatznahrung als ,normal”,

hat demgegeniiber das Stillen Vorteile. Ist
Stillen der Ausgangspunkt, dann ist Mutter-
milchersatznahrung mit gesundheitlichen
Nachteilen bzw. Risiken verbunden.

Zwei Beispiele:

e Seit es Saugetiere gibt, unterstitzt das
beim Stillen ausgeschiittete Oxytocin
die Riickbildung der Gebarmutter. Diese
Hormonausschiittung fallt weg, wenn
eine Mutter nicht stillt. Gilt Nichtstillen
als normal, heiBt es, stillende Frauen
hatten eine beschleunigte Riickbildung.
Wird jedoch das Stillen als normal be-
trachtet, heiBt es, dass bei Nichtstillen
die Riickbildung verzogert ist. Ent-
scheidend ist somit der Bezugsrahmen,
ob vom Stillen oder vom Nichtstillen
als dem biologischen Standard aus-
gegangen wird.

e |nfektionen gehdren zu den unvermeid-
baren Lebensrisiken. Beobachten wir
zum Beispiel, dass von zehn gestillten
Kindern durchschnittlich zwei an Mittel-
ohrentziindung erkranken, hingegen von
zehn nicht gestillten Kindern vier, hangt
es wieder vom Bezugsrahmen ab, ob wir
sagen, Nichtstillen sei normal und ge-
stillte Kinder hatten den Vorteil, seltener
zu erkranken. Oder ob wir sagen, Stil-
len sei normal und nicht gestillte Kinder
hatten ein erhohtes Erkrankungsrisiko.
Die Angabe von Risiken bezieht sich
dabei immer auf groBere Gruppen und
benennt Wahrscheinlichkeiten dafiir,
dass ein bestimmtes Ereignis eintritt. Es
ist jedoch nicht maglich, fiir das einzel-
ne Kind, ob gestillt oder nicht gestillt,
vorherzusagen, ob es eine Mittelohrent-
ziindung bekommen wird oder nicht.
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