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Zusammenfassung
Die Erkenntnit dass stillen die adäquate Form

und der Regelfall der Ernährung im frühen 5äug-

lingsalter isl hatsich in den letren Jahnehnten

auch in DeuEchland wiederzunehmend durch-

gesetzt. An der Fräge, ob 6 Monate exklusives

stillen weltweit weiterhin gefördertwerden soll,

sind vor dem Hinlergrund allergologischer Er-

kenntnisse nicht nur Zweifel aufgekommen,

sondern es wird heute in Deutschland empfoh-

len im 5. i/tonat bereits Beikost einzutühren. ob

dieseVerküzung der Emplehlung für exklusives

Stillen nureinen Reflex aufin der Regelviel kür-

zere Stilldauern darstellt oder ob sie eine für al-

le Mütter sinnvolle Empfehlung sein kann, wird

anhand von Beispielen diskutien. Der Konsen-

sutderim ,, Netzwerk Junge Familie" kommuni-

ziertwird, ist heute die Beratungsgrundlage für

die Betreuung der Eltern. Wichtig erscheint die

Ein{ührung der Beikosl, bevor das Stillen been-

det wird, denn es ist durchaus anzunehmen,

dass die Toleranzenh/vicklung qegenüber Nah-

rungsallergenen durch dieWirkungen der Mut-

termilch auf das Darm-assoziiene lmmunsys-

tem begünstigt wird. Unter dieserAnnahme ist

neben der Empfehlung eines absoluten Zeit-

punkts zur Beikosteinführung dasStillverhalten

der Mütter zu berücksichtigen.
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Seit ca. 30 fahren stimmte die pädiatrische

welt mit UNICEF und der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) überein, dass

reife gesunde Neugeborene am besten füL 6
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Summary
The knowledge ofbreastfeeding as the appro-

priate normal way of infant feeding has

spread over Germany again within the last

decades. Doubts have arisen if6 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.

lhe question if this re(ommended shortening

the period of exclusive breastfeeding just re-

flects shorter total breastfeeding periods or il
it may be appropriate lor all mothers is dis-

cussed.
'Ihe consensus found in the ,,Netzwerk Junge

Familie" torms the basis for nutrition advice

and education given to parents.lhe introduc-

tion ol complementary feeding appears im-

portant belore breastfeeding is ceased be-

cause breastmilk exposure facilitates food tol-
erance for new allergens by the gut-asso(i-

ated immune system.

Given this assumption means to consider the

breastfeeding behavior of the mothers more

than an absolute time point for lhe introduc-

tion of complementary leeding.

ilrnelii of br..istf€eding ,:otsensus ard
rr.lbseqrani considerntions
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Monate exklusiv gestilltwerden sollten, be-

vorBeikost eingeführt und nurnoch teilge-

stillt wird (1,2). Eine Konsensuskonferenz

mit Unterstützung der U. S. National lnsti-

tutes of Health, die der Brite David Baum

1988 in Bristol, Großbritannien, veranstal-
tete, trug die weltweite Evidenz für gesund-

beitsforderliche Effekte des exklusiven Stil-
lens in den ersten 6 Lebensmonaten zusam-

men. Durch den fiühen Tod des Veranstal-

ters blieb das Ergebnis unveröffentlicht.
Die Erkenntnisse wurden aber erneul in ei-

nem kürzlich veröffentlichten Übersichts-

artikel über das Stillen in Europa (3) und
vielfach in Entwicklungsländern bestätigt.

Für die dortige Situation formulierte eine

Expertengruppe 2008 irn LANCET eine

Reihe von Publikationen (4), und die Inter-
national Pediatric Association (lPA) be-

kraftigte die Empfehlung für 6 Monate ex-

klusives Stillen zuletzt im Jahr 2009. Auch
neuere Studien zeigen gesundheitsförderli-
che Effekte des längeren exklusiven Stillens
(5,6).

Die Weltgesundheitsorganisation, dle

vor 30 fahren den ,,Code of Marketing of
Breastmilk Substitutes" beschloss, bestaitig-

te dies 2007 mit der ,,lnnocenti Declarati-

on". Die Empfehlung,6 Monatevoll zu stil-
ler, ist auch Teil der ,,Infant and Young

Child Feeding"-Strategie von UNICEF und
WHO. Dar'über binaus nlhm die Studien-
gruppe der WHO, die neue globale Ge-

wichts- und Längen-Referenzwerte im lahr
2006 veröffentlichte, die 6-Monate-exklu-
sir.Stillen-Richtlinie in die Einschlusslui-
terien der Multicenterstudie auidie in Da-
vis/Kalifornien, Pelotas/Brasilien, Accra/

Ghana, Oslo/Norwegen, Neu-Delhi/Indien
und Muscat/Oman synchron und mit gro-

ßem rnethodischem Aufwand durch-
geführt rvurde (7). Das heißt, international
anerkannte Gewichts- und Längenkurven
beruhen aufder Entwicklung von Kindern,
die für 6 Monate exklusiv gestillt wurden.
Manche Abrveichungen nationaler Refe-

renzwerte beruhen schlicht darauf, dass die
zugrunde liegenden Daten von Säuglingen

gewonnen wurden, die nicht 6 Monate ex-

klusiv gestillt wurden.
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Beikost und Allergie-
prävention

Während es weiterhin einen Konsens darü-

ber gibt, dass exklusives Stillen über 6 Mo-
nate einen schützenden Effekt gegenüber

Infektionen darstellt, und es auch neuere

Studien als Beleg dafür gibt (8), siad in den

letzten Iahrenvermehrt Studien aus lndus-
trieländern publiziert worden, die darauf-
hin deuten, dass Kinder unter dem Aspekt

der Allergieprävention von einer fiüheren
Einführung von Beikost profitieren kön-
nen. Insbesondere die frühe Einftihrung
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 eingefu hrten po

tenziellen AJlergenen in der Ernährung ein

höheres Potenzialhat, Atopien und Asthma
vorzubeugen. Nach den standaldisierten
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 ftir eine Einführung von
Beikost vordem T. kbensmonat und unter
Fortsetzung des Stillens ausgesprochen.

In Deutschland ist bereits seit Längerem

die Empfehlung eingeführt, 4-6 Monate
exklusiv zu stillen; sie wird vom For-

schungsinstitut fiir Kinderernährung, der

Ernährungskommission der Deutschen

Gesellschaft für Kinderheilkunde und der
Deutschen Gesellschaft ftir Ernählung ver-

treten und ist küIzlich auch in die Bera-

tungsstandards des ,,Netzwerks Junge Fa-

milie" eingegangen ( 1l), an denen Vertre-

terinnen und Vertreter von Hebammen-,
Frauen- und Kinderärz teverbä nden sowie

Allergologen und die Deutsche Gesell-

schaft für Drnährung mitgewirkt habenr.

I Der Autor vertritt die DGE im E{pertengremrum

des ,,Netzwerks furge F,rmilie" und stim rt den

Enpfehlungen zu; mit dem Yorliegenden Artikel
wird drrauf hingewiesen, dass der aktuelle Konsens

die Grundlase filr die Praxn der Ernährunssberl-
tung brldet. nichr abcr dusschließt. d|)ts die rvi'.en-
schallliche Richtigteit immer wieder im Licht akrü'
eller Erkenntnisse überprüft und ggf. weiterent-

s'ickelt rverden muss.
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In den neuen Empfehlungen wird auf
die,,Kontextualität" verwiesen, d. h. es sind

Empfehlungen für die Situarion in
Deutschland, nicht fiir die Arwendung in

Ländern, in denen immer noch Infektio-
nen die bedeutendste Todesursache ftir
Neugeborene und Säuglingen sind.

Einkürzlich im British Journal ofNutri-
tion erschienener Übersichtsartikel ver-

weist aber auf einige grundsätzliche Fragen

zu der Thematik. So ist den meisten Studi-

en, die zu den neuen Empfehlungen zur
früheren Einfuhrung von Beikost geführt

haben, nicht zu entnehmen, wie Iange die
Mütter .jeweils voll und teilgestillt haben,

auch sozioökonomische Risikofaktoren ftir
die Gesundheit des Kindes werden in den

meisten Studien nicht berücksichtigt. Aber

manche Studien zeigen mit dem Befund,

dass auch 3 Monate exklusives Stillen die

Gesundheit fördert (12, 13), dass mogli-
cherweise gar keine Mutter-Kind-Paare mit
Dauer des exklusiven Stillens über 6 Mona-
te eingeschlossen waren.

Die Dauerdes Stillens, exklusiv undpar-
tiell, ist abervon erheblicher Bedeutung für
die Beurteilung der Frage, zu rvelchem Zeit-
punkt Beikost eingeftihrt werden sollte. In
>Abb. I wird diese Sicht illustriert. Wenn

zukünftige Studien bestätigen, dass es nicht
so sehr auf den absoluten Zeitpunkt der

Einftihrung von Beikost ankommt, son-
dern auf die Einführung unter Weiterfuh-

rung des Stillens, wird die Empfehlung da-

raufhin zu überprüfen sein, die einzelne

stillende Mutter hinsichtlich eines ,,Still-
plans" zu beraten.Im Rahmen dieserBera-
tung werden Vorteile urdAufirand des ex-

klusiven Stillens fur 4-6 Monate abzuwä-

gen sein, um den Kindern nicht die nach-

gewiesenen Vorteile einer längeren Still-
dauer vorzuenthalten und sie andererseits

keinem erhöhten Allergierisiko auszuset-

zefl.

Bei der Beurteilung der Stilldauern sind
nicht nur Aspekte der Nährstoff- und Ener-

giezufuhr und der Toleranzentwicklung ge-

genüber Allergenen zu berücksichtigen,
sondern auch sekundäre Effekte, wie die
Atemmechanik, zu betrachten. Für denZu-
sammenhang zwischen Stillen und Asth-
maprävention wurden in einer Studie un-
terschiedliche Drucke und Flüsse in den

Atemwegen gemessen je nachdem, ob die
Kinder gestillt oder mit einer Saugflasche

geftittert wurden.

Resümee

Es lohnt sich also aufmerkam zu bleiben
auf weitere Erkenntnisse zum alten The-
ma Stillen: Die Studien, die einen Atopie-
präventiven Effekt der frühen Einführung
von Beikost gezeigt haben, sind fast aus-

schließlich unter Lebensumständen

Gebu rt 6 Monäte 12 Monate

3 Monate 6 Monate

Abb. 1 unterschiedliche Zeitschemata Iür Stillen und Beikost-Einführung im ersten Lebensjahr: Die

scharfen Altersgrenzen sind lediglich zur Verdeutlich u n g gezeichnet, in der Beratung sind diese Grenzen

immer flexibel und auf das einzelne l\4utter-Kind'Paar anzuwenden.
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!:,: lli. iLlt i!ir: f'ri.;r:
Stillen ist assoziiert mit zahlrejchen ge-

sundheitlichen Vorteilen für den 5äugling

und die Mutter. Ein Konsens besteht, dass

frühestens mit dem 5. Monat Beikost einge-

führtwerden sollte. Dieser Konsens schließt

weilergehende Überlegungen nicht aus,

denn Grundlage unserer derzeitigen Kennt-

nisse sind Studien, die auf der Basis kürze-

rer Perioden exklusiven Stillens und kürze-

rer Gesamtstilldauern durchgeführt wur-

den. lnsofern muss Müttern, die nicht lanqe

stillen, empfohlen werden, Beikost früher

einzuführen als Müttern, die 6 Monate ex-

klusiv und einige weitere Monate teilweise

stillen wollen.

durchgetülrrt l'orden, ir denen die \'ltit-
ter nicht 6 Nlonate exklusiY stiilten. Dage-

gen ist in Brasilien mit einer hohen Com
pliance tür' 6 ru'ionate exklusives Stillen
auch aktuell ein präventiver Effekt cljeser

Stillform und -dauer gezeigt worden (14).

Ein Lrilemm,r .ler' 5tillemp[ehlrrngerr in

den letzten 50 Jahren ist, dass die Zahl rLncl

Rate der trtütter, die nach der Geburt an-

fangen, ihre Kindel zu stillen, enorir an-

gestiegen ist (15) - aber die rneisten \'1üt-

ter stillen nicht exklusiv tiir 6 lvlonate und
viele beenden das Stillen ganz, bevor das

Kind 6 N{onate alt ist. Für die Entwicklung
können zahheiche ursächliche und be-

günstigende Faktoren in Betlacht gezogen

rr'erden. Äußili Iu ng der l\ ILit teI au i dcI ei

nen Seite und \\'erbung für'Säuglingsnah-

rungen und Beikost-Glaschen l'irken da-

rauf ein, aber auch gesetzliche ivlutter-
schutzfristen und betLiebliche Stillfor

der ulg, die zun Beispiel in Deutschland
bisher c'lreI urrterentrvickelt sind.

Die Herausfortlerung effekti\€r För-
derung exklusilen uud particllen Stillcrs
I't.rteht lür Heblmrn<n. KiDderär/lc 5or!ie

Erniihrungsberater auch in Deutschland
lort, denn die physiologischen und psycho-

logischen Vorteile ft1r Mutter und Kind
sind unabrveisbar (r.Tab. I) Fragen nach

der Effektivität der Stilltörderung, den fa

nililiren, l'ir tschaltlichen und gesellschaft-

lichen Bedingungen, die Frauer in die Lage

versetzen, ihre Kinder optimal zu stillen,
haben nur rvenig rvissenschaftliche lJeach-

rung gcfurrderr r lr', l;r, Beinl derzeitigen

Stand des Wissens nuss keiner Mutter ge

r'.rten rverdeD, kirrzer dl\ b N4orate exklu\iv
zr.r stillen, aber die Beikost sollte auf jeden

F.rll unrer'\r eitelfrihrung de' Stillens iür ei-

nige Zeit eingefühi t l'erden.

i.i: 1 Evidenz verschiedener Stillinterventionen;Referenzen der einzelnen Studien in der Übeßicht ; ir ..r f..r.
(modifiziert nach [] 8l)

stillförderung vor der Geburt erhöht die Rate jeder

Art des Stillens (exklusiv partiell, kurz, lang).

Die Verbindung von Stillfö.derung vor und nach

der Geburt erhöht sowohl die Rate intermedlären

als auch langfristigen Stillens.

stillförderung nach der Geburt erhöht die Rate

kurzlristigen exklusiven Stillens.

Strukturierte still"Eniehung mit oder ohne Begleit-

maßnahmen lörderte die totale Stilkate.

lndividuelle professionelle Unteßtützung mit oder
ohne Begleitmaßnahmen erhöhte die Stilkate.

Laien (Stillgruppen)-Unterstützung mit oder ohne

Begleitmaßnahmen erhöhte die Rate von Kurzzeit-
(1 ) und Langzeit-Stillen (2).

Iaien (Stillgruppen)-Unterstützung mit oder ohne

Begleitmaßnahmen erhöhte die Dauer des stillens.

Die Baby{reundliche Hospital lnitiative (BFHI)

erhöht die Rate exklusiv gestjllter Kinder im Alter
von 3 lvlonaten.

Die Babyjreundliche Hospital lnitiative (BFHI) er-

höh1die Rate exklusiv gestillter Kinder im Alter
von 6 l\4onaten.

Kjnder in der lnterventionsgruppe mit Stillförde-

rung haben ein signifikant niedrigeres Risiko für

eine oder mehr Diarrhö-€pisoden.

Kinder in der lnterventionsgruppe mit Stillförde-
rung haben ein signifikant niedrigeres Risiko für
atopische Dermatitis.

gepooltes relatives Risiko (qRR): 1,39; 95 %

Kon{idenzintervall (95 % KD 1,16-1,67

gRR: 1,15; 95 7o Kl 1,00-1,32
gRR: 1,38;95 % Kl 1,33-1,43

gRR: 1,21;95 % Kl 1,08-1,36

gRR: 1,15; 95 % Kl 1,02-1,30

qRR: 1,12; 95 % Kl 1,02-1,30

(1) qRR: 1,26; 95 % Kl 1,07-1,48
(2) gRR: 1,18; 95 % Kl 1,00-1,92

gRR: 1,66; 95 o/o Kl 1,05-2,56

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

7,9 o/o us. 0,6 ok, p = 0,01

9,1 o/o vs.13,2%;
adjustiertes RR 0,60;

9s % Kr 0,40-0,91

3 ,3 o/o vs. 6,3 ok;

adjustiertes 0R 0,54;

95 % Kt0,31-0,95
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