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natiirliche Erndhrung
fiir Neugeborene und
Sauglinge und unter-
stiitzt in optimaler
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tum und Entwick-
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WHO und UNICEF empfehlen, dass alle Sduglinge sechs Monate ausschliesslich gestillt werden

sollten und anschliessend nach Einfiihrung der Beikost bis zum Alter von 2 Jahren und ldnger

weitergestillt werden. In industrialisierten Landern hingegen fehlt der wissenschaftliche

Nachweis, dass die Einfiihrung der Beikost nach dem 4. Lebensmonat Nachteile hitte gegen-

iber der spateren Beikosteinfiihrung nach dem 6. Monat. Europdische Fachgremien empfehlen

deshalb eine individuell angepasste Einfiihrung der Beikost friihestens mit Beginn des 5. und

spatestens mit Beginn des 7. Lebensmonats. Stillen ist nach Einfiihrung der Beikost so lange

weiterzufiihren, wie Mutter und Kind dies méchten.

Stillen ist die natiirliche Ernahrung fiir Neugeborene
und Sduglinge und unterstiitzt in optimaler Weise de-
ren Wachstum und Entwicklung. Die menschliche
Milch enthilt alle Nahrstoffe, die der Sdugling braucht,
in der richtigen Konzentration und Qualitit. Zusitzlich
enthilt sie Bestandteile, welche die Inmunantwort un-
terstiitzen und vor Infektionskrankheiten schiitzen. Die
menschliche Milch hat nicht nur unmittelbare schiit-
zende Effekte im Sduglingsalter (Infektionsprophylaxe),
sondern ist auch assoziiert mit langfristigen Gesund-
heitsvorteilen, die noch nach vielen Jahren gemessen
werden konnen. Menschliche Milch hat damit einen
programmierenden Effekt, der sich Jahre und wahr-
scheinlich sogar Jahrzehnte spater auf die individuelle
Gesundheit der als Sduglinge gestillten Menschen
giinstig auswirkt. WHO und UNICEF empfehlen des-
halb ausschliessliches Stillen fiir sechs Monate und an-
schliessendes Weiterstillen wahrend des ganzen ersten
Lebensjahrs und dartiber hinaus.

Gesundheitsvorteile des Stillens

Wachstum: Sauglinge, die entsprechend den WHO-
Empfehlungen ausschliesslich gestillt werden, haben
- im Vergleich zu Sduglingen, die mit Muttermilch-
ersatznahrungen erndhrt werden - vom 3. bis zum
12. Lebensmonat eine geringere Gewichtszunahme.
Diese Beobachtung wurde in verschiedenen Studien
gemacht und fithrte zu der Entwicklung der WHO-
Growth-Standards, die 2006 publiziert wurden. In
Anbetracht der Gesundheitsvorteile des Stillens ist die
Beriicksichtigung dieses Wachstumsmusters von
grosser Bedeutung. Es hilft, Fehlbeurteilungen und
unnoétige Supplementation von gestillten Sauglingen,
die langsamer als erwartet an Gewicht zunehmen, zu
vermeiden. Die langsamere Gewichtszunahme von

gestillten Kindern im ersten Lebensjahr konnte in Zu-
sammenhang stehen mit dem verminderten Risiko
gestillter Kindern fiir spateres Ubergewicht und Adi-
positas.

Infektionen: Die Pravention von Infektionskrankhei-
ten ist der wichtigste Gesundheitsvorteil von gestillten
Kindern. Mehrere systematische Reviews und Meta-
analysen kommen zum Schluss, dass das Risiko fiir
gastrointestinale Infektionen und fiir Mittelohrent-
ziindungen signifikant (36-54% resp. 23-50%) ge-
senkt wird. Insbesondere die Reduktion der Inzidenz
von gastrointestinalen Infektionen bei Sduglingen in
Entwicklungsldndern ist von grosster Bedeutung und
fithrt zu einer enormen Reduktion der Mortalitit von
Sduglingen und kleinen Kindern. Eine kiirzlich
durchgefiihrte Analyse kommt zum Schluss, dass sub-
optimales Stillen weltweit fiir 1,4 Millionen Todesfélle
von Sauglingen und Kleinkindern verantwortlich ist.
Der Einfluss des Stillens auf die Pravention von respi-
ratorischen Infektionen (Pneumonien) wurde eben-
falls in vielen Studien gezeigt, der Effekt ist aber
weniger ausgeprigt. Die Reduktion des Infektions-
risikos ist auch fiir westliche Lander relevant.

Herz- und Gefasserkrankungen

Blutdruck: Mehrere kontrollierte Studien und Meta-
analysen zeigten bei gestillten Kindern einen kleinen,
jedoch statistisch signifikanten giinstigen Einfluss auf
den Blutdruck im Kindes- und Jugendalter. Dieser fiir
das Individuum kleine Effekt konnte fiir die all-
gemeine Gesundheit der Bevolkerung durch die Re-
duktion der Hypertoniepréivalenz und der damit ver-
bundenen Reduktion des Risikos fiir koronare Herz-
krankheit und Hirnschlag von grosser Bedeutung
sein. In der grossen PROBIT-(Promotion of Breast-



feeding Intervention Trial-)Studie hingegen hatte Stil-
len keinen Einfluss auf den Blutdruck.
Fettstoffwechsel: Eine Metaanalyse von 37 Studien er-
gab, dass sich der Cholesterinspiegel altersabhédngig
unterschiedlich verhilt. Da der Cholesteringehalt der
Muttermilch deutlich hoher ist als bei Muttermilch-
ersatzpraparaten, ist der Cholesterinspiegel bei gestill-
ten Kindern im ersten Lebensjahr hoher als bei nicht
gestillten Kindern. Wihrend der Kindheit und Ado-
leszenz unterscheidet sich der Cholesterinspiegel von
gestillten und nicht gestillten Kindern nicht mehr. Er-
wachsene hingegen, die als Sduglinge gestillt wurden,
haben einen tieferen Cholesterinspiegel als Erwach-
sene, die nicht gestillt wurden.

Kardiovaskulire Erkrankungen: Trotz der erwédhnten
Beobachtungen zwischen Stillen und tieferem Blut-
druck respektive Cholesterinspiegel gibt es bisher nur
wenig Evidenz dafiir, dass Stillen die kardiovaskulare
Morbiditat und Mortalitét senken wiirde.

Ubergewicht und Adipositas

Es gibt inzwischen viele Studien und auch eine
Metaanalyse, die zeigen, dass gestillte Sduglinge
wihrend der Kindheit und Adoleszenz weniger haufig
ibergewichtig oder adipos werden (vgl. auch Artikel
S. 6).

Typ-2-Diabetes: Zwei systematische Reviews respek-
tive Metaanalysen zeigten, dass Stillen einen protek-
tiven Langzeiteffekt hat auf das Risiko, einen Typ-2-
Diabetes zu entwickeln. Sowohl Glukose- als auch
Insulinspiegel waren im ersten Lebensjahr bei gestill-
ten Sduglingen tiefer als bei nicht gestillten. Auch spé-
ter in der Kindheit und Adoleszenz konnte ein leicht
erniedrigter Insulinspiegel nachgewiesen werden.

Immunologisch vermittelte Krankheiten

Allergien: Obwohl der Einfluss des Stillens auf die
Entwicklung von Allergien seit Jahrzehnten immer
wieder untersucht wird, bleibt das Thema kontrovers
(siehe Beitrag 26).

Typ-1-Diabetes: Zwei Metaanalysen zeigen, dass aus-
schliessliches Stillen fiir mindesten drei Monate das
Risiko, einen Typ-1-Diabetes mellitus zu entwickeln,
signifikant um 19 respektive 27 Prozent senkt. Auch
neuere Studien bestitigen den Effekt. Es wird vermu-
tet, dass das Fehlen einer frithen Exposition gegen
Kuhmilcheiweiss dabei eine entscheidende Rolle spie-
len konnte. Diese Hypothese wird unterstiitzt durch
die Resultate der TRIGR-Studie (Trial to Reduce
IDDM in the Genetically At-Risk), bei der Kinder mit
erhohtem Risiko fir Typ-1-Diabetes randomisiert
wurden und entweder konventionelle, kuhmilch-
basierte oder extensiv hydrolysierte Sduglingsmilch-
nahrung erhielten.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen: Eine ein-
zelne Studie aus Frankreich kam zum Ergebnis, dass
Stillen ein Risikofaktor sein konnte fiir die Entwick-
lung eines Morbus Crohn (OR 2,1). Im Gegensatz
dazu kam eine Metaanalyse zum Schluss, dass Stillen
vor Morbus Crohn schiitzt, jedoch nicht vor Colitis

ulcerosa. Eine weitere Metaanalyse zeigt einen protek-
tiven Effekt des Stillens auf das Risiko fiir beide Typen
der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Risikoreduktion beim Morbus Crohn um 33%, bei
der Colitis ulcerosa um 27%). Insgesamt bleibt die
Situation zum jetzigen Zeitpunkt unklar.

Zoliakie: Ein systematischer Review mit Metaanalyse
fand eine Assoziation zwischen Stillen und reduzier-
tem Risiko fiir Zoliakie. Die Risikoreduktion war am
eindriicklichsten (OR 0,48; 95%-KI: 0,40-0,59), wenn
die Kinder zum Zeitpunkt der Einfithrung von Gluten
in die Sauglingsnahrung noch gestillt waren. Eine
prospektiv durchgefiihrte Observationsstudie kam
zum Schluss, dass sowohl frithe (vor dem abgeschlos-
senen 4. Lebensmonat) als auch spite (nach dem
6. Lebensmonat) Einfithrung von Gluten in die Sdug-
lingsnahrung mit einem erhéhten Risiko fiir Zoliakie
einhergeht.

Diese Schlussfolgerungen bleiben kontrovers, da eine
neuere randomisierte Studie nicht bestétigen konnte,
dass Stillen und eine spite Einfithrung von gluten-
haltiger Beikost (nach 12 Monaten) die Zoliakiehdu-
figkeit bei Kindern mit erhohtem Zéliakierisiko be-
einflusst. Auch in einer anderen randomisierten,
plazebokontrollierten Studie hatte die tigliche Sup-
plementation von kleinen Mengen Gluten (100 mg
taglich) von der 16. bis zur 24. Woche keinen Einfluss
auf die Zoliakiehaufigkeit von Risikokindern.
Allerdings gibt es auch weiterhin keine Hinweise da-
rauf, dass eine Verzogerung der Glutenexposition auf
einen Zeitpunkt nach dem 7. Monat Vorteile bringen
konnte. Die Empfehlung, Gluten zwischen dem 5. und
7. Lebensmonat in die Erndhrung einzufithren (und
keinesfalls frither!), bleibt deshalb weiterhin sinnvoll.

Maligne Erkrankungen

Es gibt Hinweise darauf, dass Stillen dazu beitragen
kann, maligne Erkrankungen zu verhindern. Eine
Metaanalyse aus dem Jahr 2006 zeigte, dass das Risiko,
als Kind eine akute lymphatische Leukdmie zu entwi-
ckeln, bei Kindern, die als Sduglinge linger als
sechs Monate gestillt worden sind, leicht, aber signi-
fikant reduziert wurde. Andere Metaanalysen besté-
tigen diese Beobachtung. Eine andere Metaanalyse
zeigte, dass Frauen, die als Sduglinge gestillt worden
sind, ein leicht reduziertes Risiko haben, praimeno-
pausal Brustkrebs zu entwickeln. Das Risiko, post-
menopausal Brustkrebs zu entwickeln, wird jedoch
nicht beeinflusst.

Psychomotorische Entwicklung

Bereits 1999 wurde eine erste Metaanalyse publiziert,
die bei gestillten Kindern und Jugendlichen eine - im
Vergleich zu nicht gestillten Kindern - bessere kogni-
tive Entwicklung beobachtete. Eine lingere Stilldauer
verstirkte den Effekt. Einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Stillen und der kognitiven Entwicklung
herzustellen ist indessen wegen der vielen méglichen
Storfaktoren (Confounding Factors), die beriicksich-
tigt werden miissen, nicht einfach. Der wichtigste die-
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ser Faktoren ist der soziodkonomische Hintergrund
der Mutter. Allerdings zeigte eine Studie aus den Phi-
lippinen, wo - im Gegensatz zu Europa und den USA
- in sozio6konomisch benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen héufiger gestillt wird als in den privilegierten
Bevolkerungsgruppen, einen Vorteil fiir gestillte
Kinder. Auch in dieser Studie hatten langer gestillte
Kinder spéter signifikant hohere IQ-Punktzahlen als
Kinder, die weniger lang gestillt wurden. Die grosste
je durchgefithrte Stillstudie (PROBIT) zeigte, dass
Kinder, die in Geburtskliniken mit Stillférderung
nach Vorgabe von WHO und UNICEF (Baby-
Friendly Hospital Initiative - BFHI) geboren wurden,
im Alter von 6,5 Jahren signifikant héhere IQ-Werte
hatten als Kinder, die in den Spitilern ohne BFHI-
Programm geboren wurden.

Der Gehalt der Muttermilch an essenzieller Docosa-
hexaensaure (DHA), welche fir die Gehirn- und die
Retinaentwicklung wichtig ist, konnte dabei eine ent-
scheidende Rolle spielen. Untersuchungen von Saug-
lingen, die an plétzlichem Kindstod starben, zeigten,
dass der DHA-Gehalt des Zentralnervensystems von
gestillten Sduglingen grosser ist als von nicht gestill-
ten.

Weitere Studien zeigen, dass die Assoziation von Stil-
len mit besserer kognitiver Entwicklung durch eine
genetische Variation des FADS2-Gens auf Chromo-
som 11 moderiert wird, welches das Enzym Delta-6-
Desaturase kodiert. Dieses Enzym spielt eine Schlis-
selrolle in der Produktion von Arachidon- und
Docosahexaenséure.

Kontraindikationen fiir das Stillen

Es gibt nur sehr wenige Situationen, in denen Stillen
nicht empfohlen werden kann.

Absolute Kontraindikationen aus kindlicher Sicht
sind die seltene klassische Galaktosimie (Privalenz
ca. 1:40 000) sowie der noch seltenere kongenitale
Laktasemangel. Bei anderen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen wie zum Beispiel Abetalipoprotein-
dmie und Phenylketonurie wird Muttermilch in indi-
viduell unterschiedlicher Menge toleriert; die
Milchmenge muss entsprechend den individuellen
Bediirfnissen angepasst werden.

Zu den miitterlichen Kontraindikationen gehdren
gewisse Medikamente, die die Mutter einnehmen
muss und die via Muttermilch das Kind schiadigen
konnen (u.a. Zytostatika, Neuroleptika, Immunsup-

Broschiire «Erndhrung rund um Schwangerschaft und Stillzeit»

Das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV) hat in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Fachorganisationen die offiziellen Schweizer Empfehlungen zur Emahrung in der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit aktualisiert und in der Broschiire «Erndhrung rund um Schwangerschaft und
Stillzeit» aufgenommen. Grundlage ist der Bericht der Eidgendssischen Erndhrungskommission «Erndh-
rung wahrend der ersten 1000 Lebenstage — von prénatal bis zum 3. Geburtstagy.

Sie finden die Broschiire unter: www.blv.admin.ch > Dokumentation > Publikationen > Broschiiren.
Weitere Auskiinfte unter: Tel. 058-463 30 33 und E-Mail: info@blv.admin.ch
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pressiva, gewisse Antibiotika und Antiepileptika), so-
wie die Einnahme von radioaktiven Substanzen aus
diagnostischer oder therapeutischer Indikation.

In Europa wird empfohlen, dass HIV-infizierte Miitter
ihre Kinder nicht stillen. Mit der Entwicklung und
dem wachsenden Einsatz von antiretroviralen Medi-
kamenten sollte diese Empfehlung iiberpriift werden.
Hepatitis-C- und Hepatitis-B-Infektionen sind keine
Kontraindikation fir das Stillen, insbesondere, wenn
die Sauglinge von HB-Antigen-positiven Miittern, wie
empfohlen, aktiv und passiv gegen Hepatitis B geimpft
werden.

Die Ubertragung von Cytomegalievirus (CMV) via
Muttermilch ist bei Termingeborenen in der Regel
ohne Krankheitsfolge. Frithgeborene hingegen kon-
nen eine symptomatische CMV-Infektion entwickeln.
Die Pasteurisierung der Muttermilch kann die CMV-
Ubertragung verhindern, Tieffrieren der Muttermilch
kann das Infektionsrisiko deutlich vermindern.

Empfehlungen zum Stillen
und zur Stilldauer

In ihrer Resolution aus dem Jahr 2001 empfiehlt die
WHO, weltweit alle Siuglinge sechs Monate aus-
schliesslich zu stillen und anschliessend unter Einfiih-
rung der Beikost weiter zu stillen bis zum Alter von
zwei Jahren und lédnger. In den letzten Jahren wurde
die optimale Dauer des ausschliesslichen Stillens in-
tensiv untersucht und diskutiert. In industrialisierten
Landern fehlt der wissenschaftliche Nachweis, dass
die Einfithrung der Beikost im 5. oder 6. Lebensmo-
nat Nachteile hitte gegeniiber der Beikosteinfithrung
erst im 7. Monat (nach 6 Monaten). Die Erndhrungs-
kommission der European Society of Paediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
kommt deshalb zum Schluss, dass sechs Monate aus-
schliessliches Stillen ein erstrebenswertes Ziel ist und
dass die Beikost einerseits nicht vor der 17. und an-
derseits auch nicht nach der 26. Lebenswoche einge-
fithrt werden sollte.

Fiir Regionen mit geringem Infektionsrisiko im Sdug-
lingsalter (z.B. in Europa) fehlen die Daten tber eine
mogliche Infektpravention des Stillens nach dem
6. Lebensmonat respektive nach Einfithrung der Bei-
kost. Die ESPGHAN-Erndhrungskommission emp-
fiehlt, Stillen nach Einfithren der Beikost so lange wei-
terzufiihren, wie Mutter und Kind dies méchten, ohne
jedoch eine bestimmte Dauer zu definieren.
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Prof. Dr. med. Christian Braegger

Abteilung Gastroenterologie und Erndhrung
Forschungszentrum fiir das Kind
Universitats-Kinderspital Ziirich
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Den Originalbeitrag mit allen Referenzangaben finden Sie
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sicherheit und Veterinarwesen unter: www.blv.admin.ch.



