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Zusammenfassung

Die Erkenntnis, dass Stillen die adaquate Form
und der Regelfall der Emahrung im friihen Saug-
lingsalter ist, hat sich in den letzten Jahrzehnten
auch in Deutschland wieder zunehmend durch-
gesetzt. An der Frage, ob 6 Monate exklusives
Stillen weltweit weiterhin gefordert werden soll,
sind vor dem Hintergrund allergologischer Er-
kenntnisse nicht nur Zweifel aufgekommen,
sondern es wird heute in Deutschland empfoh-
len im 5. Monat bereits Beikost einzufiihren. Ob
diese Verkiirzung der Empfehlung fiir exklusives
Stillen nur einen Reflex auf in der Regel viel kiir-
zere Stilldauern darstellt oder ob sie eine fiir al-
le Miitter sinnvolle Empfehlung sein kann, wird
anhand von Beispielen diskutiert. Der Kansen-
sus, derim , Netzwerk Junge Familie” kommuni-
ziert wird, ist heute die Beratungsgrundlage fiir
die Betreuung der Eltern. Wichtig erscheint die
Einfiihrung der Beikost, bevor das Stillen been-
det wird, denn es ist durchaus anzunehmen,
dass die Toleranzentwicklung gegeniiber Nah-
rungsallergenen durch die Wirkungen der Mut-
termilch auf das Darm-assoziierte Immunsys-
tem beglinstigt wird. Unter dieser Annahme ist
neben der Empfehlung eines absoluten Zeit-
punkts zur Beikosteinfiihrung das Stillverhalten
der Miitter zu beriicksichtigen.
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Seit ca. 30 Jahren stimmte die padiatrische
Welt mit UNICEF und der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) iiberein, dass
reife gesunde Neugeborene am besten fiir 6
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Summary

The knowledge of breastfeeding as the appro-
priate normal way of infant feeding has
spread over Germany again within the last
decades. Doubts have arisen if 6 months of ex-
clusive breastfeeding should be recom-
mended rather recently, and in Germany the
introduction of complementary feeding has
been suggested within the fifth month of life.
The question if this recommended shortening
the period of exclusive breastfeeding just re-
flects shorter total breastfeeding periods or if
it may be appropriate for all mothers is dis-
cussed.

The consensus found in the ,Netzwerk Junge
Familie” forms the basis for nutrition advice
and education given to parents. The introduc-
tion of complementary feeding appears im-
portant before breastfeeding is ceased be-
cause breastmilk exposure facilitates food tol-
erance for new allergens by the gut-associ-
ated immune system.

Given this assumption means to consider the
breastfeeding behavior of the mothers more
than an absolute time point for the introduc-
tion of complementary feeding.
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Monate exklusiv gestillt werden sollten, be-
vor Beikost eingefiihrt und nur noch teilge-
stillt wird (1, 2). Eine Konsensuskonferenz
mit Unterstiitzung der U. S. National Insti-

tutes of Health, die der Brite David Baum
1988 in Bristol, Grofbritannien, veranstal-
tete, trug die weltweite Evidenz fiir gesund-
heitsforderliche Effekte des exklusiven Stil-
lensin den ersten 6 Lebensmonaten zusam-
men. Durch den frithen Tod des Veranstal-
ters blieb das Ergebnis unveroffentlicht.
Die Erkenntnisse wurden aber erneut in ei-
nem kiirzlich veréffentlichten Ubersichts-
artikel tiber das Stillen in Europa (3) und
vielfach in Entwicklungslindern bestitigt.
Fiir die dortige Situation formulierte eine
Expertengruppe 2008 im LANCET eine
Reihe von Publikationen (4), und die Inter-
national Pediatric Association (IPA) be-
kriftigte die Empfehlung flir 6 Monate ex-
klusives Stillen zuletzt im Jahr 2009. Auch
neuere Studien zeigen gesundheitsforderli-
che Effekte des lingeren exklusiven Stillens
(5, 6).

Die Weltgesundheitsorganisation, die
vor 30 Jahren den ,,Code of Marketing of
Breastmilk Substitutes* beschloss, bestitig-
te dies 2007 mit der ,Innocenti Declarati-
on“, Die Empfehlung, 6 Monate voll zu stil-
len, ist auch Teil der ,Infant and Young
Child Feeding“-Strategie von UNICEF und
WHO. Dartiber hinaus nahm die Studien-
gruppe der WHO, die neue globale Ge-
wichts- und Lingen-Referenzwerte im Jahr
2006 verdffentlichte, die 6-Monate-exklu-
siv-Stillen-Richtlinie in die Einschlusskri-
terien der Multicenterstudie auf, die in Da-
vis/Kalifornien, Pelotas/Brasilien, Accra/
Ghana, Oslo/Norwegen, Neu-Delhi/Indien
und Muscat/Oman synchron und mit gro-
Bem methodischem Aufwand durch-
gefithrt wurde (7). Das heift, international
anerkannte Gewichts- und Lingenkurven
beruhen auf der Entwicklung von Kindern,
die fiir 6 Monate exklusiv gestillt wurden.
Manche Abweichungen nationaler Refe-
renzwerte beruhen schlicht darauf, dass die
zugrunde liegenden Daten von Siuglingen
gewonnen wurden, die nicht 6 Monate ex-
klusiv gestillt wurden.
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Beikost und Allergie-
pravention

Wihrend es weiterhin einen Konsens darti-
ber gibt, dass exklusives Stillen iiber 6 Mo-
nate einen schiitzenden Effekt gegeniiber
Infektionen darstellt, und es auch neuere
Studien als Beleg dafiir gibt (8), sind in den
letzten Jahren vermehrt Studien aus Indus-
trielindern publiziert worden, die darauf-
hin deuten, dass Kinder unter dem Aspekt
der Allergieprivention von einer fritheren
Einfithrung von Beikost profitieren kon-
nen. Insbesondere die frithe Einfiihrung
von Gluten und potenziell allergenen Nah-
rungsmitteln wird zu einem Zeitpunkt
empfohlen, zu welchem die Kinder noch
gestillt werden. Diese epidemiologischen
Studien zeigten, dass die Kombination von
Muttermilch und den neu eingefiihrten po-
tenziellen Allergenen in der Erndhrung ein
héheres Potenzial hat, Atopien und Asthma
vorzubeugen. Nach den standardisierten
Evidenzkriterien werden diese Ergebnisse
mit dem Evidenzgrad C bewertet.

Die European Society of Pediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) (9) und ihre amerikanische
Schwester (NASPGHAN), (10) haben
Empfehlungen fiir eine Einfithrung von
Beikost vor dem 7. Lebensmonat und unter
Fortsetzung des Stillens ausgesprochen.

In Deutschland ist bereits seit Lingerem
die Empfehlung eingefiihrt, 4-6 Monate
exklusiv zu stillen; sie wird vom For-
schungsinstitut fiir Kinderernidhrung, der
Ernihrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung ver-
treten und ist kiirzlich auch in die Bera-
tungsstandards des ,,Netzwerks Junge Fa-
milie® eingegangen (11), an denen Vertre-
terinnen und Vertreter von Hebammen-,
Frauen- und Kinderirzteverbinden sowie
Allergologen und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ernidhrung mitgewirkt haben'.

I Der Autor vertritt die DGE im Expertengremium
des ,Netzwerks Junge Familie® und stimmt den
Empfehlungen zu; mit dem vorliegenden Artikel
wird darauf hingewiesen, dass der aktuelle Konsens
die Grundlage fiir die Praxis der Ernihrungsbera-
tung bildet, nicht aber ausschlieft, dass die wissen-
schaftliche Richtigkeit immer wieder im Licht aktu-
eller Erkenntnisse iiberpriift und ggf. weiterent-
wickelt werden muss.
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In den neuen Empfehlungen wird auf
die ,Kontextualitit* verwiesen, d. h. es sind
Empfehlungen fir die Situation in
Deutschland, nicht fiir die Anwendung in
Lindern, in denen immer noch Infektio-
nen die bedeutendste Todesursache fiir
Neugeborene und Siuglingen sind.

Ein kiirzlich im British Journal of Nutri-
tion erschienener Ubersichtsartikel ver-
weist aber auf einige grundsitzliche Fragen
zu der Thematik. So ist den meisten Studi-
en, die zu den neuen Empfehlungen zur
fritheren Einfithrung von Beikost gefiihrt
haben, nicht zu entnehmen, wie lange die
Miitter jeweils voll und teilgestillt haben,
auch soziodkonomische Risikofaktoren fiir
die Gesundheit des Kindes werden in den
meisten Studien nicht bertcksichtigt. Aber
manche Studien zeigen mit dem Befund,
dass auch 3 Monate exklusives Stillen die
Gesundheit fordert (12, 13), dass mogli-
cherweise gar keine Mutter-Kind-Paare mit
Dauer des exklusiven Stillens iiber 6 Mona-
te eingeschlossen waren.

Die Dauer des Stillens, exklusiv und par-
tiell, ist aber von erheblicher Bedeutung fiir
die Beurteilung der Frage, zu welchem Zeit-
punkt Beikost eingefithrt werden sollte. In
»Abb. 1 wird diese Sicht illustriert. Wenn
zukiinftige Studien bestitigen, dass es nicht
so sehr auf den absoluten Zeitpunkt der
Einfithrung von Beikost ankommt, son-

rung des Stillens, wird die Empfehlung da-
raufthin zu iiberpriifen sein, die einzelne
stillende Mutter hinsichtlich eines ,,Still-
plans® zu beraten. Im Rahmen dieser Bera-
tung werden Vorteile und Aufwand des ex-
klusiven Stillens fiir 4-6 Monate abzuwi-
gen sein, um den Kindern nicht die nach-
gewiesenen Vorteile einer lingeren Still-
dauer vorzuenthalten und sie andererseits
keinem erhéhten Allergierisiko auszuset-
zen.

Bei der Beurteilung der Stilldauern sind
nicht nur Aspekte der Nahrstoff- und Ener-
giezufuhr und der Toleranzentwicklung ge-
geniiber Allergenen zu beriicksichtigen,
sondern auch sekundire Effekte, wie die
Atemmechanik, zu betrachten. Fiir den Zu-
sammenhang zwischen Stillen und Asth-
maprivention wurden in einer Studie un-
terschiedliche Drucke und Fliisse in den
Atemwegen gemessen je nachdem, ob die
Kinder gestillt oder mit einer Saugflasche
gefiittert wurden.

Reslimee

Es lohnt sich also aufmerksam zu bleiben
auf weitere Erkenntnisse zum alten The-
ma Stillen: Die Studien, die einen Atopie-
priventiven Effekt der frithen Einfithrung
von Beikost gezeigt haben, sind fast aus-

dern auf die Einfithrung unter Weiterfiih-  schlieilich  unter  Lebensumstinden
I dasell
Geburt 6 Monate 12 Monate
|Einfiihren der Beikost
2ilg ~ sauglingsnahrung
o - K!éinkihde"_rl-;o.r;t" -
Geburt 3 Monate 6 Monate
fEinfUhren der Beikost >

Abb. 1 Unterschiedliche Zeitschemata fiir Stillen und Beikost-Einfiihrung im ersten Lebensjahr: Die
scharfen Altersgrenzen sind lediglich zur Verdeutlichung gezeichnet, in der Beratung sind diese Grenzen
immer flexibel und auf das einzelne Mutter-Kind-Paar anzuwenden.
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Fazit fiir die Praxis

Stillen ist assoziiert mit zahlreichen ge-
sundheitlichen Vorteilen fiir den Saugling
und die Mutter. Ein Konsens besteht, dass
friihestens mit dem 5. Monat Beikost einge-
fiihrt werden sollte. Dieser Konsens schlieBt
weitergehende Uberlegungen nicht aus,
denn Grundlage unserer derzeitigen Kennt-
nisse sind Studien, die auf der Basis kiirze-
rer Perioden exklusiven Stillens und kiirze-
rer Gesamtstilldauern durchgefihrt wur-
den. Insofern muss Miittern, die nicht lange
stillen, empfohlen werden, Beikost frither
einzufiihren als Miittern, die 6 Monate ex-
klusiv und einige weitere Monate teilweise
stillen wollen.

durchgefiihrt worden, in denen die Miit-
ter nicht 6 Monate exklusiv stillten. Dage-
gen ist in Brasilien mit einer hohen Com-
pliance fiir 6 Monate exklusives Stillen
auch aktuell ein priventiver Effekt dieser
Stillform und -dauer gezeigt worden (14).
Ein Dilemma der Stillempfehlungen in
den letzten 50 Jahren ist, dass die Zahl und
Rate der Miitter, die nach der Geburt an-
fangen, ihre Kinder zu stillen, enorm an-
gestiegen ist (15) — aber die meisten Miit-
ter stillen nicht exklusiv fir 6 Monate und
viele beenden das Stillen ganz, bevor das
Kind 6 Monate alt ist. Fiir die Entwicklung
kénnen zahlreiche ursichliche und be-
giinstigende Faktoren in Betracht gezogen
werden. Aufklirung der Miitter auf der ei-
nen Seite und Werbung fiir Sduglingsnah-
rungen und Beikost-Glischen wirken da-
rauf ein, aber auch gesetzliche Mutter-
schutzfristen und betriebliche Stillfor-

Tah. 1 Evidenz verschiedener Stillinterventionen; Referenzen der einzelnen Studien in der Ubersicht

(modifiziert nach [18])

Stillforderung vor der Geburt erhoht die Rate jeder
Art des Stillens (exklusiv, partiell, kurz, lang).

Die Verbindung von Stillférderung vor und nach
der Geburt erhght sowohl die Rate intermediéren
als auch langfristigen Stillens.

Stillforderung nach der Geburt erhdht die Rate
kurzfristigen exklusiven Stillens.

Strukturierte Still-Erziehung mit oder ohne Begleit-
maBnahmen férderte die totale Stillrate.

Individuelle professionelle Unterstiitzung mit oder
ohne BegleitmaBnahmen erhohte die Stillrate.

Laien (Stillgruppen)-Unterstiitzung mit oder ohne
BegleitmaBnahmen erhohte die Rate von Kurzzeit-
(1) und Langzeit-Stillen (2).

Laien (Stillgruppen)-Unterstiitzung mit oder ohne
BegleitmaBnahmen erhohte die Dauer des Stillens.

Die Baby-freundliche Hospital Initiative (BFHI)
erhoht die Rate exklusiv gestillter Kinder im Alter
von 3 Monaten.

Die Baby-freundliche Hospital Initiative (BFHI) er-
hoht die Rate exklusiv gestillter Kinder im Alter
von 6 Monaten.

Kinder in der Interventionsgruppe mit Stillférde-
rung haben ein signifikant niedrigeres Risiko fiir
eine oder mehr Diarrho-Episoden.

Kinder in der Interventionsgruppe mit Stillfrde-
rung haben ein signifikant niedrigeres Risiko fiir
atopische Dermatitis.

gepooltes relatives Risiko (gRR): 1,39; 95 %
Konfidenzintervall (95 % KI) 1,16-1,67

gRR: 1,15; 95 % KI 1,00-1,32
gRR: 1,38; 95 % Kl 1,33-1,43
gRR: 1,21; 95 % KI 1,08-1,36
gRR: 1,15; 95 % KI 1,02-1,30

gRR: 1,12; 95 % KI 1,02-1,30

(1) gRR: 1,26; 95 % K1 1,07-1,48
(2) gRR: 1,38; 95 % K| 1,00-1,92

gRR: 1,66; 95 % KI 1,05-2,56

43,3 % vs. 6,4 %, p <0,001

7,9 % vs. 0,6 %, p=0,01

9,1 % vs. 13,2%;
adjustiertes RR 0,60;
95 % KI 0,40-0,91

3.3 % vs. 6,3 %;
adjustiertes OR 0,54;
95 % KI 0,31-0,95

Kinder- und Jugendmedizin 2/2011

derung, die zum Beispiel in Deutschland
bisher eher unterentwickelt sind.

Die Herausforderung effektiver For-

derung exklusiven und partiellen Stillens
besteht fiir Hebammen, Kinderarzte sowie
Ernihrungsberater auch in Deutschland
fort, denn die physiologischen und psycho-
logischen Vorteile fiir Mutter und Kind
sind unabweisbar. (# Tab. 1) Fragen nach
der Effektivitit der Stillforderung, den fa-
milidren, wirtschaftlichen und gesellschaft-
lichen Bedingungen, die Frauen in die Lage
versetzen, ihre Kinder optimal zu stillen,
haben nur wenig wissenschaftliche Beach-
tung gefunden (16, 17). Beim derzeitigen
Stand des Wissens muss keiner Mutter ge-
raten werden, kiirzer als 6 Monate exklusiv
zu stillen, aber die Beikost sollte auf jeden
Fall unter Weiterfithrung des Stillens fiir ei-
nige Zeit eingefiihrt werden.

Literatur

L

S

~

Kramer MS, Ritsuko K. The optimal duration of ex-
klusive breastfeeding — a systematic review. WHO/
NHD/01.08, WHO/FCH/CAH/01.23. Geneva,
2001; http:/fwhglibdoc.who.int/hg/
2001/WHO_NHD_01.08.pdf,

Horta BL, Bahl R, Martinés JC, Victora CG. Evi-
dence on the long-term effects of breastfeeding.
Systematic reviews and meta-analysis. Geneva:
WHO  2007;  http://whglibdoc.who.int/pub
lications/2007/9789241595230_eng.pdf.

Yngve A, Sjostrom M. Breastfeeding in countries of
the European Union and EFTA: current and pro-
posed recommendations, rationale, prevalence, du-
ration and trends. Public Health Nutr 2001; 4 (2B):
631-645.

Bhutta ZA, Ahmed T, Black RE et al. Maternal and
Child Undernutrition Study Group. What works?
Interventions for maternal and child undernutri-
tion and survival. Lancet 2008; 371 (9610):
417-440.

Kawai T, Goto A, Watanabe E et al. Lower respir-
atory tract infections and gastrointestinal infec-
tions among mature babies in Japan. Pediatr Int
2010. [Epub ahead of print].

Le Huérou-Luron I, Blat §, Boudry G. Breast- v. for-
mula-feeding: impacts on the digestive tract and
immediate and long-term health effects. Nutr Res
Rev 2010; 23 (1): 23-36.

De Onis M, Garza C, Victora CG et al. The WHO
Multicentre Growth Reference Study (MGRS):
Rationale, planning, and implementation. Food
and Nutrition Bulletin 2004; 25 (Suppl 1): $3-584.
Silvers KM, Frampton CM, Wickens K et al. New
Zealand Asthma and Allergy Cohort Study Group.
Breastfeeding protects against adverse respiratory
outcomes at 15 months of age. Matern Child Nutr
2009; 5 (3): 243-250.

© Schattauer 2011



M. B. Krawinkel: Vom Nutzen des Stillens

91

9.

10.

Agostoni C et al. Breastfeeding: A Commentary by
the ESPGHAN Committee on Nutrition. ] Ped Gas-
troenterol Nutr 2009; 49: 112-125.

NASPGHAN guideline. Steps Towards Lifelong
Healthy Eating. http://www.naspghan.org/user-as
sets/Documents/pdf/diseaselnfo/New%20bro-
chures/HEALTHY%20EATING-E. pdf.

. Koletzko B, Bromstrup A, Cremer M et al. Siug-

lingsernihrung und Ernihrung der stillenden Mutter.
Handlungsemptehlungen — Ein Konsensuspapier im
Auftrag des bundesweiten Netzwerks Junge Familie.
Monatsschr Kinderheilkd 2010; 158: 679-689 (in der
revidierten Fassung vom Oktober 2010); http://www.
aid.de/downloads/nwjf_he_saeuglinge.pdf.

[

. Duijts L, Jaddoe VW, Hofman A, Moll HA. Prolong-

ed and exklusive breastfeeding reduces the risk of
infectious diseases in infancy. Pediatrics 2010; 126
(1): e18-25.

. Midodzi WK, Rowe BH, Majaesic CM et al. Early

life factors associated with incidence of physician-
diagnosed asthma in preschool children: results
from the Canadian Early Childhood Development
cohort study. ] Asthma 2010; 47 (1): 7-13.

. Strassburger SZ, Vitolo MR, Bortolini GA et al. Nu-

tritional errors in the first months of life and their
association with asthma and atopy in preschool
children. ] Pediatr (Rio J) 2010; 86 (5): 391-399.
Walker M. International breastfeeding initiatives
and their relevance to the current state of breast-
feeding in the United States. ] Midwifery Womens
Health 2007; 52 (6): 549-555.

16. Phillips G, Brett K, Mendola P. Previous Breastfeed-

ing Practices and Duration of Exklusive Breastfeed-
ing in the United States. Matern Child Health |
2010. [Epub ahead of print].

17. Spiby H, McCormick F, Wallace L et al. A systematic

review of education and evidence-based practice
interventions with health professionals and breast
feeding counsellors on duration of breast feeding.
Midwifery 2009; 25 (1): 50-61.

18. Chung M, Ip §, Yu W, Raman G et al. Interventions

in Primary Care to Promote Breastfeeding: A Sys-
tematic Review, Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (US) 2008; Report
No.: 09-05126-EF-1.



