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1.1	 Ein komplexes Zusammen-
spiel von Nährstoffen und 
bioaktiven Komponenten
Muttermilch ist die natürlichste und älteste Ernährungsform, denn 
sie ist optimal auf die Bedürfnisse des Säuglings abgestimmt. Sie 
enthält alle essenziellen Nährstoffe in Konzentrationen, die ein 
Säugling im ersten halben Lebensjahr zum Wachsen und Entwi-
ckeln benötigt. Zudem sind in Muttermilch viele bioaktive Kom-
ponenten enthalten, die den verletzlichen Säugling schützen (5). 
Die Bioverfügbarkeit der einzelnen Nährstoffe in Muttermilch ist 
evolutionsbiologisch optimal angepasst. Die leicht verdauliche 
Nahrung liefert zusätzliche Enzyme, die das noch unreife Verdau-
ungssystem des Säuglings unterstützen (6).

Stillen und die Ernährung mit Muttermilch beeinflussen die rasant 
verlaufende Gehirnentwicklung positiv. Noch dazu ist sie am 
Aufbau des Immunsystems beteiligt und fördert die Entwicklung 
einer gesunden Darmflora. Gestillte Säuglinge haben weniger 
häufig Mittelohrentzündungen, unspezifische Gastroenteritiden 
oder schwere Infektionen der unteren Atemwege.  Auch der 
Zusammenhang zwischen atopischer Dermatitis (Neurodermitis), 
Asthma bei Kleinkindern, Adipositas und Diabetes mit Nicht-Stillen 
ist bewiesen. Aber auch Kinderleukämie, plötzlicher Kindstod (SIDS) 
und nekrotisierende Enterokolitis konnten bei nicht gestillten Säug-
lingen häufiger diagnostiziert werden als bei gestillten Säuglingen. 
Dabei spielt es keine Rolle, auf welche Art und Weise der Säugling 
die Muttermilch erhält. Oft wird gar nicht zwischen Stillen oder 
mit Muttermilch z.B. aus einer Flasche füttern unterschieden, so 
die Autoren der Sonderausgabe Acta Paediatrica. (7).

Es gibt Untersuchungen und Darstellungen, bei denen die positi-
ven Effekte vermutlich auf einzelne Inhaltsstoffe der Muttermilch 
zurückgeführt werden. Bei anderen Untersuchungen, z.B. in Bezug 
auf Zahnfehlstellungen, muss tatsächlich unterschieden werden, 
ob der Säugling an der Brust gestillt oder mit Muttermilch aus 
einem Hilfsmittel gefüttert wurde. Wenn wir im Folgenden von 
den positiven Effekten der Muttermilch sprechen, so beziehen sich 
die Erkenntnisse in aller Regel auf gestillte Säuglinge.

1.2	 Vielfältige Auswirkungen 
auf den Organismus 
Immunsystem
Stillen ist die beste und natürlichste Form, das kindliche Immunsystem 
von Geburt an zu stärken. Eine Vielzahl bioaktiver Komponenten in 
der Muttermilch bieten dem Säugling dabei einen passiven Schutz, 
den sogenannten Nestschutz. Diese Komponenten fördern auch 
den Aufbau und die Entwicklung des Immunsystems. Dies hilft ihm 
bei zukünftigen viralen und bakteriellen Infekten (8), denn der so 
erworbene Immunschutz besteht auch über die Stillzeit hinaus. 

Mittelohrentzündung
In einer Metaanalyse von Bowatte et al. (9) konnte ein Schutz 
gegenüber Mittelohrentzündungen auch noch zwei Jahre nach 
der Stillzeit festgestellt werden. Vergleicht man ausschließliches 
Stillen für 6 Monate bzw. mehr als 4 Monate mit dem Füttern 
einer Kombination aus Ersatznahrung und Muttermilch (Zwie-
milch) oder mit weniger als 4 Monaten Stillen, so kann man die 
protektive Wirkung von 4–6 Monaten Stillen beobachten.  Es wird 
angenommen, dass bei der Prävention einer Otitis media nicht 
nur immunologische Faktoren eine Rolle spielen, sondern auch 
die Art der Nahrungsaufnahme. So wird mit dem Saugen an der 
Brust eine gute Entwicklung der Kiefermuskulatur und auch eine 
bessere Belüftung des Mittelohrs assoziiert, wodurch das Risiko 
für die Entstehung einer Otitis media gesenkt wird (5).

Durchfall und Atemwegserkrankungen
Es liegen Evidenzen aus 3 randomisiert-kontrollierten Studien vor, 
dass Stillen vor Durchfall und Atemwegserkrankungen schützt. 
Etwa die Hälfte der Durchfälle und ein Drittel der Atemwegser-
krankungen könnten durch Stillen vermieden werden. Der Schutz 
vor Krankenhauseinweisungen aufgrund dieser Erkrankungen ist 
noch ausgeprägter: durch Stillen können 72% der Hospitalisie-
rungen durch Durchfall und 57% der Hospitalisierungen durch 
Atemwegserkrankungen vermieden werden (10).

Plötzlicher Kindstod (Sudden infant death syndrome SIDS)
Stillen ist neben den bekannten Schutzmaßnahmen die Prävention 
Nummer Eins im Kampf gegen den plötzlichen Säuglingstod. Die 
Sterblichkeit an plötzlichem Kindstod bei gestillten Säuglingen ist 
um 15-36% verringert (11).

Diabetes 
Möglicherweise ist durch Stillen das Risiko an Typ 1 Diabetes zu 
erkranken reduziert. Es gibt skandinavische Kohorten Studien, 
die Gruppen von Kindern, die nie gestillt wurden mit gestillten 
Kindern vergleicht. Ergebnisse der Studien zeigen, dass Kinder, die 
nie gestillt worden waren, ein doppelt so hohes Typ-1-Diabetes 
Risiko haben. Hierbei ist erwähnenswert, dass die Inzidenz von 
Typ-1-Diabetes bei den gestillten Kindern unabhängig von der 
Dauer des vollständigen oder jeglichen Stillens war (12). Es gibt 
auch Hinweise darauf, dass Stillen das Risiko an einem Diabetes 
mellitus Typ 2 zu erkranken, reduziert (13).

Bluthochdruck
Eine jüngste Veröffentlichung zeigt, dass gestillte Säuglinge als 
Kleinkinder im Alter von 3 Jahren niedrigere Blutdruckwerte auf-
wiesen als die Kinder, die nie gestillt wurden. Auch diese Daten sind 
unabhängig von der Stilldauer zu betrachten. Dieser Unterschied 
im Blutdruck, so die Forschergruppe um Kozeta Miliku aus Kanada, 
könnte sich in eine verbesserte Herz- und Gefäßgesundheit im 
Erwachsenenalter übertragen. Die Daten der kanadischen CHILD 
Cohort Study zeigen einmal mehr, dass die kostengünstige Prä-
ventionsmaßnahme Stillen einen weiteren positiven Nutzen für 
die Gesundheit im Erwachsenenalter haben könnte (14). 
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SARS-CoV2 Infektion – kurz Covid-19- 
Erkrankung
Gerade während der Covid-Pandemie wurde 
schnell klar, dass gestillte oder mit Muttermilch 
ernährte Säuglinge einen Vorteil gegenüber 
nicht gestillten Säuglingen haben.  

Hygienemaßnahmen wie das Desinfizieren der Hände und Kon-
taktoberflächen und Tragen eines Mund-Nasenschutz sollen das 
Neugeborene einer infizierten Mutter vor der Übertragung schützen. 
Unter anderem die WHO forderte in diesem Zusammenhang, 
dass Hautkontakt und Stillen unter genannten Schutzmaßnahmen 
aufgrund der bekannten Vorteile für Mutter und Säugling beibe-
halten werden soll. 

Bis Redaktionsschluss war kein Fall bekannt, bei dem das aktive 
SARS-CoV2 Virus über die Muttermilch übertragen wurde. Hinge-
gen zeigten mehrere Studien, dass Frauen nach überstandener 
SARS-CoV2 Infektion, Antikörper gegen das Corona Virus in der 
Muttermilch aufwiesen. Noch dazu zeigen erste Untersuchungen, 
dass Frauen mit einem SARS-CoV2 Impfschutz die gebildeten Anti-
körper über die Plazenta sowie die Muttermilch an ihren Säugling 
weitergeben und somit den Säugling indirekt vor einer Infektion 
schützen können (15–19).

Intelligenz und Kognition
Bestandteile der Muttermilch wie HMO, z.B. Sialinsäure, fördern 
die Gehirnentwicklung in dem sie wichtige Bestandteile für Neu-
rone liefern (5). Stillen steht im Zusammenhang mit besseren 
Leistungen in Intelligenztests und hat einen positiven Einfluss 
auf die kognitiven Fähigkeiten. Diese positiven Faktoren treten 
in allem Altersstufen auf, wie von Horta et al 2015 in einer Meta 
Analyse gezeigt hat. (20)

1.3	 Die Darmflora – Entwicklung 
und Zusammensetzung 
des Mikrobioms 
Die Darmflora (auch Mikrobiom genannt) spielt eine wichtige 
Rolle für die menschliche Gesundheit. Bereits bei der Geburt ist 
der Säugling einer Vielzahl von Keimen, Viren und Pilzen aus der 
Umgebung und durch seine Kontaktpersonen ausgesetzt. Für das 
Mikrobiom ist es wichtig zu wissen, dass die Besiedelung zunächst 
nach dem Prinzip „Wer zuerst kommt, malt zuerst!“ erfolgt. Zu 
einem späteren Zeitpunkt spielt dann aber auch die Diversität und 

Auf den Punkt gebracht 
	> Muttermilch wirkt sich positiv auf das Immunsystem aus
	> Stillen senkt das Risiko für den plötzlichen Säuglingstod
	> Muttermilch unterstützt die gesunde Besiedelung der 
Darmflora 

	> Muttermilch beugt vor allem bei Frühgeborenen Darm-
problemen, psychischen Erkrankungen, Retinopathien 
und Sepsen vor

	> Stillen senkt das Risiko für eine Otitis Media
	> Stillen reduziert möglicherweise das Risiko, an einem 
Diabetes 1 zu erkranken

	> Stillen steht im Zusammenhang mit besseren Leistungen 
in Intelligenztests und hat einen positiven Einfluss auf die 
kognitiven Fähigkeiten

	> Stillen, auch nur für ein paar Tage, schützt Kleinkinder vor 
erhöhtem Blutdruck

	> Stillen schützt vor Infektionen der Atemwege
	> Muttermilch von mit SARS-CoV 2 geimpften oder vormals 
mit dem Virus infizierten Müttern schützt die Neugeborenen 
vor einer Infektion mit dem Corona-Virus

Exkurs: Psychischer Nutzen für die Mutter 
Die herausragende psychosoziale Bedeu-
tung des Stillens für Mutter und Kind ist 
mehrfach untersucht und wird im Zusam-
menhang mit der Bedeutung der Ernäh-
rungsform im ersten Jahr nicht getrennt 
gesehen. Vielen Frauen ist gar nicht be-
wusst, wie wichtig Stillen für ihre eigene 
psychische Gesundheit ist.  

In diesem Heft liegt der Fokus ganz be-
wusst auf dem physiologischen Wert der 
Muttermilch dieses überaus wichtige 

Thema soll jedoch nicht ganz außer Acht 
gelassen werden.

Stillen ist wichtig für die Mutter, weil 
es unter anderem ... 
•	� die lebenslange Bindung zwischen Mut-

ter und Säugling fördert und stärkt 
•	� Mütter stark und verantwortungsbewusst 

im Umgang mit ihrem Kind macht
•	� das Selbstbewusstsein der Mütter stärkt 

und das Fürsorgeverhalten für ihr Kind 
fördert

•	 Kinder im sozialen Umgang stärkt
•	� das mütterliche und kindliche Stresslevel 

reduziert
•	� die Länge der Tiefschlafphasen der  

Mütter verdoppelt
•	� die Bewältigung der Herausforderungen 

in der ersten Zeit unterstützt (21–24)
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die Balance zwischen „guten“ und „schlechten“ Besiedlern eine 
ebenso wichtige Rolle. Da ein bereits besetzter Platz später nicht 
mehr so leicht einzunehmen ist, haben die Erstbesiedler einen 
starken Einfluss, wenn nicht sogar eine lebenslange Auswirkung 
auf das Mikrobiom. 

Vor der Geburt ist der Verdauungstrakt fast steril. Bei einer natür-
lichen vaginalen Geburt nimmt der Säugling bereits im Laufe des 
Geburtsvorgangs ein Gemisch von Keimen aus dem Geburtskanal 
der Mutter und aus der Umgebung (über den Anus aus dem  
Intestinaltrakt) auf (25).

Unter der Geburt füllt sich der Darm mit Luft und gleichzeitig 
beginnt die initiale Besiedlung mit Bakterien, Viren und Keimen; 
bei vaginaler Geburt durch das Keimspektrum der Mutter (26) 
alternativ aus der Umgebung (Klinikpersonal, Hautflora der Mutter, 
usw.). Bei einem Kaiserschnitt wird jedoch die Vielfalt und Menge 
im Vergleich zur vaginalen Geburt niedriger sein ( 27).

Das Mikrobiom des Säuglings 
setzt sich zunächst aus etwa 
20 Keimarten zusammen, ist 
jedoch individuell verschieden 
und verändert sich über die 
Zeit (28). Zu den Erstbesiedlern 
des Darmes bei einer vaginalen 
Geburt gehören Enterobakte-
rien (z. B. E. coli), Laktobazillen 
(z. B. L. acidophilus, L. salva-
rius oder L. fermentum) sowie 
verschiedene Staphylokokken 
und Enterokokken, welche als 

sauerstoffvertragende bzw. -tolerierende Keime den vorhandenen 
Sauerstoff im Darm abbauen. Durch die Verringerung des Sauerstoffs 
wird die Ansiedlung von nichtsauerstoffverträglichen Keimen z.B. 
Bifidobakterien erst richtig ermöglicht (29).

Bei vaginal geborenen Säuglingen ist die Darmflora in den ersten 
Tagen vergleichbar mit einer Mischung der Vaginal- und Rektalflora 
der Mutter (30). Daher ist es verständlich, dass sich Vaginal und 
Sectio-Geburten in Bezug auf das Darmmikrobiom im Beginn 
unterscheiden. Unterschieden werden sollte zudem zwischen 
einer primären oder sekundären Sectio. Bei einer sekundären 
Sectio sind die Unterschiede nämlich nicht so gravierend. Leider 
wird dieser Umstand in vielen Studien jedoch nicht berücksichtigt.

So wie sich das Mikrobiom von Säuglingen nach vaginaler Entbin-
dung von dem per Kaiserschnitt geborener Säuglinge unterscheidet; 
so unterscheidet sich auch die Darmflora zwischen gestillten 
und nicht-gestillten Säuglingen (27) ). Bei Kaiserschnittkindern 
etablieren sich vorwiegend die Keime der mütterlichen Haut, des 
Klinikpersonals und der Umgebung (31)

Muttermilch ist die ideale Nahrung für Säuglinge in den ersten 
Monaten. Sie ist gut verdaulich und so zusammengesetzt, dass 
sie im ersten Lebenshalbjahr den Bedarf an Nährstoffen und 
Flüssigkeit deckt. Neben Nährstoffen enthält Muttermilch unter 
anderem Hormone, Wachstumsfaktoren, Immunglobuline, Zytokine, 
Enzyme sowie Prä- (in Form von humanen Milcholigosacchariden) 
und Probiotika in großer Diversität. 

Das Immunsystem des neugeborenen Säuglings ist unreif und 
benötigt die postnatale Auseinandersetzung mit aus der Umwelt 
eingetragenen Keimen. Die in der Milch gesunder Frauen vorkom-
menden Keime stellen einen wichtigen Faktor beim Aufbau des 
kindlichen Mikrobioms dar. Die Zahl der in Muttermilch gefundenen 
Keime wird auf < 103 bis 105 CFU/ml (CFU: Colony Forming Unit, 
koloniebildende Einheiten) beziffert. 

In der Muttermilch findet sich eine Vielzahl verschiedener Keime 
wie zum Beispiel Streptokokken, Enterokokken, Lactobacillen, 
Bifidusbakterien und weitere Spezies. Im Mikrobiom gestillter 
Säuglinge dominieren Bifidobakterien (33). Diese Dominanz 
lässt sich auf besondere Inhaltsstoffe (Oligosaccharide/HMOs) 
der Muttermilch zurückführen, die bevorzugt das Wachstum der 
Bifidobakterien stimulieren. Die Hauptstoffwechselprodukte der 
Bifidobakterien erzeugen ein saures Milieu im Darm, welches 
den Bifidobakterien einen weiteren Wachstumsvorteil gegenüber 
anderen Keimen verschafft (29).

Darüber hinaus enthält Muttermilch weitere Faktoren (z. B. sIgA, 
Lysozym, Lactoferrin), welche die Zusammensetzung des Mikro-
bioms des Säuglings beeinflussen (34) (vgl. Kapitel 5).
Prä- und probiotisch wirksame Bestandteile der Muttermilch weisen 
inter- und intraindividuell eine sehr große Variabilität auf ( (35).

Im Vergleich zu gestillten Säuglingen ist das Mikrobiom von nicht-
gestillten Säuglingen komplexer/diverser zusammengesetzt. Bei 
ihnen werden neben den ansonsten dominanten Bifidobakterien 
unter anderem auch Bacteroides, Staphylokokken, E. coli und 
Clostridien in höheren Konzentrationen nachgewiesen (35, 36 ). 
Mit dem Besiedlungsspektrum ändert sich auch die Wirkung auf 
den Darm. 
In einer vergleichenden Studie (36) konnte gezeigt werden, 
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dass Kinder, die als Säuglinge von Koliken betroffen waren, nach  
10 Jahren signifikant häufiger an gastrointestinalen Schmerzen, 
bestimmten allergischen Erkrankungen und Schlafproblemen litten 
als Nicht-Kolik-Kinder. In der Studie wurde bei den Kolik-Kindern 
ein diverses Mikrobiom, also untypisch für Säuglinge, als Ursache 
für die Koliken identifiziert.

Mit Beginn des Zufütterns und insbesondere nach dem Abstillen 
kommt es zu gravierenden Veränderungen im Mikrobiom. Durch 
die neu eingetragenen Keime und Nahrungsbestandteile entwi-
ckelt sich ein diverseres und für das Erwachsenenalter stabiles 
Mikrobiom. Im Verlauf der Altersentwicklung siedeln sich im Darm 
300–500 verschiedene Bakterienarten (29).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Entstehung des 
Mikrobioms ein extrem komplexer Entwicklungsprozess ist, der 
Auswirkungen auf das spätere Leben hat (38, 40). Eine veränderte 
initiale Besiedlung, z. B. nach einem Kaiserschnitt oder bei Nicht-
Stillen, ist ein Faktor, der diesen Prozess beeinflusst (Konzept 
der ersten 1 000 Tage). Ebenso können frühe Erkrankungen, die 
genetische Ausstattung, die Einnahme von Medikamenten oder 

die geografische Herkunft langfristige Effekte auf das Mikrobiom 
haben (28).   

Besonders der prä-/ peri- und postpartale Einsatz von Antibiotika 
hat starke Einflüsse auf das Mikrobiom, daher ist auch das Stillen 
die wichtigste und beste Maßnahme um diesen Effekten entgegen 
zu wirken. Hier sei erwähnt, dass gerade viele dieser vermeidlich 
einfachen Abhängigkeiten – Antibiotika/Geburtsmodus/Stillen – 
experimentell nicht immer klar nachvollziehbar sind (41).

Stillen ist und bleibt die beste Ernährung für den Säugling, dennoch 
gibt es viele unbeantwortet Fragen, die in Zukunft noch geklärt 
werden müssen, bevor das Mikrobiom als ultimativer Faktor 
dargestellt werden kann. Wie immer ist der Mensch als Ganzes 
und nicht nur als Summe seiner Bausteine (hier das Mikrobiom) 
zu verstehen.

Abb. 1: Bei Kaiserschnitt fehlt dem Neugeborenendarm die „Starterkultur“ von der Mutter (modifiziert nach 32).

Der Einfluss der Geburt auf die kindliche Darmflora

Kaiserschnitt:

	> Strenge Hygiene
	( Häufige Verwendung von anti-bakteriellen  

Mitteln, Antibiotika

	> Umgehung des Geburtskanals
	( Kein Kontakt mit mütterlicher Flora

	> Bakterien aus dem Krankenhausumfeld

Vaginale Geburt:

	> Hygiene
	( Kontakt mit der natürlichen Flora der Umgebung, 

nur Standard Hygienemaßnahmen

	> Geburtskanal
	( Kontakt zur mütterlichen Flora des Geburtskanals 

und aus der Umgebung (über den Anus aus dem 
Interstinaltrakt)

	> Bakterien vorrangig aus den mütterlichen Floren und der 
familiären Umgebung

Verminderter Kontakt mit Bakterien in den ersten 
Lebenstagen

Kontakt mit Bakterien der mütterlichen Floren und 
des Umfelds
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2	 Gesundheitliche 
Vorteile für die Mutter 

Bei den Auswirkungen des Stillens auf die mütterliche Gesund-
heit kann zwischen Kurzzeit- und Langzeiteffekten unterschieden 
werden (42, 43).

Kurzzeiteffekte
	> Eine raschere Rückbildung der Gebärmutter
	> Häufiges und frühes Anlegen nach der Geburt unterstützt 
eine schnelle und effektive Rückbildung der Gebärmutter.  
Dadurch werden Stärke und Dauer der nachgeburtlichen  
Blutung reduziert und das Risiko einer Anämie gesenkt.

	> Die Reduktion von Stress
	> Die Stimulation der Brust verstärkt die Ausschüttung von 
Prolaktin, die Mutter bleibt gelassener.

	> Eine Verringerung des Risikos für eine postpartale Depression
	> Darüber hinaus verringert Oxytocin die Ausschüttung von 
Stresshormonen bei Mutter und Kind und fördert die Bindung 
zwischen beiden. Aus diesem Grund wird Oxytocin auch 
„Bindungshormon“ genannt. 

	> Eine Gewichtsreduktion durch höheren Energieverbrauch  
	> Durchschnittlich ist bei stillenden Müttern nach der Geburt 
die natürliche Gewichtabnahme erleichtert, da Hormone die 
optimale Verwertung der mütterlichen Fettreserven unter-
stützen

	> Die Reduktion der Fertilität durch eine kurzzeitige Anovulation
	> Der natürliche Empfängnisschutz wird verlängert, weil der 
hohe Prolaktinspiegel der Mutter den Eisprung erst später 
wieder einsetzen lässt. Da Frauen sehr unterschiedlich  
reagieren, ist im Einzelfall jedoch Vorsicht geboten!

Langzeiteffekte 
	> Ein deutlich geringeres Risiko, vor der Menopause an Brust-
krebs zu erkranken. 

	> Eine Senkung des Risikos für Eierstockkrebs 
	> Geringere Risiken für das metabolische Syndrom, das Auftreten 
eines Typ-II-Diabetes postpartum und koronaren Herzerkran-
kungen, wobei hier die Länge und die Ausschließlichkeit des 
Stillens (Vollstillen, Teilstillen) eine Rolle spielen.

	> Eine Senkung des Risikos der Frau, im Alter an Osteoporose 
zu erkranken, da nach der Stillzeit vermehrt Kalzium in die 
Knochen eingelagert wird.

	> Nach einer schwedischen Studie haben Frauen, die mindes-
tens ein Jahr stillen, nach den Wechseljahren ein geringeres 
Risiko für rheumatoide Arthritis. 

3	 Physiologische Vorgänge 
bei der Milchbildung

Die Frage, wie und wo Muttermilch entsteht, fasziniert die Wis-
senschaft schon sehr lange. Entsprechende Theorien von der 
„Gebärmuttermilch” und dem „Milchsaft aus den Lymphgefäßen” 
lassen sich bis zu den alten Griechen zurückverfolgen. 

3.1	 Laktogenese 
3.1.1	 Die Laktogenese I

Zu Beginn der 2. Schwangerschaftshälfte beginnt unter dem 
Einfluss der Hormone Prolaktin und humanem Plazentalaktogen 
(HPL) die Umbildung der alveolaren Epithelzellen in sekretorische 
Milchdrüsenzellen (Laktogenese I). Neben den Hormonen Östrogen, 
Progesteron, HPL und Prolaktin spielen auch Cortisol, Thyreoidea-
stimulierendes Hormon (TSH), Thyreotropin Releasing Hormon 
(TRH), Prolactin Inhibiting Factor (Dopamin), Insulin und Wachs-
tumsfaktoren in einem komplexen Wechselspiel eine Rolle (42).

Da sowohl Schilddrüsenhormone als auch Insulin an dieser Phase 
der Laktogenese beteiligt sind, muss später in der Stillzeit bei zu 
geringer Milchbildung (Hypogalaktie) auch an eine Schilddrüsener-
krankung oder an Diabetes mellitus als mögliche Ursachen gedacht 
werden. Während der Laktogenese I wird bereits Kolostrum gebildet. 

Die vollständige Ausdifferenzierung des Alveolarepithels in aktive 
milchbildende Drüsenzellen wird jedoch von Progesteron verhindert, 
das als Hauptgegenspieler des Prolaktins wirkt. Während dieses 
Übergangs der Alveolarzellen von präsekretorischen in aktiv milch-
bildende und -freisetzende Drüsenzellen weisen die Epithelzellen 
eine relativ hohe zwischenzelluläre Durchlässigkeit auf. Dadurch 
wird der Übertritt von Immunglobulinen, Lymphozyten und Ma-
krophagen aus dem mütterlichen Blut ins Kolostrum begünstigt.

3.1.2	 Die Laktogenese II

Die sich anschließende Laktogenese II wird durch die Ausstoßung 
der Plazenta im Laufe der Geburt eingeleitet. Sie führt zu einem 
drastischen Abfall an Östrogen und Progesteron, sodass Prolaktin 
nun auf die Prolaktinrezeptoren der Laktozyten (milchbildenden 
Zellen) einwirken kann. Dieser Prozess kann gefördert werden, 
wenn das Neugeborene innerhalb der ersten Stunde nach der 
Geburt angelegt wird. Die durch das Prolaktin angestoßene und 
durch den Saugreiz zusätzlich geförderte Bildung der reichlichen 
Muttermilch beginnt. In dieser Zeit wird weiterhin Kolostrum 
gebildet, sodass eine „Übergangsmilch“ entsteht. In den ersten  
48 bis 72 Stunden nach der Geburt steigt das Milchvolumen (Initiale 
Brustdrüsenschwellung, „Milcheinschuss“). 
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Die initiale Brustdrüsenschwellung kann durch eine Vielzahl von 
Risikofaktoren oder Kaiserschnitt-Geburt beeinflusst werden und 
dann später eintreten. Laktogenese I und II sind endokrin gesteuert: 
Sie finden unabhängig davon statt, ob eine Mutter den Säugling 
stillt oder nicht (43). 

3.1.3	 Die Laktogenese III  

Die dritte Phase der Laktogenese unterliegt einem autokrinen 
Kontrollsystem. Während der Laktogenese III regen zwei Stimuli 
die Milchproduktion an: die Reizung der Mamille und der Areola 
sowie die Entleerung der Brust. Diese kann durch Saugen des 
Neugeborenen, von Hand oder durch eine Milchpumpe erfolgen. 
Ohne diese beiden Stimuli kommt die Milchproduktion rasch 
zum Erliegen. Der Saugreiz durch das Neugeborene spielt für die 
Steigerung und weitere Aufrechterhaltung der Laktation eine ganz 
wesentliche Rolle (44).

3.2	 Die Wege der Milchsekretion
Die Milchsynthese und Sekretion durch die milchbildenden Zellen 
beinhalten zahlreiche zelluläre Wege und Prozesse.

Es gibt vier transzelluläre und einen parazellulären Sekretions-
mechanismus vom Blut durch das sekretorische Mammaepithel 
in die Milch:

I. Exozytose in vom Golgi-Apparat gebildeten sekretorischen 
Vesikeln: 
Kasein, Proteine, Laktose, Zitrat und Kalzium

II. Fettsynthese:
Lipide werden vom Zellapex mit einer umgebenden Membran 
abgeteilt.

III. Sekretion von Ionen und Wasser:
Aktiver und passiver Transport durch die apikale Membran (Wasser, 
bestimmte Monosaccharide, Natrium, Kalium, Chlorid)

IV. Transzytose von interstitiellen Molekülen, z.B. Immunglobuline
 
V. Parazellulärer Transportweg:
Direkter Weg von der interstitiellen Flüssigkeit in die Milch durch 
offene „Tight Junctions“

Milchsynthese und -sekretion durch die Laktozyten

Abb. 3: Wege der Milchsekretion und -synthese (modifiziert nach (45)); 
MFG = Milchfettkügelchen
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Tab. 1: Die Phasen der Laktogenese

Phase Steuerung Beginn Vorgänge
Laktogenese I Endokrin Ca. 4.–5. Schwangerschaftsmonat Umbildung der alveolaren Epithelzellen → sekretorische 

Milchdrüsenzellen
Bildung von Kolostrum

Laktogenese II Endokrin Mit der Geburt, bei Ausstoßung der 
Plazenta

Parallel zur Produktion von Kolostrum Beginn der Bil-
dung von der sog. Übergangsmilch
Initiale Brustdrüsenschwellung ca. 2.–4. Tag nach  
der Geburt

Laktogenese III Autokrin nach der initialen Brustdrüsen
schwellung

Aufrechterhaltung Laktation, Bildung der reifen Milch
Angepasst an Nachfrage
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4	 Zusammensetzung 
der Muttermilch

4.1	 Vom Kolostrum zur 
reifen Muttermilch 
Nach der Geburt passt sich die Muttermilch den Bedürfnissen des 
Säuglings an. Die Inhaltsstoffe verändern sich dabei in drei Phasen: 

	> Bereits ab der 20.–24. Schwangerschaftswoche wird das  
Kolostrum gebildet. In den ersten 72 Stunden nach der 
Geburt stehen davon zunächst nur wenige Milliliter (ca. 
30ml/24h) zur Verfügung. Das Kolostrum ist gelb, dickflüs-
sig, reich an Proteinen und Vitaminen, aber arm an Fetten 
und Kohlenhydraten. Somit ist es energiearm und für das 
Neugeborene leicht verdaulich. Seine abführende Wirkung 
unterstützt den Abgang von Mekonium auf natürliche Weise, 
fördert das Wachstum der frühkindlichen Darmflora und hat 
stabilisierende Wirkung auf den Blutzucker (46). Durch die 
enthaltenen Proteine wird das Immunsystem des Säuglings 
passiv stimuliert: Neben mütterlichen Antikörpern werden 
auch Leukozyten und Makrophagen weitergegeben. Weiter-
hin enthält das Kolostrum, wie später auch die Muttermilch, 
Stammzellen.

	> In der nächsten Phase der Laktation wird vom 10. Bis  
14. Wochenbetttag transitorische Milch, die sogenannte 
Übergangsmilch, gebildet. Sie stellt den Übergang von der 
Kolostralmilch zur reifen Frauenmilch dar und weist abneh-
mende Protein- und Mineralstoffgehalte bei zunehmendem 
Fett- und Lactosegehalt auf. 

	> Die reife Frauenmilch ist reich an essenziellen Fettsäuren und 
weist eine angemessene Proteinmenge für das Wachstum 
des Säuglings auf. Im weiteren Verlauf der Stillzeit ändert sich 
die Proteinmenge nur noch wenig. 

Mütter von frühgeborenen Kindern bilden spezielle Frühgebore-
nenmilch. Diese kann bis zu vier Wochen lang Kolostrumanteile 
enthalten.

Kolostrum 
	> �Dickflüssig, klebrig 
	> �Enthält große Mengen an Antikörpern 
und Wachstumsfaktoren 

	> �Verbessert die Entwicklung des 
Magen-Darm-Trakts des Säuglings 

	> �Wirkt infektionshemmend 
	> �Unterstützt die Mekonium-Ausscheidung

Transitorische Milch 
	> �Cremiger, dünnflüssiger
	> �Veränderung der Zusammensetzung 
und Menge der Milch 

	> �Weniger Immunglobuline und Eiweiß 
	> �Mehr Fett und Kohlehydrate 

Reife Muttermilch
	> �Sieht „dünner und wässriger“ aus  
als Kuhmilch 

	> �Mehr Fett und Kohlenhydrate
	> �Enthält alle Nährstoffe, die ein Säug-
ling für eine gesunde Entwicklung 
braucht 

4.2	 Der Unterschied zwischen 
Vorder- und Hintermilch

Zu Beginn jeder Stillmahlzeit sieht die reife Milch dünner aus und 
wird deshalb als Vordermilch bezeichnet. Mit dem Milchspendereflex 
lösen sich die Lipide von der Alveolarwand, der Fettgehalt steigt 
an. Diese Milch wird Hintermilch genannt. Der fließende Übergang 
ist bei jeder Mutter-Kind-Dyade unterschiedlich und hat deshalb 
für die Stillberatung keine Relevanz. Auch für das Wachstum des 
reifgeborenen Säuglings ist es völlig unbedeutend, ob er jede 
Stunde kleinere oder alle vier Stunden eine größere Milchmenge 
trinkt. Für das Gedeihen ist die Tagestrinkmenge ausschlaggebend.
„Der Fettgehalt hängt damit zusammen, wie voll oder entleert die 
Brust ist“, erklärt Emeritus Professor Peter Hartmann. „Der Fettge-
halt steigt im Laufe der Stillmahlzeit an, bis ungefähr 30 Minuten 
danach, und sinkt wieder, wenn sich die Brust erneut füllt. Die 
Fettkonzentration der Vorder- und Hintermilch hängt davon ab, wie 
viel Milch das Kind aus der Brust entnommen hat. Daher kann die 
Vordermilch zu einem Tageszeitpunkt einen höheren Fettgehalt 
aufweisen als die Hintermilch zu einem anderem. Das Kind erhält 
trotzdem über einen Zeitraum von 24 Stunden ungefähr die glei-
che Menge Fett, unabhängig davon, wie oft es gestillt wird“ (47).

Die Muttermilch ist eine einzigartige, 
artspezifische, komplexe Nährstoff-
flüssigkeit mit immunologischen und 
wachstumsfördernden Eigenschaften. 
Diese einzigartige Flüssigkeit entwickelt 
sich tatsächlich, um den sich ändernden 
Bedürfnissen des Babys während des 
Wachstums und der Reifung gerecht zu 
werden (25a). 
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4.3	 Veränderung der 
Milchmengen über die Stillzeit
„Habe ich genug Milch?“ Diese Frage stellen sich Mütter im Laufe 
der Stillzeit immer wieder. Auch Fachpersonal ist sich teilweise sehr 
unsicher, welche Mengen zu welchem Zeitpunkt gebildet werden 
sollten. In den ersten Tagen post partum ist die Menge an den 
Bedarf des Kindes optimal angepasst und steigt mit zunehmendem 
Lebensalter rapide an. Nach 14 bis 21 Tagen ist optimaler Weise eine 
Gesamtmenge von ca. 750—800 ml/24 h erreicht. Diese benötigt 
eine Mutter, um ihr Kind 6 Monate ausschließlich mit Muttermilch 
ernähren zu können, wobei es erhebliche Schwankungen von 
500–1200 ml/24 h gibt. 

Ein Zusammenhang besteht zwischen Milchproduktion und Säug-
lingswachstum, aber überraschenderweise nicht zwischen Säug-
lingswachstum und der Gesamtenergie-, Protein-, Fett- oder 
Laktoseaufnahme aus der Muttermilch. Die relativ konstante 
Milchproduktion vom 1.–6. Monat der Laktation lässt sich höchst-
wahrscheinlich durch das relativ langsame Wachstum des Kindes 
erklären. Die Energieeinsparung, die aus der Abnahme des Quo-
tienten aus Körperoberfläche und Körpermasse resultiert, reicht 
wahrscheinlich aus, um das Säuglingswachstum in den ersten  
6 Lebensmonaten aufrechtzuerhalten (31a). 

Die durchschnittliche Kolostrumaufnahme beim reifen und gesunden 
Neugeborenen für die ersten 1–4 Tage ist in der folgenden Tabelle 
zusammengefasst; diese Angaben dienen als Orientierungshilfe:  

Tabelle 2: Durchschnittliche Kolostrumaufnahme

Zeit (Stunden) Pro Mahlzeit (ml) In 24 h  
(ml/kg KG)

Erste 24 2–10 6

24–48 5–15 25

48–72 15–30 66

72–96 30–60 106

Durchschnittliche Kolostrumaufnahme beim reifen gesunden Neuge-
borenen bis Tag 4 pp
(modifiziert nach 49)

Und hier ein praktisches Beispiel: Ein reifes gesundes Neugebo-
renes mit 3500 g Körpergewicht trinkt am 3. Tag ungefähr 230 ml. 
Dies teilt man durch die Anzahl der Mahlzeiten, die das Kind zu 
sich nimmt. Bei 10 Stillmahlzeiten sind also Mengen von ca. 20 ml 
Muttermilch völlig in Ordnung; dies ist angepasst an den kleinen 
Säuglingsmagen.

Der Fettgehalt der Muttermilch ist bei 
einer stärker entleerten Brust höher, 
z.B. am Ende einer Stillmahlzeit.   

Kolostrum 
(2. – 3. Tag)

Über-
gangs-
milch 
(6. – 10. Tag)

reife 
Milch

Energie [kcal] 56 65 69

Eiweiß [g] 2,6 1,6 1,1

Fett [g] 2,9 93,5 4,0

Kohlenhydrate [g] 4,9 6,6 7,0

Cholesterin [mg] k. A. 29 25

Natrium [mg] 54 29 13

Kalium [mg] 64 64 47

Kalzium [mg] 29 40 29

Phosphor [mg] k. A. 18 15

Magnesium [mg] 3 3,5 3

Eisen [µg] 48 40 58

Zink [µg] k. A. 351 134

Jod [µg] k. A. 2,4 5

Selen [µg] 1 1 3

Kupfer [µg] 46 54 35

Mangan [ng] 1100 k. A. 712

Vitamin A [µg RE] 169 143 69

Vitamin D [ng] k. A. k. A. 67

Vitamin E [µg TE] 1100 514 278

Vitamin K [ng] k. A. k. A. 483

Vitamin C [mg] k. A. 5,5 6,5

Vitamin B1 [µg] 10 20 15

Vitamin B2 [µg] k. A. 4 38

Vitamin B6 [µg] k. A. k. A. 14

Folsäure [µg] k. A. 0,5 8,0

Niacin [µg] k. A. 180 170

Pantothen-
säure [µg] k. A. 290 210

Vitamin B12 [µg] k. A. 36 50

Biotin [µg] k. A. 400 589

Relation Eiweiß:Fett: 
Kohlenhydrate in % 
der Energie

18:47:35 10:49:41 7:53:39

k. A. = keine Angabe

Zusammensetzung von Kolostrum, Übergangs- und reifer Frauenmilch 
jeweils pro 100 g (31)
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Die Inhaltsstoffe der Muttermilch im Einzelnen:

Wasser
Der Wasseranteil in Muttermilch ist mit 88–90% sehr hoch. Wasser 
dient als Transport- und Lösungsmittel, deckt den Flüssigkeits-
bedarf und dient der Temperaturregulation des Säuglings. Aus 
diesem Grund ist auch in heißen Klimazonen keine zusätzliche 
Flüssigkeitszufuhr notwendig (46). 

Lipide
Der durchschnittliche Fettgehalt der Muttermilch liegt zwischen  
1 und 20% und macht ca. die Hälfte der gesamten Kalorienzufuhr 
für den Säugling aus der Muttermilch aus (39). Der Fettgehalt ist 
zudem der variabelste Bestandteil in der Muttermilch.

Schwankungen können von Frau zu Frau auftreten: (46) 

	> im Verlauf einer Stillmahlzeit und im Tagesverlauf
	> in den verschiedenen Stadien der Laktation (vgl. oben)
	> je nach Gestationsalter und Parität
	> abhängig vom Volumen der Milch in der Brust (während die 
Brust entleert wird, ist die Muttermilch fetthaltiger) 

	> durch die mütterliche Ernährung (beeinflusst die Fettqualität, 
nicht aber die Fettmenge)

	> je nach Gewichtszunahme in der Schwangerschaft (erhöhte 
Gewichtszunahme erhöht die Fettmenge der Milch)

Triglyceride
Der größte Anteil des Muttermilchfettes liegt in Form von Trigly-
ceriden vor. Aus dem kindlichen Darm sowie aus der Muttermilch 
wird das Enzym Lipase zur Verdauung bereitgestellt. Lipase spaltet 
Triglyceride in Glycerin und Fettsäuren, dies wiederum erleichtert 
die Fettverdauung. Fett dient des Weiteren als Transporter für 
fettlösliche Vitamine in den kindlichen Organismus.

Cholesterin und freie Fettsäuren
Der restliche Fettanteil besteht aus Phospholipiden, Cholesterin 
und freien Fettsäuren. Diese teilen sich wiederum in langkettige, 
mittelkettige und kurzkettige Fettsäuren auf. Unter den langkettigen 
Fettsäuren sind vor allem die mehrfach ungesättigten Fettsäuren 
LC PUFA (long chain polyunsaturated fatty acids) von großer Be-
deutung. Diese sind für den Menschen essenziell und müssen 
über die Nahrung aufgenommen werden, da sie im Gegensatz 
zu den gesättigten Fettsäuren kaum vom menschlichen Körper 
synthetisiert werden können.

Zwei der wichtigsten langkettigen mehrfach ungesättigten Fett-
säuren sind die Omega-3 Docosahexaensäure (DHA) und die 
Omega-6 Arachnoidinsäure (AA). Sie sind für die Entwicklung 
des zentralen Nervensystems, der Retina und des Immunsystems 
zuständig und machen 15 % der Fettsäuren aus. Innerhalb des 
1. Lebensjahres wächst und reift das Gehirn des Säuglings auf 
mehr als das Doppelte seines Gewichts an. Während dieser Zeit 
lagert der Kortex (Großhirnrinde) wichtige mehrfach langkettige 
ungesättigte Fettsäuren ein. Eine adäquate Versorgung ist hier 
von großer Bedeutung, da sie mit einer positiven Entwicklung 
der kognitiven Fähigkeiten einhergeht (21).

Cholesterin ist ein lebenswichtiger Bestandteil, der für das Wachs-
tum, die Vermehrung und den Erhalt der Zellmembrane benötigt 
wird (46).

Selbst wenn Muttermilch einen hohen Fettgehalt aufweist, gibt 
es keine Evidenz, dass die Fettaufnahme in den ersten beiden 
Lebensjahren im Zusammenhang mit Übergewicht oder Adipositas 
im späteren Leben steht (22). Hingegen wird mit einer erhöhten 
Eiweißaufnahme ein schnelleres Wachstum und spätere Adipo-
sitas assoziiert.

Proteine
Das Proteinlevel in Muttermilch ist mit ca. 1 % im Durchschnitt relativ 
niedrig, dafür sehr speziell. Vor allem enthält sie alle essenziellen 
Aminosäuren und verfügt über eine höhere Bioverfügbarkeit als 
Kuhmilchproteine. Die Qualität und Quantität der Proteine, die in 
den ersten beiden Lebensjahren aufgenommen werden, haben 
einen sehr großen Einfluss auf das Wachstum, die neurologische 
Entwicklung und die langfristige Gesundheit von Kindern. Eine 
hohe Aufnahme von Protein in den ersten beiden Lebensjahren 
hat einen negativen Einfluss auf die Gesundheit (54).

Molkeneiweiß
Den größten Anteil des Gesamtproteingehalts in Muttermilch 
machen die Molkeneiweiße aus. Das Molkeneiweiß ist ein kleines 
Molekül, welches vom Säugling gut verdaut werden kann.  Kolos-
trum besteht zu mehr als 90 % aus Molkenprotein. Dieser Anteil 
reduziert sich im Laufe der Laktation, sodass reife Muttermilch 
noch 50 %– 60% Molkenprotein enthält (8). Diese Umverteilung 
ist womöglich der zunehmenden Reife des kindlichen Darms zu-
zuschreiben, der mit steigendem Alter bessere Verdauungsarbeit 
leisten kann. 

Zu den in der Muttermilch vorkommenden Molkeneiweißen gehö-
ren wichtige immunologische Proteine wie Lactoferrin, Lysozym 
und das sekretorische Immunglobulin A (sIgA), α-Laktalbumin 
sowie Verdauungsenzyme. Diese Zusammensetzung ist für die 
Bedürfnisse des Säuglings genau richtig, da sie ein passgenaues 
Aminosäurespektrum aufweist (22).

a)	Lactoferrin
Lactoferrin bindet den Großteil des Eisens in der Muttermilch und 
verhindert somit, dass das Eisen den pathogenen Keimen als Nähr-
stoff zur Verfügung steht. Zudem hemmt Lactoferrin die Wirkung 
von Bakterien, indem es die äußere Zellmembrane zerstört (21).

b)	Lysozyme
Lysozyme könnte man als „hauseigenes Antibiotika“ bezeich-
nen. Sie haben bakteriostatische (hemmen das Wachstum und 
die Vermehrung von Bakterien) sowie bakterizide und lytische 
(Zellwandzerstörung = Lyse) Eigenschaften. Lysozym hemmt 
nachweislich auch das Wachstum von HIV (21).
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Lysozym trägt zur Entwicklung und Aufrechterhaltung einer spezifi-
schen Darmflora des gestillten Säuglings bei. Das Level an Lysozym 
steigt mit der Laktation bis zum 6. Lebensmonat an und bleibt auf 
einem hohen Niveau. Es schützt somit den älteren Säugling, , der 
langsam andere Kost zu sich nimmt und sich selbst langsam fort 
bewegt, vor möglichen Infektionen und Krankheiten.

c)	 Sekretorisches Immunglobulin – sIgA
Die Immunglobuline der Muttermilch sind der Schlüsselfaktor, 
über den eine Mutter Immunität an ihren Säugling weitergibt. 
Eine große Bedeutung kommt insbesondere dem sekretorischen 
Immunglobulin A (sIgA) zu, da es nicht nur das in höchster Kon-
zentration in Muttermilch enthaltene Immunglobulin ist, sondern 
auch in vielerlei Hinsicht die Reifung des kindlichen Immunsystems 
unterstützt.

sIgA ist verdauungsresistent und erleichtert dadurch seine Schutzwir-
kung im kindlichen Darm. Es verhindert, dass sich pathogene 
Keime wie Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten an der Oberfläche 
anheften können. Bedeutsam ist auch die Schutzfunktion vor 
Atemwegsinfektionen, weshalb die Muttermilch eine besondere 
Rolle in der Ernährung von Säuglingen einnimmt. slgA macht bis 
zu 25 % des Gesamtproteingehalts aus, ist jedoch im Kolostrum 
konzentrierter und nimmt mit der weiteren Laktation langsam ab. 

d)	Laktalbumin
Eines der wichtigsten Molkenproteine ist das α-Laktalbumin. 
Aufgrund seines Aminosäureprofils und seiner Aufgabe bei der 
Laktosynthese spielt es eine wichtige Rolle in der Säuglingser-
nährung (21). Darüber hinaus haben die bei der Verdauung von 
α-Laktalbumin freigesetzten Peptide antimikrobielle und prä-
biotische Wirkungen. Sie fördern die Besiedlung des Darms mit 
nützlichen Bakterien und hemmen gleichzeitig das Wachstum 
pathogener Keime, wie z.B. Escherichia coli (22, 55).

e)	Kasein
Die Kaseinproteine besitzen überwiegend nutritive Eigenschaften 
und versorgen den Säugling zusätzlich mit essenziellen Amino-
säuren und Mineralien. Noch dazu ist Kasein die wichtigste Quelle 
für Kalzium und Phosphor, Nährstoffe, die für die Knochen-
mineralisierung des Säuglings von großer Bedeutung sind. Die 
Kaseinkonzentration in Kuhmilch ist 10 x höher als in Muttermilch 
und verleiht ihr das charakteristisch weiße Aussehen, während 
Muttermilch eher blassblau aussieht.

f)	 HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Made LEthal to Tumor)
HAMLET löst in vitro bei einer Vielzahl von Tumorzellen Apoptose, 
also den programmierten Zelltod aus. Auf die in der Nähe befindli-
chen gesunden Zellen breitet sich diese Wirkung jedoch nicht aus. 
Für die Entstehung von Hautpapillomen und Blasenkrebs liegen 
klinische Studien zur Wirksamkeit von HAMLET im menschlichen 
Organismus vor (56,57).

Muzine 
Muzine, auch Glycoproteine genannt, haben antimikrobielle Effekte, 
indem sie die Bindung von Krankheitserregern an der Oberfläche 
von Wirtszellen hemmen, zum Beispiel für das Rotavirus. 

Nukleoitide 
Nukleotide hingegen unterstützen nicht nur das Darmwachstum, 
sie sind auch an der Regulation des Stoffwechsels sowie der 
Aktivität der Enzyme beteiligt.

Kohlenhydrate

Laktose
Die Laktose (Milchzucker) ist das wichtigste Kohlenhydrat in der 
Muttermilch. Laktose dient wie Fett als Energiequelle für den 
Säugling. Ihr Verhältnis bleibt aber im Vergleich zum Fett über den 
Tag eher konstant. Laktose unterstützt die Aufnahme des Kalziums 
aus dem Darm und trägt so zur Rachitis-Prophylaxe bei, da der 
Kalziumgehalt in der Muttermilch relativ niedrig ist. 

Die Aufnahme der Laktose im Darm erfolgt durch die enzymatische 
Aufspaltung in Glucose und Galaktose. Dazu benötigt der kindliche 
Organismus Laktase, welches aus den Darmzotten kommt. Die 
Laktase wird schon ab der 24. Gestationswoche gebildet und 
steigert ihr Level im letzten Trimester der Schwangerschaft. Bei 
zu früh geborenen Kindern steigt der Laktase-Spiegel, sobald sie 
laktosereiche Nahrung erhalten haben, rapide an. Glucose dient 
als sofortiger Energielieferant und die Galaktose ist für die Pro-
duktion von Galaktolipiden zuständig, welche für die Entwicklung 
des zentralen Nervensystems essenziell sind. Gemeinsam mit den 
humanen Milch-Oligosacchariden fördert Laktose die Besiedelung 
des kindlichen Darms (45).

Das Kolostrum – ein echter  
Immun-Booster 
Viele der bioaktiven Molkenproteine wie Immunglobuline 
(insbesondere sekretorisches Immunglobulin A = sIgA), 
Lactoferrin aber auch Wachstumsfaktoren, Stammzellen 
und Muttermilch-Oligosaccharide kommen im Kolostrum 
viel höher konzentriert vor als in reifer Muttermilch.

Das Wissen um die immunologischen Vorteile des Kolos-
trums kann Sie in der Beratung von Müttern ohne Still-
wunsch unterstützen. Motivieren Sie Mütter zum ersten 
Anlegen, dadurch wird der frühe Mutter-Kind-Kontakt 
gefördert und das Neugeborene profitiert so doppelt: 
durch eine engere Bindung und Interaktion sowie durch 
eine möglichst optimale Besiedlung des Darms und eine 
Art Immun-Booster.

Bei Bedarf kann das Kolostrum auch von Hand gewonnen 
und dem Baby mit Spritze oder Löffel gegeben werden (58).
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HMO (Humane Milch-Oligosaccharide)
Nach Laktose und Triglyceriden sind die Oligosaccharide der dritt-
größte feste Bestandteil in der Muttermilch. (45). Oligosaccharide 
sind komplexe Kohlenhydrate, die reichlich in natürlicher Form in 
der Muttermilch vorkommen und vielfältige Schutzfunktionen im 
kindlichen Organismus übernehmen. Bisher sind insgesamt über 
200 verschiedene Oligosaccharide in der Muttermilch definiert. 

Muttermilch-Oligosaccharide verhindern das Andocken von patho-
genen Keimen im Darm und schützen so vor Durchfallerregern wie 
z.B. Escherichia coli, Rotaviren und Noroviren. Zudem reduzieren 
sie das Risiko von Atemwegserkrankungen und Harnwegsinfek-
tionen. Muttermilch-Oligosaccharide sind die erste präbiotische 
Begegnung des Kindes während oder unmittelbar nach der Geburt. 
Sie bieten somit die Nahrung für Bifidobakterien und Laktobazillen 
im Säuglingsdarm (22).

Vitamine und Mineralstoffe
Muttermilch enthält ein umfassendes Spektrum an wasser- und 
fettlöslichen Vitaminen sowie Mineralstoffe. (59). Vor allem die 
wasserlöslichen Vitamine sind abhängig vom mütterlichen Vita-
minstatus. Deshalb sollte der Mutter eine ausgewogene, adäquate 
Ernährung und keine genannte „Weglassdiät” empfohlen werden. 
Nur in bestimmten Lebensformen, wie z.B. bei vegan lebenden 
Müttern, ist auf eine ausreichende Vitaminabdeckung z.B. von 
Vitamin B12 in Schwangerschaft und Stillzeit zu achten, um beim 
Säugling die nötige Versorgung zu gewährleisten.

Vitamin D wird größtenteils unter Einwirkung des Sonnenlichtes 
in der Haut gebildet. Die geringe Aufnahme über die Nahrung ist 
natürlicherweise nicht ausreichend und zudem abhängig vom 
mütterlichen Vitamin-D- Status. In Deutschland wird daher eine 
Supplementierung mit Vitamin D von Geburt an empfohlen. 

Vitamin K ist wichtig für die Blutgerinnung, ein Mangel erhöht 
die Blutungsneigung. In Muttermilch ist vergleichbar wenig Vita-
min K enthalten und um das Risiko vor allem von Hirnblutungen 
in den ersten Tagen zu reduzieren, wird in Deutschland für jedes 
Neugeborene die Gabe von Vitamin K empfohlen. 

Muttermilch enthält relativ wenig Eisen, dennoch entwickeln 
gesunde, termingeborene und ausschließlich gestillte Säuglinge 
selten einen Eisenmangel. Daher benötigen diese Säugling in der 
Regel kein Eisen-Supplement. Das Eisen der Muttermilch wird 
aufgrund von Laktose und Vitamin C vom Säugling optimal resor-
biert.  Frühgeborene, Säuglinge mit niedrigem Geburtsgewicht und 
Säuglinge mit einem inadäquaten Eisenspeicher haben jedoch bei 
Geburt ein erhöhtes Risiko einen Eisenmangel zu entwickeln (45).

Lebende Zellen 
Muttermilch ist eine „lebende“ Substanz und neben Mikro- und 
Makronährstoffen enthält sie eine große Anzahl an lebenden 
Zellen. Beispiele dafür sind Leukozyten, Makrophagen, neutrophile 
Granulozyten, T- und B-Zellen und Stammzellen (60).

Stammzellen
Studien haben gezeigt, dass sich unter den Millionen bis Milliarden 
Zellen, die ein voll gestillter Säugling täglich mit der Muttermilch 
aufnimmt, auch Stammzellen befinden. Richtungsweisende Unter-
suchungen von Dr. Foteini Hassiotou an Mäusen haben ergeben, 
dass Stammzellen aus der Muttermilch in den Körper des Säuglings 
aufgenommen werden. Dort gelangen sie mit dem Blutkreislauf 
in verschiedene Organe wie Leber, Nieren und bis in das Gehirn. 

Molekulare Hauptbestandteile in Muttermilch  
und ihre Funktion (22)

Makronähr-
stoffe in der 
Muttermilch

Funktion

Fett

Allgemein

Größter und wichtigster Energielieferant, 
sehr variable Komponente, Transporter von 
fettlöslichen Vitaminen; einige Fettsäuren 
haben antimikrobielle Eigenschaften

Kurzkettige  
Fettsäuren

Energiequelle, Reifung des Gastroin-
testinaltraktes

Mittelkettige  
Fettsäuren

Energiequelle, Reifung des Gastroint-
estinaltrakts 

Langkettige  
Fettsäuren

Energiequelle, kindliche visuelle und 
neuronale Entwicklung, moduliert das 
Immunsystem, antivirale Effekte

Protein

Kasein Wichtigste Quelle von Calcium und 
Phosphor

Molkeneiweiße:

Lactoferrin
Bindet Eisen, schützt vor eisenabhängigen 
Krankheitserregern, Nebenprodukt hat 
direkte antimikrobielle Effekte

Lysozym
Bakteriostatische und bakterizide Eigen-
schaften, unterstützt das Wachstum 
kommensaler Bakterien beim Säugling

Alpha Lactalbu-
min

Bindet Zink und Kalzium, deckt den Ami-
nosäurebedarf des Säuglings, Immun-
schutz, Darmreifung und -entwicklung

Sekretorisches IgA Antipathogene Wirkung, neutralisiert 
Toxine und Viren

Kohlenhydrate

Laktose
30–40 % Hauptenergielieferant, Kalzium-
resorption, Prebiotikum für die Darm-
kolonisation

HMOs

Schutz vor Infektionen, besitzen antimik-
robielle und anti-adhäsive Eigenschaften, 
fördern die kindliche Gehirnentwicklung, 
Prebiotikum zur Darmkolonisation

(22)
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Daher, so die Forscher, könnten sie im Körper des Babys als eine 
Art „internes Reparatursystem“ fungieren. Zudem wird vermutet, 
dass Veränderungen in der Zahl der Stammzellen in der Brust 
mitverantwortlich sein könnten für das geringere Brustkrebsrisiko 
von Frauen, die gestillt haben (61).

Hormone in der Muttermilch – Insulin, Leptin, Ghrelin und 
Adiponektin
Muttermilch enthält Hormone, die das Hunger- und das Sätti-
gungsgefühl steuern: Insulin, Leptin, Ghrelin und Adiponektin. 
Es wird vermutet, dass diese Substanzen in der Muttermilch den 
kindlichen Stoffwechsel dauerhaft vorprogrammieren, sodass sich 
Fettleibigkeit nicht so gut entwickeln kann (62).

5	 Muttermilch 
aufbewahren

Zwar gibt es die vorrangige Empfehlung, Muttermilch möglichst 
frisch zu füttern, in der alltäglichen Praxis ist dies aber nicht 
immer machbar. Vor allem dann nicht, wenn der Säugling nicht 
von Anfang an gestillt wird und ein Nahrungsaufbau aus medi-
zinischen Gründen nur langsam stattfinden kann. Grundsätzlich 
ist das Aufbewahren und Haltbarmachen von Muttermilch durch 
Kühlen im Kühlschrank oder auch für längere Zeit in der Tief-
kühltruhe möglich.

Richtlinien zur Aufbewahrung frisch abgepumpter Muttermilch für gesunde, termingeborene Kinder

Aufbewahrungs-
ort

Raumtemperatur
16 bis 25°

Kühlschrank
4° oder kälter

Gefrierschrank
-18° oder kälter

Zuvor eingefrorene 
Milch, die im Kühl-
schrank aufgetaut 
wurde

Sichere Aufbe-
wahrungszeit

Am besten max.  
vier Stunden.

Bis zu sechs Stunden für 
Milch, die unter sehr hy-
gienischen Bedingungen 
abgepumpt wurde*

Am besten max.  
drei Tage

Bis zu fünf Tage für 
Milch, die unter sehr hy-
gienischen Bedingungen 
abgepumpt wurde*

Am besten max.  
sechs Monate

Bis zu neun Monate für 
Milch, die unter sehr hy-
gienischen Bedingungen 
abgepumpt wurde*

Bis zu zwei Stunden bei 
Raumtemperatur 

Bis zu 24 Stunden im 
Kühlschrank

Nicht wieder einfrieren

Sehr hygienische Bedingungen sind gegeben, wenn die Leitlinien zur Reinigung und Sterilisation strikt befolgt werden (63, 64).
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6	 Muttermilch in 
besonderen Situationen

6.1	 Die Bedeutung von 
Muttermilch für Frühgeborene
Die einzigartige Zusammensetzung von Muttermilch nimmt heute 
einen spezielle Stellenwert in der Versorgung von Frühgeborenen 
und kranken Neugeborenen ein. Die gesundheitlichen Vorteile 
der Ernährung mit Muttermilch gewinnen hier noch einmal eine 
spezielle Bedeutung, da Frühgeborene gerade in einem frühen 
Stadium der Entwicklung einen spezielle Schutz benötigen. Die 
medizinisch hochwertige Versorgung dieser vulnerablen Gruppe 
hat in den letzten Jahrzehnten einen hohen Standard erreicht. 
Verbesserungspotenzial sehen Neonatologen noch in der optimalen 
Ernährung dieser Säuglinge und auch hier gewinnt Muttermilch 
immer mehr an Relevanz. Dabei ist es enorm wichtig, dass das 
extra-uterine Wachstum dem intra-uterinen weitestgehend an-
gepasst wird.

Frühgeborene haben einen erhöhten Energie- und Nährstoff-
bedarf. Aus diesem Grund bildet der mütterliche Organismus 
die sogenannte Preterm-Milch (Frühgeborenen-Muttermilch). 
Muttermilch ist also nicht gleich Muttermilch. Frühgeborenen-
Muttermilch zeichnet sich durch höhere Konzentrationen an Pro-
tein, Fett und Energiegehalt aus. Zusätzlich enthält Preterm-Milch 
höhere Konzentrationen an Abwehrzellen, Immunglobulinen und 
anti-inflammatorischen Botenstoffen als die Milch von Müttern 
reifgeborener Kinder. Nicht immer reicht diese Zusammensetzung 
für den hohen Nährstoffbedarf der Allerkleinsten aus und der 
Muttermilch müssen sogenannte Fortifizierer zugesetzt werden.

Neben den nutritiven Komponenten kommt der Muttermilch auf 
der Neonatologie ihre spezielle Wirkung als eine Art Medikament 
zugute. Frühgeborene sind sehr anfällig für Infekte der Atemwege 
und des Magen-Darm-Traktes. Sie profitieren deshalb besonders 
von den immunologischen Eigenschaften der Muttermilch, wie 
z.B. sIgA, Lysozym oder Lactoferrin. Diese und andere Inhaltsstoffe 
schützen evidenzbasiert die für Frühgeborene typischen schweren 
Erkrankungen wie einer nekrotisierenden Enterokolitis, einer 
bronchopulmonalen Dysplasie, einer Frühgeborenen Retinopathie 
sowie Sepsen im Verlauf der ersten Wochen nach der Geburt. Dies 
geschieht nach einem Dosis-Wirkungsprinzip, man könnte also 
sagen: „Je mehr und je früher, desto besser“ (22).

Der immunologische Schutz der Muttermilch sollte auch schon vor 
dem eigentlichen Aufbau der oralen Ernährung genutzt werden. So 
erhalten schon die allerkleinsten Kinder mit einem Geburtsgewicht 
von unter 1000 g kleinere Mengen Muttermilch (0,1–0,2 ml) in die 
Wangentaschen zur Mundpflege. Außerdem hilft dies der oralen 
Stimulation beim Versuch des nicht-nutritiven Saugens. Dies kann 
regelmäßig neben der parenteralen und enteralen Ernährung des 

Kindes bis hin zum oralen Nahrungsaufbau genutzt werden (65–69).
Je früher eine Schwangerschaft beendet wurde, desto mehr 
Schutzstoffe findet man im Kolostrum. Daher sollte Kolostrum 
unbedingt nativ und sofort verabreicht werden.

Spendermilch ist eine hervorragende Alternative, wenn Milch der 
eigenen Mutter noch nicht in ausreichender Menge zur Verfügung 
steht. Diese Möglichkeit steht bisher nur Frühgeborenen oder sehr 
kranken Neugeborenen zur Verfügung, die in Kliniken mit einer 
eigenen Frauenmilchbank versorgt werden. Spendermilch wird in 
Deutschland oft pasteurisiert. Dies hat zum Teil negative Aus-
wirkungen auf die Inhaltsstoffe der Muttermilch. Hier überwiegen 
jedoch die gesundheitlichen Vorteile der gespendeten und pasteu-
risierten Muttermilch gegenüber Formula. Formula kann hier nur 
als Ersatz, nicht aber als eine echte Alternative gesehen werden.

6.2	 Der Dosis-Wirkung 
Mechanismus von Muttermilch
Bei Frühgeborenen gibt es eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen der erhaltenen Menge eigener Muttermilch und dem Risiko 
klinischer Erkrankungen. Die tatsächliche Dosis eigener Muttermilch 
hat einen erheblichen Einfluss: Sie reduziert die Erkrankungsrate 
und verkürzt die Dauer des Klinikaufenthalts. Je höher der Gesamt-
anteil der Ernährung mit eigener Muttermilch ist, desto größer 
ist der Nutzen für das Frühgeborene. Viele Studien haben bei der 
Verwendung eigener Muttermilch eine Dosis-Wirkungs-Beziehung 
nachgewiesen.

Kranke Neugeborene
Die ausschließliche Muttermilchernährung ist auch bei krank 
geborenen Kindern die optimale und bestmögliche Ernährungs-
form und bringt oft noch zusätzliche Nutzen. Das Stillen oder 
Gewinnen von Muttermilch hilft Eltern und Säuglingen über manch 
schwierige Situationen wie eine Operation oder einem langen 
Klinikaufenthalt hinweg.

Muttermilch hat gerade bei frisch operierten Säuglingen eine 
bessere Akzeptanz. Sie ist leicht verdaulich und unterstützt auch 
die lokale Wundheilung, z.B. bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Das 
Stillen oder Gewinnen von Muttermilch schafft ein hohes Maß an 
Fürsorge, Bindung und Verantwortung zwischen Eltern und Kind. 
Eine detaillierte Aufklärung zum Wert der Muttermilch sowie 
die psychische Wirkung des Stillens vor allem in besonderen 
Situationen sollte nicht unterschätzt werden. Sie verhilft Eltern 
zu einer informierten Entscheidung in Bezug auf die Ernährung 
ihres Kindes. Optimalerweise erfolgt die Information schon in der 
Schwangerschaft aber spätestens unmittelbar nach der Geburt. 

Frühgeborene sollten sofort
nativ Kolostrum bekommen.
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7	 Ökonomische 
Aspekte des Stillens

Ob eine Mutter sich für oder gegen das Stillen entscheidet, ist 
nicht nur eine Frage nach den gesundheitlichen Auswirkungen 
des Stillens. Auch der „ökonomische“ Wert von Muttermilch 
spielt dabei in vielen Fällen eine Rolle. Stillen kostet vor allem 
Zeit und Energie. Zwar profitieren sowohl die Mutter als auch das 
Kind, allerdings hat die Mutter den alleinigen Aufwand (25) Der 
Preis des Stillens ist also gar nicht so einfach zu bestimmen und 
abhängig von vielen Faktoren. Persönliche Kosten bestehen aus 
Sicht der Mütter insbesondere durch den hohen Zeitaufwand, der 
sich insbesondere auf ihre Produktivität im Alltag und auf ihre 
beruflichen Einkünfte und Entwicklungschancen auswirkt. 

Demgegenüber bringt das Stillen tatsächlich auch einen volks-
wirtschaftlichen Nutzen mit sich und zwar durch die Entlastung 
des Gesundheitssystems. Stillen wirkt sich insgesamt positiv auf 
die Gesundheit von Mutter und Kind aus und reduziert somit ent-
stehende Krankheiten. Außerdem senkt es die Mortalitätsrate bei 
Frühgeborenen, was ethisch nicht nur ein besonders großer Wert 
ist, sondern was auch die Behandlungskosten drastisch reduziert 
(22, 70, 71). Dieser Nutzen wird sehr oft unterschätzt. 

Zweifelsohne ist Stillen das erklärte Ziel, doch tatsächlich ist dies 
nicht immer möglich. Das Gewinnen von Muttermilch mit einer 
Milchpumpe sowie das anschließende Füttern ist zeitintensiv 
und aufwendig. Und so bleibt einem Mutter-Kind-Paar trotz 
vieler Bemühungen und Anstrengungen manchmal nur diese 
Möglichkeit. Wichtig ist es hier umso mehr, die Motivation und 
die Anerkennung der mütterlichen Anstrengungen zum Gewin-
nen der Muttermilch kontinuierlich aufrechtzuerhalten. Hier ist 
bestmögliche Unterstützung gefragt.  

8	 Ernährung in der Stillzeit

Unbestritten stellt die Stillzeit eine besondere Lebensphase dar, 
in der die Ernährung eine wichtige Rolle spielt. Die Stillende 
muss nicht nur ihren eigenen Energiebedarf, sondern auch den 
des Säuglings sichern. Aber auch die Nährstoffe müssen je nach 
Lebensstil und mütterlicher Ernährung ggf. angepasst oder ergänzt 
werden. Ebenso ist der Übergang von Schad- und Giftstoffen in 
die Muttermilch zu bedenken.

8.1	 Welche Stoffe gehen 
in die Muttermilch über?
Der Energieaufwand, um einen Liter Muttermilch zu produzieren, 
wird auf 970 kcal geschätzt. Ein Teil dieses Mehrbedarfs an Energie 
wird bei verschiedenen Stoffwechselprozessen eingespart, sodass 
der verbleibende zusätzliche Kalorienbedarf stillender Mütter bei 
ca. 635 kcal pro Tag liegt (72).

Auch der Bedarf an Vitaminen, Mineralstoffen und anderen 
Nährstoffe steigt in der Stillzeit, sodass für diese Phase höhere 
Substitutionsreferenzwerte abgeleitet werden können. Einige 
wichtige Inhaltsstoffe sind zur optimalen Versorgung des Säuglings 
meist in zu geringen Mengen in der Muttermilch enthalten. So 
kann die Fettsäurezusammensetzung in der Milch durch die Zufuhr 
von langkettigen, mehrfach ungesättigten Omega-3-Fettsäuren 
positiv beeinflusst werden. 

Auch der Jodgehalt der Muttermilch hängt von der Versorgung der 
Mutter ab. Um eine ausreichende Versorgung von Mutter und Kind 
sicherzustellen, wird stillenden Müttern zusätzlich zur Verwendung 
von jodiertem Speisesalz eine Jodsupplementierung von 100 μg 
(bis 150 μg) pro Tag empfohlen. Diese Empfehlung sorgt dafür, 
dass die Mutter nicht in einen Mangelzustand kommt. Es ist be-
achtlich, dass die Regelmechanismen im mütterlichen Organismus 
so angepasst werden, dass die Zusammensetzung ihrer Milch 
selbst bei mangelhafter Ernährung der Mutter annähernd konstant 
bleibt. Aus diesem Grund weist die Milch für das Kind immer die 
gleiche Qualität auf. Auch wenn dies zu deutlichen Problemen 
(z.B. Schilddrüse) für die Mutter führen kann.

Die für die Milchbildung nötigen Bausteine werden den entspre-
chenden Depots des mütterlichen Organismus entzogen. Erst sehr 
schwere Unterernährung lässt die Milchbildung versiegen und hat 
damit Auswirkungen auf das Kind.

Einige Bestandteile der Muttermilch lassen sich nicht durch den 
Ernährungszustand der Mütter beeinflussen. In einer Studie mit 
indischen Müttern fand man heraus, dass der Anteil an Lysozym in 
der Muttermilch nicht durch die Ernährung beeinflusst wird, aber 
je nach Land unterschiedlich hoch ist. So war der Lysozymanteil 
in Indien generell höher als in westlichen Ländern (45). 
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Auch Laktose lässt sich nicht durch die mütterliche Ernährung 
beeinflussen. Bei stark unterernährten Frauen und einigen strik-
ten Ernährungsformen kann jedoch der Gehalt der Muttermilch 
an den Vitaminen A, D, B6, B12, sowie an Folsäure und Selen zu 
gering sein. Veganerinnen, die ihre Ernährungsweise in Schwan-
gerschaft und Stillzeit beibehalten möchten, sollten daher eine 
qualifizierte Ernährungsberatung in Anspruch nehmen, um ihren 
Nährstoffbedarf zu decken (73).

8.2	 Aromastoffe verändern 
den Geschmack
Vorlieben für bestimmte Geschmacksrichtungen bei Neugeborenen 
werden schon während der Schwangerschaft und Stillzeit durch die 
Ernährung der Mutter geprägt. Aromastoffe aus der Nahrung von 
Schwangeren werden in das Fruchtwasser abgegeben und vom 
Fötus geschluckt. Die Kinder präferieren später die Geschmacks-
eindrücke, die sie im Mutterleib kennengelernt haben.

Nach der Geburt können ebenfalls Aromastoffe aus der Nahrung 
der Stillenden in die Muttermilch übergehen (z. B. Knoblauch, 
Vanille, Curry) und somit die Trinkmenge beeinflussen (74).

In den Bereich der Mythen gehören die Aussagen, dass Zitrus-
früchte wund machen und bestimmte Kohlgewächse Blähungen 
verursachen. Hierfür gibt es keine wissenschaftlichen Belege. 
Auch müssen keine potenten Nahrungsmittelallergene vermieden 
werden, um eine Allergie beim Kind zu verhindern. Im Gegenteil 
ist die behutsame Einführung dieser Stoffe über die Muttermilch 
für den Säugling vorteilhaft, besonders verträglich und wird heute 
als eine Art Lernprozess für das kindliche Immunsystem betrachtet.
Speziell durch den mütterlichen Verzehr von Fisch konnte eine 
schützende Wirkung in Bezug auf Allergien beim Kind beobach-
tet werden. Daraus ergibt sich für die Stillzeit die ausdrückliche 
Empfehlung, nach Möglichkeit regelmäßig Fisch zu verzehren.

8.3	 Farbveränderungen 
der Muttermilch
Die farblichen Normvarianten der Muttermilch gehen von bläulich 
über weiß bis hin zu gelb. Das Vorhandensein dieser Farbtöne 
wird häufig durch Änderungen der Milchzusammensetzung in 
verschiedenen Laktationsstadien verursacht, wie oben schon 
beschrieben. Kolostrum neigt dazu, gelb oder orange zu sein. 
Die Farbe „reifer“ Muttermilch, ist normalerweise blass und leicht 
bläulich. Mit der natürlichen Beendigung der Laktation wird die 
Milch gelb, woraufhin die Produktion bald eingestellt wird.

Weitere Farbveränderungen der Muttermilch beobachten Mütter 
beim Abpumpen und dies ruft bei ihnen oftmals große Besorgnis 
hervor. Die Veränderungen entstehen durch Farbstoffe, die über die 
Nahrung, über die Einnahme von Medikamenten oder pflanzliche 
Nahrungsergänzungsmittel aufgenommen werden. Diese sind im 
Normalfall unbedenklich für das Kind. Häufig normalisiert sich 
nach Weglassen des entsprechenden Nahrungsmittels die Farbe 
innerhalb von 1–2 Tagen wieder.

Farbe Ursache

Orange, rosa 
oder rötlich

Rote Beete, Möhren, Fruchtgetränke, 
rote Gummibärchen, rote Farbstoffe in 
Softgetränken

Rosa,  
rostfarben

Kleine Blutbeimengungen durch wunde 
Mamillen oder bei Stillbeginn aus kleinen 
Gefäßeinrissen

Grünlich
Eisenhaltige Vitaminsupplemente, See-
tang (Kelp-Tabletten), Spinat, Brennnessel 
Tee, Narkosemittel Propofol

Gelblich Curry

Schwärzlich Antibiotikum (Minocyclin)  

Blau, violett Blaubeeren
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9	 Medikamente, 
Genussgifte und 
Schadstoffe	

Bei diesen drei Gruppen muss ein besonderer Augenmerk auf 
die Einnahme bzw. den Übergang in die Milch gerichtet werden, 
denn aus vielerlei Beispielen weiß man, dass Säuglinge ggf. 
kurz- oder langfristige Auswirkungen durch die Aufnahme dieser 
Stoffe haben können.

9.1	 Übergang von Arzneistoffen 
in die Muttermilch 

Zahlreiche Faktoren beeinflussen die Verteilung eines von der Mutter 
eingenommenen Medikaments im Körper. Die Auswirkungen auf 
den gestillten Säugling sind unterschiedlich. Die Arzneimittel-
bestandteile werden durch die Mutter zunächst aufgenommen, 
anschließend in ihrem Körper verteilt, verstoffwechselt und 
vorwiegend über die Niere wieder ausgeschieden. Nur ein Teil 
gerät über die Blutbahn zur Brustdrüse und wird für den Säugling 
verfügbar. Einige Stoffe werden auch in der Brustdrüse selbst 
abgebaut. Der Substanzgehalt in der Muttermilch wird während 
der Laktation meist durch transzelluläre Transportprozesse regu-
liert. Bevor ein Arzneistoff in die Muttermilch gelangt, muss er 
in der Regel verschiedene Barrieren überwinden. Somit ist nicht 
jeder Arzneistoff, der in der Muttermilch nachweisbar ist, eine 
Gefährdung für den Säugling.

9.2	 Genussmittel
Kaffee und Co – Was ist unbedenklich?
Aufgrund der Unreife der Leber ist die Ausscheidungszeit von 
Koffein bei Säuglingen erheblich verlängert. Sie dauert bei ihnen 
bis zu 80 Stunden, beim Erwachsenen im Vergleich nur etwa  
3,5 Stunden. Normalerweise wird Koffein bis zu einer Menge von 
300 mg pro Tag von Säuglingen gut vertragen. Zwar geht Koffein 
sehr rasch in die Muttermilch über, doch können Mütter sich aus 
medizinischer Sicht circa 2–3 Tassen Kaffee oder bis zu 5 Tassen 
Schwarztee pro Tag (1 Tasse = 125 ml) zugestehen. Eine große 
Koffeinaufnahme kann allerdings zu Übererregbarkeit des Kindes 
führen. Auch Schokolade sollte als Koffeinquelle nicht außer Acht 
gelassen werden.
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Abb. 3: Abbau von Coffein bei Kindern und Erwachsenen (77)

Ein Gläschen in Ehren …? 
Auch Alkohol ist eine Substanz, die schnell in die Muttermilch 
übertritt. Der Alkoholgehalt in der Muttermilch steigt auf gleich 
hohe Werte wie im Blut der Mutter an und hat etwa 30 min nach 
dem Konsum ein Konzentrationsmaximum erreicht. 

Medikamente gehen besonders leicht in die Milch 
über, wenn sie  

	> gut fettlöslich (schlecht wasserlöslich) sind
	> eine geringe Molekülmasse haben (< 200 g/mol)
	> alkalisch sind
	> einen geringen Ionisationsgrad aufweisen
	> nicht oder nur wenig an die Eiweiße im mütterlichen 
Plasma gebunden sind (Ibuprofen ist mit 99 % z.B. 
stark gebunden (74)

Bei Fragen zu einzelnen Wirkstoffen und der Verträglichkeit 
in der Stillzeit ist die Webseite des Pharmakovigilanz- 
und Beratungszentrums für Embryonaltoxikologie sehr 
hilfreich (76)

Coffeingehalt von Nahrungs-
mitteln
	> 125 ml Kaffee enthält 80–120 mg
	> 125 ml Schwarztee enthält 20–50 mg
	> 300 ml Cola enthält 40 mg
	> 50 g Schokolade enthält bis zu 50 mg

Am sichersten ist es, in der 
Stillzeit keine alkoholischen 
Getränke zu konsumieren.
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Jede Fachperson kennt jedoch zaghafte Fragen von Stillenden 
nach einem Gläschen Sekt oder Wein, wenn beispielsweise 
eine Familienfeier bevorsteht. Für diese seltenen Ausnahmen 
gilt: Gelegentliche Alkoholaufnahme von 0,5 g Alkohol/kg Kör-
pergewicht der Mutter lassen keinen negativen Effekt auf den 
Säugling erwarten (78). Wollen stillende Mütter ausnahmsweise 
ein Glas Wein, Sekt o. Ä. trinken, sollten sie vorher stillen und 
nach dem Alkoholgenuss noch mindestens 1–2 Stunden bis zum 
nächsten Stillen warten. In diesem Zeitraum kann der Großteil 
des Alkohols sowohl aus dem Blut als auch aus der Muttermilch 
eliminiert werden. Zu berücksichtigen ist darüber hinaus, dass 
Alkohol den Geschmack der Muttermilch verändern und deshalb 
zu Trinkschwierigkeiten beim Kind führen kann.

Dürfen Raucherinnen stillen? 
Sehr häufig treten bei der Frage, ob Raucherinnen generell stillen 
sollten oder nicht, große Unsicherheiten und Diskussionen auf. Es 
gibt keinen wissenschaftlich fundierten Grenzwert, wie viel Tabak-
konsum von Stillenden zu tolerieren wäre, sodass eine Gefährdung 
des Säuglings ausgeschlossen werden kann. Raucherinnen wird 
zurzeit zum Stillen geraten, denn gestillte Säugling haben im 
Vergleich zu nicht-gestillten Säuglingen in der Regel eine stabilere 
Gesundheit, leiden seltener an Atemwegserkrankungen und sind 
seltener vom plötzlichen Kindstod betroffen (79). Wenn wirklich nicht 
auf das Rauchen verzichtet werden kann, sollten stillende Mütter 
den Tabakkonsum so weit es geht einschränken und möglichst 
nicht vor, sondern unmittelbar nach der Stillmahlzeit rauchen. Die 
im Tabak enthaltenen Giftstoffe wie Nikotin, aber auch andere 
toxische oder krebserregende Substanzen treten unmittelbar in 
die Muttermilch über. Die höchste Nikotinkonzentration in der 
Muttermilch ist direkt nach dem Rauchen nachweisbar (dreifach 
höhere Werte). Cotinin, der wichtigste Metabolit des Nikotins, 
erscheint ebenfalls rasch in der Muttermilch. Nach ungefähr  
90 Minuten ist die Konzentration nur noch halb so hoch. Idealerweise 
sollte vor dem Stillen mindestens zwei Stunden lang nicht mehr 
geraucht werden. Generell gilt, so wenig wie möglich rauchen, 
nie in Gegenwart des Kindes rauchen und die Räumlichkeiten, in 
denen sich das Kind aufhält, rauchfrei halten (77).

Stillen trotz Schadstoffbelastung in der Muttermilch?
In den letzten Jahren häufen sich Berichte über Chemikalien in 
Muttermilch. Dies verunsichert stillende Frauen und führt teilweise 
sogar dazu, dass Mütter aus Angst, diese Schadstoffe könnten 
im Fettgewebe gespeichert und beim Stillen freigesetzt werden, 
abstillen. 

Während noch im Jahr 1984 stillenden Frauen offiziell geraten 
wurde, wegen der Schadstoffbelastung der Muttermilch nur vier 
Monate voll zu stillen oder gegebenenfalls die Milch auf Rück-
stände untersuchen zu lassen, gibt es aktualisierte Empfehlungen. 

FAQ – Die häufigsten Fragen stillender Mütter

	> Hat sich die Schadstoffbelastung in den letzten Jahren 
verringert?

Bei allen chlororganischen Verbindungen ist die Belastung in 
Mitteleuropa deutlich zurückgegangen. Die alten „bad boys“ wie 
Polychlorierte Biphenyle (PCB), Hexachlorbenzol (HCB) und das 
Insektizid DDT spielen heute nur noch eine untergeordnete Rolle. 
Auch die Dioxinbelastung ist in ganz Europa rückläufig. Allerdings 
sind all diese Verbindungen sehr langlebig und reichern sich im 
Fettgewebe von Mensch und Tier an.

	> Welche Stoffe sind am gefährlichsten?
Dioxine sind die problematischsten dieser Substanzen. Sie entstehen 
als Nebenprodukt bei Verbrennungsprozessen und verteilen sich 
über Staubpartikel in der ganzen Umwelt. Hohe Dosen können 
die Organe auf vielfache Weise schädigen. Am bekanntesten ist 
die sogenannte Chlorakne. Dabei handelt es sich um eine typische 
Hautveränderung, die nach einer Vergiftung auftritt. In den ver-
gangenen Jahrzehnten sind die Dioxin-Emissionen und damit auch 
der Gehalt in der Muttermilch stark zurückgegangen.

	> Schaden diese Stoffe dem Kind und kann es dadurch erkranken?
Die Antwort ist eindeutig Nein. Die Vorteile des Stillens überwiegen 
ganz deutlich für Mutter und Kind. Die Belastung ist längst nicht 
so hoch, als dass individuelle Schäden auftreten können. Dennoch 
muss es auch im Sinne stillender Mütter und ihrer Kinder eine 
globale gesellschaftliche Aufgabe bleiben, die Umweltbelastung 
weiter zu verringern.

	> Ist es richtig, dass die Milch „älterer Mütter” stärker belastet 
ist?

Schadstoffe mit langer Halbwertszeit werden im Fettgewebe ge-
speichert und beim Stillen freigesetzt. Deshalb steigt die Belastung 
der Muttermilch mit dem Alter der Frauen. Aber auch die Zahl der 
Kinder spielt eine Rolle: Je mehr Babys eine Frau gestillt hat, desto 
geringer wird auch die Schadstoffbelastung in der Muttermilch.

	> Welche Gefahren drohen von Chemikalien, etwa von Weich-
machern und Duftstoffen?

Sehr verbreitet sind perfluorierte Verbindungen. Sie werden seit 
den 30er-Jahren in vielen Industrieprodukten zum Beispiel als 
wasser- und fettabweisende Beschichtungen von Kleidung oder 
Baumaterial verwendet. Die Substanzen kommen weltweit vor. 
Teilweise kann man sie sogar in Tieren in der Arktis nachweisen. 
In hohen Dosen können sie unter anderem die Leber schädigen. 
Durch Verbote ist die Umweltbelastung in den letzten Jahren zu-
rückgegangen, aber die Substanzen sind langlebig. Sie lassen sich 
im Blut nachweisen, gehen aber nur zum Teil in die Muttermilch 
über. Die zulässigen Höchstwerte werden bei gestillten Babys 
deshalb nicht überschritten. 
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Der Gehalt an Phthalaten ist ebenfalls nicht besorgniserregend. 
Diese Stoffe kann man als Weichmacher zwar fast überall in unserer 
Umwelt finden, zum Beispiel in PVC-Fußböden oder in Transfusions-
schläuchen, die Rückstände in der Muttermilch sind aber auch hier 
gering. Bedenkliche Moschusduftstoffe spielen heute keine große 
Rolle mehr. Sie werden mittlerweile kaum noch verwendet und 
finden sich nur in niedrigen Konzentrationen in der Milch.

	> Wie sieht es bei Schwermetallen aus?
Schwermetalle werden kaum über die Muttermilch ausgeschieden. 
Deshalb spielen sie als Rückstände keine große Rolle.

	> Ist die Muttermilch von Vegetarierinnen weniger belastet?
Hierzu liegen wenige Untersuchungen vor, aber da sich viele lang-
lebige Substanzen in tierischen Fetten anreichern, ist zu erwarten, 
dass Vegetarierinnen geringer belastet sind.

	> Ist es für Frauen sinnvoll, ihre Milch untersuchen zu lassen?
Nein, in der Regel nicht. Eine Ausnahme sind Frauen, die aus afrika-
nischen oder asiatischen Ländern kommen, in denen das Insektizid 
DDT heute noch eingesetzt wird. Unter diesen Umständen kann 
es in Ausnahmen sinnvoll sein, den Schadstoffgehalt ihrer Milch 
zu untersuchen und damit abzuschätzen, ob ein gesundheitliches 
Risiko für den Säugling ausgeht (80).

10	 Fazit

Eine informierte Entscheidung treffen
Muttermilch enthält nicht nur zahlreiche Nährstoffe, die sie zu 
einer idealen Nahrungsquelle für das heranwachsende Kind machen, 
sondern sie ist auch eine bioaktive Flüssigkeit, die sich vom 
Kolostrum zur reifen Muttermilch entwickelt. Diese bioaktive 
Flüssigkeit enthält zahlreiche Faktoren und lebende Zellen, die 
im Zusammenspiel das Wachstum und das Wohlbefinden des 
gestillten Säuglings fördern.

Ein amerikanischer Wissenschaftler brachte dies in einer Sitzung 
des Gesundheitsausschusses der Stadt New York so auf den Punkt: 
„Ein Paar kräftiger Milchdrüsen ist in der Kunst, eine nahrhafte 
Flüssigkeit für Säuglinge zu mischen, den beiden Gehirnhälften 
des gelehrtesten Professors überlegen.“ (81)

Dass handelsübliche Säuglingsnahrung in keinem Fall alle wert-
vollen Eigenschaften der menschlichen Milch enthalten kann, 
darüber sind sich sicher alle einig, die sich für die Stillförderung 
und die Ernährung der ersten 1000 Tage einsetzen. Vielmehr ist 
Muttermilch die einzige natürliche Ernährungsform für alle Kinder. 
Darüber sollten Mütter und ihre Angehörigen klar, präzise und ein-
heitlich informiert werden und alle Eltern sollten die Gelegenheit 
bekommen, nach ausführlicher Information, Fragen zu stellen und 
in Ruhe nachzudenken, um am Ende eine informierte persönliche 
Entscheidung treffen zu können.

Eine Studie von Kessels aus dem Jahr 2003 hebt hervor, dass 
sich Patienten nach mündlichen Beratungen nur an 14 % der 
Informationen korrekt erinnern, verglichen mit über 80 %, wenn 
Informationen über unterschiedliche Kanäle gehört bzw. gesehen 
werden (82). Der Einleger in diesem Heft eignet sich in diesem 
Sinne sehr gut zur kompakten Aufklärung. Er zeigt auf einer Seite 
die Fülle der Inhaltsstoffe in der Muttermilch (blau) im Vergleich zu 
Formula (orange) und beschreibt auf der anderen Seite mit einer 
Infografik, was Muttermilch so einzigartig macht .
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9 c;10 a



Vom Wert der Muttermilch und des Stillens 28

12	 Selbsttest

Testen Sie Ihr Wissen! Die Antworten finden Sie unter 
dem Literaturverzeichnis. 

1.	 Warum ist Kolostrum auch für Kinder, deren Mütter 
keinen Stillwunsch äußern, so wichtig?

A.	 Kolostrum enthält einen hohen Anteil an Immunglobulinen, die 
dem kindlichen Immunsystem einen guten Start ermöglichen.

B.	 Kolostrum ist fettreich und sorgt für die ersten Fettreserven 
des Neugeborenen.

C.	 Weil Kolostrum richtig satt macht.
D.	 Die frühe Gabe von Kolostrum bewirkt möglicherweise eine 

veränderte Sichtweise der Mutter auf den Stillwunsch. 

2.	 Die Morbiditätsrate von Frühgeborenen, die von Anfang 
an mit Muttermilch ernährt werden, sinkt signifikant im 
Vergleich zu Frühgeborenen, die mit Formula ernährt 
werden. Dabei kommt ein Dosis-Wirkungsprinzip zum 
Tragen. Vor welchen gefürchteten typischen Frühge-
borenen-Erkrankungen schützt Muttermilch?

A.	 Vor Infekten der oberen Luftwege
B.	 Vor einem Darmverschluss
C.	 Vor einer nekrotisierenden Enterokolitis
D.	 Vor einer bronchopulmonalen Dysplasie und Neugeborenen-

sepsis

3.	 Wie verhält sich der Anteil von Molkeneiweiß zu Kasein 
im Laufe der Laktation? 

A.	 Er ist am Anfang der Laktation sehr niedrig und steigt mit 
zunehmender Milchmenge.

B.	 Er ist in allen Phasen der Milchbildung gleich stabil.
C.	 Das Molkeneiweiß ist zu Beginn der Laktationsphase höher 

als der Kasein-Anteil und beide gleichen sich im Laufe der 
einzelnen Laktationsphasen an.

4.	 Warum sind langkettige ungesättigte Fettsäuren ein 
wichtiger Bestandteil der Säuglingsernährung?

A.	 Langkettige ungesättigte Fettsäuren fangen freie Radikale.
B.	 Langkettige ungesättigte Fettsäuren sind essenziell und können 

vom Körper nicht selbst hergestellt werden, daher müssen sie 
mit der Nahrung aufgenommen werden.

C.	 Sie ergänzen sich mit den kurz- und mittelkettigen Fettsäuren.
D.	 Langkettige ungesättigte Fettsäuren unterstützen die Gehirn-

entwicklung des Neugeborenen.

5.	 Warum wird Muttermilch ein protektiver Schutz vor 
späterer Adipositas zugesprochen? 

A.	 Muttermilch enthält wenig Fett und schützt so vor späterer 
Adipositas.

B.	 Muttermilch enthält relativ wenig Proteine, aus heutiger Sicht 
wird die Proteinzufuhr in den ersten beiden Lebensjahren u.a. 
mit einer späteren Adipositas assoziiert.

C.	 Das Risiko, an einer Adipositas zu erkranken, hängt nicht mit der 
Muttermilch zusammen, sondern mit späterem Essverhalten.

6.	 Unter dem Einfluss welcher Hormone finden haupt-
sächlich die Ausdifferenzierung des Drüsensystems 
und die Proliferation der Milchgänge in der Schwanger-
schaft statt?

A.	 Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin 
B.	 Insulin und Pankreasenzyme 
C.	 Östrogen, Progesteron, Prolaktin und humanes Plazentalaktogen
D.	 Endorphine und Dopamin 
E.	 Leptin und Ghrelin 

7.	 Wann ist eine besondere Ernährungsberatung angezeigt?
A.	 In der Stillzeit
B.	 Bei veganer Ernährung
C.	 Bei Mischkost-Ernährung
D.	 In der Schwangerschaft
E.	 Bei traditioneller Ernährung

8.	 Welche gesundheitlichen Vorteile hat das Stillen für 
die Mutter?

A.	 Raschere Rückbildung der Gebärmutter
B.	 Erhöhung des Stresslevels
C.	 Gewichtsreduktion durch höheren Energieverbrauch
D.	 Reduktion des Risikos für das metabolische Syndrom

9.	 Welches Keim-Gemisch nimmt ein Säugling bei einer 
vaginalen Geburt auf?

A.	 Nur Keime aus dem Fruchtwasser und der Vagina
B.	 Nur Keime von der Haut der Mutter und dem Fruchtwasser
C.	 Keime aus dem Geburtskanal und der Umgebung (Rektalflora)

10.	Was zeichnet das Mikrobiom von gestillten Säuglingen 
aus?

A.	 Das Mikrobiom ist frei von Pilzen und Hefen.
B.	 Das Mikrobiom ist sehr divers und enthält schon alle Keime 

eines Erwachsenen.
C.	 Das Mikrobiom enthält kaum Bifidobakterien.


