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Stillen ist die biologische Norm der Säuglingsernährung. Muttermilch ist eine unnachahmbare, 
dynamische, bioaktive Flüssigkeit, deren Zusammensetzung sich innerhalb einer Stillmahlzeit, im 
Tagesrhythmus und im Laufe der Stillzeit – vom Kolostrum bis zur späten Laktation – ändert und sich an 
die Bedürfnisse des Kindes anpasst. Muttermilch ist aber mehr als nur Nahrung: Ihre zahlreichen 
bioaktiven Komponenten fördern das Überleben und die gesunde Entwicklung des Säuglings und des 
jungen Kindes. Die in künstlicher Säuglingsnahrung fehlenden bioaktiven Komponenten der Muttermilch 
umfassen u.a. Humanmilch-Oligosaccharide, Immunzellen, entzündungshemmende Komponenten, 
Wachstumsfaktoren, lebende mütterliche Stammzellen und über 700 unterschiedliche Bakterienarten 
(siehe Skriptum „Die biologischen Eigenschaften der Muttermilch“ und „Die wichtigsten 
Muttermilchkomponenten und ihre Funktion“). 
 
In den letzten Jahrzehnten ist die Anzahl wissenschaftlicher Belege für die Bedeutung des Stillens rasant 
angewachsen. Ergebnisse von epidemiologischen und biologischen Studien belegen, dass sich 
Nichtstillen sowohl unmittelbar als auch langfristig negativ auf die Gesundheit und die Entwicklung des 
Kindes und auf die Gesundheit der Mutter auswirkt. 
 
 
Unmittelbare Effekte des Stillens auf Kinder 
Sterblichkeit 
Das Mortalitätsrisiko jedweder Ursache wird im Alter von 0 bis 5 Monaten bei nicht gestillten Säuglingen 
auf das 14-fache von dem gestillter Säuglinge geschätzt (Sankar et al., 2015). Teilgestillte Babys haben 
noch das 3-fache, überwiegend gestillte Babys noch das 1,5-fache Mortalitätsrisiko im Vergleich zu 
ausschließlich gestillten Säuglingen (Sankar et al., 2015). Im Alter von 6–23 Monaten haben nicht gestillte 
Kinder das doppelte Mortalitätsrisiko wie gestillte Kinder (Sankar et al., 2015). All diese Daten stammen 
aus Entwicklungs- und Schwellenländern. 
Wenn alle Kinder gestillt werden würden, könnten in den 75 ärmeren Ländern der Welt mit hoher 
Kindersterblichkeit 823.000 Todesfälle pro Jahr vermieden werden. Das sind 13,8% aller Todesfälle bei 
Kindern unter 2 Jahren (Victora et al., 2016). 
Auch in den entwickelten Ländern kann Stillen Todesfälle vermeiden. Jegliches Stillen über mindestens 2 
Monate reduziert das SIDS-Risiko auf die Hälfte, wie eine Metaanalyse von 8 Fall-Kontroll-Studien zeigte. 
Mit längerer Stilldauer nimmt die Schutzwirkung zu (Thompson et al., 2017). Eine Metaanalyse von vier 
randomisiert-kontrollierten Studien zeigte eine Abnahme von nekrotisierender Enterokolitis (NEC) durch 
Stillen um 58% (Holman et al., 2006).  
 
Bartick et al. zeigten für die USA, dass durch die aktuell existierenden suboptimalen Stillraten verglichen 
mit optimalen Stillraten (entsprechend den Empfehlungen der American Academy of Pediatrics) 36 pro 
100.000 Kinder unnötig sterben – in erster Linie am plötzlichen Kindstod (25 Sterbefälle) und der 
nekrotisierenden Enterokolitis (10 Sterbefälle) und zu einem geringeren Anteil an Leukämie oder einer 
Atemwegsinfektion (jeweils 2 Sterbefälle)(Bartick et al., 2016). 
 
Erkrankungsrisiken 
Es gibt überwältigende Evidenzen aus 66 verschiedenen Analysen – meist aus Ländern mit geringem und 
mittlerem Einkommen, inklusive drei randomisierter-kontrollierter Studien – dass Stillen vor Durchfall und 
Atemwegsinfektionen schützt (Horta el al., 2013). Etwa die Hälfte der Durchfälle und ein Drittel von 
Atemwegsinfektionen könnten durch Stillen vermieden werden. Der Schutz vor Krankenhauseinweisungen 
aufgrund dieser Erkrankungen ist noch ausgeprägter: Durch Stillen könnten 72% der Hospitalisierungen 
aufgrund von Durchfall und 57% der Hospitalisierungen aufgrund von Atemwegsinfektionen vermieden 
werden.  
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Stillen schützt vor Mittelohrentzündung bis zum Alter von zwei Jahren, in erster Linie in reicheren 
Ländern (Bowatte et al., 2015). 
Es gibt zurzeit keine eindeutige Evidenz für einen möglichen protektiven Effekt des Stillens gegenüber 
allergischen Erkrankungen: Es gab keine Assoziation mit Ekzemen oder Lebensmittelallergien und nur 
eine schwache Evidenz für allergische Rhinitis (Lodge et al., 2015). Wenn die Analyse 20 Studien 
berücksichtigte, wurde Asthma durch Stillen um 9% reduziert (statistisch signifikant). Die Effekte waren 
jedoch kleiner und nicht-signifikant, wenn die Analyse nur 16 gut kontrollierte Studien beinhaltete. Eine 
Metaanalyse aus 27 Studien konnte zwischen atopischer Dermatitis und Stillen keine Assoziation finden 
(Lin, 2020). 
 
Kinder, die weniger als 12 Monate gestillt wurden, haben ein höheres Risiko für Malokklusion der 
Milchzähne (Dogramaci et al., 2017; Peres et al., 2015; Boronat-Catalá et al. 2017). Sie entwickeln häufiger 
Klasse-II-Distalbiss, posterioren Kreuzbiss und frontalen offenen Biss (Dogramaci et al., 2017). In den 
ersten 12 Lebensmonaten wirkt Stillen anhand mehrerer Metaanalysen als protektiver Faktor gegen 
frühkindliche Karies. Auf der anderen Seite scheint Stillen nach dem ersten Lebensjahr mit einem 
erhöhten Risiko von Karies der Milchzähne assoziiert zu sein, insbesondere nächtliches Stillen (Tham et 
al., 2015; Cui et al., 2017). In einer prospektiven Kohortenstudie war Stillen über zwei Jahre mit einem 
deutlich erhöhten Kariesrisiko assoziiert, unter 2 Jahren gab es jedoch keinen Zusammenhang (Peres et 
al., 2017). Eine systematische Übersichtsarbeit im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zieht 
die Schlussfolgerung, dass Stillen bis zum Alter von zwei Jahren kein Risikofaktor für frühkindliche Karies 
darstellt (Moynihan et al., 2019). 
 
Nachhaltige Effekte des Stillens bei Kindern 
Basierend auf 113 Studien, meist aus reicheren Ländern, ist längeres Stillen mit einem um 26% 
reduzierten Risiko von Übergewicht und Adipositas assoziiert (Horta et al., 2015a). Dieser Effekt 
bestand unabhängig vom Familieneinkommen. Eine gepoolte Analyse aus 22 Ländern mit über 100.000 6- 
bis 9-jährigen Kindern zeigte, dass das Risiko von Übergewicht bei Kindern, die nie gestillt wurden, um 
22%, und bei Kindern, die nur kurz gestillt wurden, um 12% erhöht war (Rito et al, 2019). 
Die Inzidenz von Typ-2-Diabetes wird anhand einer gepoolten Analyse von 14 Studien durch Stillen um 
35% reduziert (Horta und Lima, 2019). Die Richtung und die Größenordnung der Assoziationen zwischen 
Übergewicht und Stillen bzw. Diabetes und Stillen stimmen gut überein. 
 
In einer systematischen Übersichtsarbeit mit 11 Studien zeigten 7 eine protektive Wirkung des Stillens vor 
dem metabolischen Syndrom bei Kindern und Teenagern, 4 Studien zeigten keine Assoziation. Die 
Artikel, welche eine Assoziation etablierten, waren von höherer Qualität als die Artikel, die keine 
Assoziation feststellen konnten (Wisnieski et al., 2018).  
Eine Metaanalyse, welche drei Studien mit 2.792 Kindern und Teenagern zwischen 6 und 17,5 Jahren 
einschloss, zeigte einen günstigen Einfluss des Stillens auf die körperliche Leistungsfähigkeit wie die 
Stärke des Handgriffs und den Weitsprung (Heshmati et al., 2018). Eine weitere Metaanalyse zeigte 
basierend auf 8 Studien mit insgesamt 16.862 Kindern und Jugendlichen zwischen 7 und 15 Jahren einen 
günstigen Effekt des längeren ausschließlichen Stillens auf die Leistungsfähigkeit des Herz-Kreislauf-
Systems (Berlanga-Macías et al., 2020). 
 
Der protektive Effekt des Stillens vor Atemwegsinfektionen scheint über das Säuglingsalter hinaus zu 
wirken. In einer holländischen prospektiven Bevölkerungsstudie war Stillen über ≥6 Monate signifikant mit 
einem reduzierten Risiko für Erkrankungen der unteren Atemwege bis zum Alter von 4 Jahren assoziiert 
(Tromp et al., 2017). 
Stillen schützt auch vor den chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa (Xu et al., 2017). Eine systematische Übersichtsarbeit mit Metaanalyse aus 35 Studien 
demonstrierte einen starken umgekehrten Zusammenhang zwischen Stillen und der Entwicklung von 
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen sowohl in der Kindheit als auch im Erwachsenenalter. Dieser 
Zusammenhang war Dosis-abhängig: Der größte Nutzen wurde für Stillen über mindestens 12 Monate 
beobachtet (Xu et al., 2017). 
 
Eine Metaanalyse für systolischen wie diastolischen Blutdruck und Gesamtcholesterol ergab keinen 
Hinweis auf einen protektiven Effekt des Stillens (Horta el al., 2015a). 
Eine Übersichtsarbeit von 18 Studien liefert Hinweise, dass Stillen mit einer 19%-igen Reduktion der 
Leukämie-Inzidenz im Kindesalter assoziiert ist (Amitay und Keinan-Boker, 2015). 
Eine Metaanalyse aus 11 Studien ergab, dass längeres Stillen (≥6 Monate) mit einem signifikant 
reduzierten Risiko für habituelles Schnarchen bei Kindern assoziiert ist (Sun et al., 2019). 
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Anhand einer systematischen Übersichtsarbeit mit Metaanalyse (Horta el al., 2015b) zeigten 16 gut 
kontrollierte Beobachtungsstudien, die u.a. den Einfluss von familiärer Förderung berücksichtigten, 
übereinstimmend, dass Stillen im Säuglingsalter sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen mit 
besseren Leistungen in Intelligenz-Tests assoziiert ist. Die gepoolte Analyse ergab 3,4 Pluspunkte im IQ-
Test. 9 Studien kontrollierten auch den Einfluss der mütterlichen Intelligenz auf die Ergebnisse. Hier zeigte 
Stillen immer noch einen gepoolten Effekt von 2,6 Pluspunkten im IQ-Test. Eine drei Jahre später 
aktualisierte Version der systematischen Übersichtsarbeit schloss Studien, welche den 
sozioökonomischen Status der Familie und die Förderung des Kindes durch das Elternhaus nicht 
kontrollierten, von vorne herein aus. Es konnten drei Studien, welche in der Analyse von 2015 noch nicht 
enthalten waren, eingeschlossen werden. Die Ergebnisse der drei neuen Studien waren mit der 
Metaanalyse von 2015 im Einklang und bestätigten, dass Stillen langfristige Folgen auf die Leistung in 
Intelligenztests hat (Horta et al., 2018). 
Eine brasilianische Langzeitstudie über 30 Jahre (Victora et al. 2015), welche 11 Störfaktoren kontrollierte, 
ergab einen Effekt des Stillens nicht nur auf die Intelligenz, sondern auch auf die Schulbildung und das 
Einkommen im Erwachsenenalter. Der Zusammenhang zwischen Stillen und Einkommen konnte dabei auf 
den verbesserten IQ zurückgeführt werden. Darüber hinaus zeigte diese Studie einen linearen 
Zusammenhang zwischen Intelligenz und Stilldauer (<1 Monat bis ≥12 Monate) (Victora et al. 2015). 
Der Zusammenhang zwischen Stillen und Intelligenz wird durch verschiedene Mechanismen erklärt: 
Neben bestimmten Fettsäuren, die im Kolostrum / in der Muttermilch vorkommen, und einer verbesserten 
Mutter-Kind-Bindung scheint Stillen auch das Volumen der grauen Gehirnsubstanz zu steigern (Horta et 
al., 2018). 
 
 
Effekte des Stillens auf die Mutter 
Kurzfristige Vorteile nach der Geburt 
Eine unmittelbare Auswirkung des Stillens nach der Geburt ist die Oxytocin-induzierte Uteruskontraktion. 
Durch Haut-zu-Haut-Kontakt direkt nach der Geburt und häufiges Stillen wird der postpartale Blutverlust 
reduziert (Saxton et al., 2015; Sobhy und Mohame, 2004; Chua et al., 1994). Das heißt auch, dass die 
Mutter vor Anämie und längerfristig vor Problemen beim Aufbau  der Milchbildung geschützt wird. 
 
Längerfristige Effekte 
Stillen, insbesondere ausschließliches oder volles Stillen, hängt mit einer verlängerten Laktations-
amenorrhoe zusammen. Es wird geschätzt, dass in Ländern wie Uganda oder Burkina Faso, in denen 
langes Stillen verbreitet ist, ohne Stillen 50% mehr Geburten stattfinden würden (Becker et al., 2003). 
 
Stillen reduziert das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. In einer Metaanalyse von 47 Studien bedeuteten 
alle 12 Monate Stillen im Laufe eines Frauenlebens eine Risikoreduktion für invasiven Brustkrebs von 
4,3% (Collaborative Group Breast Cancer, 2002). Eine andere Metaanalyse verglich bei Müttern mit 
gleicher Kinderzahl jegliches Stillen mit keinem Stillen: jegliches Stillen reduzierte das Brustkrebsrisiko um 
22% (Chowdhury et al., 2015). Verglichen mit Nichtstillen reduzierte Stillen im Laufe eines Frauenlebens 
von weniger als 6 Monaten das Brustkrebsrisiko um 7%, Stillen zwischen 6 und 12 Monaten um 9%. 
Frauen, die im Laufe ihres Lebens länger als 12 Monate stillten – verglichen mit Frauen, die nie stillten – 
hatten ein um 26% reduziertes Risiko, an Brustkrebs zu erkranken (Chowdhury et al., 2015). Eine 
Metaanalyse aus 65 Studien demonstrierte ein um 28% reduziertes relatives Risiko für Brustkrebs für 
ausschließlich stillende Mütter im Vergleich zu Müttern, die niemals stillten. Wenn jegliches Stillen mit 
Nicht-Stillen verglichen wurde, reduzierte sich das Risiko um 12% bei prämenopausalen und um 14% bei 
postmenopausalen Müttern. Eine Heterogenität der Primärstudien und Publikationsbias konnten durch die 
Methodik der Metaanalyse vermieden werden. Das Dosis-Wirkungs-Verhältnis war nicht linear: Es gab 
eine steile Risikoreduktion in den ersten Monaten, gefolgt von einer flacheren Risikoreduktion bei 
weiterem Stillen ab dem 12. Monat. Diese Auffälligkeit erklären die Studienautoren dadurch, dass 
ausschließliches Stillen in den ersten (4-)6 Monaten eine stärkere Risikoreduktion bewirkt als jegliches 
Stillen, u.a. aufgrund der reduzierten Östrogenbildung während der postpartalen Laktationsamenorrhoe 
(Unar-Munguía et al, 2017). 
 
Stillen schützt auch vor Eierstockkrebs. Eine Metaanalyse von 41 Studien über den Zusammenhang 
zwischen Stillen und Eierstockkrebs zeigte ein um 30% reduziertes Risiko. Wurden in die Analyse nur die 
Studien eingeschlossen, welche die gleiche Kinderzahl berücksichtigten, betrug die Risikoreduktion noch 
18% (Chowdhury et al., 2015). In einer gepoolten Datenanalyse von 13 Fall-Kontroll-Studien aus dem sog. 
Ovarian Cancer Association Consortium war Stillen mit einem um 24% reduzierten Risiko für invasiven 
Eierstockkrebs assoziiert.  
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Unabhängig von der Kinderzahl war jegliches Stillen mit einem reduzierten Risiko für alle invasiven 
Ovarialkarzinome assoziiert, vor allem für hochgradige seröse und endometroide Karzinome, d.h. für die 
letalsten Unterformen von Eierstockkrebs. Bei einer längeren Stilldauer war der Zusammenhang stärker 
ausgeprägt: Bei einer einzelnen Stillepisode war eine Stilldauer von 1–3 Monaten mit einer Risikoreduktion 
von 18%, eine Stilldauer über 12 Monate und länger mit einer Risikoreduktion von 34% assoziiert. 
Weniger Zeit seit der letzten Stillepisode reduzierte das Risiko weiter (Babic et al., 2020). 
 
Anhand einer Metaanalyse aus 17 Studien ist jegliches Stillen mit einer 11%-igen Risikoreduktion für 
Endometriumkarzinom assoziiert. Die Assoziation scheint mit längerer Stilldauer pro Kind stärker zu 
sein, wobei nach 6–9 Monaten offenbar eine gewisse Obergrenze erreicht wird, d.h. die weitere 
Risikoreduktion abgeschwächt verläuft (Jordan et al., 2017). 
Eine systematische Studie aus dem Jahr 2015 konnte anhand der vier existierenden Studien keinen 
Zusammenhang zwischen Stillen und Osteoporose herstellen (Chowdhury et al., 2015). Eine 
systematische Übersichtsarbeit mit Metaanalyse aus dem Jahr 2020 fokussierte lediglich auf den 
Zusammenhang zwischen Stillen und osteoporotischer Hüftfraktur – so waren die inkludierten Studien 
selektiver und homogener. Die Analyse aus 7 Studien ergab, dass Stillen die Inzidenz der 
osteoporotischen Hüftfraktur senken kann. Es bestand eine nicht-lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung: Im 
Vergleich zu Frauen, die nicht gestillt haben, war das relative Risiko (RR) bei 3, 6, 12, und 24 Monaten 
jeweils 0,93, 0,87, 0,79 und 0,76. Wenn die Stilldauer 25 Monate überschritt, gab es keinen signifikanten 
Zusammenhang (Xiao et al., 2020).  
 
Der Zusammenhang zwischen Stillen und Gewicht ist bislang nicht eindeutig geklärt. Die meisten 
durchgeführten Studien zeigen keinen oder nur einen minimalen Zusammenhang zwischen Stillen und 
Gewichtsentwicklung (Chowdhury et al., 2016). Eine Analyse von 740.000 britischen Frauen ergab, dass 
der durchschnittliche Body-Mass-Index mit jeder 6-Monate-Zunahme der Lebenszeit-Stilldauer um 1% 
abnahm (Bobrow et al., 2013). Eine Metaanalyse von 14 Kohortenstudien ergab, dass stillende Mütter im 
Vergleich zu nicht-stillenden Müttern signifikant 0,38 kg weniger Gewicht nach der Geburt beibehielten. 
Dabei zeigte Stillen für 6 bis ≥12 Monaten den größten Effekt auf die Gewichtsretention, während Stillen 
<3 Monaten keine signifikante Auswirkung hatte. Stillen scheint vor Gewichtsretention am effektivsten bei 
Frauen <30 Jahren, Erstgebärenden und bei Frauen mit  Normalgewicht vor der Schwangerschaft zu 
schützen (Jiang et al., 2018).   
 
Stillen ist auch gegen Diabetes Typ 2 wirksam. Eine Metaanalyse aus 14 Studien ergab eine 
Risikoreduktion durch Stillen um 33%. Das Ausmaß der protektiven Wirkung war bei Teenager-Müttern am 
größten, was dafür spricht, dass der Nutzen mit der Zeit etwas nachlässt. Aber auch bei Erwachsenen war 
Stillen protektiv – die Risikoreduktion betrug bei ihnen 23%.  
 
Es gibt Hinweise aus einzelnen, aber großen epidemiologischen Studien, dass Nichtstillen das Risiko für 
Bluthochdruck (Stuebe et al., 2011; Zhang et al., 2015, Ebina & Kashiwakura, 2012), metabolisches 
Syndrom (Choi et al., 2017) und Herzinfarkt steigert (Stube et al., 2009). In einer Kohortenstudie hatten 
Mütter, die nie gestillt hatten, im Vergleich zu Müttern, die entsprechend den nationalen Stillempfehlungen 
gestillt hatten, ein um 29% erhöhtes Risiko, Bluthochdruck zu entwickeln (Stuebe et al., 2011). 
Einflussfaktoren des Lebensstils und der familiären Krankengeschichte wurden in der Studie kontrolliert. 
Der Effekt des Stillens auf den Blutdruck konnte noch lange nach der Menopause festgestellt werden 
(Schwarz et al., 2009). 
 
Mütter, die 7–12 Monate nach ihrer ersten Geburt stillten, hatten ein um 28% geringeres Risiko 
kardiovaskuläre Erkrankungen zu entwickeln als Mütter, die nie gestillt hatten (Schwarz et al., 2009). 
Mütter, die zwei Jahre oder länger stillten, hatten ein um 23% geringeres Risiko, eine koronare 
Herzkrankheit zu entwickeln als Mütter, die nie gestillt hatten. Der Einfluss von Alter, Parität, Lebensstil, 
familiäre Krankengeschichte und Fettleibigkeit wurde in der Studie kontrolliert (Stuebe et al., 2009).  
In Studien, welche subklinische kardiovaskuläre Erkrankungen ermittelten, hatten Mütter, die ihre Kinder 
nie stillten, im Vergleich zu Müttern, die alle ihre Kinder mindestens drei Monate lang stillten, ein fünffach 
erhöhtes Risiko einer Aortenverkalkung. Der Einfluss von sozioökonomischem Status, Lebensstil, 
familiärer Krankengeschichte, Body-Mass-Index und traditioneller Risikofaktoren von kardiovaskulären 
Erkrankungen (wie C-reaktives Protein) wurden kontrolliert (Schwarz et al., 2010). 
In einer systematischen Übersichtsarbeit mit Metaanalyse aus 24 Studien war die postpartale Rate an  
 
Multiple-Sklerose-Rezidiven bei stillenden Müttern im Vergleich zu nicht-stillenden Müttern um 43% 
niedriger, wobei der Nutzen des ausschließlichen Stillens größer ausfiel als der des Teilstillens. Die 
Beeinflussung dieser Ergebnisse durch Störfaktoren kann bislang nicht vollständig ausgeschlossen 
werden (Krysko et al., 2019). 
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Sterblichkeit der Mütter 
Bartick et al. simulierten 2016 in einer Monte-Carlo-Analyse anhand von fünf mütterlichen Erkrankungen 
(Brustkrebs, Eierstockkrebs, Diabetes, Bluthochdruck und Herzinfarkt) die durch suboptimales Stillen 
verursachten vorzeitigen Todesfälle in der US-Bevölkerung bei Müttern. Sie kamen zum Schluss, dass pro 
100.000 Mütter durch optimales Stillen – verglichen mit den aktuellen suboptimalen Stillraten – 131 
vorzeitige Todesfälle vermieden werden könnten. 
Eine Analyse von Victora et al. (2016) kommt zum Schluss, dass durch eine verbesserte Stillpraxis 
weltweit jährlich 20.000 vorzeitige Todesfälle durch Brustkrebs vermieden werden könnten. 
 
 
Bedeutung des Stillens für die psychische Gesundheit und die Bindung zwischen 
Mutter und Kind 
Es gibt anhand einer qualitativen Übersichtsarbeit von 48 Studien einen eindeutigen Zusammenhang 
zwischen Depression und einer verkürzten Stilldauer (Dias und Figueiredo, 2015). Allerdings ist die 
Beziehung zwischen Ursache und Wirkung komplex. Frauen, die während der Schwangerschaft unter 
Depression leiden, wollen zwar genauso häufig stillen wie nicht depressive Frauen, aber ihr Risiko für eine 
verkürzte Stilldauer ist erhöht. Eine verkürzte Stilldauer wiederum steigert die depressiven Symptome 
(Victora et al., 2016). Es wird vermutet, dass das Stillhormon Oxytocin die Ausbildung mütterlichen 
Verhaltens und die Bindung zwischen Mutter und Baby fördert (Uvnäs-Moberg und Eriksson, 1996). 
Stillende Mütter zeigten in mehreren Studien ein sensibleres Reaktionsverhalten gegenüber ihren 
Säuglingen als nicht stillende bzw. ein sensibleres Reaktionsverhalten war mit einer verlängerten 
Stilldauer assoziiert (Tharner et al., 2012; Kim et al., 2011; Britton et al., 2006; Peñacoba & Catala, 2019).  
In einer systematischen Übersichtsarbeit über den Zusammenhang von Stillen und Bindung zeigten 4 der 
7 Studien, dass eine längere Stilldauer mit einer signifikant erhöhten Bindungssicherheit seitens des 
Kindes assoziiert war, auch wenn für verschiedene Störfaktoren kontrolliert wurde. Drei von 4 Studien, die 
mütterliche Bindung und Stillen untersuchten, zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen 
sicherer Bindung der Mutter und Stillverhalten. Sicher gebundene Mütter fingen häufiger an zu stillen und 
bevorzugten Stillen gegenüber Flaschenfütterung häufiger als unsicher gebundene Mütter (Linde et al., 
2020). 
 
In einer australischen Studie mit 7223 Mutter-Kind-Paaren, welche 15 Jahre lang beobachtet wurden, 
nahm das Risiko mütterlicher Misshandlungen / Vernachlässigungen mit längerer Stilldauer ab 
(Strathearn et al., 2009). Ehemals nicht gestillte Kinder hatten ein 4,8-fach erhöhtes Risiko, von ihren 
Müttern misshandelt zu werden, als Kinder, die mindestens 4 Monate lang gestillt wurden. Nach der 
Kontrolle der Einflussfaktoren (soziodemografischer Status, Erwünschtheit der Schwangerschaft,  
Suchtmittelmissbrauch während der Schwangerschaft, Berufstätigkeit der Mutter, Einstellung gegenüber 
dem Umgang mit Säuglingen, und Symptome von Angst- oder depressiven Störungen) blieb das 
Misshandlungsrisiko bei ehemals nicht gestillten Kindern immer noch 2,6-fach erhöht, während kein 
Zusammenhang zwischen Stillen und Misshandlungen durch andere Erwachsene bestand. Die Autoren 
schlussfolgerten, dass Stillen möglicherweise einen Schutzfaktor gegenüber Misshandlungen und 
Vernachlässigungen von Kindern durch ihre Mütter darstellt. Einen ähnlichen Zusammenhang zeigten 
Kremer & Kremer (2017) auf: In einer bundesweiten repräsentativen Studie für US-Teenager war Stillen 
über mindestens 9 Monate mit einer wesentlichen Reduktion von Vernachlässigung (Chancenverhältnis 
(odds ratio): 0,54) und sexuellem Missbrauch (odds ratio: 0,47) assoziiert. Ob dieser Zusammenhang 
kausal ist, müssen zukünftige Studien klären. 
 
Stillen wirkt sich möglicherweise positiv auf die psychische Gesundheit ehemals gestillter Kinder im 
Erwachsenenalter aus. Es gibt Hinweise, dass Stillen einen gewissen protektiven Effekt vor 
Verhaltensstörungen, Depressionen und weiteren internalisierenden psychischen Störungen sowie 
Aufmerksamkeitsdefiziten (AD(H)S) aufweist (Loret de Mola et al., 2016; Heikkilä et al. 2011). Es gibt auch 
Hinweise, dass Stillen das hauptsächlich genetisch determinierte Risiko für Autismus modulieren könnte 
(Tseng et al., 2019). Eine Metaanalyse aus 12 Studien zeigte einen Dosis-abhängigen umgekehrten 
Zusammenhang zwischen ADHS und Stilldauer (Zheng et al. 2018). 
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Wirtschaftliche Bedeutung des Stillens 
Bartick et al. schätzten die Kosten des suboptimalen Stillens für das Jahr 2014 in den USA auf 3,0 
Milliarden US$ für medizinische Gesamtkosten, 1,3 Milliarden US$ für nicht-medizinische Kosten und 14,2 
Milliarden US$ für die gesellschaftlichen Kosten vorzeitiger Todesfälle. Bei der Analyse berücksichtigt 
wurden 9 pädiatrische Erkrankungen (Leukämie, Mittelohrentzündungen, chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen, Magen-Darm-Infektionen, stationär behandelte Infekte der unteren Atemwege, 
Adipositas, nekrotisierende Enterokolitis sowie plötzlicher Kindstod) und 5 maternale Erkrankungen 
(Brustkrebs, Eierstockkrebs, Diabetes, Bluthochdruck und Herzinfarkt). Es wurde bei dieser Analyse eine 
konservative Schätzung vorgenommen, d.h., die realen Kosten können um ein Vielfaches höher liegen 
(Bartick et al., 2017). 
Eine Analyse von Rollins et al. (2016) berücksichtigte die ökonomischen Kosten der niedrigeren kognitiven 
Fähigkeiten und dadurch geringeren Arbeitseinkommen der in ihrer Kindheit suboptimal gestillten 
Erwachsenen. Rollins et al. errechneten einen jährlichen weltweiten Verlust von 302 Milliarden US$ durch 
niedrigere kognitive Fähigkeiten aufgrund von suboptimalem Stillen, was 0,49% des weltweiten 
Bruttonationaleinkommens (BNE) entspricht. Diese Schätzungen entsprechen der Größenordnung von 
BNE-Verlusten durch Eisenmangelanämie. 
 
Die ökologischen Kosten des Nichtstillens 
Eine Analyse von Karlsson und Mitarbeitern ergab, dass Muttermilchersatznahrung, welche in den ersten 
6 Monaten für die Ernährung eines Säuglings benötigt wird, einer Klimaauswirkung von 226–288 kg 
Kohlendioxidäquivalenzen entspricht, während die zusätzliche Nahrung der Mutter, die für das 
ausschließliche Stillen eines Babys in den ersten 6 Monaten benötigt wird, 123–162 kg 
Kohlendioxidäquivalenzen produziert. Somit werden durch ausschließliches Stillen eines Babys in den 
ersten 6 Monaten 95-153 kg Kohlendioxidäquivalenzen eingespart (Karlsson et al., 2019). 
Cadwell et al. (2020) haben die Grünhausemission bestimmt, welche 2016 in Nordamerika durch 
Muttermilchersatznahrung produziert wurde. Sie ermittelten die Produktion von 164.700 Tonnen 
Pulvernahrung und	 dadurch die	 Emission von 1.161.932 Tonnen Kohlendioxidäquivalenzen. Um diese 
Menge Kohlendioxid zu neutralisieren, werden 1 Jahr lang 550.000 Hektar Wald benötigt. Im Vergleich zu 
Karlsson et al. kamen Cadwell et al. auf etwas höhere Emissionswerte, u.a., weil sie nicht nur 
Anfangsnahrung in den ersten 6 Monaten, sondern auch Spezialformula, Folgenahrung und Kindermilch 
mit berücksichtigt haben.	 
Es wird geschätzt, dass für 1 l Formulanahrung 4.000 l Wasser verbraucht werden. In den USA werden für 
die Verpackung von Muttermilchersatznahrung jährlich 550 Millionen Dosen, 86.000 Tonnen Metall und 
364.000 Tonnen Papier verbraucht, was nach dem Verbrauch im Müll landet (Übersicht in Rollins et al., 
2016). Stillen schont also auch die Umwelt: Es hilft die Erderwärmung zu verlangsamen und die 
Vermüllung der Umwelt zu reduzieren. 
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