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1.  Einleitung

1.1 Kontext

Die WHO propagiert in ihrer Publikation ,,Guiding principles for complementary feeding
of the breastfed child®, dass ein ausschlieSliches Stillen in den ersten sechs Monaten post
partum bei normalem Geburtstermin, welcher einer Schwangerschaftsdauer von 268 Ta-
gen mit einer Schwankungsbreite von fiinf Wochen entspricht, essentiell fiir die Entwick-
lung des Siuglings sei."” In der Publikation unterstreicht die WHO, dass eine Ernéhrung
durch Muttermilch in direktem Zusammenhang mit der Entwicklung des Kindes stehe. In
den ersten sechs Lebensmonaten sei die ausschlieBliche Erndhrung durch Muttermilch
nicht nur als ausreichend, sondern als fundamental anzusehen, solange die Mutter gesund

und nicht mangelernéhrt ist.'®

Ferner seien die ersten zwei Lebensjahre bzgl. der Kindesentwicklung von so grofer

Tragweite, dass Defizite danach kaum aufzuholen seien.'’

Der Sédugling erhélt durch die Antikérper der Mutter iiber die Muttermilch eine Leihim-
munitdt und so einen besseren Infektionsschutz, welcher durch Milchersatzprodukte nicht
gegeben ist (vgl. S. 14-15)."® Nach einer Stillzeit von sechs Monaten reicht der Néhr-
stoffgehalt der Muttermilch nicht mehr aus, es kann auf Breikost umgestellt werden. Die
WHO publiziert, dass das Stillen nach Bedarf neben Breikost bis zu einem Alter von
zwei Jahren zu empfehlen ist, um die Néhrstoff- und Flissigkeitsversorgung des Kindes
durch mehrere Quellen zu sichern und die Leihimmunitét weiterhin zu gewéhrleisten. Ein
Zusammenhang zwischen einer erhohten Stilldauer und einer Verminderung chronischer
Krankheiten und Ubergewicht wurde beobachtet.'’

In den Jahren 1997/1998 wurde die bisher einzige Erhebung der Daten bundesweit zu diesem
Thema durchgefiihrt, in der sowohl die Stilldauer als auch die Einflussfaktoren ermittelt wurden
(SuSe-Studie). Es ergab sich, dass 91 % der Neugeborenen zu Beginn gestillt wurden, jedoch
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2 Einleitung

lediglich 10 % der Kinder nach sechs Monaten weiterhin ausschlielich mit Muttermilch erndhrt
wurden (Kersting und Dulon, 2002). Ebenso hat das RKI retrospektiv Daten zum Stillverhalten
erhoben, welche sich auf die Geburtsjahrginge 19862005 beziehen. Die erhobenen Daten sind

mit der SuSe-Studie vergleichbar,2* "%

1.2 Stillférderung

Zur Erhohung der Stillbereitschaft und der damit verbundenen Senkung der Sduglings-
sterblichkeit wurden im Verlaufe des 20. Jahrhunderts verschiedene Malnahmen ergrif-
fen, um die Frauen iiber die positive Wirkung des Stillens aufzukldren und sie dazu zu
bewegen. Durch informative Broschiiren sollten sowohl allgemein iiber das Stillen auf-
gekldrt werden als auch Techniken des Stillens nahegebracht werden. Ebenso wurden
Ausstellungen gezeigt, wie z. B. die GeSoLei in Diisseldorf im Jahre 1926, welche der
Aufklarung diente und einen Beitrag zur Stillpropaganda leistete. Da sich diese Aufkla-
rung als sehr passiv gestaltete und die Frauen selbst aktiv werden mussten, um die Infor-
mationen zu erhalten, wurden Kurse angeboten, die in Form von Wanderkursen auch die
landlichen Regionen erreichten. Hier wurden den Frauen durch Filme und Illustrationen
Informationen zum Thema Stillen und Neugeborenenernédhrung mit ihren Vor- und Nach-

teilen nihergebracht.?®

2 https://link.springer.com/article/10.1007/s00112-002-0561-5, abgerufen am 03.06.2017.
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Abb. 1: Stillpropaganda.®*

Ferner sollte den Miittern ein Anreiz durch Stillprdmien geschaffen werden. Dies zeigte
bereits in Frankreich Erfolge und wurde deshalb 1904 in Siiddeutschland etabliert, 1905

in Berlin und in weiteren Stidten.?> %

Jedoch fielen die gezahlten Pramien regional sehr unterschiedlich aus und standen Fami-
lien mit weniger als 1050 +150 DM Einkommen zu. Nicht nur die Hohe der Primie,
auch die Dauer derselben variierte in den Gebieten, mit einem Minimum von wenigen

Wochen in Miinchen bis zu einem Maximum iiber die gesamte Stillzeit in Frankfurt.”’

Im Jahre 1968 wurde trotz Erfolgen das Stillgeld als Maflnahme wieder abgeschafft. Pé-

diater wurden hierzu nicht befragt.28

# GE-SO-LEL Ausstellung fiir Gesundheitspflege, Soziale Fiirsorge und Leibesiibungen. Zusammenge-

stellt und bearbeitet von Dr. med. Marta Fraenkel, Bd. 2, S. 684, Diisseldorf, 1927.
» Heininger, L., Zum Wandel des Stillverhaltens in der BRD zwischen 1950 und 1990, Diisseldorf,
2014.
Vogele, J., Nahrungskultur, Essen und Trinken im Wandel, Heft 4/2002, Im Kampf gegen die Sdug-
lingssterblichkeit, Sduglingserndhrung und Stillpropaganda, Ein Beitrag zur Geschichte der 6ffentli-
chen Gesundheitsfiirsorge, Stuttgart, 2002.
Vogele, J., Nahrungskultur, Essen und Trinken im Wandel, Heft 4/2002, Im Kampf gegen die Sédug-
lingssterblichkeit, Sduglingserndhrung und Stillpropaganda, Ein Beitrag zur Geschichte der offentli-
chen Gesundheitsfiirsorge, Stuttgart, 2002.
28 Heininger, L., Zum Wandel des Stillverhaltens in der BRD zwischen 1950 und 1990, Diisseldorf,
2014.
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4 Einleitung

1.3 Sozialpidiatrie und ihre Erfolge

Ein entscheidender Wandel in der Sduglingssterblichkeit setzte um die Wende des 19.
Jahrhunderts ein (vgl. Abb. 2) mit einem Maximum in der Entwicklung zwischen 1990

und 2013%, was als Erfolg der Sozialpadiatrie verstanden werden kann.
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ADb. 2: Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in Deutschland. Preuien 1816-1900, Reichsgebiet 1901-1938, bis
1989 westl. Bundesgebiet, ab 1990 ges. Bundesgebiet.*

Im Jahre 1975 gaben etwa 60 % der befragten Miitter an, in der ersten Lebenswoche ge-
stillt zu haben, entweder voll oder teilweise, etwa 20 % gaben an, ausschlieBlich gestillt
zu haben, also keine weitere Nahrung und/oder Fliissigkeit gefiittert zu haben. Wird dies
mit dem Jahre 1988 verglichen, so stellt sich dar, dass hier 83 % der befragten Miitter
gestillt haben und davon nur ca. 33 % andere Nahrung und/oder Fliissigkeit zugefiittert

haben.’!

Zu begriinden ist dieser Zuwachs an stillenden Miittern mit der Etablierung von Still-

gruppen’” ¥ Die ,,La Leche Liga“, welche 1956 in den USA gegriindet wurde, setzte

sich als Stillorganisation international und auch explizit in Deutschland durch.>* **

¥ Vgl. Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYs) for 306 diseases and injuries
and healthy life expectancy (HALE) for 188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological
transition, Murray et all, o. O., 2015.

% hitp://www.buergerimstaat.de/4_02/saeugling.htm, abgerufen am 24.04.2018.

31 Vgl. Hormann/Nehlsen, Die aktuelle Stillsituation in Deutschland und europaweit. In: Siebert, W.,
Stogmann, W., Wiindisch, GF., Stillen- einst und heute, S. 8, Marseille, Miinchen, 1997.

32 von Voss, Griitzmacher, Pfahl: Stillen und Muttermilcherndhrung, vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, S. 276 f., Bonn, 1980.

3 http://www.lalecheliga.de/la-leche-liga/wer-wir-sind/entstehung, abgerufen am 01.05.2018.
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Wandel der Lebenserwartung eines Sauglings 5

Angestoflen durch die ,,La Leche Liga“ wurden auch in Deutschland in den kommenden
Jahren unzéhlige freie Stillgruppen gegriindet. Diese Stillgruppen wurden vermehrt eh-

renamtlich von erfahrenen Miittern gefiihrt.

Dadurch konnte sowohl erreicht werden, dass Informationsaustausch stattfand, Mythen
und Irrglauben iiber das Stillen von Sduglingen aufgehoben und durch das Wissen substi-
tuiert werden konnten, dass ein Kind 10 Stunden +2 Stunden am Tag gestillt werden
muss, um die zugefiihrte Menge an Muttermilch quantitativ auf notwendigem Niveau zu
halten, als auch die Information zu etablieren, dass nachtliches Stillen eine enorme Be-
deutung habe. Ziel war es, den Miittern zu vermitteln, dass das Stillen in seinen Abstin-
den nicht durch Stillregeln, wie es zuvor propagiert war, festgelegt wurde, ebenso wenig
wie durch die Zeit oder Befindlichkeit der Mutter sowie anderer Personen, sei es aus dem
privaten Umfeld oder aus dem medizinischen Setting, oder durch andere &duleren Um-

stinde, sondern durch den Bedarf des Siuglings zu regeln war.*

1.4 Wandel der Lebenserwartung eines Siuglings

Die Sterblichkeit eines Neugeborenen reduzierte sich in den letzten 150 Jahren wesent-
lich, was mit einem Anstieg der Lebenserwartung korreliert (vgl. Abb. 3). Die Geburten-
raten sanken, was dazu fiihrte, dass vermehrt Moglichkeiten gesucht und gefunden wur-
den, die Neugeborenensterblichkeit zu reduzieren. Hierbei stellte die Erndhrung des
Sauglings, explizit das Erndhren mit Kuhmilch und eine mdgliche Hebung der Stillquo-

ten, den zentralen Ansatzpunkt dar.

Im Jahre 1871, zum Zeitpunkt der Griindung des Deutschen Reiches, betrug die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei Frauen etwa 39 Jahre, bei Méannern 36 Jahre. Die aktu-
elle Lebenserwartung liegt bei Frauen bei rund 80 Jahren, bei Ménnern bei rund 70 Jah-
ren.”” Ein deutlicher Anstieg zwischen den Jahren 1990 und 2013 wurde verzeichnet und
ist in der Global Durden of Disease Studie 2013 verdffentlicht worden. Laut dieser Studie

ist die Lebenserwartung in den 23 Jahren zwischen 1990 und 2013 um etwa 6,2 Jahre
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6 Einleitung

angestiegen.”™ Ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung in den kommenden Jahren ist
bei gleichbleibender Verbesserung der medizinischen Versorgung und Lebensumstinde

anzunehmen (vgl. Abb. 3).

8B,8
£6.6 87,7 k
82,7 B34 84,1 o 85,5 82,11 83,5 84,8

S 78,4 79.1

80,8

64,6

= B0

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015 2020 2030 2040 2050 2060

@ Minner @ Frauen

Abb. 3: Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland nach Geschlecht in den Jahren von 1950 bis
2060 (in Jahren). *

Diese Ergebnisse sind vor allem auf einen Riickgang der Sterblichkeit von Neugeborenen
zuriickzufiihren. In den Jahren 1900 +20 Jahre erreichte oft nur jeder 3. Neugeborene das
Erwachsenenalter, was etwa einer Sterblichkeit bis hin zum Erwachsenenalter von 66,7
% entspricht. Im Vergleich liegt die Sduglingssterblichkeit heute bei ca. 6,7 bei 1000

Neugeborenen, was 0,67 % entspricht.*

* Murry et al., Global, regional, and national disability-adjusted life years for 306 diseases and injuries
and healthy life expectancy for 188 countries, 0. O., 1990-2013.

¥ https://de.statista.com/statistik/daten/studie/273406/umfrage/entwicklung-der-lebenserwartung-bei-
geburt--in-deutschland-nach-geschlecht/, abgerufen am 27.04.2006.

* Vogele, J., Nahrungskultur, Essen und Trinken im Wandel, Heft 4/2002, Im Kampf gegen die Siug-
lingssterblichkeit, Sduglingserndhrung und Stillpropaganda, Ein Beitrag zur Geschichte der offentli-
chen Gesundheitsfiirsorge, Stuttgart, 2002.
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1.5 Forschungsstand

Die Empfehlungen des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung (BfR) sind in Bezug auf die
Frage der Stilldauer, ebenso wie die Empfehlungen der World Health Organization
(WHO), als wegweisend zu betrachten. Das BfR bezieht sich maBgeblich auf die Emp-
fehlungen der nationalen Stillkommission. Diese Empfehlungen aus dem Jahre 2004 sind

nach wie vor aktuell. !

»AusschlieBliches Stillen in den ersten sechs Monaten ist fiir die Mehrzahl der Sduglinge
die ausreichende Erndhrung. Ab wann ein Saugling zuséatzlich Breikost erhélt, ergibt sich
individuell in Abhéngigkeit von Gedeihen und der Essfahigkeit des Kindes. Breikost soll-
te in der Regel nicht spéter als zu Beginn des 7. Lebensmonats und keinesfalls vor dem
Beginn des 5. Monats gegeben werden. Breikostfiitterung bedeutet nicht Abstillen, son-
dern eine langsame Verminderung der Muttermilchmengen und Stillmahlzeiten. Mutter
und Kind bestimmen gemeinsam, wann abgestillt wird.“*, so die Empfehlung der Natio-

nalen Stillkommission vom 1. Mirz 2004.

Ferner wird in der Empfehlung der Nationalen Stillkommission angefiihrt, dass ,,(der
Ausdruck) (...) ,ausschlieBliches ‘Stillen weiterhin in dem engen urspriinglich von der
WHO (WHO, 1991) definierten Sinn (ausschlieBlich Muttermilch ohne Gabe von
Fliissigkeiten oder anderer Nahrung) (Springer et al., 1999) (gebraucht wird).“ In ihrer
Stellungnahme ,,Zufiitterung von gestillten Sduglingen™ hat die Stillkommission (2001)
ausfiihrlich dargelegt, dass eine routineméBige Zufiitterung von Fliissigkeiten beim ge-

stillten Sdugling in der Regel iiberfliissig ist und daher auch nicht empfohlen wird.

Sollte eine Mutter nicht in der Lage sein zu stillen, so hélt die Stillkommission auch ein
kiirzeres ausschlieBliches Stillen fiir sinnvoll, ebenso wie teilweises Stillen. Sollte ein
sechsmonatiges Stillen nicht durchfiihrbar sein, so sollte es fiir Miitter kein Grund sein,

gar nicht erst mit dem Stillen zu beginnen.

Es solle ferner ,,das Wissen um die Vorteile des Stillens (...) als Verpflichtung verstanden

werden, stillwilligen Miittern bei der Losung von Stillproblemen zu helfen, sodass sie

4

Stellungnahme der Nationalen Stillkommission am Bundesinstitut fiir Risikobewertung, Berlin, 2006,
https://www.bfr.bund.de/cm/343/stilldauer.pdf,
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nicht frither mit dem Stillen authdren miissen, als sie es eigentlich wollen.“** Eine Stel-
lungnahme der Stillkommission aus dem Jahre 2003 ist hierzu beim Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) verdffentlicht.** +°

In Bezug auf das Abstillverhalten wird empfohlen, dass ,,idealerweise (...) weiter teilge-
stillt (wird), auch wenn das Kind die Fertigkeit entwickelt hat, aus dem Becher oder der
Tasse zu trinken.*® Ferner nehme die »~quantitative Bedeutung der Muttermilch als Le-
bensmittel*Y’” im Laufe der Zeit und mit dem zunehmenden ,,Verzehr von Beikost bzw.
modifizierter Familienkost am Ende des ersten und im Laufe des zweiten Lebensjahres*®

ab.

Neben den gesundheitlichen Vorteilen, welche die Erndhrung mit Muttermilch in den
ersten Lebensmonaten des Sduglings mit sich bringt, ist das Stillen forderhaft fiir die

Bindung zwischen Mutter und Kind.*

Neben einer deutlichen Verringerung von Infektionskrankheiten (vgl. S. 14) wird auch
die Sduglingssterblichkeit gesenkt. Fiir Diabetes Typ 1 und 2, Leukdmien, Lymphome,
M. Hodkin, Adipositas, Hypercholesterindmie und Allergien ldsst sich eine niedrigere

Priivalenz bei gestillten Kindern verzeichnen.”

# Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR), Stillen und Berufstitigkeit, Empfehlungen der Nationalen

Stillkommission, Berlin, 2003,
https://www.klinikum-obergoeltzsch.de/downloads/geburt/Stillen-und-Berufstaetigkeit.pdf,
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Die Europiischen Stilldaten im Vergleich aus dem Jahre 2003 zeigen jedoch, dass diesen
Empfehlungen noch lange nicht nachgekommen wird. Deutschland liegt auf Platz 5 im
Vergleich des Gesamtstillens und damit hinter den Stillquoten der skandinavischen Lén-

der, im Vergleich des ausschliellichen Stillens belegt Deutschland lediglich den achten

Platz.”!
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Abb. 4: Europiische Stilldaten im Vergleich.”

5 https://idw-online.de/en/image126356,
abgerufen am 04.10.2018.
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abgerufen am 04.10.2018.
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