(Hebammenforum Mai 2009, S 373-376)
Maussen die Empfehlungen zur Stilldauer gedndert werden?

Kaum ist die EU-Richtlinie zur Kennzeichnung von Sauglingsnahrung mit der WHO- und NSK-
Empfehlung, mindestens sechs Monate ausschlieBlich zu stillen, umgesetzt, ritteln wieder die ersten an
der Sechs-Monate-Empfehlung — allen voran die DGE und (wen wundert’s?) die
Sauglingsnahrungshersteller. Ihr Argument: Friihe Beikosteinfiihrung soll das Risiko senken, an Zoliakie
zu erkranken. Doch die herangezogenen Daten sind uneinheitlich und beweisen keineswegs einen Vorteil
einer kiirzeren Stilldauer.

Merkwdirdig, dass diese Verunsicherung auftritt zu einem Zeitpunkt, zu dem die Bundesregierung eine
EU-Richtlinie zur Kennzeichnungspflicht von Sauglingsanfangs- und Folgenahrung umgesetzt hat: Mit
einer Ubergangsregelung bis Januar 2010 wird Séuglingsnahrung so gekennzeichnet, dass bis zum
abgeschlossenen 6. Lebensmonat Babys nur Muttermilch, ersatzweise eine Milch mit der Kennzeichnung
Pre oder 1 gefiittert werden soll.

Die Verunsicherung ist verstandlich: Kompetent wirkende Instanzen empfehlen ein Abweichen von den
Stillempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der deutschen Nationalen Stillkommission
(NSK) und des Deutschen Hebammenverbandes (DHV). Und stellen nun auch — angeblich
wissenschaftlich begriindet — die Vorschriften der Européischen Union (EU) zur Kennzeichnung von
Sauglingsnahrung zur Fltterung ab 6 Monaten infrage.

Doch wie sieht die Datenlage wirklich aus?

Eine weltweite Stillempfehlung

Die aktuellen Stillempfehlungen gehen auf Arbeiten der WHO zuriick, die 2002 als Ergebnisse einer
ausfihrlichen Expertenberatung veréffentlicht wurden. Seither orientieren sich weltweit Hebammen,
Stillberaterinnen und andere Berufsgruppen an folgendem Prinzip: Grundsatzlich sollte angestrebt
werden, dass Sduglinge in der ersten 6 Monaten ausschliellich durch Muttermilch ernéhrt werden;
danach sollte eine spezielle Beikost eingefiihrt werden. Kirzlich vertffentlichte die WHO aulRerdem neue
Empfehlungen zu medizinischen Griinden flr Muttermilchersatz-Nahrungen.

Die NSK unterstitzt die WHO-Empfehlungen: “Muttermilch ist die beste Nahrung fuir nahezu alle
Sauglinge. Ausschlielliches Stillen in den ersten sechs Monaten ist fiir die Mehrzahl der Sauglinge die
ausreichende Ernahrung.”

Der DHV ubernahm diese Empfehlungen und ergénzte sie mit praktischen Empfehlungen zur
Stillbegleitung.

Kritikerinnen der WHO-Empfehlung behaupten, die 6-Monate-Vollstillzeit-Empfehlung habe keine gute
Evidenz-Grundlage. Das ist falsch! Die WHO veroffentlichte gleichzeitig zur Empfehlung eine
umfangreiche Studie, die Uber die Jahre weitergefiihrt und letztmalig nach einer Uberarbeitung 2006 und
soeben wieder veroffentlicht wurde.

Oft wird auch angegeben, im Fokus der WHO-Empfehlungen stiinden Kinder und Mutter in armen, vom
Hunger gezeichneten, sich in der Entwicklung befindlichen Staaten. Das stimmt nicht. Die WHO und die
hierzu aktualisierten Daten bertcksichtigen alle Situationen, von denen in hoch industrialisierten L&andern
bis zu denen in armen Staaten. Zusétzlich wurden von 2005 bis 2007 im Auftrag der US-
Gesundheitsbehdrden 9000 wissenschaftliche Ver6ffentlichungen zur Situation in hoch entwickelten
Landern (EU, Australien, USA) ausgewertet (AHRQ 2007): jeweils Gber 40 Studien zur Gesundheit von
Kindern und von Frauen und 29 Ubersichtsarbeiten, die insgesamt 400 Einzelstudien auswerteten. Der
uber 400 Seiten dicke Bericht bildet die Grundlage der offiziellen US-Empfehlungen. Sie stehen
keineswegs im Widerspruch zu denen der WHO.

Studien zeigen immer wieder, dass ausschlieBliches Stillen Gber wenigstens ein halbes Jahr unter anderem
die Risiken senkt fur Fettleibigkeit, Diabetes Typ 1 und 2, Asthma bei kleinen Kindern, schwere
Infektionen des oberen Atemtraktes, Kinderleukdmie, pl6tzlicher Kindestod (SIDS), nekrotisierende
Enterokolitis und nicht spezifische Gastroenteritis. Fiir die Mutter werden die Risiken flr Diabetes Typ 2,
Depression sowie Brust- und Ovarialkrebs gesenkt. Das gilt auch fur reiche Lander (AHRQ 2007).



Stillen und Zéliakie

Bei der Zoliakie, die im Erwachsenenalter als Sprue bezeichnet wird, handelt es sich um eine
Unvertréglichkeit gegeniliber Gluten, einem Eiweil in vielen Getreidearten. Eine immunologische
Reaktion auf das Abbauprodukt Gliadin fuhrt zu einer Entziindung der Diinndarmschleimhaut bis zur
Zerstorung der Darmzotten. Mit Beginn der Zufiitterung von Beikost treten chronisch-rezidivierende
Durchfélle, Gewichtsverlust und Mangelerndhrung auf. Fiir Deutschland gehen die meisten
Verd6ffentlichungen hierzu von 0,3 bis 0,9 Fallen pro 1000 Lebendgeborene aus (0,03 bis 0,09 Prozent).
Diese Zahlen sollten jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da nur wenige systematische gute
Erhebungen uber die Haufigkeit der Zoliakie/Sprue vorliegen.

Eine Forschungsgruppe in Mailand war wahrscheinlich die erste, die erkannte, dass gestillte Kinder
seltener an Zdliakie erkranken. Die Schlussfolgerungen waren aber noch sehr vorsichtig formuliert und
auch funf Jahre spater noch zurlickhaltend, obwohl ein schiitzender Einfluss der Muttermilch
offensichtlich wurde.

Entfacht wurde die Debatte, als Zéliakie in Schweden, wo Sauglinge relativ friith VVollkornbrei erhielten,
deutlich zunahm. Da hier auch wenig Haferschleim gefittert wurde (Hafer enthélt wenig Gluten),
erhielten schwedische Babys rund 40-mal mehr Gluten als zum Beispiel dénische S&uglinge. Falth-
Magnusson et al. zeigten, dass Z6liakie-Kinder meist friiher Vollkornbrei erhalten hatten und weniger oft
noch bei der Einfiihrung dieser Nahrung gestillt worden waren.

Diese oft als ,,schwedische Zoliakieepidemie* bezeichnete Zunahme der Erkrankungen um das 3,5-Fache
in den 80er-Jahren wird in einigen Darstellungen (zum Beispiel DGE 2008) auf eine veranderte
Stillempfehlung im Jahr 1982 zuriickgefiihrt, obwohl schwedische Untersuchungen kein verandertes
Stillverhalten erkennen konnten. Allerdings wurde in Schweden 1983 die Zusammensetzung der ersten
Folgenahrung geédndert. Sie enthielt bis dahin kein Gluten, da ab dem 4. Monat geflttert werden sollte.
Danach erschienen glutenhaltige Nahrungen, insbesondere eine vollkornbasierte Didt mit hohem
Glutenghalt, die ab dem 8. Monat gefuttert werden sollte. Erkrankte Sauglinge schienen diese Nahrung
friher erhalten zu haben als nicht erkrankte.

Ivarsson et al. konnten nachweisen, dass das Erkrankungsrisiko stieg, wenn groRe Mengen von Gluten
plétzlich neu in die Sduglingsnahrung eingefihrt wurden und wenn wahrend und nach der Einfiihrung
von Gluten nicht gestillt wurde.

Kurzlich verdffentlichte Daten von 1560 Kindern mit einer genetischen Z6liakie-Disposition in Colorado
bestéatigten die schwedischen Beobachtungen: Sduglinge, die in der ersten drei Monaten Gluten erhielten,
erkrankten 5-mal haufiger an Zéliakie. Das durchschnittliche Alter der Kinder fiir einen ersten
biochemischen Nachweis der Z6liakie lag bei 4,7 Jahren. Zwar gab es Hinweise, dass eine Einflihrung
von Gluten zwischen dem 4. und 6. Monat mit einer geringeren Erkrankungsrate verbunden sein kénnte.
Der Einfluss des Stillens ist jedoch kaum auszuwerten: Wenige Kinder waren in den ersten Monaten
ausschlie3lich gestillt worden, im 2. Monat hatten bereits 50 Prozent Kuhmilch erhalten, im 6. Monat 80
Prozent. Im 5. Monat war nur noch die Halfte der Kinder Gberhaupt gestillt worden.

Eine Forschungsgruppe aus Manchester wertete 2005 alle bisherigen Arbeiten zum Zusammenhang von
Zoliakie, Stillen und Sauglingsnahrung aus. Bis auf eine kleine Studie zeigten alle, dass langer gestillte
Kinder seltener an Zoliakie erkranken. Zoliakie trat auch seltener auf, wenn wahrend und nach der
Einfuhrung von Gluten gestillt wurde. Nicht zu klaren war allerdings, ob Muttermilch den
Erkrankungszeitpunkt nur hinausschob oder die Erkrankung verhinderte.

Unklar ist bisher, worauf der schiitzende Effekt der Muttermilch beruht. Akobeng et al. sehen eine
mdogliche Ursache in der geringeren Rate gastroenteraler Infektionen und Entziindungen bei gestillten
Kindern.? Es konnte aber auch ein Zusammenhang mit den IgA-Antikérpern und Immunzellen der
Muttermilch bestehen, die eine immunmodulatorische Wirkung auf das Immunsystem des Sauglings
haben und so die Haufigkeit allergischer Reaktionen (auch gegen Gliadin) reduzieren.

Im Juli 2008 verdffentlichte die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) eine Empfehlung, mit der sie
die weltweite Stillempfehlung von WHO, NSK und DHV infrage stellte. Sie fuhrte aus, ,,dass sich bei
Sauglingen mit genetischer Disposition fir Z6liakie die Einflihrung von Gluten wahrend der Stillphase als
glnstig erweist, und zwar im Zeitfenster zwischen dem 4. und 6. Lebensmonat“. Da vielen Eltern die
genetische Disposition ihres Kindes nicht bekannt ist und 25 Prozent der Kinder eine Zéliakie-Disposition
besitzen (von denen allerdings 98 Prozent nicht erkranken), ergibt sich aus Sicht der DGE hiermit eine
generelle neue Stillempfehlung: AusschlieRliches Stillen ohne Beikost nur noch bis zum 4. Monat.



Als wichtigstes Argument fiihrt die DGE an, dass in Schweden nach Anderung der nationalen
Stillempfehlung 1996 ,,zugunsten der Einfiihrung kleiner Mengen von Gluten ab dem 4. Lebensmonat*
sich ,,Mitte der neunziger Jahre eine Verringerung der Zéliakieerkrankungen® zeigte. Ein statistischer
Zusammenhang ist allerdings noch kein Beweis fir einen ursachlichen Zusammenhang.

Inzwischen hat die Gruppe um Ivarsson die Auswirkungen der frihen Gluteneinfiihrung in Schweden an
Kindern vor und nach der Anderung verglichen. Zwar fand sich in der zweiten Gruppe seltener Zéliakie
(1,3 vs. 0,7 Prozent), allerdings waren die Kinder in der zweiten Gruppe zum Untersuchungszeitpunkt im
Schnitt erst 2,9 Jahre alt — eigentlich zu jung fur eine zuverlassige Diagnose.

Im vergangenen Jahr verdffentlichte die Gruppe um lvarsson nun die Vermutung, die “schwedische
Epidemie* sei doch nicht so einzigartig, obwohl deutlich auffallig, da bereits wieder ein Anstieg der
Zoliakiehdufigkeit zu beobachten sei. Die Aussagekraft der Erhebungen bleibt also umstritten.
Inzwischen konnte Ivarsson nachweisen, dass die Halfte der ,,schwedischen Epidemie* darauf
zuriickgefiihrt werden kann, dass schwedische Kinder nach dem Abstillen tbergroRe Mengen Gluten
erhielten. Eine weitere Ursache war der hohe Glutengehalt der schwedischen Sauglingsnahrung. Die
Tatsache, dass Kinder, die im Sommer geboren wurden, von der Epidemie starker betroffen waren, fuhrt
Ivarsson auf die Zufuhrung winterlicher hoher kalorischer Nahrung mit hohem Glutenwert zu einer Zeit
mit erhéhten Infektionen zurlick.

Eine weitere epidemiologische Begleitung der betroffenen Jahrgange ist geplant. Die Bevolkerungsstudie
in Schweden wird Kern einer européischen Studie zu Sauglingsernahrung und Zoéliakie: PREVENTCD.
Ein Ziel der Studie ist es, den Einfluss der Ernahrung im ersten Lebensjahr auf die Entwicklung einer
Zoliakie zu untersuchen. PREVENTCD wird jedoch nicht nur von Universitaten,
Forschungseinrichtungen und der Europdischen Kommission gefordert, sondern unter anderem auch vom
Konzern Numico, deren Tochterfirma Danone Milupa vertreibt. In der Studienleitung ist eine der Firmen
vertreten, die die Screening-Diagnostik flir Z6liakie anbieten. Welch ein Schelm, der dabei an
wirtschaftliche Interessen denkt. Auch hier wird die Beikosteinfiihrung ab dem 4. Monat empfohlen —
wenn auch unter Vorbehalt, da die Griinde erst mit der Studie belegt werden sollen.

Zuruckhaltung erwiinscht

Nach Prufung der vorliegenden Untersuchungen, Verdffentlichungen und laufenden Forschungsprojekte
ist deutlich, dass die Infragestellung der gultigen Stillempfehlung kaum auf wissenschaftlich gesicherten
Argumenten beruht. Und selbst wenn eine friihere Beikosteinfiihrung in Sachen Z6liakie vorteilhaft sein
sollte (wozu noch keine Beweise vorliegen!), ware immer noch eine Abwégung zwischen diesem Vorteil
und den nachgewiesenen positiven Effekten eines ausschlieBlichen Stillens fiir mindestens 6 Monate
abzuwagen.

All denen, die die breite Verunsicherung bei Schwangeren und Stillenden angestoRen haben und die
Empfehlungen von NSK und WHO als unzureichend begriindet infrage stellen, ist mindestens mehr
Zuriickhaltung zu wiinschen. So tief greifende Verunsicherung bei der Erndhrung von Sauglingen sollte
nicht ohne vorherige Fachdiskussion in die Offentlichkeit gebracht werden.

Ich rate: Hande weg von einer leichtfertigen Infragestellung der Stillempfehlungen! Wir sollten lieber
dafiir eintreten, dass mehr Frauen entsprechend der weltweiten Empfehlung stillen.

Berlin, den 1.3.2009
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