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Muttermilch:

� Der Säugling bekommt was er braucht

− Zur richtigen Zeit

− In der richtigen Menge

− In optimaler Zusammensetzung

− kostenlos

− Ohne Umweltbelastung



Rooting Reflex

Quelle: www.sciencephoto.com/media/294120/



Bedarfsgerechte Versorgung

� Beispiel KolostrumKolostrum!

� Autoregulation der MengeMenge

− Immer dem Bedarf angepasst

� Autoregulation der ZusammensetzungZusammensetzung

− Im Verlauf einer Mahlzeit

− Im Verlauf der Stillzeit



Regulierung der Milchmenge



Vordermilch Hintermilch



Zusammensetzung der MM

oo Wasser: 88%Wasser: 88%

oo KohlenhydrateKohlenhydrate

− Lactose

− Oligosaccharide (Prebiotica)

− Glykoproteine

oo LipideLipide

− Omega-3 und Omega-6 Fettsäuren



Zusammensetzung der MM

•• ProteineProteine

− Nukleotide - Darmwachstum

− Zytokine - Immunsystem

− essentielle Aminosäuren

− Alpha-Lactalbumin

− Laktoferrin

− Immunglobuline

− Lysozym (3000x wie in Kuhmilch)

•• ZellulZellulääre Komponentenre Komponenten

− Makrophagen, Lymphozyten, neutrophile   
Granulozyten 

− Epithelzellen



„Mami‘s Feinste“

� Muttermilch enthält

− Alles was der Säugling zum Wachsen braucht

− Wichtige Bausteine für die Entwicklung des Gehirns

− Genug Eisen bis ins Beikostalter

− Wichtige schützende Inhaltsstoffe in Form von lebenden 
Abwehrzellen, Immunglobulinen . . . 

− Viele Enzyme die die Verdauung erleichtern

� Muttermilch kommt im Set mit Liebe und Zärtlichkeit



�� US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality

− „Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 
developed countries“ April 2007

Analyse von 9000 Abstracts, 43 Studien „On Infant Health Outcomes“, 
und 29 Systematic Reviews oder Metaanalysen, die ungefähr 400 
Studien abdeckten.

�� Dutch State Institute for Nutrition and HealthDutch State Institute for Nutrition and Health

− „Quantification of health effects of breastfeeding“ 2005

Systematische Literatur-Recherche von ca. 180 publizierten 
epidemiologischen Studien in der westlichen Welt.



Otitis media

�� AHRQ:AHRQ:

− Ausschließlich Flaschennahrung  vs.
„wurde jemals gestillt“:

Reduktion der Häufigkeit um 23%

− Ausschließlich für mindestens 3 oder 6 Monate 
gestillt gegenüber ausschließlich Flaschennahrung:
Reduktion um 50%

�� DSINH:DSINH:

− „Convincing evidence“

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 

developed countries“ April 2007



Vorteile des Stillens

�� Gastroenteritis: Gastroenteritis: Häufigkeit bei ausschließlich gestillten 
Kindern um 64% reduziert während der Stillzeit. 2 
Monate nach dem Abstillen hört dieser Effekt auf

� Krankenhausaufenthalte wegen unterer unterer 

AtemwegsinfekteAtemwegsinfekte um 72% verringert bei 4 Monaten 
ausschließlichem Stillen

�� Nekrotisierende EnterocolitisNekrotisierende Enterocolitis bei Frühgeborenen um 
58% verringert

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 

developed countries“ April 2007



Nicht-infektiöse Erkrankungen

�� Cognitive EntwicklungCognitive Entwicklung: mehr abhängig von 
mütterlicher Intelligenz und sozioökonomischen Faktoren

�� CholesterinCholesterin--SpiegelSpiegel: bei ehemals gestillten 
Erwachsenen tendenziell niedriger. (Evidenz-Grad C)

�� CardiovasculCardiovasculääre Mortalitre Mortalitäätt: wahrscheinlich verringert, 
weitere Studien erforderlich

�� TypTyp--II--DiabetesDiabetes: Stillen >3 Monate reduziert Häufigkeit 
(möglicherweise)

�� LeukLeukäämiemie: Inzidenz bei Stillen <6Monate um 9% 
verringert, bei Stillen >6 Monate um 20%

�� SIDSSIDS--RisikoRisiko: bei gestillten Kindern um 36% verringert

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 

developed countries“ April 2007



AHRQ: Breastfeeding and SIDS



Stillen und Allergie

�� Atopische Dermatitis: Atopische Dermatitis: mindestens 3 Monate Stillen 
reduziert das Risiko (in Familien mit AD in der 
Vorgeschichte)

�� Asthma bronchiale: Asthma bronchiale: Reduktion der Wahrscheinlichkeit 
um 27% bei Kindern ohne familiäre Asthma-
Vorgeschichte (mit Asthma Anamnese Risiko bis Alter 10 
Jahre verringert)

�� Studie von Wright et.al. (2001Studie von Wright et.al. (2001): erhöhtes Risiko für 
gestillte Kinder allergischer Mütter (>6Monate voll 
gestillt, sehr späte Beikost-Einführung)

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 

developed countries“ April 2007



Stillen und Übergewicht

�� Arenz 2004: Arenz 2004: 22-31% Reduktion des Risikos für 
Übergewicht, abhängig von Studie und Definition des 
Stillens

�� Harder 2005Harder 2005: Reduktion des Risikos für späteres 
Übergewicht um 4% pro gestilltem Monat

�� HypothesenHypothesen:

− Verschiedene Zusammensetzung von MM + Formula

− Brust vs. Flasche

− Selbstbestimmt bedarfsorientiert vs. zeitl. Schema!
Gestillte Kinder haben Einfluss auf Größe der Mahlzeit und 
den Stillabstand

− Unterschiede in biochem. Markern (Leptin, ILGF…)

− Proteingehalt der Muttermilch (1,5%)!

− Geschmacksprägung

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes 

in developed countries“ April 2007



Stillen und Psychosomatik

� Gewaltprävention

� „Urvertrauen“

� Bindungstheorien



Stillen und die Gesundheit der 
Mutter
�� GewichtsentwicklungGewichtsentwicklung nach der Geburt: Ergebnisse 

nicht beweisend (Einflußfaktoren?)

�� Postpartale DepressionPostpartale Depression: kürzere Stillzeit 
(Ursache/Wirkung?)

�� TypTyp--22--Diabetes der MutterDiabetes der Mutter: abhängig von der 
Lebensstilldauer bei Müttern ohne Gestationsdiabetes  -
Risiko eindeutig verringert

�� BrustkrebsrisikoBrustkrebsrisiko: reduziert, abhängig von der 
Stilldauer

�� Ovarialkrebs: Ovarialkrebs: Stillen reduziert das Risiko (abhängig 
von Stilldauer?)

�� „„EmpowermentEmpowerment““

US Agency for Healthcare Research and QualityUS Agency for Healthcare Research and Quality
„Breastfeeding and maternal and infant Health outcomes in 

developed countries“ April 2007





Gesundheitliche Auswirkungen der 

Muttermilch

� Bis zu 50% weniger Mittelohrentzündung

� Magen-Darm-Infekte: minus 64%

� 72% weniger Krankenhaus-Aufenthalte wegen 
Atemwegsinfekten

� SIDS-Risiko um 36% verringert

� Weniger Asthma und  Atopie

� Risiko für Übergewicht um 30% verringert

� Bei der Mutter: weniger Risiko für Typ2-Diabetes, 
Brustkrebs und Ovarialkrebs

� Beim Arbeitgeber der Mutter: Tage im Krankenstand und 
Pflegeurlaub verringert, motivierte Mitarbeiterinnen



Wirtschaftliche Auswirkungen

„The Burden of Suboptimal Breastfeeding in the The Burden of Suboptimal Breastfeeding in the 

United States: A Pediatric Cost AnalysisUnited States: A Pediatric Cost Analysis““

Melissa Bartick, Arnold Reinhold, Pediatrics 2010 

Falls 80% der US Familien 6 Monate voll stillen würden (im 
Vgl. zu 17% dzt.) ergäbe dies eine jährliche Kosten-
ersparnis von 10,5 Mrd.US$ 10,5 Mrd.US$ und 741741 weniger Todesfälle

(Bei einer Rate von 90%: 13 Mrd.US$ und 911 Todesfälle)



Ausblick

� Mehr Studien

� Parameter „Stillen“ in Studien erfassen

� Stillberatung in der kinderärztlichen Praxis

� Baby Friendly Hospital Initiative



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


