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Praambel

Die Mission der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) besteht darin, , Arztinnen und Arzte fortzubilden
und zu befdhigen, das Stillen, die Laktation und die Ernahrung mit Muttermilch zu unterstiitzen und zu
begleiten”, mit der Vision, dass es ,,weltweit gesiindere Lebensumstande durch bestmogliche medizinische
Betreuung des Stillens und der Laktation” geben wird. In diesem Sinne tragen die Stellungnahmen dazu bei, die
Philosophie der Organisation zu wichtigen Themen im Zusammenhang mit Stillen und Laktation zu verbreiten.
Diese Stellungnahmen basieren auf der besten verfligbaren Evidenz und deren Interpretation durch die
Expertise unserer Mitglieder.

Die Academy of Breastfeeding Medicine erkennt an, dass sich nicht alle Stillenden als Frauen identifizieren. Die
Verwendung einer geschlechtsneutralen Sprache ist jedoch nicht in allen Sprachen und Landern und fir alle
Leser moglich. Die Position der Academy of Breastfeeding Medicine
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) ist es, klinische Protokolle und Stellungnahmen im Rahmen der
Inklusivitat aller stillenden, stillenden und mit Muttermilch erndhrten Personen zu interpretieren.

Abstrakt

Die Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) empfiehlt ausschliefliches Stillen als optimale Erndhrungsform fiir die ersten sechs
Monate nach der Geburt und Beikost flir zwei Jahre oder so lange, wie es die Familie wiinscht. Die ABM empfiehlt auch die Beurteilung
und Prévention von Unter- und Uberernihrung von Suglingen im Rahmen eines qualifizierten Stillmanagements.

Schliisselworte: exclusive breastfeeding, newborn, human milk, breast milk, supplementation

Einfilhrung

Stillen bzw. Muttermilch ist die optimale Ernahrung fiir Sduglinge und hat zahlreiche gesundheitliche
Vorteile sowohl fir den Saugling als auch fir die stillende Mutter.(1) Die gesundheitlichen Vorteile
des Stillens fiir den Saugling sind sogar so bedeutsam, dass Stillen die Uberlebensrate von Siuglingen
weltweit signifikant erhéht.(2,3) Da zwei von drei Sduglingen in Landern leben, die von Konflikten
und/oder Naturkatastrophen betroffen sind, ist Stillen auch ein Notfallplan, der die Uberlebensrate
selbst unter diesen extremen Bedingungen erhéht.(4-6)

Flr die ersten sechs Monate nach der Geburt wird ausschlieRliches Stillen empfohlen.(7)
AusschlieRliches Stillen fihrt in der Gberwiegenden Mehrheit der Falle zu gesunden Sauglingen. Es
gibt jedoch Situationen, in denen sowohl direktes Stillen als auch die Milch der eigenen Mutter
(MOM) nicht ausreichend ist. Die meisten kommerziellen Milchnahrungen sind jedoch medizinisch
nicht notwendig und setzen den Saugling einem erhohten Risiko fir Erkrankungen und
Uberernihrung aus. AuBerdem stért die Zufiitterung haufig die normale symbiotische Beziehung, die
flr die Regulierung der Milchproduktion notwendig ist.
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Stattdessen sind die Sicherstellung des Zugangs zu professioneller Stillunterstiitzung und -begleitung,
insbesondere wenn ein Riickgang der Milchproduktion zu befiirchten ist, und die Verwendung von
Spenderinnenmilch als Uberbriickung Optionen zur Aufrechterhaltung einer ausschlieRlichen
Erndhrung mit Muttermilch.

In dieser Stellungnahme werden sowohl Unter- als auch Uberernidhrung behandelt und die
Risikofaktoren fiir Untererniahrung erértert. Uberfiitterung und medizinisch unnétige Zufiitterung
sind haufige Reaktionen auf normales elterliches und kindliches Verhalten und weisen oft auf die
Notwendigkeit der zusatzlichen Uberpriifung und der Unterstiitzung des Stillmanagements hin. Alle
Gesundheitsfachkrafte, die Familien nach der Geburt betreuen, sollten iber das Wissen und die
Fahigkeiten verfiigen, um sicherzustellen, dass unzureichendes Stillen der Sduglinge erkannt und
weitgehend vermieden wird und dass ausschlieBliches Stillen mit Muttermilch sicher unterstitzt
wird, wann immer dies medizinisch moglich ist, um eine optimale Gesundheit des Sauglings zu
gewahrleisten.

Ausschliefdliches Stillen

Unter ausschliefSlichem Stillen wird die Erndahrung des Kindes mit Muttermilch verstanden,
vorzugsweise direkt an der Brust und ohne zusétzliche Verabreichung anderer Nahrungsmittel oder
Flussigkeiten, ausgenommen Medikamente, Vitamine oder Mineralstoffe.(1,8-10) Ausschliefliches
Stillen fiihrt zu optimalen gesundheitlichen Outcomes fiir das gestillte Kind und die stillende oder
laktierende Person. Direktes Stillen fiihrt zu optimalen Gesundheitsergebnissen, einschlieflich einer
langeren Stilldauer im Vergleich zur Erndhrung mit abgepumpter Milch. AusschlielRliches Stillen wird
flr die ersten sechs Monate nach der Geburt empfohlen. Danach sollte das Stillen unter zusatzlicher
Gabe von ergdnzender Beikost fiir mindestens zwei Jahre und darlber hinaus so lange fortgesetzt
werden, wie es von beiden Seiten gewlinscht wird.(11,12) In den ersten sechs Monaten ist eine
Erganzung mit Beikost oder anderen Zusatzen zur Allergiepravention oder zur Verbesserung des
Eisenstatus im Allgemeinen nicht gerechtfertigt.(1)

Die Rolle der Zufiitterung

Die meisten gesunden Neugeborenen sind in den ersten Tagen nach der Geburt durch das
ausschlieBliche Stillen gut versorgt und bendétigen keine Nahrungsergédnzung.(13) Dennoch kann es
vorkommen, dass aufgrund einer suboptimalen Aufnahme oder Untererndhrung eine Zufiitterung
erforderlich ist. Wahrend der Etablierung des Stillens, die in der Regel zwischen der zweiten und
vierten Lebenswoche erfolgt, ist eine genaue Beobachtung aller Neugeborenen wichtig. Wird eine
Unterversorgung festgestellt, sollte zunadchst die Milchproduktion tberpriift werden, denn manchmal
ist diese zwar ausreichend, die Milch wird aber nicht effektiv vom Baby aufgenommen oder nicht
effizient durch abgepumpt. Wenn eine Zufutterung empfohlen wird, empfehlen wir folgende
Reihenfolge: abgepumpte Muttermilch, Spendermilch, kommerzielle Milchnahrung. Die Menge der
Nahrungserganzung sollte dem ungefdahren Bedarf des Sduglings entsprechen und eine
Uberfiitterung sollte vermieden werden. Eine Uberfiitterung kann vermieden werden, indem auf
Hungerzeichen reagiert, geeignete Fltterungstechniken angewendet und die bendtigte Menge unter
Berticksichtigung des Alters, des Gestationsalters und der Entbindungsart berechnet wird.(14) In
allen Fallen der Zufutterung sollten die Milchproduktion und die gewonnene Milchmenge evaluiert,
optimiert und unterstitzt werden, um zu einer ausschlieRlichen Erndhrung mit Muttermilch
zuriickzukehren.



Unterernahrung vorbeugen

Die ABM weiR um die Verletzlichkeit des ausschlieRlichen Stillens in den ersten Tagen nach der
Geburt. Ohne unterstiitzende Geburtspraktiken — einschlieRlich der Umsetzung der ,, Zehn Schritte
zum erfolgreichen Stillen”(15) — und ohne eine sorgfaltige Beurteilung und Betreuung der
Stillbeziehung besteht das Risiko einer suboptimalen Nahrungsaufnahme durch den Saugling. Um
dies zu vermeiden, sollten alle Sduglinge im Hinblick auf Trinkverhalten, Stuhlgang und
Gewichtsveranderungen tUberwacht werden. Darliber hinaus sollten alle Mutter-Kind-Dyaden beim
Stillbeginn und der Fortsetzung des Stillens unterstiitzt werden. Hierzu gehort auch die Beurteilung
des Anlegens, der Positionierung, der Stillhaltung und des Wohlbefindens mithilfe validierter
Hilfsmittel.(16) Die friihe Verwendung von Milchpumpen kann auf elterliche Bedenken hinsichtlich
der Milchproduktion oder der Trinkmenge des Kindes oder auf Schwierigkeiten beim Anlegen
hindeuten. Bedenken hinsichtlich eines Gewichtsverlusts des Neugeborenen sollten friithzeitig
angesprochen werden und Stillprobleme sollten angegangen werden, wahrend die Notwendigkeit
einer Zufiitterung gepriift wird. Dariiber hinaus empfiehlt die ABM eine engmaschige Uberwachung
von Miittern bzw. stillenden Eltern mit Risikofaktoren fiir eine geringe Milchproduktion sowie von
Sauglingen, die besonders anfallig fiir eine suboptimale Nahrungsaufnahme oder Gedeihprobleme
sind. Zu den méglichen Ursachen fir eine zu geringe Milchproduktion und/oder suboptimale
Aufnahme, gehéren mitterliche Risikofaktoren wie friihere Brustoperationen, Unfruchtbarkeit,
Stoffwechselerkrankungen (Insulinresistenz, PCOS, Hypothyreose, Diabetes, Bluthochdruck) und
fortgeschrittenes mitterliches Alter sowie kindliche Risikofaktoren wie spate Friithgeburt oder
Frilhgeburt und Ankyloglossie (s. ergdnzende Tabelle 1).(14-17) Bei der Uberwachung von
Hochrisikofallen sollte neben der Beurteilung von Brustwarzenschmerzen und schlechtem
Milchtransfer auch das Gedeihen des Sauglings beriicksichtigt werden. Es gibt viele mogliche Griinde
fir eine suboptimale Milchaufnahme und ein schlechtes Gedeihen bei ausschlieRlich gestillten
Sauglingen. Das Gesundheitspersonal, das Mitter oder stillende Eltern und Sauglinge nach der
Geburt betreut, muss in der Beurteilung, der direkten Beobachtung und dem Management des
Stillens geschult sein. Alternativ muss es in der Lage sein, an einen Experten fir Stillunterstiitzung zu
verweisen, beispielsweise an eine/n entsprechend weitergebildete Arztin/Arzt oder eine
international zertifizierte Stillberaterin (IBCLC). Warnzeichen fiir eine suboptimale
Nahrungsaufnahme missen in den ersten Tagen nach der Geburt und alle 24 bis 48 Stunden, bis das
Stillen gut etabliert ist, identifiziert und behandelt werden.

Uberernihrung vermeiden

Im Gegensatz zur Unterfiitterung ist eine unnétige Zufiitterung, die zu einer Uberfitterung fiihrt,
haufiger anzutreffen.(3,18-20) Die Zufiuitterung ist oft ein Zeichen fiir Stillschwierigkeiten wie z. B. ein
schlechtes Anlegen, das zu Schmerzen fiihrt, oder einen unzureichenden Milchtransfer. Diese
Probleme kdnnen durch Stillunterstitzung und fachkundiges Management behoben werden. Wenn
die Entbindungspraxis forderlich ist und das Stillen optimal unterstiitzt wird, besteht in der Regel kein
Bedarf an Zufiitterung. Bei jeder Mahlzeit wird dem Saugling die Brust angeboten, wodurch die
Nahrungsaufnahme maximiert und ein Signal zur Anregung der Milchproduktion gegeben wird, um
den Bedarf des Sduglings zu decken. Die Zufilitterung eines gut ernahrten, ausschlieBlich gestillten
Neugeborenen stort dieses elegante, physiologische System von Angebot und Nachfrage. Viele
Sauglinge werden Uberflttert, indem sie mit kommerzieller Milchnahrung gefittert werden.
Unnotige Zufitterung stort die Milchproduktion und das normale Stillverhalten und birgt somit ein
hohes Risiko fiir ein vorzeitiges Abstillen. Es ist erwiesen, dass die Zuflitterung von kommerzieller



Milchnahrung ohne medizinische Indikation der haufigste Grund dafir ist, dass Eltern ihre eigenen
Stillziele nicht erreichen.(21-24)

Muttermilcherndhrung maximieren und unterstiitzen

Die Empfehlung zum ausschlieRlichen Stillen basiert auf der Erkenntnis, dass die weitreichenden
Vorteile der Erndhrung mit Muttermilch dosisabhangig sind. AusschlieBliches Stillen bietet mehr
gesundheitliche Vorteile als teilweises Stillen oder vorzeitiges Abstillen. Wenn es nicht moglich ist,
ausreichend Milch fir das ausschlieBliche Stillen zur Verfligung zu stellen, oder wenn das
ausschlieBliche Stillen nicht gewiinscht wird, sollten Familien weiterhin dabei unterstiitzt werden, so
viel Muttermilch zu geben, wie sie kdnnen und wiinschen. Mangelnde vorgeburtliche Aufklarung,
soziookonomische Herausforderungen und kulturelle Normen beeinflussen die Stillabsichten und die
Stillpraxis. Stillberaterinnen miissen die Autonomie jeder Familie im Zusammenhang mit ihren
Erfahrungen, Fahigkeiten und ihrem Zugang zu Unterstitzung bericksichtigen. Die Unterstiitzung
von Familien, die Zwiemilch erndhren, kann den Anteil der Sduglinge, die Gberhaupt Muttermilch
erhalten, erhhen und somit die Gesundheit dieser Familien verbessern.

Die Rolle von Krankenhdusern und der kommerziellen Vermarktung von
Sauglingsanfangsnahrung

Die ABM setzt sich flir Geburtspraktiken und Wochenbettbetreuung ein, die das ausschliel3liche
Stillen unterstitzen, und unterstitzt die Positionen und Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).(7,8,15) Dariiber hinaus ist es wichtig, dass alle Familien Zugang
zu professioneller Still- und Laktationsberatung haben.

AuRRerdem ermutigt die ABM Lander, Gesundheitseinrichtungen und medizinische
Fachgesellschaften, den WHO-Kodex fiir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten
umzusetzen.(25) Die Umsetzung des Kodex befreit Patienten und medizinisches Fachpersonal von
allgegenwartigen und aggressiven Marketingpraktiken, die die Fahigkeit zum Stillen untergraben, und
schafft unterstiitzende Strukturen, um unnétige Zufiitterung zu vermeiden.(3,25-27)



Tabelle: Risikofaktoren fiir eine suboptimale Nahrungszufuhr und moglichen Supplementierungsbedarf

Voriibergehende Ursachen mit moglicher Lésung (siehe

entsprechende ABM-Protokolle)

Dauerhafte Ursachen

Miitterliche Risikofaktoren fiir eine geringe Milchmenge oder ausbleibende Laktogenese:

Anatomische Faktoren:

Brustpathologien wie Mastitis
fortgeschrittenes Alter der Mutter

Form und GroéRe der Brustwarzen: Breitere und langere
Brustwarzen kénnen das Risiko flir Anlegeprobleme an
die Brust erhéhen (was zu einem geringeren
Milchtransfer und einer Abnahme der Milchproduktion
fihren kann).

Physiologische Faktoren:

Alkohol-, Tabak- oder THC-Konsum und/oder -Exposition

Essstorungen (moglicherweise Gber die
Prolaktinproduktion vermittelt),

Schwierigkeiten bei der Milchgewinnung, die zu einer
herunterregulierten Milchproduktion und einer
Rickkopplungshemmung der Laktation fiihren (z. B.
Brustdrusenschwellung/Milchstau, Stress, schlechte
Pumpenmechanik, falsche AbsaughaubengrofRe).

Einnahme bestimmter Medikamente durch die Mutter

Intrapartale Komplikationen/iatrogene Faktoren:

Nachgeburtsblutung (Schadigung der Hypophyse oder
eine Anamie),

Kaiserschnittentbindung (bedingt verzogerte
Laktogenese Typ 2 und Schwierigkeiten beim friihen
Stillen),

Plazentaretention und/oder andere Grinde fir einen
anhaltend erhdhten Progesteronspiegel

unterlassenes Stillen aufgrund einer Trennung oder
eines Sauglings mit vermindertem Appetit (oft durch
Zufiutterung bedingt).

Refraktare oder unertragliche Schmerzen wahrend des

e Primare Driseninsuffizienz (auch
insuffizientes Driisengewebe
(insufficient glandular tissue, IGT)
oder Mammahypoplasie genannt)

e frihere Brustoperationen

e Miitterlicher Prolaktinmangel (z.
B.hervorgerufen durch Viren,
posthamorrhagischen Infarkt,
Hypophysenapoplexie, Hypophysitis,
Adenom oder vorherige
Strahlentherapie des Gehirns).

e Metabolische Gesundheit
einschlieBlich Bluthochdruck,
Insulinresistenz und Adipositas Grad
2 (BMI 35-39,9 kg/m?)



Stillens, die nicht gelindert werden kénnen.
Matterliche Risikofaktoren fiir Schwierigkeiten mit dem Milchspendereflex:

e DMER

e psychische Probleme der Mutter (einschlieRlich Stress
und GbermaRige Schmerzen).

e Stressreaktion aufgrund elterlicher Erwartungen
beziglich der Futterungshaufigkeit/des Schlafs oder
libermalige Sorgen.

Miutterliche Risikofaktoren fiir ein verzogertes Einsetzender Sekretionsphase der Laktogenese (> 72
Stunden):

e  Mutter (Alter Gber 30 Jahre, Erstgebarende, erste
Stillerfahrung, BMI tGber 25 kg/m? vor der
Schwangerschaft, ibermaRige Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft,
Schwangerschaftsdiabetes mellitus, PCOS).

e Besonderheiten unter der Geburt (Wehenphase Il > 1
Stunde, belastende Geburtserfahrung, Kaiserschnitt,
Retention von Plazentaresten)

e Stilldyade (verzogertes erstes Stillen, seltenes Stillen,
Schwierigkeiten beim Anlegen).

Maogliche Risikofaktoren bei Sauglingen, die zu einer suboptimalen Nahrungsaufnahme oder einem
moglichen Zufiitterungsbedarf fiihren konnen:

e Schwierigkeiten beim Anlegen und Stillen
e Hypoglykdmie(1)

e Hyperbilirubindmie, die eine intensivere Betreuung
erfordert(2,3)

e UbermaRiger Gewichtsverlust gemaR den NEWT-
Kurven(4,5)

e Neonatales Opioid-Entzugssyndrom (NOWS)(6)
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BMI = Body Mass Index
DMER = Dysphorischer Milchspendereflex (Dysphoric Milk Ejection Reflex
NEWT = Tool zur Einschatzung der Gewichtsabnahme bei Neugeborenen (Newborn Weight Loss Tool)
PCOS = Polyzystisches Ovarial Syndrom
THC = Tetrahydrocannabinol
Korrespondenzadresse: abm@bfmed.org

Ubersetzung: Denise Both, IBCLC
Lektorat: Dr. Kathrin Gorlitt
Originaltext und Quellenangaben unter:

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2024.85389.bess

Die ABM engagiert sich sehr fur die Unterstitzung der in der Stillmedizin Tatigen.
Unser Ziel ist es, unsere Protokolle, Stellungnahmen und Handreichungen fir Patientinnen
kostenlos anzubieten, um allen einen Zugang zu gewahrleisten. Wir sind sehr dankbar fir

finanzielle Spenden, um unsere Bemihungen um die Bereitstellung hochwertiger

Informationsmaterialien zu unterstiitzen und auszubauen. lhre Unterstitzung hilft uns,

unsere Mission fortzusetzen und der Stillmedizin die Qualitat zu bieten, die sie verdient.



https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://doi.org/10.1089/bfm.2017.29042.vjf
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1532
https://doi.org/10.1177/0890334416680181
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0128
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2024.85389.bess

	Einführung
	Ausschließliches Stillen
	Die Rolle der Zufütterung
	Unterernährung vorbeugen
	Überernährung vermeiden
	Muttermilchernährung maximieren und unterstützen
	Die Rolle von Krankenhäusern und der kommerziellen Vermarktung von Säuglingsanfangsnahrung

