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Benefits des Stillens für das Kind
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WHO und UNICEF empfehlen volles Stillen während 6 Monaten und anschliessendes teilweises Stillen bis 2jährig und länger (WHO 2001). In der Schweiz wurden die Säuglinge im Jahre 2003 nur zu 20% 6 Monate voll gestillt (Merten 2005). 
In Entwicklungsländern sind die Vorteile des Stillens für die Säuglinge evident, so zeigen sich tiefere Mortalitäts- und Morbiditätsraten bis zum 2. Lebensjahr aufgrund geringerer Inzidenz an Infektionskrankheiten. 
Auch bei uns bietet die Muttermilch zahlreiche Vorteile für das Kind und den späteren Erwachsenen. Zudem werden durch das Stillen Arzt- und Hospitalisationskosten reduziert. 
Gut dokumentiert sind die kurzfristigen Vorteile für den gestillten Säugling: 

· Geringeres Auftreten von Infektionskrankheiten wie Gastroenteritiden (Kramer 2001) , Pneumonien (Cesar 1999)  und Otitis media (Duncan 1993).
· Bei Frühgeborenen geringeres Auftreten von Sepsis und Nekrotisierende Enterokolitis    (McGuire 2003, Schanler 2005). 
Für die langfrsitigen Vorteile des Stillens gibt erst wenige, gute Evidenzen: 

· Stillen wirkt prophylaktisch bei allergischen Erkrankungen (atopische Dermatitis, Asthma bronchiale), insbesondere dann, wenn mindestens ein Elternteil an Allergien leidet.                  (Kull 2002, Gdalevich 2001). 
· Auch ist der Zusammenhang zwischen Stillen und höherem IQ belegt (Mortensen 2002).
· Durch die optimale Beanspruchung des Kauapparates beim Stillen brauchen gestillte Kinder seltener kieferorthopädische Zahnkorrekturen (Peres 2007).
· Die Prävalenz von Adipositas ist bei gestillten Kindern geringer (Armstrong 2002). 
· Es gibt Hinweise, dass  gestillte Kinder seltener an Diabetes mellitus Typ I  (Virtanen 2003), Zöliakie (Akobeng 2006) und entzündlichen Darmerkrankungen (Klement 2004) leiden. 

· Der positive Effekt auf andere Erkrankungen aus dem metabolischen Formenkreis wie Diabetes mellitus Typ II, hohe Cholesterinwerte und kardiovaskuläre Erkrankungen bedürfen weiteren Studien.  

· Der positive Zusammenhang zwischen vermindertem Auftreten von Leukämien bei gestillten Kindern ist zur Zeit noch ungenügend belegt  (Heller 2007). 
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