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Stellungnahme zum Thema , Optimaler Zeitpunkt der Beikosteinfihrung*

Die offizielle Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation lautet: sechs Monate ausschlielliches Stillen, und daran
anschlieRend, mit geeigneter Beikost, bis zum Alter von zwei Jahren und darlber hinaus, weiter zu stillen (15).

Diese Empfehlung wird in Deutschland nur sehr halbherzig umgesetzt. Weniger als 20 % der Sauglinge werden mit sechs
Monaten noch ausschlieRlich gestillt (Berlin: 16,7, Bayern 21,4.). Fast die Halfte der Sauglinge sind in diesem Alter schon
komplett abgestillt (Berlin: 43%, Bayern 48,6%) (4).

In letzter Zeit wird von einigen Seiten zunehmend darauf gedréngt, die Altersangabe in der Empfehlung zur Beikosteinfiihrung
von sechs Monaten auf vier bis sechs Monate abzuindern. Als Begriindung fiir diese Anderung wird ein mdoglicherweise
verringertes Risiko fiir die Entstehung von Allergien und Zéliakie bei friihzeitigerer Beikosteinfiihrung angegeben (3,11, 16).

Fir die Manifestation von Allergien sind andere Faktoren wesentlich bedeutsamer als der Zeitpunkt der Beikosteinflihrung, z.B.
Genetik, pra- und postnatale Keimberihrung einschlieRlich Darmflora und umweltbedingte chemische Belastungen (8-10 u.a.).
Die Empfehlung, sechs Monate ausschlie3lich zu stillen, berlcksichtigt nicht nur die Pravalenz von Allergien, sondern die
gesamte Entwicklung des Kindes. Die derzeitige Datenlage spricht auch in Hinblick auf Allergien nicht dagegen, weiterhin zu
empfehlen, sechs Monate ausschlie3lich zu stillen (3, 5, 12). In Anbetracht der nachweisbaren Risiken des Nichtstillens oder
Teilstillens sollte die Empfehlung, sechs Monate ausschlief3lich zu stillen, aufrecht erhalten bleiben.

Eine Empfehlung, nur vier bis sechs Monate ausschlieBlich zu stillen, birgt die groRe Gefahr, dass Eltern verstarkt ihre Sauglinge
bereits mit vier Monaten, einige sogar im 4. Monat (ab 3 Monate) mit Beikost zuflttern. Die Milchbildung wird dadurch bereits
friihzeitig reduziert, und ein langeres weiteres Stillen wird deswegen erschwert. Dieses birgt erhebliche Risiken (1).

Wir pladieren dafir, die Empfehlung, sechs Monate ausschlie3lich zu stillen beizubehalten, da damit kein erhdhtes Risiko fir
Allergien und Zéliakie zu erwarten ist (2, 11, 12). Demgegeniber steht bei einer Empfehlung fir friiheres Zufittern ein Risiko fir
ein verfriihtes Abstillen mit dementsprechend erhéhtem Risiko fur Infekte und SIDS (14), und im spateren Leben einem erhdhten
Risiko fur Adipositas (1,5), einer schlechteren psychomotorischen Entwicklung (7) und ungtnstigeren Kieferentwicklung (5),
einem erhohten Risiko fiur Diabetes Mellitus und méglicherweise fur kardiovaskulare Erkrankungen beim Kind (1, 5), einem
erhohten Risiko fur Mammakarzinom, Ovarialkarzinom und Osteoporose bei der Mutter (1), und einer schlechteren Mutter-Kind-
Bindung mit einem erhéhten Risiko fir Verwahrlosung (13).
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