.

rust oder Flasche —

eides geht!

Fir den Saugling ist Muttermilch aus vielerlei Griinden die beste Nah-
rung. Wann immer maéglich, sollte die Frau stillen. Aber auch industriell
gefertigte Sauglingsnahrungen haben ihre Berechtigung.

uttermilch wirkt

sich nicht nur

positiv auf das

Wohlergehen
des Kindes aus, auch die Frauen
profitieren gesundheitlich vom
Stillen. Zudem bietet das Trin-
ken an der Brust einen engen
korperlichen Kontakt, was die
Mutter-Kind-Bindung unter-
stiitzt.

Viele Vorteile Muttermilch
ist anerkanntermafSen ernah-
rungsphysiologisch duflerst
wertvoll. Mit ihr bekommt der
Saugling alles, was er von An-

fang an zum Gedeihen braucht.
Alle wichtigen Nahrstoffe sind
in der richtigen Qualitdt und
Menge vorhanden. Lediglich
Vitamin K und Vitamin D miis-
sen zusitzlich supplementiert
werden. Muttermilch ist dabei
leicht verdaulich und passt sich
den wachsenden Nahrungsbe-
dirfnissen des Sduglings wih-
rend seiner Entwicklung an.
Eine Uberernihrung ist nicht
moglich.

Obendrein fordert Muttermilch
die gesunde Entwicklung des
Kindes. Enthaltenes Immun-
globulin A schiitzt den Siug-

ling vor Infektionen und wirkt
antientztindlich. Stillkinder
kimpfen seltener mit Durch-
fallerkrankungen, Mittelohr-
entziindungen und Atemwegs-
infektionen. Deutlich reduziert
ist ihr Risiko, spdter an Dia-
betes mellitus Typ 2 zu erkran-
ken oder starkes Ubergewicht
zu entwickeln. Ebenso ist eine
ausschlieffiliche Erndhrung mit
Muttermilch in den ersten Le-
bensmonaten aus allergiepra-
ventiver Sicht empfehlenswert.
Stillen ist auch fiir die Miitter
gut. Thre Gebdrmutter bildet
sich schneller zuriick und das
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Ausgangsgewicht wird leichter
wieder erreicht. Dariiber hinaus
tragt Stillen zur Risikominde-
rung fiir Brust-, Eierstock- und
Gebédrmutterkrebs bei und die
Frauen erkranken seltener an
Diabetes und Bluthochdruck.
Und schlief3lich ist Stillen &du-
Berst praktisch, denn Mutter-
milch ist jederzeit und tiberall
in der benétigten Menge ver-
fugbar, immer richtig tempe-
riert und gleichzeitig keimarm.

Wie oft und wie lange stil-
len? Um Milchbildung und
Milchfluss anzuregen, sollten
Neugeborene innerhalb der ers-
ten zwei Stunden nach der Ge-
burt angelegt werden. Die an-
fanglich geringen Milchmengen
steigern sich in den néchsten
Tagen durch wiederholtes Ent-

© SeventyFour / iStock / Getty Images



leeren der Brust schnell. Der
Sdugling wird nach Bedarf ge-
stillt, wobei die Stillhdufigkeit
Stillab-
stinde von zwei bis vier Stun-

individuell variiert.

den sind normal. Langer sollten
sie nicht sein, vielmehr wird
dann geraten, das Kind zum
Trinken zu wecken. Ist aktives
Saugen nicht méglich, kann ab-
gepumpte Muttermilch per Fla-
sche gegeben werden.

Grundsitzlich ist Stillen immer
gut. Selbst eine noch so kurze
Stillzeit oder teilweises Stillen
werden als sinnvoll erachtet.
Anzustreben ist fir die ersten
Lebensmonate ausschliefiliches
Stillen. AusschliefSlich bedeutet,
dass nur Muttermilch ohne zu-
satzliche Gabe anderer Fliissig-
keiten oder Nahrung (z. B. Was-
ser, Saft, Sduglingsnahrung)
gegeben wird. Nicht ganz einig
sind sich die Fachleute bei der
Frage nach der exakten Still-
dauer. Da variieren die Still-
fahrpldne der verschiedenen
Expertengremien. Beispiels-
weise sieht die internationale
Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vor,
sechs Monate nur die Brust zu
geben und danach (bis zum
zweiten Geburtstag oder sogar
langer) ergidnzend zur altersge-
rechten Beikost weiter zu stillen
- solange es Mutter und Kind
wiinschen. Andere wie das
deutsche Netzwerk ,,Gesund ins
Leben“ raten, mindestens vier
volle Monate und spatestens bis
Beginn des siebten Monats aus-
schliellich zu stillen. Zudem
befiirworten die Experten auch
nach Einfithrung der Beikost
den Sdugling weiter anzulegen
und tbertragen die Entschei-
dung tber die gesamte Still-
dauer auf die Mutter und das
Kind. Praktisch existiert also
ein Zeitfenster, in dem variabel
mit dem Fiittern fester Nahrung
begonnen werden darf bezie-
hungsweise werden sollte. Zur
Erklarung: Wegen des steigen-

den Nahrstoffbedarfs sollte
nicht zu spit feste Nahrung ge-
geben werden, zumal eine Ver-
zogerung der Beikosteinfiih-
rung mit einem erh6hten Al-
lergierisiko verbunden zu sein
scheint. Allerdings spielt dabei
auch die individuelle Bei-
kostreife des Sauglings eine
entscheidende Rolle. Wahrend
manche Siuglinge schon mit
vier Monaten versuchen, nach
Lebensmitteln zu greifen und
sie in den Mund zu stecken,
schieben andere zum gleichen
Zeitpunkt noch die Zunge in
Richtung Zihne und verlangen
nach der Brust.

Abpumpen von Mutter-
milch Sollte Stillen zeitweilig
nicht moglich sein, ldsst sich die
Brust mit Hilfe von Milchpum-
pen entleeren. Damit erhélt der
Saugling fortdauernd Mutter-
milch und die Milchbildung
wird bei der Mutter weiter an-
geregt. Manuelle Pumpen (mit

schwiche des Sauglings, Friih-
geburt, blutenden Brustwarzen,
Brustentziindungen, vermehr-
ter oder verminderter Milchbil-
dung) kann der Arzt den Milch-
pumpenverleih zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnen. Das Rezept
wird dafiir in der Regel auf den
Namen der Mutter ausgestellt.
Bei der Erstversorgung ist auch
das Zubehorset (u. U. sogar ein
Doppelpumpset) verordnungs-
fahig, das anschlieflend bei der
Kundin verbleibt. Ist auf dem
Rezept keine Mietdauer ver-
merkt, betragt diese hochstens
vier Wochen. Danach ist eine
neue drztliche Verordnung er-
forderlich.

Rund um S&uglingsnah-
rungen Prinzipiell kann der
Saugling auch mit industriell
hergestellter Sduglingsnahrung
auf Kuhmilchbasis aus der Fla-
sche sicher ernahrt werden. An-
fangsnahrungen mit der Be-

hestens nach Beginn der Bei-
kostfiitterung gegeben werden.
In der Regel ist Folgemilch 2
frithestens ab dem sechsten und
die 3 ab dem zehnten Lebens-
monat gedacht. Thr Energiege-
halt ist nur geringfiigig hoher
als bei den Anfangsnahrungen.
Sie weisen aber einen héheren
Gehalt an Stdrke und Proteinen
auf, wodurch es bei unsachge-
méfler Herstellung oder zu héu-
figer Gabe zur Uberfiitterung
kommen kann. Zusitzlich kon-
nen enthaltene Kohlenhydrate
oder Aromastoffe eine Gewoh-
nung an den siiflen Geschmack
fordern.

Bei allergiegefihrdeten Sauglin-
gen kann im ersten Lebenshalb-
jahr eine hypoallergene Fertig-
milch gegeben werden. Diese
HA-Nahrung basiert zwar auf
Kuhmilch, aber die Proteine sind
in kleinere Eiweifibausteine auf-
gespalten, wodurch sie weniger
allergen sind. Nachteil ist ein
leicht bitterer Geschmack. Bei

Hochgradig hydrolysierte Spezial-
nahrung und Aminosauremischungen
sind Optionen fir Kuhmilchallergiker.

Saugball, Hebel- oder Kolben-
mechanik) reichen meist aus,
wenn nur gelegentlich eine
Mahlzeit oder zu viel Milch auf-
gefangen werden soll. Elektri-
sche Varianten sind fir ein re-
gelmidfliges oder iiber einen
lingeren Zeitraum notwendiges
Abpumpen ideal. Verschiedene
Ausfithrungen fiir zu Hause
oder unterwegs sowie fiir dop-
pel- oder einseitiges Abpumpen
stehen zur Verfigung.

Elektrische Milchpumpen bie-
ten sich fiir die Apotheke auch
zum Verleihen an. Bei bestimm-
ten Indikationen (z.B. Saug-

zeichnung Pre und 1 sind der
Muttermilch am &dhnlichsten
und konnen immer gefiittert
werden, wenn der Sidugling
hungrig ist. Sie sind im gesam-
ten ersten Lebensjahr und
damit auch noch wihrend der
Gabe von Beikost nach Bedarf
einsetzbar. Pre-Nahrungen ent-
halten als einziges Kohlenhyd-
rat Milchzucker, die 1-Nahrun-
gen zusitzlich noch Stirke,
wodurch sie simiger sind und
langer sdttigen sollen.

Folgenahrungen tragen die Zif-
fern 2 und 3. Sie sind kein Mut-
termilchersatz, sie sollten frii-

nachgewiesener Kuhmilchaller-
gie sind hochgradig hydroly-
sierte Spezialnahrungen mit
noch kleineren EiweifSbruchstii-
cken noétig, die in der Regel keine
allergische Reaktion mehr auslo-
sen konnen. Werden auch diese
Produkte nicht vertragen, kom-
men Aminosduremischungen in
Frage. Bei diesen Préparaten ist
der Proteinanteil vollstindig
durch Aminoséuren ersetzt, die
der Korper nicht mehr als aller-
gen erkennt. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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