Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 25, 180 — 181 (1980)

Die Entwicklung lange gestillter Kinder’

U. Ackermann-Liebrich

Abteilung fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Basel

Einleitung

) Die vielen Vorteile, die das Stillen fiir den Sdug-
ling mit sich bringt, werden heute kaum noch bestritten.
Wenn in frijheren Zeiten und in Entwicklungsldndern die
SHuglingsmortalitdt und deren Verhinderung noch weiter-
hin im Vordergrund steht oder stand, so gewinnen in indu-
strialisierten Landern andere Vorteile grossere Bedeu-
tung:

Die Verminderung allergischer Krankheitsbilder (1),
die geringere Gefahr der Ueberernghrung (4) und vor al-
lem die Mutter-Kind-Beziehung. Dadurch, sowie durch die
"addquatere” Erndhrung soll sich das Kind besser ent-
wickeln, aber wenige Studien haben bisher die spdtere
Entwicklung der Kinder untersucht. Eine Ausnahme bildet
die prospektive englische Studie von Rodgers (3}, in der
die gestillten Kinder mit 8 Jahren durchwegs einen ho-
heren Intelligenzquotienten aufweisen als die nicht ge-
stillten Kinder. Die Diskussion liber das Wachstum und
die Entwicklung gestillter Kinder ist also noch keines-
wegs beendet. Deshalb sind wir im Rahmen der Basler Kin-
dergartenstudie dieser Frage etwas ndgher nachgegangen.

Methode

In der Basler Kindergartenstudie wurden 10% der Kin-
dergartenkinder im Alter zwischen 5 Jahren und 3 Mona-
ten und 5 Jahren und 9 Monaten untersucht (2). Eines
der Hauptziele der Studie war, die Entwicklung einhei-
mischer Kinder mit derjenigen zugewandeter Kinder zu
vergleichen. Die Stichprobe, nach Herkunft stratifiziert,
enthielt knapp 20% Italiener Kinder. Zwischen 1976 und
1979 wurden insgesamt 374 Kinder einer sehr detaillier-
ten Analyse unterzogen, die neben somatischen Parametern
auch die psychische und psycho-soziale Entwicklung er-
fasste. Im Interview mit der Mutter wurde in einer de-
taillierten Anamnese liber die Entwicklung des Kleinkin~
des, unter anderem die Stillanamnese erfragt. Aus einem
“Fingerprick" wurde geniigend Blut entnommen, um Blutfette
und Blutfarbstoff zu bestimmen. Das Gesamtcholesterin
wurde enzymatisch nach der SMAC-Methode (Boehringer
Mannheim Diagnostica: Technicon SMAC Cholesterin/Tri-
glyzerid Arbeitsanweisung vom Mai 1978) gemessen und an-
hand einer densitometrischen Auswertung der Lipoprotein-
elektrophorese der HDL-Anteil errechnet. Die Signifikanz
der Unterschiede wurde mit dem Man-Wittney-U-Test und
einem Signifikanzniveau von p € .05 bestimmt.

Resultate

Tabelle 1 zeigt, dass Italiener Kinder hdufiger und
ldnger gestillt wurden als Schweizer Kinder. Es darf an-
genommen werden, dass die 53 Mitter, die die Frage nach
dem Stillen nicht beantwortete, ihre Kinder nicht still=
ten. In den folgenden Vergleichen ist aber nur die Grup-

* Dic vonliegende Anbeit ist Teil der Baslen Kin-
dengantenstudie (Schweizerischer Nationalfonds, Gesuch
Ni. -6.156 - 0.75). Folgende Personen waren massgeblich
an den Erhebung den verwendeten Daten beteilig: R. Brup-
pacher, H. Enne, H.R. Miller, G. Ritzel, H.B. Stachelin,
A. Unbanczik. Die Lipidanalyse fgiihnte Frau A. Oberhdns-
20 im Labon des Kantonsspitals Basel dunch. Die Daten-
veranbeitung besongte Hewn U. Ballfmexr {n den Finma F.

Ho4 4mann-La Roche. IThnen allen michte ich an dieser
Stelle meinen Dank aussprechen.
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pe einbezogen, bei der eine eindeutige Antwort vorlag.
Diese wird in ihrer Entwicklung mit der Gruppe von Kin-
dern verglichen, die ldnger als 18 Wochen gestillt wor-
den waren.

Tabelle 1
STILLEN UND STILLDAUER NACH HERKUNFT

Italiener Schweizer
N % N %
gestillt 40 68-qq»142 55

nie gestillt 19 32 116 45

18 Wochen gestillt 9 15 %= 17 7

mittlere Stilldauer] 10 Wochen < 6 Wochen

* p .05

Lange gestillte Kinder sind durchschnittlich kleiner
als nicht gestillte Kinder - allerdings ist dieser Un-
terschied nur bei den Italiener Kindern deutlich (Tabel-
le 2) wihrend zwischen Italienern und Schweizern keine
Unterschiede zu finden sind.

Tabelle 2

" n
KORPERGROSSE in cm

I1taliener Schweizer

gestillt iﬂOQ + 6 111 + 4
! nie gestillt NM15 + 5 113 + 5
] Gesamtkollektiv | 112 +5 N2 +5

Im Korpergewicht (Tabelle 3) findet sich ein Un-
terschied nur nach Herkunft zwischen den nicht gestill-
ten Kindern.

Tabelle 3

KORPERGEWICHT in kg

Italiener Schweizer

20,1 + 3.4 19,4 + 1,9

réesti11t + +
21,1 + 2,7+p—~ 19,8 + 2,6

nie gestillt

20,5 + 2,8 | 20,0 +2,8

l Gesamtkollektiv

Der beobachtete Unterschied im Gesamtcholesterin-
gehalt zwischen Italiener- und Schweizerkindern ver-
schwindet, wenn nur gestillte Kinder miteinander ver-
glichen werden. Dagegen ist - unabhingig von der Her-
kunft - ein deutlicher Unterschied zwischen.gestillten
und nicht gestillten Kindern (Tabelle 4) zu beobachten.
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Tabelle 4
GESAMTCHOLESTERIN in mg %

Italiener Schweizer
gestilit */185 + 44 182 + 27%
nie gestillt M35 + 23 <f— 166 + 37/
Gesamtkollektiv 146 + 33 <~ 165 + 35

Bei gestillten Kinder finden wir durchschnittiich
wesentlich hohere Cholesterinwerte als bei nicht ge-
stillten Kindern. Auch die HDL-Fraktion ist hoher bei
den gestillten als bei den nicht gestillten Kindern
(Tabelle 5).

Tabelle 5
HDL-CHOLESTERIN in mg %

Italiener Schweizer
gestillt 52,3+ 22,0 | 46,54 16,4
nie gestillt N33,6 + 16,9 | 39,5 + 14,9
Gesamtkollektiv 40 + 15 41 + 15

In den verschiedenen angewandten Entwicklungstests
(Columbia Mental Maturity Scale, Peabody Picture Voca-
bulary Test) schneiden gestillte und nicht gestillte
Kinder gleich ab.

Diskussion

Die hier dargestellten Resultate sind nicht einfach
zu interpretieren, handelt es sich doch um zwei Kollek-
tive, die sich nicht nur in Bezug auf die Herkunft, son-
dern auch, damit verbunden, beziiglich ihrer Erndhrungs-
gewohnheiten unterscheiden. Ausserdem sind die Stillge-
wohnheiten, wie auch die Gebrduche beim Abstillen kul-
turabhingig. Wenn Italienerkinder nicht gestillt wer-
den, so zeigt sich darin wohl schon eine gewisse Adap-
tion an Schweizer Verhdltnisse.

Die Unterschiede zwischen gestillten und nichtge~
stillten Kindern sind damit wohl nicht nur eine Folge
der Muttermilch. Zum Beispiel stillten Italienerinnen
ihre Kinder langer ohne Zusatznahrung als Schweizer Mit-
ter. Ob dadurch das Langenwachstum beeinflusst wird, wd-
re noch zu untersuchen. Tgnz (5) findet in seiner pros-
pektiven Studie mit 6 Monaten nur einen kleinen Ldngen-
unterschied zwischen Kindern, die linger als 20 Wochen
und solchen, die weniger als 3 Wochen gestillt worden

waren. Dafir findet er, dass die lange gestillten Kinder
signifikant leichter sind. Dieser Unterschied konnte bei
unserem 5 1/2-jihrigen Kollektiv nicht mehr beobachtet
werden. Inwiefern die geschilderten Unterschiede Risiken
fiir das spatere Leben darstellen, werden prospektive
Studien iber diese Kinder zeigen.

Résumé

Le développement des enfants allaités au sein pendant
plus de dix-huit semaines.
Dans 1'étude bdloise des jardins d'enfants le développe-
ment des enfants nourris principalement au lajt maternal
pendant Tes premiers mois fitemparé avec celui des en-
fants qui n'ont pas regu du lait maternal. Les enfants
sont divisés en deux groupes selon leur origine: enfants
suisses et enfants italiens. Les enfants italiens furent
allaités plus souvent et plus Tongtemps. Les enfants non-
allaités sont plus grands que les enfants allaités et
leur taux de cholésterol est plus bas,

Summary

The development of children suckled beyond 18
weeks .
In the Basle Kindergarten study children who were breast-
fed for more than 18 weeks were compared in their deve-
Topment with children who had never received breast milk.
The children were grouped according to their origin in
Italian and Swiss children. The difference in height bet-
ween breast-fed and non breastfed children was found to
be significative in Italian children. Breast-fed child-
ren had higher cholesterol levels than children who had
never been suckled.
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