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Einleitung 
Diese Information über das Stillen von älteren Kindern, auch genannt «Langzeit-
Stillen» möchten wir gerne teilen, um die Öffentlichkeit, Berufe des 
Gesundheitswesens aber auch andere, insbesondere Familien von gestillten 
Kindern, zu sensibilisieren.   
 
 
Während in anderen Kulturen das Langzeit-Stillen eine gängige und alltägliche 
Praxis ist, ist das Stillen über ein Jahr hinaus in westlichen Ländern relativ selten. 
Aus diesem Grund sehen sich Mütter, die sich entscheiden, ihr älteres Kind weiterhin 
zu stillen, manchmal mit Hindernissen oder gar der Ablehnung durch die Gesellschaft 
(1), Vertretern des Gesundheitswesens (2) und sogar ihre eigenen Familien 
konfrontiert, die auf persönlichen Mythen oder Überzeugungen basieren.  
 
Andererseits kann der Begriff "Langzeit-Stillen", obwohl sehr häufig verwendet, 
verwirrend sein. Der Begriff "Langzeit" kann verstanden werden als "länger als 
normal oder länger als erwartet". Die Verwendung dieses Begriffs kann darauf 
hindeuten, dass das Stillen von Kindern über einem Jahr als "über die Empfehlungen 
hinausgehend" angesehen wird, obwohl es in Wirklichkeit die Gesundheit von (ein 
Gesundheitsthema von) Mutter und Kind positiv beeinflusst. Aus diesem Grund 
empfehlen einige Autoren (2), den Begriff "Stillen" ohne andere Adjektive zu 
verwenden, um diese Praxis zu normalisieren.  
 
Aktuelle wissenschaftliche Empfehlungen  
Die wichtigsten nationalen und internationalen Fachverbände im Gesundheitswesen  
- WHO (3), UNICEF (4), Spanish Association of Pediatrics (5), American Academy of 
Pediatrics (AAP) (6), Australian Breastfeeding Association (ABA) (7), Canadian 
Pediatric Association (CPS) (8), American Association of Family Physicians (AAFP) 
(9), American Dietetic Association (ADA) (10), National Association of Pediatric 
Nurse (NAPNAP) (11), American Public Health Association (APHA) (12) -  empfehlen 
das Stillen als einzige Ernährungsform/Muttermilch als einziges Nahrungsmittel bis 
zum Alter von 6 Monaten und empfehlen das Stillen fortzusetzen, mindestens bis das 
Kind 12-24 Monate alt ist und dies solange es sowohl Mutter als auch Kind 
wünschen, indem die Muttermilch mit anderen Lebensmitteln ergänzt wird. Es gibt 
keine zeitliche Obergrenze für das Stillen (6). 
  
Es wird empfohlen, dem gestillten Kind ab einem Alter von 6 Monaten zusätzlich zum 
Stillen eine abwechslungsreiche und eisenreiche Ernährung anzubieten (13). Eine 
zusätzliche Gabe von Kuhmilch oder künstlicher Säuglingsnahrung ist nicht 
erforderlich, wenn mindestens 4x pro Tag gestillt wird (14). 
  
Die Risiken der künstlichen Säuglingsnahrung sind viel höher in Entwicklungsländern 
mit schlechten Hygienebedingungen, schwierigem Zugang zu sauberem Trinkwasser 
und hoher Erkrankungsrate von Kindern. Das Stillen von Kindern bis 2 Jahren ist die 
Massnahme mit den grössten potenziellen Auswirkungen auf die Verbesserung des 
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Gesundheitszustandes von Kindern in Entwicklungsländern, mehr als jede andere 
vorbeugende Massnahme (4).  
 
Aber auch in westlichen Ländern sind die Gesundheits-Risiken bei vorzeitigem 
Abstillen deutlich höher, sowohl für Kinder (15) als auch für ihre Mütter (16). Deshalb 
ist die Erhöhung der Rate der bis zu einem Jahr gestillten Kindern auch in diesen 
Ländern eine Thematik welche die  öffentliche Gesundheit betrifft.(17).  
 
Historische und anthropologische Perspektive  
Im Laufe der Jahrhunderte und in fast allen Teilen der Welt war Stillen bis zu 2-3 
Lebensjahren die Norm (18, 19). Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die 
frühe Entwöhnung von Säuglingen in den Industrieländern durch das Aufkommen 
und der Verbreitung von Muttermilchersatzprodukten sowie durch soziale 
Veränderungen eine Gewohnheit (20).  
 
Aus evolutionärer Sicht ist das Stillen ein grundlegendes Element in der Entwicklung 
unserer Spezies. Die Interaktion mit der Fruchtbarkeit von Frauen und dem 
Überleben von Kindern macht das Stillen zu einem wichtigen Studienbestandteil in 
der Geschichte der Menschheit. Verschiedene Studien in Paläophysiologie (21) und 
Anthropologie (22) schätzen, dass das Alter der spontanen Entwöhnung von der 
Muttermilch beim Homo sapiens sapiens zwischen 2,5 und 7 Jahren liegt.  
 
Benefits der Muttermilch 
Die Muttermilch behält ihre Eigenschaften auch bei langem Stillen bei, (23). Nach 
dem ersten Jahr der Laktation steigt der Fettanteil in der Milch (24) und bietet einem 
älteren Säugling eine vollwertige und kalorienreiche Nahrung von besserer Qualität 
als künstliche Milch oder Kuhmilch. Es wurde beobachtet, dass ein gestilltes Kind 
über ein Jahr neben einem sehr hohen Anteil an Vitaminen und Mineralien (25) etwa 
1/3 seines täglichen Kalorien- und Proteinbedarfs durch Muttermilch (und manchmal, 
vor allem in Krankheitsphasen, auch mehr) deckt. 
  
Zudem profitieren ältere Stillkinder weiterhin von den in der Muttermilch enthaltenen 
immunologischen Faktoren und haben eine geringere Infektionsrate als nicht gestillte 
gleichaltrige Kinder (25). Die Vorteile des längeren Stillens zeigen sich nicht nur 
kurzfristig, sondern auch Jahre nach der Entwöhnung. Bestimmte Krebsarten (wie 
Leukämie im Kindesalter (26)), Stoffwechselerkrankungen (27) und 
Autoimmunerkrankungen (wie Typ-1-Diabetes) (28) sind weniger häufig. Eine höhere 
intellektuelle Entwicklung wird je nach Dauer und Exklusivität des Stillens (29) ist 
ausgeprägter und auch langfristig (30) und kann (sogar) zu einem höheren Bildungs- 
und Einkommensniveau im Erwachsenenleben führen (31).  
 
Eine längere Stilldauer ist auch mit einer verbesserten emotionalen und 
psychosozialen Entwicklung des Kindes verbunden (32-34). Es besteht ein 
Zusammenhang zwischen der Dauer der Stillzeit und der Häufigkeit von 
Kindsmisshandlungen. Je länger gestillt wurde, desto geringer war die Rate der 
Kindsmisshandlung (35) Auch eine besseren Beziehung des Kindes zu den Eltern in 
der Pubertät, eine besseren Wahrnehmung der Pflege (36) und eine besseren 
psychischen Gesundheit im Erwachsenenalter (37) ist feststellbar. Emotionale 
Vorteile wurden auch bei adoptierten Kindern aus einem schwierigen Umfeld 
beobachtet, die mit Hilfe der induzierten Laktation gestillt wurden (38).  
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Schliesslich wurden viele Vorteile für die stillende Mutter beschrieben. Je länger die 
Mutter gestillt hat, desto geringer ist das Risiko für Typ-2-Diabetes (39), Brustkrebs, 
Eierstockkrebs, Bluthochdruck und Myokardinfarkt (16).  
 
Risiken des Langzeit-Stillens 
Bei Kindern, die länger als 2-3 Jahre gestillt wurden, konnte weder ein körperliches 
noch ein psychologisches Defizit festgestellt werden. Der Zusammenhang zwischen 
längerem Stillen und Unterernährung in Entwicklungsländern (40-43) ist nicht 
nachgewiesen, ebenso wenig wie der Zusammenhang mit Zahnkaries (44).  
 
Wenn es der Wunsch der Mutter ist, das ältere Kind während einer erneuten 
Schwangerschaft weiter zu stillen, gibt es ebenfalls kein nachgewiesenes Risiko 
Jedoch sollte Option des Abstillens bei drohender Fehlgeburt oder Frühgeburt sowie 
in anderen Sondersituationen (45) geprüft werden. Das Stillen von zwei Kindern 
unterschiedlichen Alters nach der Geburt eines Babys ist möglich, da sich die 
Milchproduktion an die Nachfrage anpasst. Das Hauptproblem beim Miternähren ist 
die mütterliche Überlastung als Reaktion auf die Anforderungen der beiden Kinder 
und die Gefühle der Mutter beim Stillen des älteren Kindes (46).  
 
Das Hauptproblem beim Stillen über ein Jahr hinaus ist die Ablehnung durch die 
Gesellschaft und die Gesundheitsfachleute (1) aufgrund von Vorurteilen oder 
mangelnder Sachkenntnis der aktuellen wissenschaftlichen Forschung.  
 
Es ist wichtig, dass jede Familie und jede Mutter vollumfänglich informiert ist und so 
ihre Entscheidungen treffen kann. Wenn eine Mutter beschliesst, das Stillen 
fortzusetzen, ist es die Pflicht der Fachkräfte im Bereich Gesundheit sie bei ihrer 
Entscheidung zu unterstützen und ihr die Mittel zur Verfügung zu stellen, um allfällige 
Schwierigkeiten zu überwinden. Die Teilnahme an einer Stillgruppe und der Kontakt 
mit anderen stillenden Müttern von älteren Kindern ermöglicht einen 
Erfahrungsaustausch und kann eine nützliche Strategie zur Unterstützung und 
Stärkung der Stillentscheidung nach 12-24 Monaten sein (47).  
 
Abstillen 
Es wird empfohlen, das Stillen so lange fortzusetzen, wie es die Mutter und das Kind 
wünschen. Wenn eine Frau glaubt, dass es an der Zeit ist abzustillen, ist es ratsam, 
dies nicht abrupt oder durch Täuschung zu tun. Die beste Strategie ist die 
schrittweise Entwöhnung, ohne die Brust anzubieten oder abzulehnen, indem man 
mit dem Kind über Bedingungen verhandeln kann (z.B. das Stillen auf bestimmte 
Orte oder Situationen beschränken oder die Dauer des Stillens begrenzen). In dieser 
Phase der Entwöhnung ist es wichtig, Alternativen vorzuschlagen, um das Bedürfnis 
des Kindes nach Kontakt zu befriedigen (48). Die Beziehung, die durch das Stillen 
entsteht, ist eine sehr enge (49), die schrittweise verändert werden muss.  
 
Zusammenfassung 
Das Stillen ist eine Quelle der kurz- und langfristigen Gesundheit. Sein potenzieller 
Nutzen steigt mit der Dauer des Stillens. Es wird empfohlen, 12-24 Monate zu stillen 
und später so lange fortzusetzen, wie Mutter und Kind es wünschen. Es ist wichtig, 
dass die Optionen und Bedürfnisse jeder Familie respektiert werden, unabhängig von 
der getroffenen Entscheidung. Die Hauptschwierigkeit für stillende Mütter älterer 
Kinder ist die soziale Ablehnung. Deshalb möchte der Stillausschuss der Spanischen 
Gesellschaft für Pädiatrie alle Mütter, die sich entschieden haben zu stillen, 
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unterstützen, unabhängig vom Alter ihres Kindes, um zur Normalisierung des 
Langzeit-Stillens über ein Jahr hinaus beizutragen.  
 
Übersetzung:  
Nathalie Donnez (französisch)  
Britta Boutry-Stadelmann und Rahel Oberholzer (deutsch) 
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