Sondervotum der DGKiZ zur Leitlinie „Stillen“ 

Am 20.2.2026 wurde die S3-Leitlinie „Stilldauer und Interventionen zur Stillförderung“ von den federführenden Gesellschaften auf der AWMF-Homepage veröffentlicht [1]. An der Erstellung der Leitlinie war die DGKiZ beteiligt. Die Leitlinie beantwortet folgende Fragestellungen: 

1. Gibt es gesundheitliche positive oder negative Effekte für Kinder und Mütter, wenn sechs Monate ausschließlich oder überwiegend gestillt wird? 

2. Gibt es gesundheitliche positive oder negative Effekte für Kinder und Mütter, wenn mindestens zwölf Monate gestillt wird?

Mittels eines strukturierten Recherche- und Bewertungs-Prozesses wurden unter Mitarbeit von Mandatsträgern von 26 Fachgesellschaften und Institutionen 30 verschiedene Gesundheitsoutcomes bearbeitet, von denen 21 die Gesundheit der Kinder und 9 die der Mütter betreffen. Unter den Erkrankungen, welche die Kinder betreffen, befindet sich die Frühkindliche Karies (Early Childhood Karies, ECC).

Die Leitlinie kommt zu Frage 1 und 2 mit Konsensraten von 92 % bzw. 88 % der Stimmberechtigten zu folgenden Empfehlungen:

1. Reifgeborene Kinder sollten bis zum vollendeten sechsten Lebensmonat ausschließlich oder überwiegend gestillt werden. 

2. Die Gesamtstilldauer für reifgeborene Kinder soll mindestens 12 Monate betragen. 

Die Empfehlung zur Fragestellung 1 (6 Monate Stillen) wird von der DGKiZ mitgetragen. Die Empfehlung zur Fragestellung 2 (mindestens 12 Monate Stillen) hingegen wird von der DGKiZ nicht mitgetragen. Die DGKiZ hat hierzu folgendes Sondervotum abgegeben:

· Die Gesamtstilldauer für reifgeborene Kinder sollte mindestens 12 Monate betragen.

Die maßgeblichen Gründe für die Position der DGKiZ sind:

Die DGKiZ erkennt die große Bedeutung des Stillens für die kindliche und die mütterliche Gesundheit an. Entsprechend werden in der individuellen zahnmedizinischen Beratung von Schwangeren und jungen Müttern angemessene Empfehlungen für das Stillen gegeben. Da bis zum Alter von 6 Monaten in der Regel noch keine Zähne in die Mundhöhle der Kinder durchgebrochen sind, sind in dieser Zeit keine negativen Effekte des Stillens auf die Zahngesundheit zu erwarten. Diesen grundsätzlichen Überlegungen wird die Formulierung der Still-Empfehlung für Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensmonat gerecht. 

Nach dem Zahndurchbruch ab dem Alter von 6 Monaten sind die Zähne dem Risiko von Frühkindlicher Karies ausgesetzt. Unabhängig vom Faktor Stillen ist die Karieslast bei Kleinkindern in Deutschland derzeit unverändert hoch, wobei eine ausgeprägte Polarisation mit höherer Erkrankungsrate und -intensität bei Kindern aus Familien mit sozial belastetem Hintergrund beobachtet wird. Ungeachtet dieser generellen Herausforderung enthält die bei der Erstellung der Leitlinie berücksichtigte Literatur Publikationen über höhere Karieslasten bei Kleinkindern mit einer Stilldauer von 12 und mehr Monaten. Insbesondere bei Studien mit einer Stilldauer von 24 Monaten oder länger ist die Karieslast signifikant erhöht, und zwar unabhängig von anderen kariesätiologischen Faktoren. Die DGKiZ sieht in diesen Studien einen Beleg dafür, dass bei einer Stilldauer von 12 oder mehr Monaten ein erhöhtes Kariesrisiko vorhanden ist, das sich in Form von höherer Kariesprävalenz und -erfahrung darstellt. Daher kann die Umsetzung der Empfehlung zu Fragestellung 2, die mit dem Wort „soll“ eine starke Empfehlung bedeutet, die erfolgreiche Kariesprävention bei Kleinkindern erschweren. 

Die DGKiZ betont, dass ein negativer kariesfördernder Effekt des langfristigen Stillens durch konsequente adäquate Präventionsmaßnahmen vermieden werden kann. Dazu zählen das regelmäßige Zähneputzen mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta ab Durchbruch des ersten Milchzahnes und die Kontrolle der Zuckeraufnahme. Zu diesen Themen werden Stillende wie auch alle anderen Erziehungspersonen im Zuge frühzeitiger zahnmedizinischer Untersuchungen beraten.

Einer uneingeschränkten und zeitlich unbegrenzten starken „Soll“-Empfehlung für das Stillen von mindestens 12 Monaten kann die DGKiZ nicht folgen. In Anbetracht der hohen Karieslast bei Kindern mit längeren Stilldauern, der damit verbundenen Einschränkung der Lebensqualität der Kinder und ihrer Familien sowie den hohen, gesellschaftlich relevanten Behandlungskosten hält die DGKiZ eine differenziertere Empfehlung für angebracht. Diese Differenzierung bezieht sich auf die konsequente Umsetzung von Kariespräventionsmaßnahmen und findet ihren Ausdruck durch die Formulierung als weniger starke „Sollte“-Empfehlung.
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