Langstein-Rott, Atlas der Hygicne des Stuglings und Kleinkindes.

Die natiirliche Erndhrung.

Das Herz und die Milch einer Mutter sind unersetzlich.

Tafel 61.

Gesunde Erndhrung
von Anfang an-
Gesundheitsschutz
durch Muttermilch

Renate L. Bergmann
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Die Sterblichkeit der Sduglinge

nach Erndhrungsweise ur%g.id] wirtschaftlichen Verhdltnissen.

Neumann.)

Berlin

Von 100 Brustkindern Von 100 Flaschenkindern |
sind gestorben: W

sind gestorben:

bei 12,6, bei Il 2,6, bei III 4,9 bei 110,3, bei I1 16,9, bei III 22,9

.Die Tabelle lehrt,
dass von Brustkindern
auch unter ungiinstigen

wirtschaftlichen
Verhdltnissen
(geringes Einkommen der

Eltern, ungiinstige

Wohnverhdltnisse)
weit weniger sterben,

als von den selbst in
glinstigen wirtschaftlichen
Verhdltnissen lebenden
kiinstlich erndhrten

Kindern."

I =Wohlhabende, II = Mittelstand, IIT = Minderbemittelte




Langstein-Rott, Atlas der Hygiene des Sduglings und Kleinkindes. 2 Auflage Tafel 7.
7

Wie grof§ ist die Sduglingssterblichkeit in den einzelnen Jahreszeiten?

Von den im Deutschen Reiche im Jahre 1911 (Hitzejahr)
gestorbenen Sduglingen entfielen auf

Marz April Juni September Oktober

Die grofite Gefahr fiir die Sauglinge bilden heiffe Tage. Die hochste Sterblichkeit fdllt daher in den Sommer. Nur richtige
Erndhrung und eine die Uberhitzung des Kindes verhindernde Pflege schiitzen es vor dem tddlichen Brechdurdhfall.

Verlag von Julius Springer, Berlin W 9.




Stillen schiitzt vor Infektionen.
Es schiitzt die Sduglinge in
Entwicklungslandern vor frilhem Tod

WHO: Lancet 2000; 355: 451-455

Nicht gestillt Mortalitdt OR (95%CI) _
0-5 Mo boys 3.5 (2.4-5.0)
0-5 Mo girls 4.1 (2.8-6.1)
6-11 Mo boys 1.8(1.1-3.0)
6-11 Mo girls 2.9 (1.6-5.2)




Heinrich Zille
Krogelhofe
1900

800/0 der‘
Sduglinge und
Kleinkinder
litten damals
an Rachitis




Langstein-Rott, Atlas der Hygiene des Sauglings und Kleinkindes. 2 Aufiage Tafel 96.

Wie schiitze ich mein Kind vor der englischen Krankheit ?

Durch die Erndhrung an Durch frische Luft Durch richtige Pflege und
der Mutterbrust. und Sonne. Erndhrung in spdterer Zeit.

Verlag von Julius Springer, Berlin W 9.



Die Ndhrstoffe der Muttermilch sind an die

Bediirfnisse des Kindes angepasst :
Die Aufbaustoffe richten sich nach der
Wachstumsgeschwindigkeit (Bunge)

Art Geburtsgewicht EiweiB % Asche%
verdoppelt (Tage)
Mensch 180 11 0,2
Pferd 60 2,0 0,4
Kuh 47 35 0,7
Ziege 22 3,67 0,77
Schaf 15 488 0,84
Schwein 14 5,21 0,81
Katze 9 7,00 1,02
Hund 9 7,44 1,33
Kaninchen 6 10,8 2,50




Die Ndhrstoffe der Muttermilch sind an die
Bediirfnisse des Kindes angepasst.
Es gibt einen einen breiten Sicherheitsbereich

pro Liter Muttermilch | Kuhmilch
Energie (kcal) 620 627
Fett (g) 32 35
Kohlenhydrate (g) 74 46
Protein (g) 9 32
Potentielle renale 93 298
Molenlast (mosmol)*

*potentielle renale Molenlast (PRML) [mosmol/I] =
Na [mmol/I] + Cl [mmol/I] +K [mmol/I] + P [mmol/|]+Protein [g]/175)




Muttermilch belastet den Wasserhaushalt
des Sduglings nicht,
ungeeignete Ersatznahrungen konnen
katastrophale Folgen haben




Muttermilch enthdlt Schutzstoffe, die schon
beim Neugeborenen wirksam werden

Newburg DS, Walker WA: Pediatr Res 2007; 61: 2
Newburg DS: J Nutr 2005; 135: 1308

Bioactive Components of Human Milk

< N\

Nutrients Protective Agents

"

A ive Im
(acquired immunity)

Humaoral:
slgA
other Igs

Call-mediated:
Mg
PN s
lymphocytes

N

innate Immune System

Prebiotics

Multifunctional milk components
Fats FFA & MG
Lactoferrin Forin peptlide
o-Lactalbumin HAMLET

Cell surface receptor homologs (glycans)

Immunomodulatory agents:
nucleic acids
cytokines
soluble cytokine receptors
antioxidants

Beschleunigung

der Mucosa-Entwicklung

(Barriere-Funktion)




Der Nestschutz (hdmatogen) wird durch den

Muttermilchschutz ergdanzt und abgelost: sIgA
Hanson LA: Proc Nutr Soc 2007; 66: 384

b

bacteria, viruses,
foods etc

/

Blood

sIgG

Mammary
glands

sIgA

antibodies

Salivary
glands



Selbst Bakterien aus miitterlichen Stuhl gelangen in die
Muttermilch (Monocyten) und besiedeln schlieBlich den

Darm des Neugeborenen
Perez PF et al: Pediatrics 2007; 119: e724

Mother ' Infant
Feces Blood Milk , Feces
L12341234L234E1234L Progmmmierung
AARANI AEARAN Des neonatalen
A l IS muwmae L LMMUNSYstems

S thermophilus/salivarius

Milk Cell

b
A

e i q ! *“-{-u_..— B longum




Muttermilch-Volumen
Das Angebot richtet sich nach der Nachfrage

—

Hypothalamus

Hypophyse

HHL = Hypophy-
senhinterlappen

. HVL = Hypophy-
senvorderlappen

Der Sdugling nimmt
sich, was er braucht:

Selbstregulation der

Nahrungsaufnahme




Das Risiko (OR) des miitterlichen Eingreifens in
das Essverhalten von Einjdhrigen ist umso
geringer, je ldnger die Mutter gestillt hat

Taveras EM et al: Pediatrics 2004; 114: e577

10

Odds Ratio 1

0.23

0.1

<1 1-3 4-6 7-9 10-11 =12
Breastfeeding Duration (months)




Beweiskraft,
RCT?

Man kann Stillen
nicht random
zuordnen.
Weder Mutter,
noch Kind,
noch Untersucher
konnen blind sein

fiir Flasche oder
Brust

(FNDEN STE MAL HERAUS , WELCAER JUNDGANGER J(ESE DOPPELBLIND
STUDIE HHER ANGELEIERT HAT. D€ ENE #AFTE €AT EIN PLACERO
BEKOMMEN | DiE ANDERE HMALFTE EN ANDERES PACERD ..."

© Sy




Risiko oder Schutz?

Konfusogramm zu Stillen und Allergien

Mutter raucht

N\

Junge Mutter _

Didt Mutter

Eltern Atopie

Stillen

§

Allergene Nahrung

 Hoher Sozialstatus

N

Geschwister

- | Infektionep\

Sensibilisierung | | Asthma

-] verhindert
= beglinstigt

« Toleranz »




Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial (PROBIT)

A Randomized Trial in the Republic of Belarus

Proportion Still Breastfasding

Kramer et al: JAMA 2001; 285: 413

n=17 046, 3 mo exklusiv 43% und 6%

Stillen schiitzt vor Magen-Darm-

respiratory tract infection

Infektionen

Intervention Control Adjusted Odds

Outcome Group, % Group, % Ratio (95% CI)t

=1 Gastrointestinal tract infection 9.1 13.2 0.60 (0.40-0.91)
=1 Hospitalization for 3.2 4.6 0.92 (0.62-1.37)

gastrointestinal tract infection

=7 Respiratory tract infectionst 39.2 39.4 0.87 (0.59-1.28)
=2 Upper respiratory tract infections 36,1 56.2 0.87 (0.58-1.30)
=1 Episode of otitis media G.2 5.0 1.01 {0.54-1.88)
=1 Episode of croup 0.5 0.4 0.86 (0.38-1.94)
=2 Episodes of wheezing 0.6 0.7 0,70 (0.28-1.70)
=1 Hospitalization for 17.9 20.5 0.85(0.57-1.27)




Metaanalyse: Stillen schitzt vor akuter
Mittelohrentziindung (AOM)

Agency for Health Care Research and Quality
Publication No. 07-EO007 April 2007

Figure 6. Meta-analysis of the association between breastfeeding and the risk of AOM compared to exclusive
bottle-feeding in cohort studies

Breastfeeding vs. Exclusive bottlefeeding

OR of AOM

Study (95% CI)
Ever breastfeeding :

Teele (1989) —J— 0.64 { 0.45, 0.92)

Alho (1996) B 0.80 ( 0.71, 0.91)
Fooled ' 0.77 ( 0.64, 0.91)
Exclusive breastfeeding == 3 mo or >= 6 mo !

Duffy (1997 >= 3 mo) - 0.37 { 0.15, 0.91)

Scariati (1997 == 6 mo) B 0.56 ( 0.37, 0.84)

Duncan {1993 >= 6 mo*) — I} 0.61 ( 0.40, 0.93)

Duffy (1997 >= 6 mo) - : 0.22 ( 0.08, 0.61)
Pooled — 0.50 ( 0.36, 0.70)
Overall e 0.60 ( 0.46, 0.78)

| | 1
.02 4, . SEEEEG | 5 1 2 5

" OR of AD
Favors breastfeeding Iggv-:rrs bottle-feeding




Metaanalyse: Stillen schiitzt Frihgeborene
vor nekrotisierender Enterocolitis (NEC)

Agency for Health Care Research and Quality. Publication No. 07-EO0O07April 2007

.01 0.02 0.05 0.1 0.2 b5 1 2 5 10 20 =0 100

gtudy Year #FPty 1 15 1 gl 1 T I WA | 1 1§ 8 w1l I [ N
Gross 1983 &7 ul
Tyson 1983 81 =
Lucas 1984 163 .
Schanler 2005 164 i

- - r - ]
OVERALL 474 ¢ 2 = —<.00F = 0,035

Favors breast mill Favors control




Metaanalyse: 4 Mo ausschliefliches Stillen schiitzt

Kinder aus Atopiker-Familien vor Ekzem
Gdalevic et al: J Am Acad Dermatol 2001; 45: 520

QR 85% Cl
Positive family history
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Schutz vor frihem Asthma (recurr.wheezing)
durch langere Dauer ausschlieBlichen Stillens
Oddy WH at al. BMJ 1999; 31:815-9

Western Australian Schwangerschaftskohorte (1989-92)
2187 Kinder, follow-up 6 Jahre

et 1.0 =

E:; === < 4 months

= E = 4 months

E 0.9 ’--....E

= Ty

< H

= I

E []B- '''' 'E

| e
Kaplan- o i
Meyer 0.7
survival | = b b A4 p
function 0.6
p= 0.000
0.5
0 20 40 60 80
Age asthma diagnosed by doctor (months)




Atopische Erkrankungen in der PROBIT -Studie

MS Kramer et al: JAMA 2001, 285: 413-420

1. Lebensjahr

Ausschlag
Atopisches Ekzem

Experiment (%) Kontrolle (%)

OR(95%CI)*

12.3
3.3

18.3
6.3

0.56 (0.38-0.81)
0.54 (0.31-0.95)

*adjusfiem‘ fir FA

6,5 Jahre: Kramer MS et al: BMJ 2007;335:815-8
Cluster adjusted
Experimental group Control group odds ratio™

Question (n=7101) (n=6763) ICC (95% Cl)
Everhad wheezing 778(11.0) 651 (9.6) 0.03 1.1(0.6t0 1.8)
Wheezing in past 12 months 238 (3.4) 188 (2.8) 0.01 1.0 (0.7 to 1.6)
Everhad asthma Q7 (1.4) 68 (1.0) 0.00 1.2(0.7to 1.9)
Everhad hay fever symptoms 384 (5.4) 257 (3.8) 0.02 1.1(0.6t0 1.9)
Hay fever symptomsin past 262 (3.7) 192 (2.8) 0.01 1.000.6t0 1.8)
12 months

Recurrent itchy rash 350 (4.9) 241 (3.6) 0.02 1.3(0.7 to 2.2)
Everhad eczema 69 (1.0) 721(1.1) 0.00 1.000.5t0 1.8)

ICC=intraclass correlation coefficient.

*For experimental group versus control group.




Stillen schitzt vor Dummheit:

Je ldnger gestillt, desto intelligenter
Mortensen EL, Michaelsen KF, Sanders SA, Reinisch JM: JAMA 2002; 287, 2365

n;= 973 (mean age 27.2 y); n,= 2280 men (mean age 18.7 y)

o
S 110
9 -
i o8 p=0.003
T 104
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= 99,4
+ 100
=}
©
(=]
|
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£
Q
; 90 T T T T

>=1 2, 3 4,5,6 7.8,9 >9

months breastfeeding




Auch in der PROBIT-Studie hatten die intensiver

und ldnger gestillten einen hoheren IQ in der
Kramer et al: Arch Gen Psychiatry. 2008;65(5):578-584

17,046 mother-child pairs

Controls: 8181 Intervention: 8865

l

at 6.5 years of age: -verbal1Q: +7.8
- performance 1Q: + 3.4

- full-scale 1Q: + 6.3




Gestillte Sduglinge wachsen anders als

kiinstlich erndhrte
who.int/childgrowth/en

Welrht-for-a
0.6 e A

0=
02

£ s ore
(i

-
=

0.4}
0.6




Stillen schiitzt vor Ubergewicht

Bergmann KE et al: Int J Obesity 2003; 27:162-172
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Metaanalysen: Stillen ist ein
Schutzfaktor vor Adipositas,
je ldnger desto besser

Harder et al. 2004 (adjustiert)
OR (95 % CI): 0,78 (0,72; 0,86)
Ahrens et al. 2004 (adjustiert)

OR (95 % €I): 0,78 (0,71; 0,85)




Aber ldnger und intensiver gestillte Kinder in der
PROBIT-Studie waren mit 6 3 J. gleich dick

Kramer MS et al: Am J Clin Nutr 2007; 86: 1717

@ Experiment Guppe B Kontrolle




Stillen schiitzt nicht nur wahrend der Stillzeit,
sondern es senkt auch das Risiko fiir spdtere Erkrankungen
Agency for Health Care Research and Quality. Publication No. 07-E007April 2007

Figure 1. The relationship between breastfeeding and health outcomes in term infants - meta-analysis results
Comparison #Studies
AOM update MA = BVET V5. NBvVEr 2
Gl infection GG Chien 2001 a BVET VE. NEvVEr P
Gl infection cohord o evear v, never 14
Chien 2001
Asthma w/ FH update MA = BF »>= 3 mo vs. < 3mD
Asthma wio FH update MA BF »>= 3 mo vs. < 3mo 10
Obesity Arenz 2004 ever v, never Q
Obesity Owen 2006 —= SVEr VE. never 6
Obesity Owen 2006 — BF >= 2 mo vs. never 14
CWD maortality Martin 2004 = EVEN VE. NEVEr 41
CwD mwortalily hMarlin 2004 = BF =1 wrws, never 41
IHD mortality Martin 2004 - aver vs. never 41
IHD mortality Martin 2004 = BF = 1 yr vs. never 4+
Type 1 DM Morris 1296 - — EVET WS, never 17
Type 1 DM Morris 1905 o BF == 3 mo ve. = 3 mo 17
Type 2 DM COwen 2006 = evear vs. never 7
Leukemia update MA = BF <= 8 mo vs. never 3
Leukemia update MA BF > § mo vs, never |
SIDS update MA = SVEr vE. Never T
I | T T T T T T
.2 3 4 5 1 1.5 2 2.5
| adiOR © crude OR or mixed
Favors ever BF Favors never BF
(or longer BF duration) {or shorter BF duration)
MA, meta-analysis; AOM, acute otitis media; Gl, gastrointestinal;, CC, case-control studies; FH, family history; CVD,
cardiovascular disease; IHD, ischemic heart disease; DN, diabetes; adj, adjusted




Akonbeng Ak et al: Arch Dis Child 2006; 91: 39

Odds ratio meto-onalysis |.:-I-:-r [fooed sffacts)

Peters et ol —— 0.46 [0.27, 0.78]
Faith Magnussan et al = 0.35 (0,17, 0.66]
Ivarsson et al . 050 [0.40, G.ad)
Ascher st al 1.54 [3.27, 10.56)
Combinsd [fixed] <—> 0.48 [0.40, 0.59)
l | 1 I | I |
L I 0.5 1 2 5 10 L #]

Oddds rotic [95% conhidence intarval]




Langfristiger Schutz der Mutter vor
Brust- und Ovarialkrebs

Agency for Health Care Research and Quality. Publication No. 07-EO007April 2007

BC (RR) Collaborative Grp 2002
BC Bemier 2000

BC Barnier 2000 o

OC update MA

OC update MA

OC update MA ]

e
m—'

Comparison

= aver vs. never

= ever vs, never

lifatime BF »12 mo vs. naver

EVErN V3. Never

= lifetime BF <12 mo vs. never

lifetime BF »=12 mo ve. never

® adiOR

O crude OR or mixed

Favors ever BF

Favors never BF

MA, meta-analysis, BC, breast cancer, RR, relative risk; OC, ovarian cancer, ad), adjusted
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Stillen schiitzt Mitter noch 2 Jahre lang vor
Depressionen, in Abhdngigkeit von der Stilldauer

Eigene Untersuchungen, n~500

Stilldauer, Monate n Pearson r p (two sided)

Allgemeine Depressions- 278 - 0.171 0.004
Skala (ADS) Mutter

Allgemeine Depressions- 240 - 0.077 0.233
Skala (ADS) Vater
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Selbstregulation der Nahrungsaufnahme
Wachstum (g/Tag) und Energieaufnahme (kcal/kg/Tag)

R Bergmann et al in ,Human Growth" 1986
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Das Verhalten von Mutter und Neugeborenem
wird durch sensorischen Kontakt

(Hautkontakt, Lecken, Saugen etc.) verbessert
Winberg J: Dev Psychobiol 2005; 47: 217

OXYTOCIN

Hypo-
thalamus

Sensory
stimuli

Pulses:
milk let down,
interactive behavior

Activates MB
"Feel good”
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Schrei-Sekunden in den
ersten 90 Min bei Neugeborenen an
der Brust (dunkel) oder
im Bettchen (grau)




