Hitzige Debatten um ein
Geheimrezept

Stillen Zahlreiche Studien belegen die Vorziige des Stillens. Dementsprechend steigen die An-
zahl stillender Schweizer Miitter und im Gegenzuge die Vorwiirfe an nichtstillende Frauen

VON LEA SCHWER

Frau Dr. Todesco, Sie haben als
Chefiirztin der Abteilung Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin im Kan-
tonsspital Aarau eine Zusatzausbil-
dung zur Stillberaterin IBCLC absol-
viert. Warum das?

Dr. med. Monya
Todesco Berna-
sconi: Die Stillbe-
ratung nimmt in
der drztlichen
Ausbildung zwar
ihren Teil ein,
wird aber nicht
vertieft behan-
delt. Deshalb habe ich mich auf die-
sem Gebiet weiterbilden lassen. Mir
war es wichtig, gemeinsam mit unse-
rem Team den Patientinnen eine quali-
tativ gute Beratung anbieten zu kén-
nen. Eine Mutter sollte von der ersten
Minute an unterstiitzt werden, wenn
sie ihrem Neugeborenen die Brust ge-
ben mochte. Falls dies aus irgendwel-
chen Griinden nicht geht, gibt es Alter-
nativen. Friihgeborenen wird zum Bei-
spiel spendermilch oder Muttermilch-
ersatz gegeben.

Was ist Spendermilch?

Wir fiihren im KSA eine eigene Milch-
bank. Unter strengsten Auflagen und
Qualitdtskontrollen kinnen Miitter, die
im Kantonsspital Aarau geboren haben,
ihre tiberschiissige Milch spenden. Ins-
besondere den Kleinsten der Kleinen
auf der Neonatologie, die mit einem
Gewicht unter 1500 Gramm geboren
werden, kommt diese Spendermilch
zugute. Dank der Milchbank kiénnen
die Friihgeborenen, deren Miitter
{noch)} zu wenig Milch bilden, von einer
stiirkenden, bestens vertriglichen Nah-
rung profitieren.

Was macht die Muttermilch so ein-
zigartig?

In der Muttermilch sind Tausende von
Substanzen erhalten: Millionen von ak-
tiven Stammezellen, eine Vielzahl an Vit-
aminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten. Nihrstoffe wie Kohlenhydrate,
Eiweisse und Fette, Enzyme, die bei
der Verdauung helfen, Tryptophan,

Rezeptur und Wirkung der Muttermilch sind nach wie vor ein Ratsel.

Schwangerschaftsdiabetes  sinkt  mit
dem Stillen das Risiko fiir Altersdiabe-
tes, Wer stillt, ist weniger von postnata-
len Depressionen betroffen und senkt
das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken.

In welchen Situationen ist Stillen
nicht moglich?

In sehr seltenen Fillen kénnen Miitter
hormonell bedingt, wegen einer Er-
krankung, wiahrend gewisser Thera-
pien oder wegen fehlender Brustdrii-
sen nicht stillen. Ansonsten ist es fast
immer miglich, MNeugeborenen die
Brust zu geben. Auch bei den meisten
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Stillen seine Vorteile hat, doch es ent-
scheidet nicht dariiber, ob jemand eine
gute oder schlechte Mutter ist.

Miitter, die das Stillen von vornher-
ein ablehnen, sind demnach keine
Rabenmiitter?

Keineswegs. Die Brust zu geben, ist im-
mer eine personliche Entscheidung,
die es zu respektieren gilt. Ein Verurtei-
len fiihrt nie zum Ziel. Wir fokussieren
uns darauf, kompetent aufzukliren.
Denn wenn die Miitter wissen, wie es
geht, erhdhen sich auch die Chancen,
dass es funktioniert. So vermitteln wir



welches das Neugeborene unterstiitzi,
sich an einen Tag-Nacht-Rhythmus zu
gewibhnen, und Taurin, das den Aufbau
des Gehirns, der Leber und der Netz-
haut des Auges beeinflusst. Bemerkens-
wert ist auch, dass die Muttermilch ge-
nau auf den Bedarf des Babys abge-
stimmit ist und sich im Verlauf der Still-
zeit dndert. Die Milch fiir Frithgebore-
ne weist beispielsweise einen erhdhten
Eiweissanteil und antibakterielle Stoffe
auf, Der Fettanteil nimmt im Laufe der
Zeit kontinuierlich ab. Noch hat die
Forschung nicht alle Geheimnisse der
Rezeptur und der Wirkungsweise der
Muttermilch  entschliisselt. Entspre-
chend kann die Industrie auch keinen
gleichwertigen Ersatz anbieten.

Wie profitieren Kind und Mutter
vom Stillen?

Studien belegen, dass gestillte Babys
seltener an Infektionen erkranken, ei-
nen besseren Schutz vor Allergien ha-
ben, es weniger hiufig zum plétzlichen
Kindstod kommt und dass das Risiko
fiir eine Zuckerkrankheit im spiiteren
Leben geringer ist. Bei Miittern mit

Fillen von Medikamenteneinnahmen.

Fast zwei Drittel der Schweizer Miit-
ter ernidhren ihre Babys in den ers-
ten drei bis vier Monaten mit Mut-
termilch. Was ist mit dem {ibrigen
Drittel?

Viele Faktoren beeinflussen die Ent-
scheidung einer Mutter. Eine grosse
Rolle, sich gegen das Stillen zu ent-
scheiden, spielt das Umfeld: Beispiels-
weise Viiter, die zu wenig Verstiindnis
fiir den 200-prozentigen «Still-Job» auf-
bringen, oder enge Verwandte, die sich
abwertend {iber das stillen dussern. Da-
von miissten sich junge Miitter emanzi-
pieren. Wir mochten hier im KSA wert-
frei beraten und den Miittern die noti-
gen Informationen vermitteln, um ei-
nen bewussten Entscheid fillen zu kin-
nen.

Auftillig sind die heute sehr heftig
gefiihrten Debatten tlibers Stillen.
Hier wiinsche ich mir eine weniger
dogmatische Debatte. Absolutistische
Standpunkte verhindern eine sachli-
che, neutrale Diskussion. Klar ist, dass

den Frauen beispielsweise das Wissen
tiber die «Prolaktin Rezeptoren». Hiufi-
ges Saugen des Babys in den Tagen
nach der Geburt fordert die Stimulati-
on dieser Rezeptoren im Brustdriisen-
gewebe und regt die Milchbildung an.

Die WHO empfiehlt eine aus-
schliessliche Stillzeit von 6 Mona-
ten. Wie lisst sich dies mit einem
dreimonatigen Mutterschaftsurlaub
vereinbaren?

Die Stillférderung Schweiz spricht von
vier bis sechs Monaten. Doch auch da
wird es schwierig, Berufstdtigkeit und
«Mutterpflichten» miteinander zu ver-
einen. Die gesetzliche Festlegung der
Stillzeit als bezahlte Arbeitszeit hort
sich in der Theorie gut an, ist praktisch
aber kaum umsetzbar. Viele Miitter ar-
beiten nicht in der Niihe der Kinderbe-
treuung und bei den Arbeitgebern feh-
len entsprechende Einrichtungen wie
Zimmer zum Abpumpen oder Kiihl-
schrianke zur Lagerung der Mutter-
milch. Die Vereinbarkeit von Arbeits-
titigkeit und Muttersein ist in der
Schweiz noch nicht geldst.



