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I
n Deutschland empfehlen die im „Netz-

werk Junge Familie – Gesund ins Leben“ 

zusammengeschlossenen Verbände, die 

durch das Ministerium für Verbraucher-

schutz finanziert werden, eine Verkürzung 

des ausschließlichen Stillens auf „mindes-

tens vier Monate“ (BMELV 2010). Die Deut-

sche Hebammen Zeitschrift berichtete da-

rüber (Höfer, DHZ 1–5/2012). Während so 

in Deutschland eine Auseinandersetzung 

über kürzere Stillzeiten entzündet wurde, 

bestätigen die einflussreichsten Organi-

sationen in den Vereinigten Staaten hin-

gegen das Ziel einer mindestens sechsmo-

natigen ausschließlichen Versorgung des 

Säuglings mit Muttermilch. 

Ziel 21: Stillen
Das Gesundheitsministerium der USA 

legte zum Jahreswechsel 2010/2011 Ziele 

für das Jahr 2020 fest. Unter den 33 politi-

schen Zielen zur Gesundheit von Schwan-

geren, Müttern und Kindern betrifft das 

Ziel 21 das Stillen (U. S. Department of 

Health 2010). Dies soll im Sinne der folgen-

den höheren Stillraten gefördert werden 

• Erhöhung des Anteils der gestillten 

Kinder von derzeit 74 auf 81,9 Prozent

• Erhöhung der allgemeinen Stillrate 

im sechsten Monat von derzeit 43,5 

auf 60,6 Prozent

• Erhöhung des Anteils der bis zum drit-

ten Monat ausschließlich gestillten Kin-

der von derzeit 33,6 auf 46,2 Prozent

• Erhöhung des Anteils der bis zum sechs-

ten Monat ausschließlich gestillten 

Kinder von derzeit 14,1 auf 25,5 Prozent

• Erhöhung der allgemeinen Stillrate 

zum ersten Lebensjahr von derzeit 

22,7 auf 34,1 Prozent.

Die Bezugsgröße „derzeit“ betrifft dabei 

die 2006 geborenen Kinder. Die Erhe-

bungsdaten sind von 2010. Letztlich an-

gestrebt wird also ein ausschließliches 

Stillen mindestens über sechs Monate 
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und eine Zufütterung zum Stillen inner-

halb der darauf folgenden sechs Monate. 

Kurz darauf, im Jahr 2011 veröffent-

lichte die Leiterin der wichtigsten staat-

lichen Bundesbehörde der USA für die 

Sicherung der Gesundheit der Bevölke-

rung (Surgeon General) einen Aufruf zu 

verstärkten Anstrengungen, das Stillen 

in den Vereinigten Staaten zu fördern. 

Aufbauend auf einer umfangreichen Aus-

wertung von rund 300 veröffentlichten 

Forschungsergebnissen zum Stillen legte 

sie ein 20-Punkte-Programm für die USA 

vor, mit dem eine höhere Stillrate mit 

dem Ziel einer zwölfmonatigen Stillzeit 

mit sechsmonatigem ausschließlichen 

Stillen erreicht werden soll. 

Vor diesem Hintergrund forderten vor 

einem Jahr rund 150 Organisationen, da-

runter die Organisation der Hebammen 

(American College of Nurse-Midwives), die 

der Hausärzte (American Academy of Fa-

mily Physicians) und nicht zuletzt die der 

Kinderärzte (American Academy of Pediat-

rics) vom US-Senat ein 15-Millionen-Dollar-

Programm für das Jahr 2012. Damit wol-

len sie drei der 20 Punkte im Programm 

des Surgeon General umsetzen und mehr 

Mütter veranlassen, ihre Kinder sechs Mo-

nate lang ausschließlich zu stillen (United 

States Breastfeeding Committee 2011).

Gesundheitsrisiken des Nicht-Stillens
Im März dieses Jahres legte auch der 

wissenschaftliche Ausschuss des Berufs-

verbandes der Kinderärzte (American 

Academy of Pediatrics; AAP) eine Ana-

lyse des aktuellen Wissensstandes zum 

Stillen vor. Diese Veröffentlichung wurde 

zum Statement der Kinderärzteorganisa-
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tion erklärt (American Academy of Pedia-

trics, Section on Breastfeeding 2012). Es 

handelt sich um eine aktuelle Bewertung 

aller wissenschaftlichen Studien zum 

Stillen, aufbauend auf denen der Jahre 

2005 (American Academy of Pediatrics, 

Section on Breastfeeding 2005) und 1997 

(American Academy of Pediatrics, Section 

on Breastfeeding 1997). Sie ersetzt damit 

die früheren Statements der Kinderärzte.

Besonders deutlich zeigen sich nach 

Auswertung der amerikanischen Kin-

derärzte folgende Gesundheitsrisiken 

bei künstlicher Ernährung im Vergleich 

zum ausschließlichen Stillen:

• Mittelohrentzündungen (doppelt so 

häufig wie bei Kindern, die mindes-

tens drei bis sechs Monate gestillt wur-

den

• Atemwegsinfektionen allgemein (bei 

gestillten Kindern seltener)

• Infektionen der unteren Atemwege 

(besonders selten bei Kindern, die 

sechs Monate ausschließlich gestillt 

wurden; häufiger bei Kindern, die nur 

vier Monate ausschließlich gestillt 

wurden)

• Infektionen der oberen Atemwege (be-

sonders selten bei Kindern, die länger 

als sechs Monate ausschließlich ge-

stillt wurden)

• Magen-Darm-Entzündungen (das Risi-

ko liegt bei gestillten Kindern 64 Pro-

zent niedriger)

• Atopische Dermatitis, sogenannte Neu-

rodermatitis (insbesondere bei familiä-

rer Belastung tritt diese bei länger als 

drei Monate gestillten Kindern um 42 

Prozent seltener auf – Untersuchun-

gen zum Effekt von sechs Monate aus-

schließlichem Stillen liegen nicht vor)

• Plötzlicher Kindstod (in den USA 

könnte durch Stillen statistisch gese-

hen jährlich der Tod von 900 Kindern 

verhindert werden).

Die größere Häufigkeit von Leukämie im 

Kindesalter stellt ebenso ein Risiko der 

künstlichen Ernährung dar. 15 bis 20 

Prozent seltener erkranken daran Kinder, 

die mehr als sechs Monate ausschließlich 

gestillt wurden. Bei Kindern, die weniger 

als sechs Monate gestillt wurden, ist die-

ser Schutzeffekt des Stillens nur halb so 

stark. Es ist leider bisher unklar, ob dies 

ein direkter Effekt der Muttermilch ist 

oder ob es sich hier um einen sekundär-

en Effekt aufgrund der deutlich verringer-

ten Infektionshäufigkeit länger gestillter 

Säuglinge handelt.

Besonders interessant ist: Die ame-

rikanischen Kinderärzte schätzen die 

Hinweise auf eine geringere Entwick-

lung des Gehirns und des zentralen Ner-

vensystems bei künstlicher Ernährung 

als sehr ernst ein. Sie halten auf Grund 

des Umfangs der Studien die kritischen 

Argumente, dass bei höher gebildeten 

Eltern häufiger gestillt wird, nicht für 

ausreichend stichhaltig. 

Die Studie kommt ferner zu dem Er-

gebnis, dass bei der Einführung von Glu-

ten (durch Getreide) in die Säuglingsnah-

rung nicht der Zeitpunkt entscheidend 

ist, sondern ob währenddessen noch 

gestillt wird. Insoweit widersprechen 

die Kinderärzte den Ernährungswissen-

schaftlerInnen deutlich, die ein Zeitfens-

ter zwischen dem vierten und sechsten 

Monat erkannt haben wollen und daher 

heute in Deutschland eine entsprechen-

de Zufütterung von Getreide vor Ablauf 

von sechs Monaten empfehlen. 

Eindeutige Ergebnisse
Die American Academy of Pediatrics 

geht insbesondere auf die Frage ein, ob 

sechs Monate und mehr ausschließli-

chen Stillens besser sind als weniger als 

sechs Monate. Das Ergebnis fällt eindeu-

tig aus: Die Vereinigung der Kinderärzte 

empfiehlt sechs Monate ausschließlich 

zu stillen, gefolgt von weiteren sechs 

Monaten einer gemischten Ernährung 

aus Stillen und Beikost. Von den Kinder-

ärztInnen, die eine wichtige Rolle bei der 

Entscheidung für oder gegen das Stillen 

spielen, wird deutlich gefordert, dass sie 

• die genannten Stillziele propagieren 

• die Gesundheitsrisiken, die mit dem 

Nicht-Stillen verbunden sind, deutlich 

machen 

• die wirtschaftlichen Vorteile des Stil-

lens für die Gesellschaft berücksich-

tigen 

• sich mit den Techniken zur Wahrneh-

mung und Aufrechterhaltung des Stil-

lens stärker vertraut machen.

Die herausragende Botschaft der AAP ist: 

Wegen der nachweislichen medizinischen 

Kurz- und Langzeitvorteile sowie der po-

sitiven Wirkung auf die Entwicklung des 

Nervensystems sollte Stillen nicht nur als 

Entscheidung zum persönlichen Lebens-

stil, sondern als Thema der öffentlichen 

Gesundheit betrachtet werden. 

Klare politische Verantwortung
Zielsetzungen, wie sie in den USA üb-

lich sind, und eindeutige Positionen der 

Hebammen und KinderärztInnen für 

sechs Monate ausschließliches Stillen 

wären auch für Deutschland wünschens-

wert. Es ist zu überlegen, ob nicht ähnlich 

wie in den Vereinigten Staaten eine klare 

politische Verantwortung beim Thema 

Stillen vom Gesundheitsministerium ge-

fordert werden sollte. Auch für uns ist es 

wichtig, diesen Denkansatz zu verstehen: 

Muttermilch stellt im ersten Lebensjahr 

eines Kindes die normale Nahrung dar 

und Säuglingsanfangsnahrung als auch 

Beikost in den ersten sechs Monaten sind 

mit Risiken verbunden. Es gilt nicht „Mut-

termilch ist besser“, sondern „andere Er-

nährung ist risikobehaftet.“ >
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