
Stilldauer 
 
Empfehlung der Nationalen Stillkommission am BfR vom 1. März 2004 
 
Die Nationale Stillkommission gibt für Deutschland die folgenden Empfehlungen zur Stilldau-
er. Sie hat dabei die Stellungnahmen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die 2000 eine 
Expertengruppe zur wissenschaftlichen Ableitung der optimalen Dauer des ausschließlichen 
Stillens eingesetzt hatte (WHO, 2001), und der 54. Weltgesundheitsversammlung (WHA) 
(2001) berücksichtigt. Der Ernährungsplan für das erste Lebensjahr des Forschungsinstituts 
für Kinderernährung in Dortmund (Kersting, 2001) wird nach wie vor ausdrücklich unterstützt. 
 
Dauer des ausschließlichen Stillens 
 
Muttermilch ist die beste Nahrung für nahezu alle Säuglinge. Ausschließliches Stillen in den 
ersten sechs Monaten ist für die Mehrzahl der Säuglinge die ausreichende Ernährung. 
 
Ab wann ein Säugling zusätzlich Beikost benötigt, ergibt sich individuell in Abhängigkeit vom 
Gedeihen und der Essfähigkeit des Kindes. Beikost sollte in der Regel nicht später als zu 
Beginn des 7. Lebensmonats und keinesfalls vor dem Beginn des 5. Monats gegeben wer-
den. Beikosteinführung bedeutet nicht Abstillen, sondern eine langsame Verminderung der 
Muttermilchmengen und Stillmahlzeiten. Mutter und Kind bestimmen gemeinsam, wann ab-
gestillt wird. Diese Empfehlungen geben einen Rahmen vor. Sie sollten nicht schematisch 
angewendet werden. 
 
 Die Nationale Stillkommission gebraucht "ausschließliches" Stillen weiterhin in dem engen 
ursprünglich von der WHO (WHO, 1991) definierten Sinn (ausschließlich Muttermilch ohne 
Gabe von Flüssigkeiten oder anderer Nahrung) (Springer et al., 1999). In ihrer Stellungnah-
me "Zufütterung von gestillten Säuglingen" hat die Stillkommission (2001) ausführlich darge-
legt, dass eine routinemäßige Zufütterung von Flüssigkeiten beim gestillten Säugling in der 
Regel überflüssig ist und daher auch nicht empfohlen wird. 
 
Kurzes oder teilweises Stillen 
 
Die Stillkommission hält auch kürzeres ausschließliches Stillen als sechs Monate oder teil-
weises Stillen für sehr sinnvoll. 
 
Wenn sechsmonatiges ausschließliches Stillen für Mütter nicht durchführbar ist, sollte dies 
keinesfalls ein Grund sein, gar nicht erst mit dem Stillen zu beginnen. Auch kürzeres aus-
schließliches Stillen oder teilweises Stillen nützen dem Kind und sind erfreulich für Mutter 
und Kind. 
 
Das Wissen um die Vorteile des Stillens sollte als Verpflichtung verstanden werden, stillwilli-
gen Müttern bei der Lösung von Stillproblemen zu helfen, so dass sie nicht früher mit dem 
Stillen aufhören müssen, als sie es eigentlich wollen. Die Stillkommission hat hierzu eine 
Stellungnahme zu "Stillen und Berufstätigkeit" (2003) herausgegeben. 
 
Abstillen 
 
Die Stillkommission betont, dass Beikosteinführung nicht mit Abstillen gleichzusetzen ist. Der 
endgültige Zeitpunkt des Abstillens ist eine individuelle Entscheidung, die gemeinsam von 
Mutter und Kind getroffen wird. 
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Idealerweise wird weiter teilgestillt, auch wenn das Kind die Fertigkeit entwickelt hat, aus 
dem Becher oder der Tasse zu trinken. Mit zunehmendem Verzehr von Beikost bzw. modifi-
zierter Familienkost am Ende des ersten und im Laufe des zweiten Lebensjahres nimmt die 
quantitative Bedeutung der Muttermilch als Lebensmittel entsprechend ab. Unter hiesigen 
Bedingungen, wo Beikost vernünftiger Zusammensetzung allgemein verfügbar ist, wird ge-
gen Ende des ersten Lebensjahres in den meisten Fällen das Trinken an der Brust eher 
durch das Bedürfnis nach Nähe und Zuwendung als durch Hunger bestimmt werden.  
 
Die Stillkommission gibt keine ausdrückliche Empfehlung, wann endgültig abgestillt werden 
sollte, weil sich für Deutschland hierzu keine wissenschaftlich begründete Basis finden lässt. 
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