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Stillen verringert spateres Risiko fur Typ-2-Diabet  es bei Frauen mit Gestationsdiabetes

Gestationsdiabetes ist eine Komplikation wéhrend der Schwangerschaft, die etwa 4% der Schwangeren in
Deutschland betrifft. Obwohl sich nach der Geburt meist alles wieder normalisiert, erkranken 50% dieser
Frauen innerhalb der nachsten 10 Jahre an einem Typ-2-Diabetes. Wenn der Schwangerschaftsdiabetes
insulinpflichtig wurde, erhoht sich der Anteil sogar auf 90% innerhalb von 15 Jahren postpartum.

Wissenschaftler des Helmholtz-Zentrums in Minchen haben nun untersucht, wie sich das Stillen auf das
Risiko fur Typ-2-Diabetes auswirkt. Dazu haben sie in einer prospektiven Studie Uber einen Zeitraum von
19 Jahren 304 Teilnehmerinnen begleitet und ermittelt, dass ein 3-monatiges Stillen (Teilstillen) ihres
Babys das Risiko fur die spatere Entwicklung eines Typ-2-Diabetes auf 42% senkt, Vollstillen senkte die
Rate noch weiter auf 34,8 %. Entwickelte sich trotzdem ein Typ-2-Diabetes, trat dieser durchschnittlich
10 Jahre spater auf.

Die Pressemitteilung des Helmholtz-Zentrums Miinchen zu diesem Thema finden Sie hier.

Da die durchschnittliche Stilldauer der Teilnehmerinnen nur bei 9 Wochen lag, stellt sich uns als
Stillberaterinnen und Stillbefirworterinnen natirlich die Frage, wie das Ergebnis aussehen wirde, wenn
z.B. alle 304 Teilnehmerinnen, wie empfohlen, 6 Monate voll- und dann mindestens das zweite
Lebenshalbjahr noch teilgestillt hatten.

.Spate Frihgeburt* (2 — 6 Wochen vor Termin) erhéht viele Risiken fur Kinder

Bislang gibt es viele Untersuchungen, die sich mit den Risiken fiir Kinder auseinandersetzen, die vor der
32. SSW zur Welt kamen. Wenig weild man hingegen bisher tber Kinder, die nur wenige Wochen vor dem
Termin geboren werden, oft auch mittels Kaiserschnitt.

Zwei Professoren der Universitat Tubingen haben in Zusammenarbeit mit Prof. Vetter (Berlin-Neukélin,
Vielen bekannt durch seine Arbeit am Embryotoxikologischen Institut) eine umfangreiche
Literaturrecherche durchgefuhrt mit dem Ziel der Datenerhebung tber die Gruppe dieser Kinder.

Insgesamt erhoht sich derzeit national wie international der Anteil von Kindern, die zu frih geboren
werden. Auch die Kaiserschnittrate steigt Uberall an (mit teilweise bereits bekannten Risiken). Unklar ist
dabei jedoch bislang, ob beispielsweise eine Geburt nur 2 — 3 Wochen vor Termin erhghte Risiken mit sich
bringt, oder nicht. Vor allem war bisher nicht zu ermessen, ob erhdhte Risiken, die diese Kinder spater
haben, an der vorzeitigen Geburt liegen oder an den pathologischen Gegebenheiten, die Giberhaupt erst zu
der vorzeitigen Geburt (z.B. per Sectio) gefiihrt haben.

Daten aus den USA und den Niederlanden haben diese letzte Frage beantwortet: bei Einlingen, die per
Wahl-Sectio (also ohne pathologischen Hintergrund) in der 37. SSW geboren wurden, verdoppelten sich
die Risiken fur Tod oder akute Beeintrachtigungen gegentber Kindern, die erst in der 39. SSW ,geholt*
wurden.

Die Professoren fanden weitere Risiken (z.B. neurologische Stérungen, Infektionen, aber auch spatere
geringere Schulleistung und erhdhte Sterblichkeit bis ins junge Erwachsenenalter hinein) auch bei der
frihen Entbindung nach pathologischer Ausgangslage, auch wenn man diese Pathologien statistisch
beachtete und herausrechnete.

Sie verweisen auf amerikanische Studien, die zeigen konnten, dass durch verschiedene
QualitatssicherungsmalRnahmen der Anteil von Kindern, die vor der 39. SSW per Wahl-Sectio geboren
werden, von Uber 20% auf unter 3% gesenkt werden konnte — dies wére also gerade im Zusammenhang
mit ihren ermittelten Ergebnissen ein wichtiges Ziel.

Die ausfihrlichen Ergebnisse veroffentlichten die drei Professoren im deutschen Arzteblatt, den
Originalartikel kdbnnen Sie hier nachlesen.
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