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1. Einfiihrung

Stillen stellt weltweit einen zentralen Bestandteil der Sduglings- und Kleinkindernahrung dar und ist
mit zahlreichen gesundheitlichen Vorteilen fiir Kinder und Miitter assoziiert. Internationale
Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfehlen seit mehr als zwei Jahrzehnten,
Sduglinge in den ersten 6 Lebensmonaten ausschliellich zu stillen und das Stillen anschlie3end nach
der Einfiihrung geeigneter Beikost bis zum Alter von 2 Jahren und dariiber hinaus fortzufiihren, sofern
Mutter und Kind dies wiinschen.

In Deutschland bestanden jedoch iiber viele Jahre abweichende Empfehlungen zum optimalen
Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung sowie zur Dauer des ausschlieBlichen Stillens. Wahrend internationale
Empfehlungen 6 Monate ausschlieBliches Stillen betonten, sahen nationale Handlungsempfehlungen
haufig ein Zeitfenster zwischen 4 und 6 Monaten vor. Diese unterschiedlichen Formulierungen fiihrten
in der Beratungspraxis nicht selten zu Unsicherheiten bei Eltern und Fachpersonen.

Mit der aktuellen Verdffentlichung der S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillforderung®
liegt erstmals eine evidenz- und konsensbasierte Leitlinie vor, die sich systematisch mit der Stilldauer
befasst. Die Leitlinie formuliert Empfehlungen auf Grundlage einer systematischen Bewertung der
verfiigbaren Evidenz und stellt damit einen wichtigen Schritt zur Vereinheitlichung nationaler
Empfehlungen dar.

Gleichzeitig ergeben sich aus der neuen Leitlinie praktische Fragen fiir die Beratung von Familien
sowohl in der Still- als auch in der Beikostberatung. Insbesondere stellt sich die Frage, wie die
Empfehlung  eines  ausschlieBlichen  Stillens iiber sechs Monate mit individuellen
Entwicklungsunterschieden von Sduglingen, mit der Einschdtzung der Beikostreife sowie mit
bestehenden Empfehlungen zur Allergiepravention vereinbart werden kann. Ebenso bleibt zu klaren,
wie Familien begleitet werden sollten, deren Kinder nicht oder nur teilweise gestillt werden.

Die vorliegende Publikation ordnet die zentralen Aussagen der neuen S3-Leitlinie ein und diskutiert
deren Bedeutung fiir die praktische Begleitung von Familien. Ziel ist es, evidenzbasierte Empfehlungen
verstandlich aufzubereiten und gleichzeitig Orientierung fiir typische Beratungssituationen in der Still-,
Beikost- und Familienbegleitung zu geben.

2. Status quo vor der neuen S3-Leitlinie

Im Jahr 2003 veroffentlichte die World Health Organization (WHO) die ,,Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding”, um Mangelermdhrung zu bekdampfen, welche zum damaligen Zeitpunkt direkt
oder indirekt fiir rund 60 % der jdhrlich 10,9 Millionen Todesfdlle bei Kindern unter 5 Jahren
verantwortlich war. Uber zwei Drittel dieser Todesfille traten im 1. Lebensjahr auf und hingen oft mit
ungeeigneten Emdhrungspraktiken zusammen. Die WHO beschrieb, dass weltweit weniger als 35 %
der Sauglinge in den ersten vier Monaten ausschlieB3lich gestillt wiirden und Beikost hidufig zu friih oder
zu spit eingefiihrt werde. Kinder, die Mangelerndhrung iiberlebten, erlitten hdufiger Krankheiten und
lebenslange  Entwicklungsbeeintrichtigungen, wihrend gleichzeitig Ubergewicht und Adipositas
zunahmen, sodass mangelhafte Ermdhrungsstrategien ein ernsthaftes Hindernis fiir die gesellschaftliche
Gesundheit und Entwicklung darstellten. Aufgrund anhaltender Diskussionen iiber die optimale Dauer
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des ausschlieBBlichen Stillens liel3 die WHO Anfang 2000 eine umfassende systematische
Literaturauswertung durchfiihren, deren Ergebnisse 2001 in einer Expert*innenkonsultation {iberpriift
wurden. Darauf aufbauend betonte die WHO die Bedeutung des ausschlieB3lichen Stillens sowie der
rechtzeitigen Einfiihrung sicherer und geeigneter Beikost und leitete daraus Empfehlungen fiir Praxis,
Forschung und globale Strategien zur Sauglings- und Kleinkinderndhrung ab. Zu diesen Empfehlungen
gehorte auch die Empfehlung zur Stilldauer: Die WHO schirfte die Empfehlung, Sduglinge 6 Monate
lang ausschlief3lich zu stillen, gefolgt von einem Weiterstillen unter Einfiihrung geeigneter Beikost bis
zum 2. Geburtstag und dariiber hinaus, sofern von Mutter und Kind gewiinscht. Dies |6ste die bis zu
diesem Zeitpunkt bestehende Empfehlung ab, 4 bis 6 Monate ausschlieBlich zu stillen.

In Deutschland blieb jedoch die in den spiten 1990ern von der Nationalen Stillkommission formulierte
Empfehlung, 4 bis 6 Monate ausschlieBlich zu stillen, weiterhin bestehen. Somit wich die nationale
Empfehlung in Deutschland zur Stilldauer fiir mehr als 20 Jahre von der international geltenden
Empfehlung der WHO ab.

Das ,Netzwerk Gesund ins Leben” schrieb zuletzt 2016: Sauglinge sollten im 1. Lebenshalbjahr gestillt
werden, ,mindestens bis zum Beginn des 5. Monats ausschlieBlich”. Spatestens mit Beginn des 7.
Monats solle Beikost eingefiihrt werden. Dies deckte sich mit den national empfohlenen 4 bis 6
Monaten ausschliel3lichem Stillen. Die gesamte Stilldauer sollten Mutter und Kind bestimmen.

Grundlage fiir diese Empfehlung waren neben systematischen Ubersichtsarbeiten zur Dauer
ausschlieB3lichen Stillens eine Stellungnahme der EFSA (European Food Safety Authority) zur
Einfiihrung der Beikost sowie die Empfehlungen padiatrischer Fachgesellschaften. Die genannten
Ubersichtsarbeiten wie bspw. von Kramer & Kakuma (2012), stiitzen mit ihren Ergebnissen dabei die
internationale Empfehlung der WHO, dass gesunde Neugeborene 6 Monate ausschliel3lich gestillt
werden sollten. Gleichzeitig seien Becker & Remmington (2014) in einer groBen Ubersichtsarbeit zu
dem Ergebnis gekommen, dass eine Beikosteinfiihrung zwischen 4 und 6 Monaten keinerlei Vorteile,
jedoch auch keinerlei Nachteile im Hinblick auf Morbiditidt und Gewichtsentwicklung der Kinder habe.
Auch die erwdhnte Stellungnahme der EFSA beschrieb, dass die Einfiihrung von Beikost mit 6 Monaten
aus erndhrungsphysiologischen Griinden angemessen, eine Einfiihrung zwischen 4 und 6 Monaten in
Industrienationen jedoch nicht mit negativen Auswirkungen assoziiert sei. Es wird betont, dass Kinder
sich unterschiedlich schnell entwickelten und unterschiedlich schnell ,bereit” fiir Beikost seien, Kinder
mit einem Risiko fiir Eisenmangel ggf. von einer frilheren Beikosteinfiihrung profitieren kdnnten und
es keine Evidenz dafiir gebe, dass das spatere Einfiihren von Allergenen Allergien vorbeugen konne.
Die empfohlene Zeitspanne, Beikost zwischen vollendeten 4 und 6 Lebensmonaten einzufiihren,
beriicksichtige laut der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ) (2014) die Faktoren Nahrstoffversorgung, individuelle neuromotorische
Entwicklung, Toleranzentwicklung gegeniiber Allergenen und Geschmackspragung.

Im Hinblick auf die Allergieprophylaxe hief es in der S3-Leitlinie zur Allergiepravention von 2014, dass
ausschlief3liches Stillen in den ersten 4 Monaten Teil der Allergiepravention sei. Diese Aussage wurde
mitunter dahingehend missverstanden, dass nur 4 Monate ausschlieBlich gestillt werden sollte. Die
Leitlinie wurde 2022 iiberarbeitet, neu verdffentlicht und prazisierte zur Stilldauer nun: Fiir den
Zeitraum von 4 bis 6 Monaten nach der Geburt solle nach Moglichkeit ausschlie3lich und nach der
Beikosteinfiihrung weiter gestillt werden. Mithin hatte die Allergieleitlinie (auch nicht die Version von
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2014) zu keinem Zeitpunkt direkt empfohlen, dass Allergierisikokinder mit vollendeten 4
Lebensmonaten zwingend mit der Beikost beginnen sollten.

3. Neue Empfehlungen und Kernaussagen

Am 26.02.2026 wurde die erste S3-Leitlinie Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung (Stand:
01.04.2025) veroffentlicht. Sie soll evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen fiir eine einheitliche
Stillberatung und -forderung liefern, indem wissenschaftliche Daten systematisch ausgewertet wurden.

Zur Strukturierung der systematischen Literaturauswertung wurde das sogenannte PECO-Schema
verwendet. Dieses dient in der evidenzbasierten Medizin und Public-Health-Forschung dazu,
wissenschaftliche Fragestellungen klar zu definieren und die Suche sowie Bewertung von Studien
systematisch aufzubauen. PECO steht fiir Population, Exposure, Comparison und Outcome. Dabei
beschreibt die Population die untersuchte Personengruppe, die Exposure den untersuchten
Einflussfaktor, die Comparison die Vergleichsgruppe und das Outcome die betrachteten
gesundheitlichen Endpunkte.

Zundchst definierten die Autor*innen die Begriffe ,ausschlielliches Stillen”, ,iiberwiegendes Stillen”
und ,Teil-Stillen”. ,AusschlieBBliches Stillen” beschreibe dabei die ausschlieBliche Erndhrung mit
Muttermilch ohne zusitzliche Gabe von Fliissigkeiten, Flaschennahrung oder Beikost. ,,Uberwiegendes
Stillen” umfasse zusdtzliche Gaben von Wasser oder Tee. ,Ausschlie3liches Stillen” und
,Uberwiegendes Stillen” konnen auch zu ,Vollstillen” zusammengefasst werden. Der Beginn der
Beikost stelle das Ende des ausschlieB3lichen Stillens und den Beginn des , Teil-Stillens” dar.

Im Rahmen der Auswertung vorliegender Daten sollten grundsdtzlich 2 Fragestellungen (PECO)
beantwortet werden:

PECO 1: ,Gibt es gesundheitliche positive oder negative Effekte fiir Kinder und Miitter, wenn
entsprechend der WHO-Stillempfehlung (6 Monate ausschlieB3lich stillen) oder 6 Monate
liberwiegend gestillt wird? Wie sind im Vergleich zu einer kiirzeren Stilldauer bzw. Nicht-Stillen
die Ergebnisse bezogen auf verschiedene Gesundheitsoutcomes?”

PECO 2: ,Gibt es gesundheitliche positive oder negative Effekte fiir Kinder und Miitter, wenn
mindestens 12 Monate gestillt wird (Gesamtstilldauer, unabhadngig von der Stillintensitit)? Wie
sind im Vergleich zu einer kiirzeren Gesamtstilldauer bzw. Nicht-Stillen die Ergebnisse bezogen
auf verschiedene Gesundheitsoutcomes?”

Mithilfe dieser beiden Fragestellungen wurden Daten zu verschiedenen Themenschwerpunkten
ausgewertet, darunter: Effekte auf kindliche Infektionen (Otitis media, gastrointestinale Infektionen),
auf kindliche Sterblichkeit in sog. Entwicklungslandern, auf atopische Erkrankungen, Asthma, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, Mund- und  Zahngesundheit, friihkindlichen Karies,
Zahnfehlstellungen, Adipositas, Diabetes Mellitus Typ 1, Krebserkrankungen sowie auf Verhaltens- und
Entwicklungsstorungen, ADHS und Autismus-Spektrum-Storung. Auch die Effekte auf die miitterliche
Gesundheit wurden untersucht, u.a.: postpartale Gewichtsreduktion, metabolische Effekte, Diabetes
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Mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Osteoporose, Depression sowie Krebserkrankungen (Brustkrebs,
Ovarial- und Endometriumkarzinom).

Zur Bewertung der wissenschaftlichen Evidenz wurde das international etablierte GRADE-System
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) verwendet. Dieses System
dient dazu, die Qualitdit der verfiigbaren Studien sowie die Stirke der daraus abgeleiteten
Empfehlungen systematisch zu bewerten. Dabei wird zundchst die Evidenzqualitit fiir einzelne
Endpunkte eingeschdtzt. Diese wird in vier Kategorien eingeteilt: hoch, moderat, niedrig und sehr
niedrig. Die Einstufung beriicksichtigt unter anderem wmethodische Limitationen der Studien,
Inkonsistenzen zwischen Studienergebnissen, indirekte Evidenz, Ungenauigkeit der Ergebnisse sowie
mogliche Publikationsverzerrungen.

Auf Grundlage dieser Bewertung sowie unter Beriicksichtigung weiterer Faktoren — etwa der klinischen
Relevanz der Ergebnisse, moglicher Nutzen-Schaden-Abwigungen, der Ubertragbarkeit auf die
Zielpopulation und der Umsetzbarkeit in der Praxis — werden anschlieBend Empfehlungsgrade
formuliert. Diese spiegeln wider, wie stark eine Mafl3nahme empfohlen werden kann. Dabei ist zu
beachten, dass eine starke Empfehlung auch bei begrenzter Evidenz ausgesprochen werden kann, wenn
der erwartete Nutzen als hoch und mogliche Risiken als gering eingeschatzt werden.

Unter Beriicksichtigung einer niedrigen bis sehr niedrigen zugrundeliegenden Evidenzqualitit nach
GRADE kamen die Autor*innen zu folgenden, unterschiedlich konsentierten Empfehlungen:

PECO 1: Reifgeborene Kinder sollten bis zum vollendeten 6. Lebensmonat ausschlieBlich oder
tiberwiegend gestillt werden (Empfehlungsgrad B).

PECO 2: Die Gesamtstilldauer fiir reifgeborene Kinder soll mindestens 12 Monate betragen
(Empfehlungsgrad A).

Die S3-Leitlinie betont explizit, dass ein ausschlieBliches und iiberwiegendes Stillen fiir 6 Monate nur
fiir gesunde, reifgeborene Kinder zu empfehlen sei. Im Fall vorliegender Vorerkrankungen solle
individuell beraten werden.

Zudem wird klargestellt, dass die Empfehlungen bereits bestehender Leitlinien, die die Stilldauer
thematisieren, wie die S3-Leitlinie zur Allergiepravention (Kopp et al. 2022), aufgrund verschiedener
Fragestellungen voneinander abweichen konnen, ohne, dass die Leitlinien als Widerspruch zu
betrachten seien. So seien Schlussfolgerungen aus Studienergebnissen zum optimalen Zeitpunkt der
Einfiihrung von Beikost nicht in jedem Fall direkt auf Schlussfolgerungen zur optimalen Dauer des
ausschlieBBlichen Stillens (PECO 1) iibertragbar, ,da in den Studien teilweise u. a. unterschiedliche
Vergleichsgruppen und Confounder betrachtet werden (z. B. fehlende Beriicksichtigung der Art des
Stillens vor der Beikosteinfiihrung: ausschlieBlich vs. iiberwiegend vs. teilweise)”.

Die Autor*innen betonen, dass zur primdren Allergiepriavention bei positiver familidrer
Allergieanamnese auf die Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Allergiepravention zuriickgegriffen
werden solle. Diese befinde sich aktuell in Uberarbeitung. Kiinftig sollten bei Revisionen von Leitlinien,
die die Stilldauer thematisieren, die evidenzbasierten Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Stilldauer
einbezogen werden.
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4. Reaktionen und Sondervoten

In der Fachoffentlichkeit wurden die neuen Empfehlungen unterschiedlich aufgenommen.

Laktationsspezifische Fachkrifte begriifiten die PECO 1 Empfehlung zur Dauer des ausschlieflichen
Stillens iiberwiegend, wdhrend die PECO 2 Empfehlung zur Gesamtstilldauer (die von der
WHO-Empfehlung, mindestens 2 Jahre zu stillen, abweicht) eher mit der Sorge aufgefasst wurde, dass
nun in Beratungen mehr Aufkldrungsbedarf hinsichtlich des Stillens von dlteren Kleinkindern notig
werde.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) kritisiert die PECO 1 Empfehlung in einem
Sondervotum der S3-Leitlinie scharf: Die Evidenz sei sehr schwach, die zugrundeliegenden Studien
wiesen starke methodische Miangel auf, wihrend Nachteile der Empfehlung u.a. ein erhéhtes Risiko fiir
Ndhrstoff- und insbesondere Eisenmangel bei ,bestimmten Risikogruppen” sowie einem erhohten
Allergierisiko bei Beikostbeginn erst ab dem beginnenden 7. Lebensmonat darstellten.

Auch die PECO 2 Empfehlung wurde von der DGEM sowie von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnmedizin (DGKiZ) und der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
(DGSP)) kritisiert: Diese konnten die Empfehlung auf Basis der schwachen Evidenzlage nicht
mittragen, zumal in mehreren der genutzten Studien eine signifikant hohere Karieslast bei einer
Stilldauer von 12 oder mehr Monaten bestanden hatte. Die DGKiZ sehe im Hinblick auf die ,hohe
Karieslast bei Kindern mit ldngeren Stilldauern” eine ,differenzierte und weniger starke Empfehlung”
als angebracht. Die DGEM fiihrt zudem an, dass sich die berichteten positiven Effekte des Stillens,
insbesondere eine geringere infektionsbedingte Morbiditit und Mortalitdt, aus ihrer Sicht nicht auf
europdische Populationen iibertragen lief3e. Es sollten mogliche Vorteile eines langeren Stillens gegen
ggf. bestehende Nachteile, wie der genannten hoheren Karieslast bei ldngerer Stilldauer, abgewogen
werden.

5. Stellungnahme

Mit der neuen Empfehlung der S3-Leitlinie zur Stilldauer ist es nach mehr als 20 Jahren zur
Angleichung der deutschen Empfehlung an die internationale WHO-Empfehlung zum ausschlieBlichen
Stillen iiber 6 Monate gekommen. Im zweiten, noch ausstehenden Teil der Leitlinie, sollen weitere
MaBnahmen bzw. Interventionen zur Stillférderung empfohlen werden.

Es ist hervorzuheben, dass die Empfehlung zum ausschlie3lichen Stillen {iber 6 Monate als sogenannte
»S0llte-Empfehlung” formuliert ist. Diese basiert auf weniger starker Evidenz und kennzeichnet eine
Maf3nahme, die in der Regel empfohlen wird, von der jedoch im begriindeten Einzelfall abgewichen
werden kann. Dadurch bleibt der notwendige Handlungsspielraum erhalten, um einen friiheren Beginn
der Beikost (vor dem vollendeten 6. Lebensmonat) zu empfehlen, wenn es individuell sinnvoll
erscheint.

Auch wenn eine Beikosteinfiihrung bislang bereits ab dem beginnenden 5. Lebensmonat laut der
Empfehlung des Netzwerks Gesund ins Leben moglich war, war gleichzeitig die Beriicksichtigung der
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individuellen Beikostreife des Kindes empfohlen. Auch wenn die Entwicklung dieser neuromotorischen
Reife interindividuell variiert, so ist sie bei den meisten Kindern noch nicht mit Beginn des 5.
Lebensmonats zu beobachten. Ein Abwarten dieser Reife ist ein entscheidender Faktor bei der
Sicherheit der Beikostgabe. Laut EFSA scheint es weniger einen optimalen Zeitpunkt fiir die
Beikosteinfiihrung zu geben, als vielmehr eine optimale Zeitspanne. Die Autor*innen der Leitlinie
berufen sich in ihrer Empfehlung u.a. auf die Aussage der EFSA, dass auch bei Erreichen der Reife vor
dem vollendeten 6. Monat ein Beikostbeginn fiir viele Kinder aus erndhrungsphysiologischer Sicht nicht
unbedingt notwendig sei. Ausnahmen stellen hierbei Kinder mit Vorerkrankungen, einem Risiko fiir
Nahrstoffmangel wie bspw. Eisen sowie Kinder mit einem erhohten Allergierisiko dar. Zu den
Risikogruppen fiir einen Eisenmangel zdhlen laut WHO Kinder mit einem Geburtsgewicht < 3.000 g,
Kinder von Miittern mit einem Eisenmangel in der Schwangerschaft und Sauglinge, die verfriiht
abgenabelt wurden und dadurch weniger Plazentablut erhalten haben (WHO 2023). Ein friiherer
Beikostbeginn vor Vollendung des 6. Lebensmonats kann hier individuell gegen eine
Eisensupplementierung kinderdrztlich abgewogen werden.

Die S3-Leitlinie betont explizit, dass ein ausschlieBliches Stillen fiir 6 Monate nur fiir gesunde,
reifgeborene Kinder zu empfehlen sei. Es kann hinzugefiigt werden, dass Kinder mit einem Risiko fiir
Nadhrstoffmdngel sowie positiver familidrer Allergieanamnese und/oder bereits bestehender atopischer
Dermatitis individuell kinderdrztlich im Hinblick auf eine friithere Beikosteinfiihrung beraten werden
sollten.

In den letzten Jahren zunehmend diskutiert wird in diesem Zusammenhang, ob die Exposition eines
Sduglings mit geringsten Mengen eines Allergens iiber das Saugen am Finger/ Bestreichen der
Wangentasche vor Beikostbeginn als praventive Mallnahme eingesetzt werden kann. Hierfiir fehlen
bislang jedoch ausreichende Evidenzen. Beispielsweise bleibt ungekldrt, welche Menge eines Allergens
fiir eine erfolgreiche Exposition notwendig ware, ob ein Schlucken des Allergens entscheidend ist, wie
haufig diese Exposition stattfinden miisste und bis zu welchem Alter. Eine allgemeine Empfehlung fiir
dieses Vorgehen kann demnach bislang nicht ausgesprochen werden (eine gesonderte Publikation zur
sAllergiepravention durch friihzeitige orale Exposition von Allergenen” wird in Kiirze erscheinen).

Im Hinblick auf die Empfehlung zur Gesamtstilldauer weicht die deutsche Empfehlung weiterhin von
der internationalen WHO-Empfehlung ab. Wihrend die WHO empfiehlt, bis zum 2. Geburtstag und
dariiber hinaus zu stillen, solange Mutter und Kind das wiinschen, umfasst die PECO 2 Empfehlung
lediglich die ersten 12 Lebensmonate des Kindes. Hierbei handelt es sich in der Formulierung um eine
sogenannte ,Soll-Empfehlung”, welche einer starken Empfehlung entspricht und ausgesprochen wird,
wenn eine Maf3nahme zu einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit einen Nutzen bringt und von hoher
Relevanz ist.

Die erwdhnte Kritik durch die DGKiZ an der PECO 2 Empfehlung im Hinblick auf die Kariesprophylaxe
erscheint zahnmedizinisch nachvollziehbar, gleichzeitig ist die Datenlage zum Einfluss einer lingeren
Stilldauer auf friihkindliche Karies methodisch limitiert und insgesamt nicht abschlie3end zu bewerten.
Karies ist eine multifaktoriell bedingte Erkrankung und die Effekte des Stillens - protektive und adverse
— sind in der Literatur nicht abschlieBend geklirt. Insbesondere bis zu einem Alter von 12 Monaten
scheint Stillen entweder keinen bis ggf. einen protektiven Einfluss auf die Kariesentstehung zu haben.
Die Autor*innen der Leitlinie limitieren die Ergebnisse ihrer Analyse: ,Die Datenlage zum Einfluss der
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Gesamtstilldauer fiir mindestens zwolf Monate auf friihkindliche Karies ist aufgrund erheblicher
methodischer Mangel der Studien nicht abschlieBend zu bewerten.” Die von der DGEM kritisierten
niedrigen Studienqualititen gelten auch fiir Studien, die den Zusammenhang von Muttermilch und
Kariesentstehung untersucht haben. Entscheidende Faktoren wie soziobkonomischer Status,
Zahnhygiene und Zusammensetzung der Beikost (darunter auch Haufigkeit und Menge zuckerhaltiger
Nahrung und Getrinke) wurden hdufig nicht erfasst. Aufgrund der multifaktoriellen Genese
friihkindlichen Karies bleibt offen, ob diese Faktoren nicht eine deutlich bedeutendere Rolle spielen als
das Stillen, zumal Muttermilch antibakterielle Eigenschaften hat (aufgrund von Lactoferrin und
Antikorpern) und reich an Calcium ist, was zur Remineralisierung angegriffenen Zahnschmelzes
beitragen kann. Zudem ist Stillen hdufig mit einem geringeren Verzehr zuckerhaltiger Getrinke
verbunden. Ein Abstillen vor dem 1. Geburtstag macht zudem in der Regel die Fiitterung von
Sduglingsanfangsnahrung ndétig, was in den meisten Fillen mit der Nutzung von Saugflaschen
einhergeht. Eine etwaige Steigerung des Kariesrisikos durch das Umsteigen vom Stillen auf kiinstliche
Sduglingsnahrung aus der Flasche (Avila et al. 2015) sollte unbedingt mitbedacht werden, wenn
diskutiert wird, eine kiirzere Stilldauer als 12 Monate zu empfehlen. Zudem wire es entscheidend,
kiinftig zu untersuchen, welchen Einfluss Aufkldrung iiber Zahngesundheit und -hygiene, gesunde,
moglichst industriezuckerfreie Kinderermdhrung sowie regelmafige zahndrztliche
Friiherkennungsunterschungen auf das Risiko gestillter Kleinkinder — bestenfalls in High Income
Countries (HIC) — haben.

Letztlich ist die von der WHO abweichende deutsche Beschriankung auf eine Empfehlung fiir eine
Stilldauer iiber 12 Monate unabhdngig vom Themenschwerpunkt des friihkindlichen Karies vermutlich
auch auf einen Mangel an Daten zuriickzufiihren. So ist das Argument der DGEM, dass bestehende
Vorteile einer lingeren Stilldauer bis zum 1. Geburtstag und dariiber hinaus aktuell nicht auf
europdische Populationen iibertragbar seien, ohne Daten aus HIC nur schwer zu entkriften.

Letztlich bleibt fiir die Beratungspraxis bestehen, dass Mutter und Kind iiber die Dauer der Stillzeit
entscheiden.

6. Transfer in die Praxis

Mit der Empfehlung der S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung”, dass
reifgeborene, gesunde Neugeborene 6 Monate ausschlieflich bzw. iiberwiegend gestillt werden sollten,
entspricht die nationale Empfehlung in Deutschland zum ausschlieBlichen Stillen erstmalig der
internationalen Empfehlung der WHO.

Das Inkludieren des ,iiberwiegenden” Stillens soll realistische Ermdhrungssituationen abbilden, in denen
Sduglinge neben der Muttermilch gelegentlich andere Fliissigkeiten erhalten. Dies wiirde per Definition
auch die Gabe von Vitamin-D-Tropfen, Rotavirus-Schluckimpfungen oder auch eine lokale
Schmerzmittelgabe bei Durchtrennung eines restriktiven Zungenbandes betreffen, da diese Kinder
streng betrachtet nicht mehr ,ausschlieB3lich” gestillt waren. Die Formulierung der Autor*innen, dass
iiberwiegendes Stillen die zusdtzliche Gaben von Wasser oder Tee umfasse, dient der Verhinderung
eines ,Schlupfloches” fiir eine ggf. doch friihere Einfiihrung von anderer Nahrung anstelle von
Muttermilch. Gleichzeitig kann dies in der Beratungspraxis zu Missverstandnissen fiihren, da suggeriert
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wird, dass ein voll gestillter Sdugling zusitzliche Fliissigkeiten bekommen kann oder sogar sollte. Hier
sollte in der Beratungspraxis klar kommuniziert werden, dass dies nicht der Fall ist. Muttermilch deckt
den Fliissigkeitsbedarf eines voll gestillten Saduglings vollstandig. Es sind keine Gaben von Wasser oder
Tee vor Beikostbeginn notwendig.

Die Autor*innen der Leitlinie betonen zudem, dass die konsentierte Empfehlung eine
,sollte”-Empfehlung sei, die ,Handlungsspielraum fiir Abweichungen in der Beratung” zuliel3e. Eine
individuelle und sensible Beratung sei grundsitzlich ,essentiell, um Druck und Schuldgefiihle bei
Miittern zu vermeiden”. Es diirfe nicht zu einer Stigmatisierung gegeniiber Frauen kommen, die kiirzer
oder ldnger stillen.

Wie oben beschrieben, empfehlen die Autor*innen, bei familidrer Allergieanamnese den Empfehlungen
der S3-Leitlinie zur Allergiepravention zu folgen. Diese individuelle Vorgehensweise wiirde demnach
ebenfalls in den Handlungsspielraum fiir die individuelle Beratung fallen.

Im Hinblick auf den Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung weisen die Autor*innen der S3-Leitlinie darauf
hin, dass die Entwicklung der fiir die Beikost notwendigen neuromotorischen Fihigkeiten individuell
variiert. So seien manche Kinder bereits vor Vollendung des 6. Lebensmonats bereits beikostreif, aus
erndhrungsphysiologischer Sicht begriinde das laut EFSA (European Food Safety Authority) fiir die
meisten Sduglinge jedoch nicht unbedingt eine frithere Beikosteinfiihrung vor Vollendung des 6.
Monats. Eine Ausnahme stellen hierbei Kinder mit Risiko fiir einen Eisenmangel dar, die von einer
friiheren Beikosteinfiihrung profitieren konnten (Castenmiller et al. 2019).

Es gilt in der Beratungspraxis kiinftig, wie bisher auch, Sauglinge mit Risikofaktoren fiir
Ndhrstoffmdngel oder Allergien zu detektieren und kinderdrztlich vorstellen zu lassen, um fiir jene
Kinder ein individuell sinnvolles Vorgehen zu kldren.

Zudem sollten Kinder als individuelle Menschen wmit unterschiedlichen Entwicklungsverldufen
betrachtet werden. Dies betrifft auch den Zeitpunkt, zu dem sie entwicklungsphysiologisch bereit fiir
die Einfiihrung von Beikost sind. Als entscheidendes Einschdtzungsmittel fiir die Beikostreife gelten die
drei Beikostreifezeichen. Das Vorliegen dieser Zeichen wird als Voraussetzung fiir eine sichere
Beikosteinfiihrung angesehen, weshalb deren Vermittlung weiterhin einen zentralen Bestandteil der
Elternberatung darstellt. Viele Sduglinge zeigen die entsprechenden Reifezeichen etwa um den
abgeschlossenen 6. Lebensmonat. Erfolgt eine Beikosteinfiihrung bereits vor dem vollendeten 6.
Lebensmonat, sollte diese ausschlieBlich bei eindeutig vorhandener Beikostreife erfolgen. Gleichzeitig
wird eine ausschlieBliche Stilldauer, die deutlich langer als volle 6 Monate andauert, nicht empfohlen.

Sduglinge, die keine Muttermilch (mehr) erhalten, werden in der neuen Leitlinie nicht gesondert
beriicksichtigt. Fiir diese Gruppe konnte die ,WHO Guideline for complementary feeding of infants and
young children 6-23 months of age” der WHO unter Beriicksichtigung nationaler Empfehlungen zur
maximalen Zufuhr von Tiermilch herangezogen werden. Demnach wird eine Beikosteinfiihrung mit 6
Monaten empfohlen. Bis zum Ende des 1. Lebensjahres sollte ergdnzend Sduglingsanfangsnahrung
oder Tiermilch gegeben werden, wobei fiir Kuhmilch (und Milchprodukte) national eine empfohlene
Hochstmenge von etwa 200 ml pro Tag gilt, sodass in den allermeisten Fillen bis zum 1. Geburtstag auf
Formula-Nahrung zuriickgegriffen werden sollte. Bis zum 2. Geburtstag kann Formula oder Tiermilch in
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moderaten Mengen (ca. 300 ml/Tag fiir Kuhmilch und Kuhmilchprodukte) verwendet werden. Auf
Folgemilch sollte verzichtet werden. Unklar bleibt, ob formulaemdhrte Kinder von einer
Beikosteinfiihrung mit vollendeten 6 Monaten im Vergleich zu einem Beikostbeginn entsprechend der
Beikostreife zwischen dem Beginn des 5. und Beginn des 7. Lebensmonats profitieren. Bei Vorliegen
von Risikofaktoren (z. B. familidre Allergiebelastung, Friihgeburtlichkeit, Eisenmangel oder relevante
Vorerkrankungen) sollte, wie bei gestillten Kindern auch, ein individueller Beikostbeginn zwischen dem
beginnenden 5. und beginnenden 7. Lebensmonat unter Beriicksichtigung der Beikostreifezeichen
erwogen werden.

7. Fazit

Die neue S3-Leitlinie bietet erstmalig eine evidenz- und konsensbasierte Empfehlung zur Stilldauer in
Deutschland. Sie soll Eltern und Berufsgruppen des Gesundheitswesens eine klare, wissenschaftlich
fundierte Orientierung zur Stilldauer bieten, betont jedoch zugleich, dass stets die individuelle Situation
von Mutter und Kind entscheidend bleibt. Die systematische Auswertung der Studienlage zeigt
konsistente Hinweise auf gesundheitsschiitzende Effekte eines ausschlief3lichen oder iiberwiegenden
Stillens iiber 6 Monate. Fiir die meisten gesunden, reifgeborenen Sauglinge ist ein halbes Jahr
ausschlieBliches Stillen wissenschaftlich gut belegt. Zudem wird eine Gesamtstilldauer von mindestens
12 Monaten empfohlen, um die langfristige Bedeutung des Stillens fiir Mutter und Kind zu
unterstreichen. Die Evidenzgrade sind niedrig bis mitunter sehr niedrig, was den hohen
Forschungsbedarf betont.

Die Leitlinie wurde interdisziplindr von 26 Fachgesellschaften und Berufsgruppen sowie Vertreter*innen
der Zielgruppe erarbeitet und schafft damit eine einheitliche Grundlage fiir die Beratung von Familien.
Gleichzeitig wird die bisherige Diskrepanz zwischen internationalen WHO-Empfehlungen und
deutschen Handlungsempfehlungen zur Stilldauer teilweise aufgehoben und mehr Transparenz in der
Kommunikation geschaffen.

Insgesamt bleibt fiir die Beratungspraxis zu beachten, dass es Risikogruppen gibt, die ggf. von einem
friiheren Beikostbeginn profitieren konnten, sodass stets individuell entschieden werden muss.
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Disclaimer:

Dieses Dokument dient der Information und ersetzt in keinem Fall eine medizinische oder
therapeutische Behandlung. Die Inhalte diirfen nicht als Grundlage zur eigenstindigen Diagnose und
Beginn, Anderung oder Beendigung einer Behandlung von Krankheiten verwendet werden.
Konsultieren Sie bei gesundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer ihre/n behandelnde/n Arzt/in.
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BFB Institut fiir bindungsorientierte Familienbegleitung GmbH
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Fiir Eltern:

Fiir professionelle, wissenschaftlich basierte und einfiihlsame personliche Beratungen und Begleitungen
zu den Fachbereichen Stillen, Schlafen und Beikost finden Sie eine Ubersicht iiber unsere aktuell
zertifizierten BFB bindungsorientierten Familienbegleiterinnen® und FSL Fachkrifte fiir Stillen und
Laktation® unter https://www.bfb-institut.de/beraterin-finden.
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