
 

  

 

 

 

 

 

Stellungnahme  
 

zu den Vorteilen der Muttermilchernährung eines Säuglings mit Lippen-Kiefer-

Gaumen-Spalte und erforderlichem durchschnittlichem Mindestzeitaufwand für die 

Muttermilchernährung eines Säuglings mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte 

 

 

Stillen und die Ernährung mit Muttermilch sind für jedes Baby „die natürliche und 

artspezifische Ernährungsform … weswegen es keiner wissenschaftlichen Beweise zur 

Befürwortung dieser Ernährungsform bedarf“.1  

 

Die Ernährung mit Muttermilchersatznahrung führt zu einem „erhöhten Risiko für eine Reihe 

von Infektionskrankheiten, insbesondere für Infektionen des Magen-Darm-Trakts und der 

Atemwege, sowie Ohr- und Harnwegsinfekte und andere allgemeine Infektionen; zu einem 

erhöhten Risiko für eine Reihe nicht-infektiöser und chronischer Erkrankungen 

(beispielsweise Diabetes Typ I und II, Allergien). Aber auch für den Plötzlichen Kindstod 

(SIDS), Hypertonie und einige Krebserkrankungen (zum Beispiel Lymphome, Leukämie, 

Morbus Hodgkin) besteht ein erhöhtes Risiko.2, 3, 4  

 

Das erhöhte Risiko für Mittelohrentzündungen bei künstlicher Ernährung ist besonders bei 

Babys mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bedeutsam, weil diese mehr Ohrentzündungen 

haben als die Gesamtheit der Säuglinge.5 Weiter wird berichtet, dass die antibakteriellen 

Komponenten in Muttermilch die postoperative Heilung unterstützen6, 7, 8 und im Vergleich 

zu künstlicher Säuglingsnahrung die Irritation der Schleimhäute reduzieren.9 Die verbesserte 

Wundheilung ist bei LKGS besonders wegen der erforderlichen Operationen von Bedeutung. 

 

Ein Baby mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKGS) ist aus medizinischen Gründen 

nicht in der Lage, sich während der ersten 6 bis 12 Monate aus eigener Kraft direkt mit 

Muttermilch aus der Brust zu ernähren. Nach Clarren et al ist das Gelingen des Stillens im 
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Falle einer Lippen-Gaumen-Spalte unwahrscheinlich und die Muttermilch muss aktiv in den 

Mund des Babys gespritzt werden.10 Deswegen ist es erforderlich, bei einem Baby mit dieser 

Diagnose Muttermilch durch Pumpen zu gewinnen und über eine geeignete Zufüttermethode 

dem Kind zuzuführen: „Wenn Stillen nicht möglich ist, ist abgepumpter Milch der eigenen 

Mutter der Vorrang zu geben.“11 

 

Um ein Baby mit einer LKGS mit Muttermilch zu ernähren, ist folgender Mehraufwand im 

Vergleich zum Stillen eines gesunden termingeborenen Babys erforderlich: 

• Pumpen der Muttermilch mit einer qualitativ hochwertigen elektrischen Brustpumpe mit 

Doppelpumpset. Eine Pumpfrequenz von acht Mal 15 Minuten in 24 Stunden ist für eine 

ausreichende Milchmenge mindestens erforderlich,12 (> 120 Minuten / Tag). 

• Hygienische Aufbewahrung der Muttermilch bis zum Zeitpunkt des Fütterns, sowie des 

sterilisierten Zubehörs. 

• Reinigung und Sterilisierung des Pumpzubehörs, der Behälter und der Hilfsmittel zum 

Zufüttern (8 x 5 Minuten = 40 Minuten). 

• Füttern der Muttermilch bei einem Baby, dessen Anatomie im Mund nicht die normalen 

Funktionen ermöglicht (erhöhter Zeitaufwand beim Füttern und Aufstoßen) (8 x 35 

Minuten = 280 Minuten). 

• Der Gesamtaufwand für die Muttermilchernährung eines Babys mit LKGS ist ungefähr 

auf 440 Minuten / Tag, das sind 7 Stunden, zu schätzen.  

• Für das Stillen eines gesunden termingeborenen Kindes sind 8 bis 12 Stillmahlzeiten 

zwischen 10 und 20 Minuten erforderlich (insgesamt 2 ½ bis 3 Stunden / Tag). 

• Ein zusätzlicher Faktor ist, dass die Mutter beim Stillen eines gesunden termingeborenen 

Kindes eine Hand für Betreuungsmaßnahmen bei älteren Geschwisterkindern frei hat. 

Beim Pumpen, Reinigen, Sterilisieren und Füttern eines Babys mit LKGS benötigt die 

Mutter immer beide Hände und hat keine Möglichkeit für gleichzeitige 

Betreuungsmaßnahmen für ältere Geschwisterkinder. Sie benötigt daher dafür zusätzliche 

Hilfe. 

 

Die Ernährung eines Säuglings mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte durch Muttermilch ist 

erforderlich um Risiken für seine Gesundheit zu minimieren. Von der Mutter kann keinesfalls 

verlangt werden, ihr Kind mit Fertignahrung zu füttern um Zeit zu sparen, da aus den oben 

genannten Gründen die beiden Nahrungsformen im Hinblick auf ihre gesundheitsförderliche 

Wirkung völlig unvergleichbar sind. 
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