
=usaPPenfassunJ
4UJMMFO JTU EJF JEFBMF "SU EFS &SOÅISVOH WPO /FVHFCPSFOFO
 EJF
WJFMF 7PSUFJMF GÛS .VUUFS VOE ,JOE IBU� *OTCFTPOEFSF LÕOOFO
EJBCFUJTDIF .ÛUUFS VOE EFSFO /BDILPNNFO WPO EJFTFS 'PSN
EFS 4ÅVHMJOHTFSOÅISVOH TDIPO XÅISFOE EFS 4UJMM[FJU VOE XBIS�
TDIFJOMJDI WPO FJOFS 7FSNJOEFSVOH EFT %JBCFUFT� VOE "EJQPTJ�
UBTSJTJLPT JN TQÅUFSFO -FCFO QSPGJUJFSFO� 5SPU[EFN TUJMMFO EJB�
CFUJTDIF .ÛUUFS BVGHSVOE WFSTDIJFEFOFS 3JTJLPGBLUPSFO VOE
QBUIPQIZTJPMPHJTDIFS .FDIBOJTNFO EFVUMJDI TFMUFOFS VOE LÛS�
[FS
 TPEBTT FJOF 1SPQBHJFSVOH EFT 4UJMMFOT CFJ JIOFO PCFSTUF 1SJ�
PSJUÅU IBU

+interJrund
4UJMMFO JTU EBT 5SJOLFO WPO .VUUFSNJMDI BO EFS #SVTU� "VT�
TDIMJF�MJDIFT 4UJMMFO CFEFVUFU
 EBTT 4ÅVHMJOHF OVS .VUUFSNJMDI


BCFS LFJOF JOEVTUSJFMM IFSHFTUFMMUF 4ÅVHMJOHTOBISVOH 	'PSNV�
MB
 PEFS 'PMHFOBISVOH CF[JFIVOHTXFJTF #FJLPTU FSIBMUFO <��>�
%FS #FHSJGG 4UJMMFO JTU JN "MUIPDIEFVUTDIFO TFJU EFN
8� +BISIVOEFSU JN 4JOOF WPO t[VN 4DIXFJHFO CSJOHFOi BMT 4Z�
OPOZN [V tTÅVHFOi JN (FCSBVDI
 BMMFSEJOHT XJSE JN /FV�
IPDIEFVUTDIFO FSTU TFJU EFN ��� +BISIVOEFSU EFS #FHSJGG tFJO
,JOE TUJMMFOi BOTUFMMF WPO tTÅVHFOi WFSXFOEFU <��>�

*enereOOe 9RrteiOe des 6tiOOens
4UJMMFO JTU EJF JEFBMF "SU EFS 4ÅVHMJOHTFSOÅISVOH VOE TUFMMU EBT
XJDIUJHTUF #JOEFHMJFE [XJTDIFO .VUUFS VOE ,JOE JO EFS GSÛIFO
/BDIHFCVSUTQFSJPEF BMT [FOUSBMFS #FTUBOEUFJM EFT TPHFOBOOUFO
#POEJOHT EBS� %JF 1SPEVLUJPO WPO .VUUFSNJMDI TFU[U ÛCFS EJF
"VTTDIÛUUVOH WPO 1SPMBLUJO CFSFJUT XÅISFOE EFS 4DIXBOHFS�
TDIBGU FJO� *O EFO FSTUFO -FCFOTTUVOEFO CFHJOOU EBT /FVHFCP�

Diabetes und Mutterschaft
Zertifizierte Fortbildung

von Dr. med. -ens H. Stupin

Leser von APO7HEKE � MARKE7ING können hier Fortbildungspunkte sammeln� dazu einfach online die
Fragen zu dem folgenden, praxisrelevanten Beitrag beantworten.
Die Fortbildung für Apotheker wurde am 01.10.�01� unter der Veranstaltungsnummer BAK�FB��01��30�-5 durch die
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  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ���� � �  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ����

SFOF
 OBDI EFS #SVTU EFS .VUUFS [V TVDIFO 	4VDISFGMFY
� /BDI
"VTMÕTFO EFT 4BVH�4DIMVDL�3FGMFYFT EVSDI 6NGBTTFO EFS "SF�
PMB XJSE .VUUFSNJMDI BVGHFOPNNFO� %JFT JOEV[JFSU XJFEFSVN
EJF "VTTDIÛUUVOH WPO 1SPMBLUJO
 XBT [V XFJUFSFS .JMDICJMEVOH
GÛISU� %VSDI EBT 4UJMMFO XJSE CFJ EFS .VUUFS 0YZUP[JO BVTHF�
TDIÛUUFU
 EBT EJF (FCÅSNVUUFSLPOUSBLUJPO VOE �SÛDLCJMEVOH
GÕSEFSU TPXJF 8PIMCFGJOEFO VOE 3VIF BVTMÕTU <��>�
4UJMMFO CJSHU WJFMF 7PSUFJMF TPXPIM GÛS EJF .VUUFS BMT BVDI GÛS EBT
,JOE
 JOTCFTPOEFSF EBOO
 XFOO EJF 4DIXBOHFSTDIBGU EVSDI FJ�
OFO (FTUBUJPOTEJBCFUFT NFMMJUVT 	(%.
 CF[JFIVOHTXFJTF FJ�
OFO %JBCFUFT NFMMJUVT 5ZQ � 	5�%
 PEFS � 	5�%
 WFSLPNQMJ�
[JFSU XVSEF� *O EFO WFSHBOHFOFO +BISFO LPOOUFO JO
WFSTDIJFEFOFO 4UVEJFO TPXPIM GÛS TUPGGXFDITFMHFTVOEF BMT
BVDI EJBCFUJTDIF .ÛUUFS VOE EFSFO ,JOEFS JO "CIÅOHJHLFJU
WPO EFS 4UJMMEBVFS MBOH BOIBMUFOEF
 QPTJUJWF &GGFLUF EFT 4UJMMFOT

BVG LBSEJPNFUBCPMJTDIF 3JTJLPGBLUP�
SFO
 FJOTDIMJF�MJDI FJOFS WFSCFTTFSUFO
(MVLPTFUPMFSBO[ VOE FSIÕIUFO 4FO�
TJUJWJUÅU GÛS *OTVMJO
 OBDIHFXJFTFO
XFSEFO� 4P LPOOUF CFJ EFO .ÛUUFSO
EBT 3JTJLP EFS &OUXJDLMVOH FJOFT
5�% CF[JFIVOHTXFJTF FJOFT NFUBCP�
MJTDIFO 4ZOESPNT <��
 �8
 ��
 ��>
 WPO
LBSEJPWBTLVMÅSFO &SLSBOLVOHFO
<��>
 BCFS BVDI FJOFT .BNNB� PEFS
0WBSJBMLBS[JOPNT <��>
 CFJ EFO
/BDILPNNFO EBT 3JTJLP EFS &OU�
XJDLMVOH FJOFS "EJQPTJUBT <��
 ��

��>
 FJOFT %JBCFUFT <�
 ��
 �9>
 FJOFS
)ZQFSUPOJF <�9> VOE FJOFT "TUINB
CSPODIJBMF <�> WFSNJOEFSU XFSEFO
	5BC� �
�
'PMHFSJDIUJH XJSE TPXPIM JO EFS -FJU�
MJOJF (FTUBUJPOTEJBCFUFT NFMMJUVT BMT
BVDI EFS -FJUMJOJF %JBCFUFT VOE
4DIXBOHFSTDIBGU BVG EJF BOIBMUFOEFO
&GGFLUF EFT 4UJMMFOT BVG 'SBVFO NJU
QSÅFYJTUFOUFN %JBCFUFT VOE OBDI
(%. IJOHFXJFTFO
 VOE FT XJSE FJOF
4UJMMGÕSEFSVOH CFJ EJBCFUJTDIFO .ÛU�
UFSO QSPQBHJFSU <��
 ��> 	5BC� �
�

Diabetische M¾tter
&JOF GSÛIF QSPCMFNMPTF *OJUJJFSVOH
EFT 4UJMMFOT TPXJF BVTTDIMJF�MJDIFT
4UJMMFO TJOE GÛS FJO FSGPMHSFJDIFT
MBOHGSJTUJHFT 4UJMMFO FTTFO[JFMM� %FT�
IBMC TPMMUF CFSFJUT JO EFS 4DIXBOHFS�
TDIBGU ÛCFS EBT 4UJMMFO VOE TFJOF QPTJ�
UJWFO 8JSLVOHFO JOGPSNJFSU XFSEFO�
%JFT TDIFJOU JO "OCFUSBDIU EFS #FPC�
BDIUVOH
 EBTT EJBCFUJTDIF .ÛUUFS

JOTCFTPOEFSF XFOO TJF BEJQÕT TJOE

JISF ,JOEFS EVSDITDIOJUUMJDI LÛS[FS
TUJMMFO BMT TUPGGXFDITFMHFTVOEF .ÛU�

UFS
 ESJOHFOE OPUXFOEJH [V TFJO <��
 ��
 ��
 �8>� "MT )BVQUSJTJ�
LPGBLUPSFO GÛS FJOFO OJDIU FSGPMHSFJDIFO #FHJOO EFT 4UJMMFOT CFJ
'SBVFO OBDI (%. JEFOUJGJ[JFSUFO .BUJBT FU BM� NÛUUFSMJDIF
"EJQPTJUBT
 *OTVMJOUIFSBQJF VOE TVCPQUJNBMFO 4UJMMCFHJOO OPDI
JN ,SBOLFOIBVT <�8>�
"VDI HFCVSUTIJMGMJDIF ,PNQMJLBUJPOFO
 XJF FJOF 4FDUJP DBFTB�
SFB
 PEFS OFPOBUBMF ,PNQMJLBUJPOFO
 XJF FJOF )ZQPHMZLÅNJF
NJU LPOTFLVUJWFS 7FSMFHVOH EFT /FVHFCPSFOFO BVG FJOF *OUFO�
TJWTUBUJPO
 LÕOOFO EFO .VUUFS�,JOE�,POUBLU VOE EBNJU EJF
*OJUJJFSVOH EFT 4UJMMWPSHBOHT CFFJOUSÅDIUJHFO <��>� *O FJOFS 6O�
UFSTVDIVOH WPO &JOGMVTTGBLUPSFO GÛS FJOFO "CCSVDI EFT 4UJM�
MFOT JOOFSIBMC WPO ESFJ .POBUFO QPTUQBSUBM BO ��9 .ÛUUFSO NJU
(%. XVSEFO BMT XJDIUJHTUF 6STBDIFO HFGVOEFO�
! IÅVTMJDIF 4UJMMQSPCMFNF 	0EET 3BUJP <03> 8
��� 9� ��,PO�

GJEFO[JOUFSWBMM <9� ��,*> �
��m��
��
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7ab.1 Mit suboptimalem Stillen
 assoziierte Risiken (nach >36@)

Gesundheitsrisiken�Erkrankungen Starke
Evidenz

Gesicherte
%eziehung�
weitere
Forschung
erforderlich

Mutter

3RstSartaOe %OutunJ [

+\SertRnie [

3RstSartaOe *eZichtsentZicNOunJ [

%RndinJ [

3RstSartaOe DeSressiRn [

MaPPa�� 2YariaONar]inRP [

.RPRrbidit¦ten YRn �berJeZicht�$diSRsitas
�7�D� +\SertRnie�

[

Kind

8nsSe]ifische JastrRintestinaOe ,nfeNtiRnen� ,nfeNtiRnen
des Rberen und unteren 5esSiratiRnstraNts

[

2titis Pedia [

$tRSische DerPatitis [

$utRiPPunerNranNunJen �7�D� =¸OiaNie� [

3O¸t]Oicher .indstRd [

1eNrRtisierende (nterRNROitis [

.RJnitiYe (ntZicNOunJ [

$sthPa [

6S¦teres �berJeZicht�$diSRsitas [

.RPRrbidit¦ten YRn �berJeZicht�$diSRsitas �7�D�
NardiRYasNuO¦re (rNranNunJen� +\SertRnie�
+\SerchROesterin¦Pie�

[


kein Stillen, 7eilstillen, kurze Stilldauer� 7�'   'iabetes mellitus 7yp �, 7�'   'iabetes
mellitus 7yp �

! EJF 8JFEFSBVGOBINF EFS "SCFJU OBDI XFOJHFS BMT � .POBUFO
QPTUQBSUBM 	03 �
�9� 9� ��,* �
��m�
��



! NBOHFMOEF 6OUFSTUÛU[VOH VOE #FSBUVOH CFJN 4UJMMFO 	03
�
88� 9� ��,* �
��m�
��



! FJOF &OUCJOEVOH EVSDI 4FDUJP DBFTBSFB 	03 �
��� 9� ��,*
�
��m�
��>
 TPXJF

! FJO IPIFS #PEZ�.BTT�*OEFY 	#.*
 	03 �
�8� 9� ��,*
�
��m�
��>
�

1SPUFLUJW XJSLUF
 XFOO EJF 'SBVFO WFSIFJSBUFU XBSFO 	03 �
���
9� ��,* �
��m�
��
 <��>�
)VNNFM FU BM� WFSHMJDIFO EBT 4UJMMWFSIBMUFO WPO ��� .ÛUUFSO
OBDI (%. NJU EFN WPO ��� TUPGGXFDITFMHFTVOEFO 'SBVFO
<��>� %FS "OUFJM EFS EJBCFUJTDIFO .ÛUUFS
 EJF TUJMMUFO
 XBS JN
7FSHMFJDI [V TUPGGXFDITFMHFTVOEFO .ÛUUFSO TJHOJGJLBOU OJFESJ�
HFS 	�� WT� 8� �� Q � �
����
 CFJ LÛS[FSFS 4UJMMEBVFS 	NFEJBOF
WPMMF 4UJMMEBVFS 9 WT� �� 8PDIFO
 NFEJBOF (FTBNUTUJMMEBVFS ��
WT� �� 8PDIFO� KFXFJMT Q � �
����
�
'SBVFO NJU JOTVMJOQGMJDIUJHFN (%. TUJMMUFO TJHOJGJLBOU LÛS[FS
BMT EJÅUFUJTDI UIFSBQJFSUF 'SBVFO NJU (FTUBUJPOTEJBCFUFT 	WPMMF
4UJMMEBVFS � WT� �� 8PDIFO� Q � �
��� (FTBNUTUJMMEBVFS �� WT� ��
8PDIFO� Q � �
����
� "EJQÕTF 'SBVFO NJU (%. TUJMMUFO TJHOJGJ�
LBOU TFMUFOFS 	�� WT� 8� �� Q � �
��
 VOE LÛS[FS 	(FTBNUTUJMMEBV�
FS �� WT� �� 8PDIFO� Q � �
��
 BMT OPSNBM� PEFS ÛCFSHFXJDIUJHF
'SBVFO�
*OOFSIBMC EFS t'FFEJOH 1SBDUJDFT 4UVEZ **i XVSEF FCFOGBMMT EJF
4UJMMIÅVGJHLFJU WPO TUPGGXFDITFMHFTVOEFO .ÛUUFSO VOE .ÛU�
UFSO OBDI (%. VOUFSTVDIU� 7PO ����8 5FJMOFINFSJOOFO IBU�
UFO �
8 � FJOFO (%. FOUXJDLFMU� #FJ EFS QPTUQBSUBMFO &OUMBT�
TVOH BVT EFS ,MJOJL TUJMMUFO TJHOJGJLBOU XFOJHFS EJBCFUJTDIF BMT
TUPGGXFDITFMHFTVOEF 'SBVFO 	��
� WT� ��
� �� Q � �
��� <��>
�
)FSTLJO FU BM� WFSHMJDIFO EJF 4UJMMEBVFS WPO �� 1BUJFOUJOOFO NJU
5ZQ���%JBCFUFT NJU EFS WPO ��� 1BUJFOUJOOFO NJU 5ZQ���%JB�
CFUFT <��>� 8ÅISFOE FT [VN ;FJUQVOLU EFS &OUMBTTVOH BVT EFN
,SBOLFOIBVT OPDI LFJOFO TJHOJGJLBOUFO 6OUFSTDIJFE JO EFS
4UJMMIÅVGJHLFJU [XJTDIFO EFO CFJEFO (SVQQFO HBC 	8� WT� 9� ��
Q � �
��

 XVSEF WJFS .POBUF QPTUQBSUVN JO EFS (SVQQF EFS
.ÛUUFS NJU 5�% TJHOJGJLBOU XFOJHFS HFTUJMMU 	�� WT� �� �� Q �

�
��
� 1PTJUJW BVG EJF 4UJMMIÅVGJHLFJU XJSLUF TJDI BVT
 XFOO EJF
.ÛUUFS CFSFJUT JO EFO FSTUFO �� 4UVOEFO OBDI EFS (FCVSU NJU
EFN 4UJMMFO CFHPOOFO IBUUFO
 XÅISFOE TJDI EFS QSÅLPO[FQUJP�
OFMMF #.* VOE BVDI 3BVDIFO BMT OFHBUJWF &JOGMVTTGBLUPSFO GÛS
FJO MÅOHFSFT 4UJMMFO IFSBVTTUFMMUFO�
)VNNFM FU BM� GBOEFO
 EBTT .ÛUUFS NJU 5�% JISF /FVHFCPSF�
OFO TFMUFOFS TUJMMUFO BMT OJDIU EJBCFUJTDIF .ÛUUFS 	�� WT� 8� �� Q
� �
����
 <��>� "VTTDIMJF�MJDIFT 4UJMMFO VOE (FTBNUTUJMMEBVFS
XBSFO FCFOGBMMT TJHOJGJLBOU LÛS[FS 	�� WT� �� 8PDIFO
 �� WT� ��
8PDIFO� KFXFJMT Q � �
����
�
"VDI 4QBSVE�-VOEJO FU BM� WFSHMJDIFO EFO #FHJOO VOE EJF %BV�
FS EFT 4UJMMFOT WPO TUPGGXFDITFMHFTVOEFO 'SBVFO 	O � ���
 VOE
.ÛUUFSO NJU 5�% 	O � ���
 <�8>� /BDI [XFJ VOE TFDIT .POBUFO
TUJMMUFO TJHOJGJLBOU XFOJHFS .ÛUUFS NJU 5�% BMT TUPGGXFDITFMHF�
TVOEF .ÛUUFS 	8�
� WT� 9� �� Q � �
��� VOE ��
� WT� ��
� ��
Q � �
���
�
*N (FHFOTBU[ EB[V XVSEF JO FJOFS EÅOJTDIFO 4UVEJF HF[FJHU

EBTT .ÛUUFS NJU 5�% 	O � ���
 FCFOTP MBOHF XJF TUPGGXFDITFM�
HFTVOEF .ÛUUFS TUJMMUFO
 XFOO TJF WFSNFISU *OGPSNBUJPOFO CF�
SFJUT JO EFS 4DIXBOHFSTDIBGU TPXJF )JMGF VOE 6OUFSTUÛU[VOH
CFJN 4UJMMFO QPTUOBUBM FSIJFMUFO VOE FJOF .JMDIQVNQF WFSXFO�
EFUFO <�9>� *O EJFTFN 'BMM CFHBOO FJO IPIFS "OUFJM EFS .ÛUUFS
NJU %JBCFUFT 	8� �
 NJU EFN 4UJMMFO
 OBDI WJFS .POBUFO TUJMMUFO
JNNFS OPDI �� � BVTTDIMJF�MJDI VOE �� � UFJMXFJTF
 XBT EFO
4UJMMSBUFO FJOFS TUPGGXFDITFMHFTVOEFO 7FSHMFJDITQPQVMBUJPO
FOUTQSBDI 	�� C[X� �� �
�
%JF NÕHMJDIFO 6STBDIFO GÛS EJF HFTUÕSUF -BLUPHFOFTF VOE
-BLUBUJPO TJOE WJFMGÅMUJH� 5FJMXFJTF XFSEFO JOGPMHF EFS NBUFS�
OFO %JBCFUFTFSLSBOLVOH FJOF 4UJMMCFSBUVOH WFSOBDIMÅTTJHU VOE
EBT #POEJOH OJDIU JN TFMCFO 6NGBOH FSNÕHMJDIU
 XJF CFJ TUPGG�
XFDITFMHFTVOEFO .ÛUUFSO�
&JOF HSÕ�FSF 3PMMF TDIFJOFO KFEPDI EFS HFTUÕSUF (MVLPTF� VOE
*OTVMJOTUPGGXFDITFM [V TQJFMFO� &T XVSEF CFPCBDIUFU
 EBTT CFJ
EJBCFUJTDIFO 'SBVFO EJF -BLUPHFOFTF CF[JFIVOHTXFJTF -BLUB�
UJPO WFSTQÅUFU FJOTFU[FO <�8
 ��>� "MT WFS[ÕHFSUFS #FHJOO EFS
-BLUBUJPO XJSE JIS &JOTFU[FO TQÅUFS BMT �� 4UVOEFO OBDI EFS
(FCVSU CF[FJDIOFU <8>� #FJ 'SBVFO NJU %JBCFUFT NFMMJUVT XÅI�
SFOE EFS 4DIXBOHFSTDIBGU XVSEF FJO VN ��m�8 4UVOEFO WFS[Õ�
HFSUFS #FHJOO JN 7FSHMFJDI [V TUPGGXFDITFMHFTVOEFO 'SBVFO
CFTDISJFCFO <�8
 ��>� %BNJU BTTP[JJFSU XBSFO VOUFS BOEFSFN FJ�
OF NBUFSOF QSÅLPO[FQUJPOFMMF "EJQPTJUBT
 FJO IÕIFSFT "MUFS
VOE FJOF *OTVMJOUIFSBQJF XÅISFOE EFS 4DIXBOHFSTDIBGU <�8>�
%JF *OTVMJOSF[FQUPSFO WPO #SVTUESÛTFO[FMMFO XFSEFO QPTUQBS�
UBM BVTHFQSÅHU JOTVMJOFNQGJOEMJDI� 4PNJU XJSE EJF "VTMÕTVOH
EFS 3FBLUJPOTLBTLBEF EFS -BLUBUJPO EVSDI *OTVMJONBOHFM HF�
IFNNU� "V�FSEFN LÕOOUF CFJ EJBCFUJTDIFO
 JOTVMJOSFTJTUFOUFO
.ÛUUFSO EBT (FO 1513' 	1SPUFJO 5ZSPTJOF 1IPTQIBUBTF
 3F�
DFQUPS 5ZQF
 '
 JO EFO #SVTUESÛTFO ÛCFSFYQSJNJFSU TFJO� %FTTFO
1SPEVLU IFNNU EFO *OTVMJOTJHOBMXFH ÛCFS FJOF %FQIPTQIPS�
ZMJFSVOH WPO *OTVMJOSF[FQUPSQSPUFJOFO <��>� -JFHFO [VTÅU[MJDI
¾CFSHFXJDIU PEFS "EJQPTJUBT WPS
 LBOO EVSDI WPN 'FUUHFXFCF
HFTQFJDIFSUFT 1SPHFTUFSPO
 EFTTFO QPTUQBSUBMFT "CTJOLFO OPU�
XFOEJHF 7PSBVTTFU[VOH GÛS EJF 'SFJTFU[VOH WPO 1SPMBLUJO VOE
EJF .JMDICJMEVOH JTU
 EJF 1SPMBLUJOTFLSFUJPO HFEÅNQGU XFSEFO
<��>�
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7ab. 2 Stillempfehlungen (modifiziert nach >31� 32@)

Kollektiv Empfehlung

6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D

6tiOOberatunJ YRr der (ntbindunJ� nach�
dr¾cNOicher +inZeis auf die 9RrteiOe des
6tiOOens f¾r Mutter und .ind

6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D

$usschOie¡Oiches 6tiOOen ¾ber Pindes�
tens �Ŏ� MRnate� danach Zeiteres 6tiO�
Oen in .RPbinatiRn Pit der (inf¾hrunJ
YRn %eiNRst

6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D � $diSRsitas

%esRndere MRtiYierunJ und 8nterst¾t�
]unJ f¾r das 6tiOOen

G'M   Gestationsdiabetes mellitus, 7�'   'iabetes mellitus
7yp �, 7�'   'iabetes mellitus 7yp �

  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ���� � �  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ����

SFOF
 OBDI EFS #SVTU EFS .VUUFS [V TVDIFO 	4VDISFGMFY
� /BDI
"VTMÕTFO EFT 4BVH�4DIMVDL�3FGMFYFT EVSDI 6NGBTTFO EFS "SF�
PMB XJSE .VUUFSNJMDI BVGHFOPNNFO� %JFT JOEV[JFSU XJFEFSVN
EJF "VTTDIÛUUVOH WPO 1SPMBLUJO
 XBT [V XFJUFSFS .JMDICJMEVOH
GÛISU� %VSDI EBT 4UJMMFO XJSE CFJ EFS .VUUFS 0YZUP[JO BVTHF�
TDIÛUUFU
 EBT EJF (FCÅSNVUUFSLPOUSBLUJPO VOE �SÛDLCJMEVOH
GÕSEFSU TPXJF 8PIMCFGJOEFO VOE 3VIF BVTMÕTU <��>�
4UJMMFO CJSHU WJFMF 7PSUFJMF TPXPIM GÛS EJF .VUUFS BMT BVDI GÛS EBT
,JOE
 JOTCFTPOEFSF EBOO
 XFOO EJF 4DIXBOHFSTDIBGU EVSDI FJ�
OFO (FTUBUJPOTEJBCFUFT NFMMJUVT 	(%.
 CF[JFIVOHTXFJTF FJ�
OFO %JBCFUFT NFMMJUVT 5ZQ � 	5�%
 PEFS � 	5�%
 WFSLPNQMJ�
[JFSU XVSEF� *O EFO WFSHBOHFOFO +BISFO LPOOUFO JO
WFSTDIJFEFOFO 4UVEJFO TPXPIM GÛS TUPGGXFDITFMHFTVOEF BMT
BVDI EJBCFUJTDIF .ÛUUFS VOE EFSFO ,JOEFS JO "CIÅOHJHLFJU
WPO EFS 4UJMMEBVFS MBOH BOIBMUFOEF
 QPTJUJWF &GGFLUF EFT 4UJMMFOT

BVG LBSEJPNFUBCPMJTDIF 3JTJLPGBLUP�
SFO
 FJOTDIMJF�MJDI FJOFS WFSCFTTFSUFO
(MVLPTFUPMFSBO[ VOE FSIÕIUFO 4FO�
TJUJWJUÅU GÛS *OTVMJO
 OBDIHFXJFTFO
XFSEFO� 4P LPOOUF CFJ EFO .ÛUUFSO
EBT 3JTJLP EFS &OUXJDLMVOH FJOFT
5�% CF[JFIVOHTXFJTF FJOFT NFUBCP�
MJTDIFO 4ZOESPNT <��
 �8
 ��
 ��>
 WPO
LBSEJPWBTLVMÅSFO &SLSBOLVOHFO
<��>
 BCFS BVDI FJOFT .BNNB� PEFS
0WBSJBMLBS[JOPNT <��>
 CFJ EFO
/BDILPNNFO EBT 3JTJLP EFS &OU�
XJDLMVOH FJOFS "EJQPTJUBT <��
 ��

��>
 FJOFT %JBCFUFT <�
 ��
 �9>
 FJOFS
)ZQFSUPOJF <�9> VOE FJOFT "TUINB
CSPODIJBMF <�> WFSNJOEFSU XFSEFO
	5BC� �
�
'PMHFSJDIUJH XJSE TPXPIM JO EFS -FJU�
MJOJF (FTUBUJPOTEJBCFUFT NFMMJUVT BMT
BVDI EFS -FJUMJOJF %JBCFUFT VOE
4DIXBOHFSTDIBGU BVG EJF BOIBMUFOEFO
&GGFLUF EFT 4UJMMFOT BVG 'SBVFO NJU
QSÅFYJTUFOUFN %JBCFUFT VOE OBDI
(%. IJOHFXJFTFO
 VOE FT XJSE FJOF
4UJMMGÕSEFSVOH CFJ EJBCFUJTDIFO .ÛU�
UFSO QSPQBHJFSU <��
 ��> 	5BC� �
�

Diabetische M¾tter
&JOF GSÛIF QSPCMFNMPTF *OJUJJFSVOH
EFT 4UJMMFOT TPXJF BVTTDIMJF�MJDIFT
4UJMMFO TJOE GÛS FJO FSGPMHSFJDIFT
MBOHGSJTUJHFT 4UJMMFO FTTFO[JFMM� %FT�
IBMC TPMMUF CFSFJUT JO EFS 4DIXBOHFS�
TDIBGU ÛCFS EBT 4UJMMFO VOE TFJOF QPTJ�
UJWFO 8JSLVOHFO JOGPSNJFSU XFSEFO�
%JFT TDIFJOU JO "OCFUSBDIU EFS #FPC�
BDIUVOH
 EBTT EJBCFUJTDIF .ÛUUFS

JOTCFTPOEFSF XFOO TJF BEJQÕT TJOE

JISF ,JOEFS EVSDITDIOJUUMJDI LÛS[FS
TUJMMFO BMT TUPGGXFDITFMHFTVOEF .ÛU�

UFS
 ESJOHFOE OPUXFOEJH [V TFJO <��
 ��
 ��
 �8>� "MT )BVQUSJTJ�
LPGBLUPSFO GÛS FJOFO OJDIU FSGPMHSFJDIFO #FHJOO EFT 4UJMMFOT CFJ
'SBVFO OBDI (%. JEFOUJGJ[JFSUFO .BUJBT FU BM� NÛUUFSMJDIF
"EJQPTJUBT
 *OTVMJOUIFSBQJF VOE TVCPQUJNBMFO 4UJMMCFHJOO OPDI
JN ,SBOLFOIBVT <�8>�
"VDI HFCVSUTIJMGMJDIF ,PNQMJLBUJPOFO
 XJF FJOF 4FDUJP DBFTB�
SFB
 PEFS OFPOBUBMF ,PNQMJLBUJPOFO
 XJF FJOF )ZQPHMZLÅNJF
NJU LPOTFLVUJWFS 7FSMFHVOH EFT /FVHFCPSFOFO BVG FJOF *OUFO�
TJWTUBUJPO
 LÕOOFO EFO .VUUFS�,JOE�,POUBLU VOE EBNJU EJF
*OJUJJFSVOH EFT 4UJMMWPSHBOHT CFFJOUSÅDIUJHFO <��>� *O FJOFS 6O�
UFSTVDIVOH WPO &JOGMVTTGBLUPSFO GÛS FJOFO "CCSVDI EFT 4UJM�
MFOT JOOFSIBMC WPO ESFJ .POBUFO QPTUQBSUBM BO ��9 .ÛUUFSO NJU
(%. XVSEFO BMT XJDIUJHTUF 6STBDIFO HFGVOEFO�
! IÅVTMJDIF 4UJMMQSPCMFNF 	0EET 3BUJP <03> 8
��� 9� ��,PO�

GJEFO[JOUFSWBMM <9� ��,*> �
��m��
��
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7ab.1 Mit suboptimalem Stillen
 assoziierte Risiken (nach >36@)

Gesundheitsrisiken�Erkrankungen Starke
Evidenz

Gesicherte
%eziehung�
weitere
Forschung
erforderlich

Mutter

3RstSartaOe %OutunJ [

+\SertRnie [

3RstSartaOe *eZichtsentZicNOunJ [

%RndinJ [

3RstSartaOe DeSressiRn [

MaPPa�� 2YariaONar]inRP [

.RPRrbidit¦ten YRn �berJeZicht�$diSRsitas
�7�D� +\SertRnie�

[

Kind

8nsSe]ifische JastrRintestinaOe ,nfeNtiRnen� ,nfeNtiRnen
des Rberen und unteren 5esSiratiRnstraNts

[

2titis Pedia [

$tRSische DerPatitis [

$utRiPPunerNranNunJen �7�D� =¸OiaNie� [

3O¸t]Oicher .indstRd [

1eNrRtisierende (nterRNROitis [

.RJnitiYe (ntZicNOunJ [

$sthPa [

6S¦teres �berJeZicht�$diSRsitas [

.RPRrbidit¦ten YRn �berJeZicht�$diSRsitas �7�D�
NardiRYasNuO¦re (rNranNunJen� +\SertRnie�
+\SerchROesterin¦Pie�

[


kein Stillen, 7eilstillen, kurze Stilldauer� 7�'   'iabetes mellitus 7yp �, 7�'   'iabetes
mellitus 7yp �

! EJF 8JFEFSBVGOBINF EFS "SCFJU OBDI XFOJHFS BMT � .POBUFO
QPTUQBSUBM 	03 �
�9� 9� ��,* �
��m�
��



! NBOHFMOEF 6OUFSTUÛU[VOH VOE #FSBUVOH CFJN 4UJMMFO 	03
�
88� 9� ��,* �
��m�
��



! FJOF &OUCJOEVOH EVSDI 4FDUJP DBFTBSFB 	03 �
��� 9� ��,*
�
��m�
��>
 TPXJF

! FJO IPIFS #PEZ�.BTT�*OEFY 	#.*
 	03 �
�8� 9� ��,*
�
��m�
��>
�

1SPUFLUJW XJSLUF
 XFOO EJF 'SBVFO WFSIFJSBUFU XBSFO 	03 �
���
9� ��,* �
��m�
��
 <��>�
)VNNFM FU BM� WFSHMJDIFO EBT 4UJMMWFSIBMUFO WPO ��� .ÛUUFSO
OBDI (%. NJU EFN WPO ��� TUPGGXFDITFMHFTVOEFO 'SBVFO
<��>� %FS "OUFJM EFS EJBCFUJTDIFO .ÛUUFS
 EJF TUJMMUFO
 XBS JN
7FSHMFJDI [V TUPGGXFDITFMHFTVOEFO .ÛUUFSO TJHOJGJLBOU OJFESJ�
HFS 	�� WT� 8� �� Q � �
����
 CFJ LÛS[FSFS 4UJMMEBVFS 	NFEJBOF
WPMMF 4UJMMEBVFS 9 WT� �� 8PDIFO
 NFEJBOF (FTBNUTUJMMEBVFS ��
WT� �� 8PDIFO� KFXFJMT Q � �
����
�
'SBVFO NJU JOTVMJOQGMJDIUJHFN (%. TUJMMUFO TJHOJGJLBOU LÛS[FS
BMT EJÅUFUJTDI UIFSBQJFSUF 'SBVFO NJU (FTUBUJPOTEJBCFUFT 	WPMMF
4UJMMEBVFS � WT� �� 8PDIFO� Q � �
��� (FTBNUTUJMMEBVFS �� WT� ��
8PDIFO� Q � �
����
� "EJQÕTF 'SBVFO NJU (%. TUJMMUFO TJHOJGJ�
LBOU TFMUFOFS 	�� WT� 8� �� Q � �
��
 VOE LÛS[FS 	(FTBNUTUJMMEBV�
FS �� WT� �� 8PDIFO� Q � �
��
 BMT OPSNBM� PEFS ÛCFSHFXJDIUJHF
'SBVFO�
*OOFSIBMC EFS t'FFEJOH 1SBDUJDFT 4UVEZ **i XVSEF FCFOGBMMT EJF
4UJMMIÅVGJHLFJU WPO TUPGGXFDITFMHFTVOEFO .ÛUUFSO VOE .ÛU�
UFSO OBDI (%. VOUFSTVDIU� 7PO ����8 5FJMOFINFSJOOFO IBU�
UFO �
8 � FJOFO (%. FOUXJDLFMU� #FJ EFS QPTUQBSUBMFO &OUMBT�
TVOH BVT EFS ,MJOJL TUJMMUFO TJHOJGJLBOU XFOJHFS EJBCFUJTDIF BMT
TUPGGXFDITFMHFTVOEF 'SBVFO 	��
� WT� ��
� �� Q � �
��� <��>
�
)FSTLJO FU BM� WFSHMJDIFO EJF 4UJMMEBVFS WPO �� 1BUJFOUJOOFO NJU
5ZQ���%JBCFUFT NJU EFS WPO ��� 1BUJFOUJOOFO NJU 5ZQ���%JB�
CFUFT <��>� 8ÅISFOE FT [VN ;FJUQVOLU EFS &OUMBTTVOH BVT EFN
,SBOLFOIBVT OPDI LFJOFO TJHOJGJLBOUFO 6OUFSTDIJFE JO EFS
4UJMMIÅVGJHLFJU [XJTDIFO EFO CFJEFO (SVQQFO HBC 	8� WT� 9� ��
Q � �
��

 XVSEF WJFS .POBUF QPTUQBSUVN JO EFS (SVQQF EFS
.ÛUUFS NJU 5�% TJHOJGJLBOU XFOJHFS HFTUJMMU 	�� WT� �� �� Q �

�
��
� 1PTJUJW BVG EJF 4UJMMIÅVGJHLFJU XJSLUF TJDI BVT
 XFOO EJF
.ÛUUFS CFSFJUT JO EFO FSTUFO �� 4UVOEFO OBDI EFS (FCVSU NJU
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7ab. 2 Stillempfehlungen (modifiziert nach >31� 32@)

Kollektiv Empfehlung

6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D

6tiOOberatunJ YRr der (ntbindunJ� nach�
dr¾cNOicher +inZeis auf die 9RrteiOe des
6tiOOens f¾r Mutter und .ind

6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D

$usschOie¡Oiches 6tiOOen ¾ber Pindes�
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Oen in .RPbinatiRn Pit der (inf¾hrunJ
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6chZanJere Pit *DM�
7�D� 7�D � $diSRsitas

%esRndere MRtiYierunJ und 8nterst¾t�
]unJ f¾r das 6tiOOen

G'M   Gestationsdiabetes mellitus, 7�'   'iabetes mellitus
7yp �, 7�'   'iabetes mellitus 7yp �



  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ���� � �  aSRtheNe � ParNetinJ ��� 6eStePber ����
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Auswirkungen auf die Mutter
Stoffwechselgesunde Mütter
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Abb. 1 Reset-H\pothese (adaptiert nach >62@)
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Frauen nach GDM identi�zierten Matias et al. mütterliche Adi-
positas, Insulintherapie und suboptimalen Stillbeginn noch im 
Krankenhaus [38].

Auch geburtshil iche Komplikationen, wie eine Sectio cae-
sarea, oder neonatale Komplikationen, wie eine Hypoglykämie 
mit konsekutiver Verlegung des Neugeborenen auf eine Inten-
sivstation, können den Mutter-Kind-Kontakt und damit die In-
itiierung des Stillvorgangs beeinträchtigen [25]. In einer Unter-
suchung von Ein ussfaktoren für einen Abbruch des Stillens 
innerhalb von drei Monaten postpartal an 729 Müttern mit 
GDM wurden als wichtigste Ursachen gefunden:
— häusliche Stillprobleme (Odds Ratio [OR] 8,01; 95 %-Kon�-

denzintervall [95 %-KI] 4,57–14,05),
— die Wiederaufnahme der Arbeit nach weniger als 3 Monaten 

postpartal (OR 3,39; 95 %-KI 1,53–7,55),
— mangelnde Unterstützung und Beratung beim Stillen (OR 

1,88; 95 %-KI 1,10–3,22),
— eine Entbindung durch Sectio caesarea (OR 1,70; 95 %-KI 

1,04–2,76]) sowie
— ein hoher Body-Mass-Index (BMI) (OR 1,08; 95 %-KI 1,01–

1,57]).
Protektiv wirkte, wenn die Frauen verheiratet waren (OR 0,14; 
95 %-KI 0,03–0,62) [41].

Hummel et al. verglichen das Stillverhalten von 257 Müttern 
nach GDM mit dem von 527 sto¤wechselgesunden Frauen [25]. 
Der Anteil der diabetischen Mütter, die stillten, war im Ver-
gleich zu sto¤wechselgesunden Müttern signi�kant niedriger 
(75 vs. 86 %; p < 0,0001) bei kürzerer Stilldauer (mediane volle 
Stilldauer 9 vs. 17 Wochen, mediane Gesamtstilldauer 16 vs. 26 
Wochen; jeweils p < 0,0001).

Frauen mit insulinp ichtigem GDM stillten signi�kant kür-
zer als diätetisch therapierte Frauen mit Gestationsdiabetes 
(volle Stilldauer 4 vs. 12 Wochen; p < 0,01; Gesamtstilldauer 10 
vs. 20 Wochen; p < 0,0001). Adipöse Frauen mit GDM stillten 
signi�kant seltener (65 vs. 80 %; p = 0,01) und kürzer (Ge-
samtstilldauer 12 vs. 17 Wochen; p = 0,02) als normal- oder 
übergewichtige Frauen.

Innerhalb der „Feeding Practices Study II“ wurde ebenfalls 
die Stillhäu�gkeit von sto¤wechselgesunden Müttern und Müt-
tern nach GDM untersucht. Von 2.038 Teilnehmerinnen hat-
ten 5,8 % einen GDM entwickelt. Bei der postpartalen Entlas-
sung aus der Klinik stillten signi�kant weniger diabetische als 
sto¤wechselgesunde Frauen (62,2 vs. 75,4 %; p < 0,01; [20]).

Herskin et al. verglichen die Stilldauer von 44 Patientinnen 
mit Typ-2-Diabetes mit der von 105 Patientinnen mit Typ-1- 
Diabetes [23]. Während es zum Zeitpunkt der Entlassung aus 
dem Krankenhaus noch keinen signi�kanten Unterschied in 
der Stillhäu�gkeit zwischen den beiden Gruppen gab (86 vs. 
93 %; p = 0,17), wurde vier Monate postpartum in der Gruppe 
der Mütter mit T2D signi�kant weniger gestillt (34 vs. 61 %; 
p < 0,01). Positiv auf die Stillhäu�gkeit wirkte sich aus, wenn die 
Mütter bereits in den ersten 24 Stunden nach der Geburt mit 
dem Stillen begonnen hatten, während sich der präkonzeptio-
nelle BMI und auch Rauchen als negative Ein ussfaktoren für 
ein längeres Stillen herausstellten.

Hummel et al. fanden, dass Mütter mit T1D ihre Neugebo-
renen seltener stillten als nicht diabetische Mütter (77 vs. 86 %; 
p < 0,0001) [24]. Ausschließliches Stillen und Gesamtstilldauer 
waren ebenfalls signi�kant kürzer (12 vs. 17 Wochen, 20 vs. 26 
Wochen; jeweils p < 0,0001).

Auch Sparud-Lundin et al. verglichen den Beginn und die 
Dauer des Stillens von sto¤wechselgesunden Frauen (n = 104) 
und Müttern mit T1D (n = 104) [58]. Nach zwei und sechs Mo-
naten stillten signi�kant weniger Mütter mit T1D als sto¤wech-
selgesunde Mütter (80,7 vs. 95 %; p = 0,045 und 61,5 vs. 76,7 %; 
p = 0,025).

Im Gegensatz dazu wurde in einer dänischen Studie gezeigt, 
dass Mütter mit T1D (n = 102) ebenso lange wie sto¤wechsel-
gesunde Mütter stillten, wenn sie vermehrt Informationen be-
reits in der Schwangerscha¯ sowie Hilfe und Unterstützung 
beim Stillen postnatal erhielten und eine Milchpumpe verwen-
deten [59]. In diesem Fall begann ein hoher Anteil der Mütter 
mit Diabetes (86 %) mit dem Stillen, nach vier Monaten stillten 
immer noch 54 % ausschließlich und 14 % teilweise, was den 
Stillraten einer sto¤wechselgesunden Vergleichspopulation 
entsprach (50 bzw. 26 %).

Die möglichen Ursachen für die gestörte Laktogenese und 
Laktation sind vielfältig. Teilweise werden infolge der mater-
nen Diabeteserkrankung eine Stillberatung vernachlässigt und 
das Bonding nicht im selben Umfang ermöglicht, wie bei sto¤-
wechselgesunden Müttern.

Eine größere Rolle scheinen jedoch der gestörte Glukose- 
und Insulinsto¤wechsel zu spielen. Es wurde beobachtet, dass 
bei diabetischen Frauen die Laktogenese beziehungsweise 
Laktation verspätet einsetzen [38, 44]. Als verzögerter Beginn 
der Laktation wird ihr Einsetzen später als 72 Stunden nach 
der Geburt bezeichnet [8]. Bei Frauen mit Diabetes mellitus 
während der Schwangerscha¯ wurde ein um 24–48 Stunden 
verzögerter Beginn im Vergleich zu sto¤wechselgesunden 
Frauen beschrieben [38, 44]. Damit assoziiert waren unter an-
derem eine materne präkonzeptionelle Adipositas, ein höhe-
res Alter und eine Insulintherapie während der Schwanger-
scha¯ [38].

Die Insulinrezeptoren von Brustdrüsenzellen werden post-
partal ausgeprägt insulinemp�ndlich. Somit wird die Auslö-
sung der Reaktionskaskade der Laktation durch Insulinman-
gel gehemmt. Außerdem könnte bei diabetischen, insulinresis-
tenten Müttern das Gen PTPRF (Protein Tyrosine Phosphata-
se, Receptor Type, F) in den Brustdrüsen überexprimiert sein. 
Dessen Produkt hemmt den Insulinsignalweg über eine 

Abb. 1: Reset-Hypothese (adaptiert nach [62])
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Kohortenstudien war das Risiko für die Entwicklung eines T2D 
bei Frauen mit GDM siebenfach erhöht [3].

Die bislang größte Kohortenstudie, in welcher prospektiv der 
Zusammenhang zwischen Stillintensität und -dauer mit der 
Inzidenz eines T2D innerhalb von zwei Jahren postpartal nach 
GDM untersucht wurde, ist die SWIFT-Studie („Study of Wo-
men, Infant Feeding, and Type 2 Diabetes“) der kalifornischen 
Kaiser Permanente. An 1.035 Frauen nach GDM wiesen Gun-
derson et al. nach, dass ausschließliches Stillen über zwei Mo-
nate das Risiko einer Konversion des GDM in einen T2D hal-
bierte [19].

Die Inzidenz eines T2D unter den Müttern, die ausschließ-
lich stillten, betrug 3,95 Fälle verglichen mit 8,79 Fällen bei 
Müttern, die nicht stillten (jeweils pro 1.000 Personenmonate). 
Eine graduelle relative Reduktion des Risikos von 35–57 % in 
der 2-Jahres-Diabetes-Inzidenz war mit der Dauer des Stillens 
(weniger als zwei Monate bis mehr als zehn Monate) assoziiert.

Ziegler et al. konnten in einer prospektiven Studie mit 264 
Frauen nach GDM einen protektiven Langzeite¤ekt des Stillens 
nachweisen [67]. Nach einem Zeitraum von 19 Jahren hatten 
Frauen, die länger als drei Monate stillten, gegenüber Frauen 
die ≤ 3 Monate oder nicht stillten, ein um 45 % verringertes Ri-
siko, an einem T2D zu erkranken (Abb. 2). Die Stilldauer war 
dabei negativ mit dem postpartalen Diabetesrisiko korreliert 
(p = 0,002). Das niedrigste 15-Jahres-Risiko hatten Frauen, die 
> 3 Monate stillten (42 % [95 %-KI 28,9–55,1]), im Vergleich zu 
Frauen, die nicht oder ≤ 3 Monate stillten (72 % [95 %-KI 60,5–
84,7]; p = 0,0002). Die Entwicklung eines T2D konnte bei Frau-
en, die stillten, im Vergleich zu denen, die nicht stillten, um 
durchschnittlich zehn Jahre (12,3 vs. 2,3 Jahre) verzögert wer-
den.

In der Kohortenstudie CARDIA („Coronary Artery Risk De-
velopment in Young Adults“) wurde an 704 Frauen, darunter 
84 mit GDM, gezeigt, dass sich durch mindestens 6- bis 
9- monatiges Stillen das Risiko, innerhalb von 20 Jahren ein 

 metabolisches Syndrom zu entwickeln, um zwei Drittel verrin-
gerte [16].

Grundlage der positiven E¤ekte auf das Langzeitrisiko für 
einen T2D beziehungsweise ein metabolisches Syndrom könn-
te die positive Beein ussung von Biomarkern sein. Verlänger-
tes Stillen schlägt sich unter anderem in einem günstigeren 
 Lipoproteinpro�l und einer verbesserten Insulinsensitivität be-
reits innerhalb kurzer Zeit nach der Schwangerscha¯ nieder. 
Kjos et al. verglichen postpartale Glukose- und Lipidwerte bei 
809 Müttern 4–12 Wochen nach einem GDM [30]. Frauen, die 
stillten, hatten gegenüber denjenigen, die nicht stillten, signi-
�kant niedrigere Nüchtern- und 2-h-Glukosewerte im oGTT 
(oraler Glukosetoleranztest; 93 ± 13 vs. 98 ± 17 mg/dl bzw. 
124 ± 41 vs. 134 ± 49 mg/dl, jeweils p < 0,01) sowie höhere HDL-
Cholesterin-Werte (HDL, „high density lipoprotein“, 48 ± 11 vs. 
44 ± 10 mg/dl, p < 0,01). Auch innerhalb der SWIFT-Kohorte 
konnte, mit Ausnahme eines niedrigeren Adiponektinspiegels, 
eine positive Beein ussung von Biomarkern für einen T2D 
durch Stillen im Sinne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung 
 gezeigt werden.

Unter 1.007 Müttern nach GDM wurden 6–9 Monate post-
partal bei denjenigen mit einer höheren Stillintensität (aus-
schließliches Stillen) verglichen mit denen, die ihre Kinder aus-
schließlich/meist mit Formula ernährten, signi�kant höhere 
HDL-Cholesterin-Konzentrationen (p < 0,01) und niedrigere 
Nüchterntriglyzeridwerte (p < 0,001) gemessen [17]. In einem 
Teilkollektiv dieser Studie (n = 522) konnten die Autoren zei-
gen, dass eine höhere Stillintensität (ausschließliches Stillen) 
versus ausschließlich/meist Formulaernährung 6–9 Monate 
postpartal in einem 75-g-oGTT mit signi�kant niedrigeren 
Nüchternglukose- (adjustierte mittlere Di¤erenz: -4,3 mg/dl 
[95 %-KI = -7,4− -1,3]) und Nüchterninsulinwerten (adjustierte 
mittlere Di¤erenz: -6,3 µU/ml [95 %-KI = -10,1– -2,4]) sowie 
niedrigeren Insulinwerten nach 2 h (adjustierte mittlere Di¤e-
renz: −21,4 µU/ml [9 5%-KI = −41,0; −1,7]) assoziiert war (je-
weils p < 0,05) [18].

In einer Unterstudie der Atlantic-DIP-Studie (DIP, „diabetes 
in pregnancy“) wurde eine günstige Beein ussung des Kurz-
zeit-Outcome sowohl bei Frauen mit (n = 300) als auch ohne 
(n = 220) GDM gefunden. Der Anteil einer Hyperglykämie war 
bei stillenden Müttern zwölf Wochen postpartum signi�kant 
geringer als bei den Frauen, die ihre Kinder mit Formula 
 ernährten (8,2 vs. 18,4 %; p < 0,05) [46].

Auswirkungen auf das Kind
Kinder diabetischer und nicht diabetischer Mütter scheinen so-
wohl kurz- als auch langfristig vom Stillen zu pro�tieren.

Neugeborenenhypoglykämie
Die wichtigste Komplikation bei Neugeborenen diabetischer 
Mütter ist die postnatale Hypoglykämie. Nach IADPSG („In-
ternational Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups“) sind signi�kant mehr Neugeborene von Müttern nach 
GDM im Vergleich zu sto¤wechselgesunden Müttern von ei-
ner solchen betro¤en (2,7 vs. 1,9 %; p < 0,01) [27]. In einer pro-
spektiven Pilotstudie wurde der E¤ekt eines frühen Stillens im 
Kreißsaal auf die Blutglukosekonzentrationen der Neugebore-

Abb. 2: Kumulatives Risiko der postpartalen Entwicklung eines 
Typ-2-Diabetes nach Gestationsdiabetes von Frauen mit einer 
 Stilldauer > 3 Monaten gegenüber Frauen mit einer Stilldauer 
≤ 3 Monaten (p = 0,029) oder Müttern, die nicht stillten (p = 0,002), 
Zahlen unter dem Graph: Anzahl der Teilnehmerinnen zum 
j eweiligen Nachuntersuchungszeitpunkt (adaptiert nach [67])
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Frauen nach GDM identi�zierten Matias et al. mütterliche Adi-
positas, Insulintherapie und suboptimalen Stillbeginn noch im 
Krankenhaus [38].

Auch geburtshil iche Komplikationen, wie eine Sectio cae-
sarea, oder neonatale Komplikationen, wie eine Hypoglykämie 
mit konsekutiver Verlegung des Neugeborenen auf eine Inten-
sivstation, können den Mutter-Kind-Kontakt und damit die In-
itiierung des Stillvorgangs beeinträchtigen [25]. In einer Unter-
suchung von Ein ussfaktoren für einen Abbruch des Stillens 
innerhalb von drei Monaten postpartal an 729 Müttern mit 
GDM wurden als wichtigste Ursachen gefunden:
— häusliche Stillprobleme (Odds Ratio [OR] 8,01; 95 %-Kon�-

denzintervall [95 %-KI] 4,57–14,05),
— die Wiederaufnahme der Arbeit nach weniger als 3 Monaten 

postpartal (OR 3,39; 95 %-KI 1,53–7,55),
— mangelnde Unterstützung und Beratung beim Stillen (OR 

1,88; 95 %-KI 1,10–3,22),
— eine Entbindung durch Sectio caesarea (OR 1,70; 95 %-KI 

1,04–2,76]) sowie
— ein hoher Body-Mass-Index (BMI) (OR 1,08; 95 %-KI 1,01–

1,57]).
Protektiv wirkte, wenn die Frauen verheiratet waren (OR 0,14; 
95 %-KI 0,03–0,62) [41].

Hummel et al. verglichen das Stillverhalten von 257 Müttern 
nach GDM mit dem von 527 sto¤wechselgesunden Frauen [25]. 
Der Anteil der diabetischen Mütter, die stillten, war im Ver-
gleich zu sto¤wechselgesunden Müttern signi�kant niedriger 
(75 vs. 86 %; p < 0,0001) bei kürzerer Stilldauer (mediane volle 
Stilldauer 9 vs. 17 Wochen, mediane Gesamtstilldauer 16 vs. 26 
Wochen; jeweils p < 0,0001).

Frauen mit insulinp ichtigem GDM stillten signi�kant kür-
zer als diätetisch therapierte Frauen mit Gestationsdiabetes 
(volle Stilldauer 4 vs. 12 Wochen; p < 0,01; Gesamtstilldauer 10 
vs. 20 Wochen; p < 0,0001). Adipöse Frauen mit GDM stillten 
signi�kant seltener (65 vs. 80 %; p = 0,01) und kürzer (Ge-
samtstilldauer 12 vs. 17 Wochen; p = 0,02) als normal- oder 
übergewichtige Frauen.

Innerhalb der „Feeding Practices Study II“ wurde ebenfalls 
die Stillhäu�gkeit von sto¤wechselgesunden Müttern und Müt-
tern nach GDM untersucht. Von 2.038 Teilnehmerinnen hat-
ten 5,8 % einen GDM entwickelt. Bei der postpartalen Entlas-
sung aus der Klinik stillten signi�kant weniger diabetische als 
sto¤wechselgesunde Frauen (62,2 vs. 75,4 %; p < 0,01; [20]).

Herskin et al. verglichen die Stilldauer von 44 Patientinnen 
mit Typ-2-Diabetes mit der von 105 Patientinnen mit Typ-1- 
Diabetes [23]. Während es zum Zeitpunkt der Entlassung aus 
dem Krankenhaus noch keinen signi�kanten Unterschied in 
der Stillhäu�gkeit zwischen den beiden Gruppen gab (86 vs. 
93 %; p = 0,17), wurde vier Monate postpartum in der Gruppe 
der Mütter mit T2D signi�kant weniger gestillt (34 vs. 61 %; 
p < 0,01). Positiv auf die Stillhäu�gkeit wirkte sich aus, wenn die 
Mütter bereits in den ersten 24 Stunden nach der Geburt mit 
dem Stillen begonnen hatten, während sich der präkonzeptio-
nelle BMI und auch Rauchen als negative Ein ussfaktoren für 
ein längeres Stillen herausstellten.

Hummel et al. fanden, dass Mütter mit T1D ihre Neugebo-
renen seltener stillten als nicht diabetische Mütter (77 vs. 86 %; 
p < 0,0001) [24]. Ausschließliches Stillen und Gesamtstilldauer 
waren ebenfalls signi�kant kürzer (12 vs. 17 Wochen, 20 vs. 26 
Wochen; jeweils p < 0,0001).

Auch Sparud-Lundin et al. verglichen den Beginn und die 
Dauer des Stillens von sto¤wechselgesunden Frauen (n = 104) 
und Müttern mit T1D (n = 104) [58]. Nach zwei und sechs Mo-
naten stillten signi�kant weniger Mütter mit T1D als sto¤wech-
selgesunde Mütter (80,7 vs. 95 %; p = 0,045 und 61,5 vs. 76,7 %; 
p = 0,025).

Im Gegensatz dazu wurde in einer dänischen Studie gezeigt, 
dass Mütter mit T1D (n = 102) ebenso lange wie sto¤wechsel-
gesunde Mütter stillten, wenn sie vermehrt Informationen be-
reits in der Schwangerscha¯ sowie Hilfe und Unterstützung 
beim Stillen postnatal erhielten und eine Milchpumpe verwen-
deten [59]. In diesem Fall begann ein hoher Anteil der Mütter 
mit Diabetes (86 %) mit dem Stillen, nach vier Monaten stillten 
immer noch 54 % ausschließlich und 14 % teilweise, was den 
Stillraten einer sto¤wechselgesunden Vergleichspopulation 
entsprach (50 bzw. 26 %).

Die möglichen Ursachen für die gestörte Laktogenese und 
Laktation sind vielfältig. Teilweise werden infolge der mater-
nen Diabeteserkrankung eine Stillberatung vernachlässigt und 
das Bonding nicht im selben Umfang ermöglicht, wie bei sto¤-
wechselgesunden Müttern.

Eine größere Rolle scheinen jedoch der gestörte Glukose- 
und Insulinsto¤wechsel zu spielen. Es wurde beobachtet, dass 
bei diabetischen Frauen die Laktogenese beziehungsweise 
Laktation verspätet einsetzen [38, 44]. Als verzögerter Beginn 
der Laktation wird ihr Einsetzen später als 72 Stunden nach 
der Geburt bezeichnet [8]. Bei Frauen mit Diabetes mellitus 
während der Schwangerscha¯ wurde ein um 24–48 Stunden 
verzögerter Beginn im Vergleich zu sto¤wechselgesunden 
Frauen beschrieben [38, 44]. Damit assoziiert waren unter an-
derem eine materne präkonzeptionelle Adipositas, ein höhe-
res Alter und eine Insulintherapie während der Schwanger-
scha¯ [38].

Die Insulinrezeptoren von Brustdrüsenzellen werden post-
partal ausgeprägt insulinemp�ndlich. Somit wird die Auslö-
sung der Reaktionskaskade der Laktation durch Insulinman-
gel gehemmt. Außerdem könnte bei diabetischen, insulinresis-
tenten Müttern das Gen PTPRF (Protein Tyrosine Phosphata-
se, Receptor Type, F) in den Brustdrüsen überexprimiert sein. 
Dessen Produkt hemmt den Insulinsignalweg über eine 

Abb. 1: Reset-Hypothese (adaptiert nach [62])
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Kohortenstudien war das Risiko für die Entwicklung eines T2D 
bei Frauen mit GDM siebenfach erhöht [3].

Die bislang größte Kohortenstudie, in welcher prospektiv der 
Zusammenhang zwischen Stillintensität und -dauer mit der 
Inzidenz eines T2D innerhalb von zwei Jahren postpartal nach 
GDM untersucht wurde, ist die SWIFT-Studie („Study of Wo-
men, Infant Feeding, and Type 2 Diabetes“) der kalifornischen 
Kaiser Permanente. An 1.035 Frauen nach GDM wiesen Gun-
derson et al. nach, dass ausschließliches Stillen über zwei Mo-
nate das Risiko einer Konversion des GDM in einen T2D hal-
bierte [19].

Die Inzidenz eines T2D unter den Müttern, die ausschließ-
lich stillten, betrug 3,95 Fälle verglichen mit 8,79 Fällen bei 
Müttern, die nicht stillten (jeweils pro 1.000 Personenmonate). 
Eine graduelle relative Reduktion des Risikos von 35–57 % in 
der 2-Jahres-Diabetes-Inzidenz war mit der Dauer des Stillens 
(weniger als zwei Monate bis mehr als zehn Monate) assoziiert.

Ziegler et al. konnten in einer prospektiven Studie mit 264 
Frauen nach GDM einen protektiven Langzeite¤ekt des Stillens 
nachweisen [67]. Nach einem Zeitraum von 19 Jahren hatten 
Frauen, die länger als drei Monate stillten, gegenüber Frauen 
die ≤ 3 Monate oder nicht stillten, ein um 45 % verringertes Ri-
siko, an einem T2D zu erkranken (Abb. 2). Die Stilldauer war 
dabei negativ mit dem postpartalen Diabetesrisiko korreliert 
(p = 0,002). Das niedrigste 15-Jahres-Risiko hatten Frauen, die 
> 3 Monate stillten (42 % [95 %-KI 28,9–55,1]), im Vergleich zu 
Frauen, die nicht oder ≤ 3 Monate stillten (72 % [95 %-KI 60,5–
84,7]; p = 0,0002). Die Entwicklung eines T2D konnte bei Frau-
en, die stillten, im Vergleich zu denen, die nicht stillten, um 
durchschnittlich zehn Jahre (12,3 vs. 2,3 Jahre) verzögert wer-
den.

In der Kohortenstudie CARDIA („Coronary Artery Risk De-
velopment in Young Adults“) wurde an 704 Frauen, darunter 
84 mit GDM, gezeigt, dass sich durch mindestens 6- bis 
9- monatiges Stillen das Risiko, innerhalb von 20 Jahren ein 

 metabolisches Syndrom zu entwickeln, um zwei Drittel verrin-
gerte [16].

Grundlage der positiven E¤ekte auf das Langzeitrisiko für 
einen T2D beziehungsweise ein metabolisches Syndrom könn-
te die positive Beein ussung von Biomarkern sein. Verlänger-
tes Stillen schlägt sich unter anderem in einem günstigeren 
 Lipoproteinpro�l und einer verbesserten Insulinsensitivität be-
reits innerhalb kurzer Zeit nach der Schwangerscha¯ nieder. 
Kjos et al. verglichen postpartale Glukose- und Lipidwerte bei 
809 Müttern 4–12 Wochen nach einem GDM [30]. Frauen, die 
stillten, hatten gegenüber denjenigen, die nicht stillten, signi-
�kant niedrigere Nüchtern- und 2-h-Glukosewerte im oGTT 
(oraler Glukosetoleranztest; 93 ± 13 vs. 98 ± 17 mg/dl bzw. 
124 ± 41 vs. 134 ± 49 mg/dl, jeweils p < 0,01) sowie höhere HDL-
Cholesterin-Werte (HDL, „high density lipoprotein“, 48 ± 11 vs. 
44 ± 10 mg/dl, p < 0,01). Auch innerhalb der SWIFT-Kohorte 
konnte, mit Ausnahme eines niedrigeren Adiponektinspiegels, 
eine positive Beein ussung von Biomarkern für einen T2D 
durch Stillen im Sinne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung 
 gezeigt werden.

Unter 1.007 Müttern nach GDM wurden 6–9 Monate post-
partal bei denjenigen mit einer höheren Stillintensität (aus-
schließliches Stillen) verglichen mit denen, die ihre Kinder aus-
schließlich/meist mit Formula ernährten, signi�kant höhere 
HDL-Cholesterin-Konzentrationen (p < 0,01) und niedrigere 
Nüchterntriglyzeridwerte (p < 0,001) gemessen [17]. In einem 
Teilkollektiv dieser Studie (n = 522) konnten die Autoren zei-
gen, dass eine höhere Stillintensität (ausschließliches Stillen) 
versus ausschließlich/meist Formulaernährung 6–9 Monate 
postpartal in einem 75-g-oGTT mit signi�kant niedrigeren 
Nüchternglukose- (adjustierte mittlere Di¤erenz: -4,3 mg/dl 
[95 %-KI = -7,4− -1,3]) und Nüchterninsulinwerten (adjustierte 
mittlere Di¤erenz: -6,3 µU/ml [95 %-KI = -10,1– -2,4]) sowie 
niedrigeren Insulinwerten nach 2 h (adjustierte mittlere Di¤e-
renz: −21,4 µU/ml [9 5%-KI = −41,0; −1,7]) assoziiert war (je-
weils p < 0,05) [18].

In einer Unterstudie der Atlantic-DIP-Studie (DIP, „diabetes 
in pregnancy“) wurde eine günstige Beein ussung des Kurz-
zeit-Outcome sowohl bei Frauen mit (n = 300) als auch ohne 
(n = 220) GDM gefunden. Der Anteil einer Hyperglykämie war 
bei stillenden Müttern zwölf Wochen postpartum signi�kant 
geringer als bei den Frauen, die ihre Kinder mit Formula 
 ernährten (8,2 vs. 18,4 %; p < 0,05) [46].

Auswirkungen auf das Kind
Kinder diabetischer und nicht diabetischer Mütter scheinen so-
wohl kurz- als auch langfristig vom Stillen zu pro�tieren.

Neugeborenenhypoglykämie
Die wichtigste Komplikation bei Neugeborenen diabetischer 
Mütter ist die postnatale Hypoglykämie. Nach IADPSG („In-
ternational Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups“) sind signi�kant mehr Neugeborene von Müttern nach 
GDM im Vergleich zu sto¤wechselgesunden Müttern von ei-
ner solchen betro¤en (2,7 vs. 1,9 %; p < 0,01) [27]. In einer pro-
spektiven Pilotstudie wurde der E¤ekt eines frühen Stillens im 
Kreißsaal auf die Blutglukosekonzentrationen der Neugebore-

Abb. 2: Kumulatives Risiko der postpartalen Entwicklung eines 
Typ-2-Diabetes nach Gestationsdiabetes von Frauen mit einer 
 Stilldauer > 3 Monaten gegenüber Frauen mit einer Stilldauer 
≤ 3 Monaten (p = 0,029) oder Müttern, die nicht stillten (p = 0,002), 
Zahlen unter dem Graph: Anzahl der Teilnehmerinnen zum 
j eweiligen Nachuntersuchungszeitpunkt (adaptiert nach [67])
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nen von Müttern mit GDM (n = 84) innerhalb der ersten drei 
Stunden postpartum untersucht [9]. Gestillte Säuglinge wiesen 
im Gegensatz zu nicht gestillten Neugeborenen eine signi�kant 
niedrigere Rate an grenzwertigen Hypoglykämien und höhere 
mittlere Blutglukosewerte auf (3,2 vs. 2,9 mmol/l; p = 0,03). 
Auch im Vergleich zu Neugeborenen, die eine Formulafütte-
rung erhielten, wurden bei gestillten Neugeborenen höhere 
Blutglukosewerte gemessen (3,2 vs. 2,7 mmol/l; p = 0,002).

Auch bei Müttern mit einem T1D scheint das Stillen protek-
tiv bezüglich einer Neugeborenenhypoglykämie zu wirken. Sta-
ge et al. untersuchten in einer prospektiven Kohortenstudie 108 
Mütter mit T1D und deren Neugeborene [59]. Neonatale Blut-
glukosewerte wurden erstmals zwei Stunden postnatal und da-
nach dreistündlich während des ersten Lebenstags bestimmt. 
Als Hypoglykämie wurde ein Blutglukosewert < 2,5 mmol/l in 
den ersten 24 Lebensstunden de�niert. Trotz Frühfütterung 
benötigten 30 % aller Neugeborenen intravenöse Glukoseinfu-
sionen. Die Häu�gkeit einer Hypoglykämie war allerdings bei 
ausschließlich gestillten Neugeborenen niedriger als bei nicht 
ausschließlich gestillten (58 vs. 70 %). Erstere benötigten zudem 
signi�kant seltener eine intravenöse ¹erapie mit Glukose (22 
vs. 40 %; p < 0,005).

Perinatale Programmierung von Übergewicht, Adipositas, 
 assoziierten Störungen
Auºauend auf der Pedersen-Hypothese und deren Erweite-
rung durch Forschungen von Dörner und Freinkel wird ein 
fetaler und neonataler Hyperinsulinismus, im Sinne einer 
„functional teratology“ beziehungsweise „fuel-mediated tera-
togenesis“, hervorgerufen durch maternale Schwangerscha¯s-
hyperglykämie und/oder prä- und neonatale Überernährung, 
als auslösende Ursache einer dauerha¯er Fehlprogrammie-
rung zentralnervöser Kontrollsysteme für Sto¤wechsel, Nah-
rungsaufnahme und Körpergewicht angesehen („perinatal 
programming“) [48, 12, 14]. Das Ergebnis ist eine perinatal er-
worbene Disposition für Übergewicht und Adipositas sowie 
assoziierte metabolische Störungen wie Hyperinsulinämie, In-
sulinresistenz, T2D, metabolisches Syndrom und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen [6, 7, 51]. Hales und Barker postulierten, 
dass fetale Unterernährung, also Adaptation an zu wenig Nah-
rung, ebenfalls zu den Symptomen des metabolischen Syn-
droms im späteren Leben führt („thri¯y phenotype hypothe-
sis“), bedingt wahrscheinlich durch die deletären Auswirkun-
gen einer frühpostnatalen Überernährung („catch-up 
growth“) [21].

Dies wirkt sich auch positiv auf das Risiko der Entwicklung 
eines T2D aus. Ebenso scheint Stillen das Diabetesrisiko per se 
zu senken. In einer Longitudinalstudie an 3.595 jungen Er-
wachsenen im Alter von 21 Jahren zeigten Al Mamun et al., 
dass Probanden, die mehr als vier Monate gestillt worden wa-
ren, einen substanziell protektiven E¤ekt bezüglich der Ent-
wicklung eines Diabetes im jungen Erwachsenenalter aufwie-
sen (OR 0,29 [95 %-KI 0,13–0,63] vs. OR 0,58 [95 %-KI 0,20–
1,16]) [1]. Harder et al. fanden in einer Metaanalyse von 17 Stu-
dien an einer nicht diabetischen Allgemeinpopulation von 
insgesamt 111.810 Probandinnen eine dosisabhängige Senkung 
des Übergewichtsrisikos der Nachkommen um ein Drittel [22]. 

Das Risiko sank pro Stillmonat bis zu einer Gesamtstilldauer 
von zwei Monaten um 4 %.

Ursächlich dafür könnte sein, dass gestillte Kinder die Men-
ge der aufgenommenen Muttermilch selbst bestimmen und 
somit besser als formulaernährte Kinder lernen, ihre Ener-
gieaufnahme selbst zu regulieren. Eine wichtige Rolle spielt 
auch der unterschiedliche Anteil von Nährsto¤en wie Gluko-
se und Protein in Muttermilch und Formula. Ein höherer Pro-
teinanteil in der Formulanahrung beziehungsweise eine hö-
here frühe Proteinaufnahme werden für ein erhöhtes Adipo-
sitasrisiko bereits im Kindesalter verantwortlich gemacht 
[66]. Der positive E¤ekt des Stillens ist zudem auf eine lang-
samere Gewichtszunahme im Gegensatz zu formulaernähr-
ten Neugeborenen zurückzuführen, da ein akzeleriertes post-
natales Wachstum oder ein schnelles postnatales Au¼ol-
wachstum („catch-up growth“) die Risiken von Übergewicht/
Adipositas und kardiovaskulären Erkrankungen im Erwach-
senalter verstärken [57].

Auch für die Nachkommen diabetischer Mütter konnte ge-
zeigt werden, dass das Risiko für späteres Übergewicht durch 
Stillen vermindert werden kann [11, 26, 39, 54].

Hummel et al. konnten an 783 Kindern von Frauen mit T1D 
sowohl für ausschließliches Stillen für mehr als vier Monate als 
auch für Stillen über einen Zeitraum zwischen ein und drei Mo-
naten eine signi�kante Reduktion des Risikos, bereits in der 
Kindheit übergewichtig zu werden, nachweisen [26]. Hierbei 
besteht jedoch gegenüber der Allgemeinpopulation mit einer 
klaren Dosis-Wirkungs-Beziehung eine Diskrepanz, die einen 
relativ verminderten protektiven E¤ekt des Stillens bei Nach-
kommen diabetischer Mütter aufzeigt. In einer weiteren Studie 
konnte bei Kindern von Typ-1-Diabetes-Patientinnen, die län-
ger stillten, das Wiederholungsrisiko für einen T1D gesenkt 
werden [54]. Ausschließliches Stillen von mehr als fünf Mona-
ten (OR 0,54 [95 %-KI 0,36–0,81]) und eine Gesamtstilldauer 
von über sieben Monaten (OR 0,56 [95 %-KI 0,38–0,84]) erwie-
sen sich dabei als protektiv gegenüber der Entwicklung eines 
T1D bei schwedischen Kindern.

Abb. 3: Prävalenz von kindlichem Übergewicht (Body Mass Index 
[BMI] > 90. Perzentile) in Abhängigkeit von Stilldauer und BMI der 
Mutter (Balken rot: niemals gestillt, Balken grün: 1–3 Monate 
 gestillt, Balken blau: > 3 Monate gestillt) (adaptiert nach [55])
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rantiert, dass die &ME-Fortbildung sowie die &ME-Fragen frei sind von
werblichen Aussagen und keinerlei Produktempfehlungen enthalten. Dies gilt
insbesondere für Präparate, die zur 7herapie des dargestellten Krankheitsbil-
des geeignet sind.
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nen von Müttern mit GDM (n = 84) innerhalb der ersten drei 
Stunden postpartum untersucht [9]. Gestillte Säuglinge wiesen 
im Gegensatz zu nicht gestillten Neugeborenen eine signi�kant 
niedrigere Rate an grenzwertigen Hypoglykämien und höhere 
mittlere Blutglukosewerte auf (3,2 vs. 2,9 mmol/l; p = 0,03). 
Auch im Vergleich zu Neugeborenen, die eine Formulafütte-
rung erhielten, wurden bei gestillten Neugeborenen höhere 
Blutglukosewerte gemessen (3,2 vs. 2,7 mmol/l; p = 0,002).

Auch bei Müttern mit einem T1D scheint das Stillen protek-
tiv bezüglich einer Neugeborenenhypoglykämie zu wirken. Sta-
ge et al. untersuchten in einer prospektiven Kohortenstudie 108 
Mütter mit T1D und deren Neugeborene [59]. Neonatale Blut-
glukosewerte wurden erstmals zwei Stunden postnatal und da-
nach dreistündlich während des ersten Lebenstags bestimmt. 
Als Hypoglykämie wurde ein Blutglukosewert < 2,5 mmol/l in 
den ersten 24 Lebensstunden de�niert. Trotz Frühfütterung 
benötigten 30 % aller Neugeborenen intravenöse Glukoseinfu-
sionen. Die Häu�gkeit einer Hypoglykämie war allerdings bei 
ausschließlich gestillten Neugeborenen niedriger als bei nicht 
ausschließlich gestillten (58 vs. 70 %). Erstere benötigten zudem 
signi�kant seltener eine intravenöse ¹erapie mit Glukose (22 
vs. 40 %; p < 0,005).

Perinatale Programmierung von Übergewicht, Adipositas, 
 assoziierten Störungen
Auºauend auf der Pedersen-Hypothese und deren Erweite-
rung durch Forschungen von Dörner und Freinkel wird ein 
fetaler und neonataler Hyperinsulinismus, im Sinne einer 
„functional teratology“ beziehungsweise „fuel-mediated tera-
togenesis“, hervorgerufen durch maternale Schwangerscha¯s-
hyperglykämie und/oder prä- und neonatale Überernährung, 
als auslösende Ursache einer dauerha¯er Fehlprogrammie-
rung zentralnervöser Kontrollsysteme für Sto¤wechsel, Nah-
rungsaufnahme und Körpergewicht angesehen („perinatal 
programming“) [48, 12, 14]. Das Ergebnis ist eine perinatal er-
worbene Disposition für Übergewicht und Adipositas sowie 
assoziierte metabolische Störungen wie Hyperinsulinämie, In-
sulinresistenz, T2D, metabolisches Syndrom und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen [6, 7, 51]. Hales und Barker postulierten, 
dass fetale Unterernährung, also Adaptation an zu wenig Nah-
rung, ebenfalls zu den Symptomen des metabolischen Syn-
droms im späteren Leben führt („thri¯y phenotype hypothe-
sis“), bedingt wahrscheinlich durch die deletären Auswirkun-
gen einer frühpostnatalen Überernährung („catch-up 
growth“) [21].

Dies wirkt sich auch positiv auf das Risiko der Entwicklung 
eines T2D aus. Ebenso scheint Stillen das Diabetesrisiko per se 
zu senken. In einer Longitudinalstudie an 3.595 jungen Er-
wachsenen im Alter von 21 Jahren zeigten Al Mamun et al., 
dass Probanden, die mehr als vier Monate gestillt worden wa-
ren, einen substanziell protektiven E¤ekt bezüglich der Ent-
wicklung eines Diabetes im jungen Erwachsenenalter aufwie-
sen (OR 0,29 [95 %-KI 0,13–0,63] vs. OR 0,58 [95 %-KI 0,20–
1,16]) [1]. Harder et al. fanden in einer Metaanalyse von 17 Stu-
dien an einer nicht diabetischen Allgemeinpopulation von 
insgesamt 111.810 Probandinnen eine dosisabhängige Senkung 
des Übergewichtsrisikos der Nachkommen um ein Drittel [22]. 

Das Risiko sank pro Stillmonat bis zu einer Gesamtstilldauer 
von zwei Monaten um 4 %.

Ursächlich dafür könnte sein, dass gestillte Kinder die Men-
ge der aufgenommenen Muttermilch selbst bestimmen und 
somit besser als formulaernährte Kinder lernen, ihre Ener-
gieaufnahme selbst zu regulieren. Eine wichtige Rolle spielt 
auch der unterschiedliche Anteil von Nährsto¤en wie Gluko-
se und Protein in Muttermilch und Formula. Ein höherer Pro-
teinanteil in der Formulanahrung beziehungsweise eine hö-
here frühe Proteinaufnahme werden für ein erhöhtes Adipo-
sitasrisiko bereits im Kindesalter verantwortlich gemacht 
[66]. Der positive E¤ekt des Stillens ist zudem auf eine lang-
samere Gewichtszunahme im Gegensatz zu formulaernähr-
ten Neugeborenen zurückzuführen, da ein akzeleriertes post-
natales Wachstum oder ein schnelles postnatales Au¼ol-
wachstum („catch-up growth“) die Risiken von Übergewicht/
Adipositas und kardiovaskulären Erkrankungen im Erwach-
senalter verstärken [57].

Auch für die Nachkommen diabetischer Mütter konnte ge-
zeigt werden, dass das Risiko für späteres Übergewicht durch 
Stillen vermindert werden kann [11, 26, 39, 54].

Hummel et al. konnten an 783 Kindern von Frauen mit T1D 
sowohl für ausschließliches Stillen für mehr als vier Monate als 
auch für Stillen über einen Zeitraum zwischen ein und drei Mo-
naten eine signi�kante Reduktion des Risikos, bereits in der 
Kindheit übergewichtig zu werden, nachweisen [26]. Hierbei 
besteht jedoch gegenüber der Allgemeinpopulation mit einer 
klaren Dosis-Wirkungs-Beziehung eine Diskrepanz, die einen 
relativ verminderten protektiven E¤ekt des Stillens bei Nach-
kommen diabetischer Mütter aufzeigt. In einer weiteren Studie 
konnte bei Kindern von Typ-1-Diabetes-Patientinnen, die län-
ger stillten, das Wiederholungsrisiko für einen T1D gesenkt 
werden [54]. Ausschließliches Stillen von mehr als fünf Mona-
ten (OR 0,54 [95 %-KI 0,36–0,81]) und eine Gesamtstilldauer 
von über sieben Monaten (OR 0,56 [95 %-KI 0,38–0,84]) erwie-
sen sich dabei als protektiv gegenüber der Entwicklung eines 
T1D bei schwedischen Kindern.

Abb. 3: Prävalenz von kindlichem Übergewicht (Body Mass Index 
[BMI] > 90. Perzentile) in Abhängigkeit von Stilldauer und BMI der 
Mutter (Balken rot: niemals gestillt, Balken grün: 1–3 Monate 
 gestillt, Balken blau: > 3 Monate gestillt) (adaptiert nach [55])
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1. Welches der folgenden Hormone spielt für die Gebär-
mutterrückbildung eine besondere Rolle?

Prolactin
Oxytocin
Dopamin

2. Im Zusammenhang mit suboptimalem Stillen liegt eine
starke Evidenz für ein erhöhtes Risiko für folgende
Erkrankung der Mutter vor:

Zervixkarzinom
Hypertonie
postpartale Depression

3. Eine starke Evidenz für mit suboptimalem Stillen
assoziierte Risiken für das Kind liegt vor für:

Neurodermitis
plötzlichen Kindstod
Otitis media

4. Welche Aussage trifft zu? Optimales Stillen ist laut Leitlinie
Gestationsdiabetes (GDM) definiert als …

ausschließliches Stillen für drei Monate.
Stillen, ergänzt durch Formulanahrung.
ausschließliches Stillen vier bis sechs Monate, danach Stillen
plus Beikost.

5. Frauen mit Gestationsdiabetes (GDM) profitieren ebenso
wie stoffwechselgesunde Frauen von optimalem Stillen.
Welcher Grund korreliert nicht mit einem Abbruch des
Stillens?

Wiederaufnahme der Arbeit < drei Monaten
Entbindung durch Sectio caesarea (Kaiserschnitt)
ein niedriger Body-Mass-Index (BMI)

6. Welche der folgenden Aussagen trifft nicht zu?
Diabetische Mütter stillen länger als stoffwechselgesunde.
Bei Adipositas kann im Fettgewebe gespeichertes Progesteron
die Prolaktinsekretion hemmen.
Die Reaktionskaskade der Laktation wird durch Insulinmangel
gehemmt.

7. Welche der folgenden Aussagen zu den Auswirkungen von
Stillen auf die Mutter trifft zu?

Durch Stillen werden schwangerschaftsbedingte metabolische
Veränderungen, entsprechend der Reset-Hypothese, wieder in
den Ausgangszustand versetzt.
Aufgrund der Reset-Hypothese ist Stillen mit einer höheren
Gewichtszunahme des Säuglings assoziiert.
Durch Stillen manifestieren sich, entsprechend der Reset-
Hypothese, schwangerschaftsbedingte metabolische Verände-
rungen.

8. Mit welcher Wahrscheinlichkeit entwickeln Schwangere mit
Gestationsdiabetes innerhalb der nächsten zehn Jahre eine
gestörte Glukosetoleranz?

5,5 %
16 %
35 - 60 %

9. Eine perinatale Programmierung ist nicht charakterisiert
durch …

eine perinatal erworbene Disposition für Übergewicht und
Adipositas.

ein erhöhtes Risiko für spätere Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
eine frühpostnatale Unterernährung des Kindes.

10. Welche der folgenden Aussagen zu Formulanahrung trifft
zu?

Sie enthält weniger Protein als Muttermilch.
Sie enthält mehr Protein als Muttermilch.
Eine frühe Zufuhr ist mit einer verzögerten Gewichtszunahme
des Kindes assoziiert.
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