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1. Einleitung

1.1. Darstellung des Themas

Für viele Eltern stellt sich spätestens zur Geburt ihres Kindes die Frage, wie sie ihr

Kind am besten ernähren. Zum Zeitpunkt der Geburt möchten noch fast 90 Prozent

der Mütter ihr Kind stillen, allerdings stillen nach vier Monaten weniger als die Hälfte

ihr Kind noch ausschließlich (BEML 2021). Aus diesem Grund hat die

Bundesregierung im Juni 2021 ihre Nationale Strategie zur Stillförderung erneut

bekräftigt, da es wissenschaftlicher Konsens sei, “dass Muttermilch die optimale

Ernährung für Säuglinge ist und Stillen die Gesundheit von Mutter und Kind fördert”

(ebd.). Zudem werden mit dem Stillen für die Gesundheit der Mutter und des Kindes

sowie der Säuglingsentwicklung viele positive Effekte verbunden (Abou-Dakn 2016).

So birgt das Nichtstillen deutliche gesundheitliche Risiken für Mutter und Kind:

Während Babys häufiger an Mittelohrentzündungen und Magen-Darm-Infekten leiden

und ein erhöhtes Risiko für plötzlichen Kindstod oder Adipositas auftritt, haben

nichtstillende Mütter häufiger Brust- oder Eierstockkrebs sowie Diabetes Typ 2 (BZfE

2018). Die WHO weist darüber hinaus neben den gesundheitlichen kurz- und

langzeitlichen Vorteilen für Stillende und ihre Kinder auch ausdrücklich auf

wirtschaftliche und Umweltvorteile des Stillens für die Gesellschaft hin und schätzt

den wirtschaftlichen Verlust des Nichtstillens auf jährlich 302 Milliarden US$ (WHO

2017).

Andererseits gibt es auch immer wieder Studien, die sich mit den Kurz- und

Langzeitfolgen des Stillens kritisch auseinandersetzen, um den positiven Einfluss

des Stillens zu überprüfen und dann doch zu anderen Ergebnissen kommen.

Beispielsweise hat 2014 eine in Amerika durchgeführte Studie die Langzeiteffekte

des Stillens überprüft und sich dabei auf Geschwister konzentriert. Die Studie von

Colen und Ramey (2014) greift den in den US-Staaten gängigen Slogan breast is

best im Titel ihrer Arbeit “Is breast truly best? Estimating the effects of breastfeeding1

on long-term child health and wellbeing in the United States using sibling

1 Zu Deutsch, sinngemäß: Die Brust zu geben ist das beste Mittel der Wahl. (Übersetzt von der Autorin
dieser Arbeit.)
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