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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Gewichtsentwicklung gestillter Sduglinge
Empfehlung der Nationalen Stillkommission vom 25. Méarz 2008

Gewichtsverlauf und Wachstum sind wichtige Indikatoren zur Beurteilung von Gedeih und
korperlicher Entwicklung von Sauglingen. Die Nationale Stillkommission gibt hiermit Empfeh-
lungen zur Gewichtsentwicklung von gestillten Sauglingen. Die Gewichtsentwicklung sollte
entlang der im Jahr 2006 aktualisierten WHO-Referenzkurven fir Gewicht, Lange, Body
Mass Index (BMI) und Kopfumfang gestillter Sauglinge verlaufen. Sdmtliche Referenzkurven
kénnen als Anhédnge 1 bis 4* zu dieser Empfehlung von der Internetseite der Nationalen Still-
kommission am BfR oder direkt bei der WHO
(http://www.who.int/childgrowth/standards/chart_catalogue/en/index.html) heruntergeladen
werden.

Ein gesundes Neugeborenes nimmt in den ersten Tagen nach der Geburt normalerweise ab
(Gartner et al., 2005; Macdonald et al., 2003, Wright und Parkinson, 2004). Das liegt sowohl
daran, dass es seinen Stoffwechsel und seinen Wasserhaushalt auf eine orale Nahrungs-
aufnahme umstellen muss als auch daran, dass die Milchbildung bei der Mutter erst beginnt.
Probleme kénnen entstehen, wenn die Laktation nicht richtig in Gang kommt, oder das Neu-
geborene sich nicht gut adaptiert. Eine sorgféltige Betreuung der stillenden Mutter und die
Beobachtung des Neugeborenen kénnen Adaptationsprobleme rechtzeitig erkennen und
vermeiden helfen (Gartner et al., 2005; van Dommelen et al., 2007). Als objektiver Marker
hilft dabei die tagliche Gewichtskontrolle, wobei darauf geachtet werden soll, dass sie unter
gleichen Bedingungen (Tageszeit, Kleidung) und mit derselben Waage vorgenommen wird.
Das Gewicht des Neugeborenen nach der Geburt (im Krei3saal) ist aber die Bezugsgrolie,
obwohl kurz danach auf der Wochenstation oder zu Hause haufig andere Werte abgelesen
werden.

Gesunde, ausschliefZlich gestillte Neugeborene (ohne Zuflutterung) verlieren in den ersten 3
Lebenstagen hdchstens 7 % ihres Geburtsgewichtes (Gartner et al., 2005; Macdonald et
al., 2003). Ist der Gewichtsverlust groRer, muss das Stillverhalten Gberpruft und korrigiert
werden (Gartner et al., 2005). Ein Gewichtsverlust von 10 % oder mehr in den ersten Ta-
gen, lkterus, Dehydratationszeichen (wie schlaffe Haut, wenig Urin oder Stuhl) oder Krank-
heitssymptome erfordern bereits eine Therapie, z.B. Zuflttern von abgepumpter Muttermilch
oder einer Sauglingsanfangsnahrung. Im Alter von 7 Tagen, spatestens nach 14 Tagen, ha-
ben gesunde, gut gestillte Neugeborene ihr Geburtsgewicht wieder erreicht. Im Alter zwi-
schen 2 und 8 Wochen sollten sie taglich mindestens 20 g zunehmen (Nelson et al.,
1989). Fur unterernahrte Neugeborene gelten eigene Interventionsgrenzwerte.

Die Gewichtsentwicklung im ersten Lebensjahr sollte entlang der WHO-Referenzkurven fur
Gewicht, Lange, Body Mass Index (BMI) und Kopfumfang gestillter S&uglinge verlaufen
(WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). Nach dem postnatalen Gewichts-
verlust nehmen ausschlieBlich gestillte Sauglinge in der Regel mehr zu als flaschenernahrte,
spéater sind sie eher schlanker (Kramer et al., 2004, Dewey et al., 1995). Dieses Wachs-

! WHO-Referenzkurven fiir das Wachstum von Méadchen (Z-Werte), Anlage 1
http://www.bfr.bund.de/cm/207/who_referenzkurven_fuer_das_wachstum_von_maedchen_z_werte.pdf
WHO-Referenzkurven fur das Wachstum von Madchen (Perzentile), Anlage 2
http://www.bfr.bund.de/cm/207/who_referenzkurven_fuer_das_wachstum_von_maedchen_perzentile.pdf
WHO-Referenzkurven fur das Wachstum von Jungen (Z-Werte), Anlage 3
http://www.bfr.bund.de/cm/207/who_referenzkurven_fuer_das_wachstum_von_jungen_z_werte.pdf
WHO-Referenzkurven fur das Wachstum von Jungen (Perzentile), Anlage 4
http://www.bfr.bund.de/cm/207/who_referenzkurven_fuer_das_wachstum_von_jungen_perzentile.pdf
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tumsmuster wird durch die Selbstregulation der Nahrungsaufnahme gestillter Sauglinge be-
gunstigt. Eine fehlende oder zu geringe Gewichtszunahme, sowie eine rapide Abweichung
vom eigenen Wachstumspfad nach unten (Gedeihstdérung) missen diagnostisch abgeklart
und gezielt behandelt werden.
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