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Sechs Monate ausschließlich stillen und Nahrungsmittelallergien vorbeugen.  
Utta Reich-Schottky, März 2026 
 
Sechs Monate ausschließlich stillen 
So lautet die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation WHO und jetzt auch der deutschen S3-Leitlinie zur 
Stilldauer (DGKJ et al. 2025). 
Viele verschiedene gesundheitliche Aspekte für Mutter und Kind wurden untersucht und in diese Empfehlung 
integriert.  
Wie passt die Prävention von Nahrungsmittelallergien dazu? 
 
Nahrungsmittelallergien in Zahlen 
Viele Eltern befürchten eine Nahrungsmittelallergie. Bei sorgfältiger Diagnostik werden allerdings viel weniger 
Allergien nachgewiesen als es zunächst den Anschein hat. Kuhmilchallergie wird in Deutschland bei 0,3% der 
Kinder nachgewiesen, Eiallergie bei 2,4% der Kinder und Erdnussallergie bei 0,1% der Kinder (Arens et al. 
2025). Bis zum Schulalter wachsen viele Kinder aus der Allergie heraus. Bei Kuhmilch sind es rund 70% der 
betroffenen Kinder, bei Eiallergie 89% und bei Erdnussallergie rund 29% (Arens et al. 2025, Schoemaker et al. 
2015). 
 
Risikofaktoren für das Auftreten von Nahrungsmittelallergien 
Bei Nahrungsmittelallergien spielen genetische Faktoren eine erhebliche Rolle. Insbesondere Kinder mit 
atopischer Dermatitis (Ekzem) haben ein erhöhtes Risiko (Fleischer et al. 2021). Auch Umweltfaktoren wie 
Biodiversität und Luftschadstoffe beeinflussen das Allergierisiko (Kopp et al. 2022, Arens et al. 2025). 
Nahrungsmittelallergien sind häufiger in Ländern, in denen die übliche Ernährung einen hohen Anteil 
prozessierter Nahrungsmittel und wenig Ballaststoffe enthält (Arens et al. 2025).  
 
Gute Unterstützung beim Stillen verringert den Zufütterbedarf ab Geburt 
In mehreren Studien war Zufüttern von Formula in den ersten Lebenstagen mit einem erhöhten Risiko für 
Nahrungsmittelallergien verknüpft (Dupont et al. 2023, Kopp et al. 2022). 
Der Bedarf an zusätzlicher Nahrung in den ersten Lebenstagen ist gering, wenn Mütter und Kinder von Anfang 
an beim Stillen gut unterstützt werden. Dazu gehört häufiges Stillen, mindestens 8 - 12 Mal in 24 Stunden, und 
bei Bedarf die Gewinnung von Kolostrum, auch bereits präpartal (WHO/UNICEF Initiative Babyfreundlich 
2023).  
Die verbleibende Lücke könnte bei ausreichender Infrastruktur durch Frauenmilchbanken geschlossen 
werden. 
 
Einmal Formula, immer Formula? 
Von einigen Seiten wird empfohlen, weiterhin täglich Formula zu geben, wenn in den ersten Tagen Formula 
zugefüttert wurde, um das Risiko einer späteren Kuhmilchallergie zu verringern (Ulfmann et al. 2022). Dupont 
et al (2023) weisen darauf hin, dass die als Beleg genannten Studien erhebliche methodische Mängel 
aufweisen. Eine japanische Studie (Urashima et al. 2019) schloss nur Kinder mit familiärer Allergiebelastung 
ein; Haiden et al. (2023) halten es nicht für gerechtfertigt, daraus Empfehlungen für die Gesamtpopulation der 
Kinder abzuleiten. 
Selbst wenn eine regelmäßige Formulagabe das Risiko einer Kuhmilchallergie verringern würde, würden bei 
der geringen Prävalenz von 0,3% der Kinder nur sehr wenige Kinder davon profitieren. 
Dem stehen erhebliche Nachteile täglicher Zufütterung von Formula gegenüber: Entspanntes ausschließliches 
Stillen wird damit unmöglich. Das Risiko für vorzeitiges Abstillen wird erhöht (Dupont et al. 2023). Auch das 
Risiko für Atemwegserkrankungen ist bei nicht ausschließlichem Stillen erhöht, möglicherweise auch das 
Risiko für andere Allergien wie Asthma. Da Asthma im Gegensatz zu Kuhmilchallergie nicht selbstlimitierend 
ist, hätte das deutlich negativere Auswirkungen. (Dupont et al. 2023, Kull et al. 2026). 
Die Ernährungskommission der französischen KinderärztInnen rät von der Zufütterung von Formula ab, wenn 
ausschließliches Stillen möglich und gewünscht ist (Dupont et al. 2023). 
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Allergene Nahrungsmittel früher als nach 6 Monaten geben? 
Hier konzentriert sich die Diskussion vor allem auf Erdnuss und Hühnerei. 
Erdnussallergie spielt in Deutschland mit einer Prävalenz von 0,1% kaum eine Rolle (Kopp et al. 2022, Arens 
et al. 2025). In verschiedenen Studien reicht das günstige Zeitfenster zur Einführung von Erdnussprodukten 
von 4 bis 11 Monaten (Fleischer et al. 2021). Das schließt einen Beginn nach 6 Monaten ein. 
Bezüglich Eiallergie wurde zwar eine prozentuale Risikoreduktion bei Einführung nach 3 Monaten vs. 6 
Monaten gefunden (Scarpone et al. 2023). In absoluten Zahlen betrifft das bei der vorliegenden Prävalenz von 
2,4% zwischen 5 und 12 von 1.000 Kindern (Scarpone et al. 2023) – von denen 89% aus der Allergie wieder 
herauswachsen. 
Wenn mehrere allergene Nahrungsmittel vor 6 Monaten eingeführt wurden, war das in verschiedenen Studien 
zwar mit verringerten IgE-vermittelten Allergien verbunden, aber auch mit einer hohen Abbruchrate. Die 
Interventionen waren also nicht alltagstauglich. (Scarpone et al. 2023). 
Breen et al (2025) weisen noch auf folgendes Problem hin: Die vorliegenden klinischen Studien testen 
komplexe Interventionen, bei denen nicht nur der Zeitpunkt der Allergenexposition verändert wird, sondern 
mehrere Faktoren gleichzeitig, also zusätzlich der Zeitpunkt des sonstigen Beikostbeginns und die Intensität 
(Häufigkeit, Menge und Form) der Allergenaufnahme. In der Interpretation wird dann nur auf den Zeitpunkt 
Bezug genommen. Dabei bleibt die Frage offen, ob dies tatsächlich der kritische Faktor ist. 
Auf jeden Fall sollten die jeweiligen Nahrungsmittel, wenn sie erst einmal eingeführt wurden und das Kind sie 
verträgt, regelmäßig gegeben werden, im Rahmen einer vielfältigen Ernährung (Fleischer et al. 2021, Kopp et 
al. 2022, SACN 2017).   
 
Einflussnahme der Industrie  
Wenn Stillen nicht möglich ist oder nicht gewünscht wird, brauchen die Babys Formulanahrung.  
Über diesen Bedarf hinaus können die Firmen Formula nur verkaufen, wenn Mütter dazu gebracht werden, 
weniger zu stillen. Das ist für die Firmen ein wesentliches Ziel, denn mit Formula wird eine Rendite von ca. 
23% erwirtschaftet – viel mehr als in anderen Bereichen (Save the Children 2018). Die Firmen setzen 
ausgeklügelte Marketingstrategien ein. Sie finanzieren wissenschaftliche Studien und WissenschaftlerInnen. 
Sie sponsern Fachgesellschaften und Berufsverbände, auch pädiatrische Gesellschaften, und bezahlen 
MeinungsführerInnen. Das alles trägt dazu bei, die öffentliche Wahrnehmung sowie Empfehlungen zur 
Stilldauer zu beeinflussen und gelingendes Stillen zu untergraben (Boyle et al. 2024, Rollins et al. 2023).  
Die Offenlegung von Interessenkonflikten und der Ausschluss betroffener Personen bei Abstimmungen über 
Empfehlungen sind wichtige erste Schritte (AWMF 2026). Darüberhinaus gilt es, Interessenkonflikte zu 
verhindern, um den Eltern informierte Entscheidungen ohne Beeinflussung durch Verkaufsinteressen zu 
ermöglichen (Rollins et al. 2023).   
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