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STELLUNGNAHME

Zur Evidenz der fortgesetzten Zufiitterung mit kuhmilchbasierter Formula

Gemeinsame Stellungnahme der WHO/UNICEF Initiative Babyfreundlich (BFHI) und der Nationalen
Stillférderung (NSF) | Oktober 2026

Ausschliefliches Stillen wahrend der ersten sechs Lebensmonate entspricht den aktuellen Empfehlungen der S3-
Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung”. Es ist die bevorzugte Ernahrungsform fir Sauglinge und

mit vielfaltigen gesundheitlichen Vorteilen fiir Kind und Mutter verbunden. Geburts- und Kinderkliniken kommt bei der
Umsetzung der Empfehlungen eine besondere Verantwortung zu. Ihre Aufgabe ist es, Mitter und Familien von Beginn
an beim Aufbau einer erfolgreichen Stillbeziehung zu unterstiitzen und medizinisch nicht notwendige Zufitterungen zu
vermeiden.

Eine medizinisch indizierte Zufitterung mit kuhmilchbasierter Formula ist fachlich unstrittig. Sie kann inshesondere in
den ersten Lebenstagen erforderlich sein, wenn eine ausreichende Ernahrung des Neugeborenen auf anderem Wege
nicht sichergestellt werden kann.

Vorliegende Beobachtungsdaten legen nahe, dass Zeitpunkt, RegelmaRigkeit oder Dauer der Kuhmilchexposition
das spatere Allergierisiko beeinflussen kdnnten. Fur den Fall jedoch, dass die Zufutterung beendet und das Kind
anschlieflend voll gestillt wird, liegen keine entsprechenden Daten vor. Eine Empfehlung zur fortgesetzten Zufiitterung
gestillter Sauglinge aus allergiepraventiven Grinden lasst sich daher aus der verfigbaren Evidenz nicht ableiten.

Eine fortgesetzte Zufiitterung steht dem Ziel des ausschlieRlichen Stillens entgegen und kann dessen Etablierung
beeintrachtigen. Die Entscheidung (iber eine weitere Zufutterung mit kuhmilchbasierter Formulanahrung sollte deshalb
nur an der individuellen medizinischen Notwendigkeit und nicht an der nicht belegten allergiepraventiven Wirkung
ausgerichtet werden.

Dartiber hinaus sei zur realistischen Einschatzung des generellen Risikos auf Folgendes hingewiesen: Eine durch
orale Provokation bestatigte, IgE-vermittelte Kuhmilchprotein-Allergie liegt bei 0,3 bis 0,5 % aller Kinder vor. Dieses
populationsbezogene Risiko rechtfertigt keinesfalls eine dauerhafte Zufiitterung aller gesunden Kinder.

Fur die klinische Praxis bedeutet dies, dass eine medizinisch erforderliche Zufiitterung nach Wegfall ihrer Indikation
beendet werden sollte, sobald eine ausreichende Ernahrung durch das Stillen gewahrleistet ist.

4 ™)
Auf Grundlage der vorliegenden wissenschaftlichen

Evidenz ist eine Empfehlung zur fortgesetzten Zufiitterung
gestillter Sauglinge mit kuhmilchbasierter Formulanahrung

zum Zweck der Allergiepravention nicht gerechtfertigt.
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