
 

© Dr. phil. Dipl.-Biol. Zsuzsa Bauer • Publikationen in der Stillförderung • www.still-lexikon.de 1 

Stillen und Milchzahnkaries   

Brief an behandelnde Zahnärzte 

Sehr geehrte Zahnärztin, sehr geehrter Zahnarzt, 

Zahnärzte empfehlen Müttern von kleinen Kindern häufig, spätestens nach dem Durchbruch der 
ersten Zähne abzustillen, um das Risiko von frühkindlicher Karies zu reduzieren. Hat ein gestilltes 
Kleinkind bereits Karies, wird meist das Stillen als Ursache ausgemacht und der Mutter wird zum 
sofortigen Abstillen geraten. 

Kariesprophylaxe ist sehr wichtig. Ist aber die Empfehlung vieler Zahnärzte abzustillen 
evidenzbasiert? Profitieren Kind und Mutter von dieser Maßnahme oder überwiegt der Schaden? 

Wissenschaftliche Studien zum Zusammenhang zwischen Stillen und Karies sind widersprüchlich. 
Randomisiert-kontrollierte Studien können in diesem Bereich u.a. aus ethischen Gründen nicht 
durchgeführt werden. Die durchgeführten Kohortenstudien haben Limitierungen, weil Stillen / Nicht-
Stillen bzw. längeres / kürzeres Stillen von weiteren Einflussfaktoren wie sozioökonomischer Status, 
Bildung, Flaschenfütterung, Mundhygiene, Ernährungsgewohnheiten usw. kaum sauber getrennt 
werden können (für die Darstellung methodischer Herausforderungen s. Peres et al., 2018). 

Nach aktuellen Metaanalysen von Kohortenstudien scheint Stillen im ersten Lebensjahr mit einem 
niedrigeren Kariesrisiko assoziiert zu sein (Tham et al. 2015; Cui et al. 2017). Auch im Vergleich zur 
Flaschenfütterung scheint die Karieswahrscheinlichkeit bei gestillten Kindern niedriger zu sein (Avila 
et al., 2015). Auf der anderen Seite weisen aktuelle Metaanalysen darauf hin, dass Weiterstillen nach 
dem Durchbruch der Zähne das Kariesrisiko erhöht, vor allem nächtliches und sehr häufiges Stillen 
(Tham et al. 2015; Cui et al. 2017). Dennoch ist dieser Zusammenhang in den ersten 24 Monaten 
nicht belegt, sodass eine systematische Übersichtsarbeit im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) die Schlussfolgerung zieht, dass Stillen das Kariesrisiko auch im zweiten Lebensjahr nicht 
erhöht (Moynihan et al., 2019). Es gibt Hinweise, dass abgestillte Babys und Kleinkinder häufiger die 
Flasche erhalten und mehr Zucker konsumieren als Kinder, die weiter gestillt werden (Peres et al., 
2018) bzw., dass fortgesetztes Stillen im Kleinkindalter protektiv vor dem Verzehr hochverarbeiteter 
Lebensmittel und gesüßter Getränke wirkt (Spaniol et al., 2020). Denn durch das Abstillen hört das 
ausgeprägte Bedürfnis kleiner Kinder, gestillt zu werden, nicht auf. Flasche und Süßes stellen für das 
Kind einen gewissen Ersatz dar, welcher aus gesundheitlicher Sicht dem Stillen deutlich unterlegen 
ist. 

Aufgrund der zahlreichen Vorteile des Stillens auch im Kleinkindalter wird eine Einschränkung des 
Stillens oder gar Abstillen nach dem Durchbruch der Zähne in der einschlägigen Fachliteratur nicht 
allgemein empfohlen. Es gibt bessere, gut belegte Maßnahmen zur Kariesprophylaxe, wie die 
Vermeidung von freiem Zucker, sorgfältiges Zähneputzen ab dem ersten Zahn inklusive 
Nachputzen durch die Eltern, und die tägliche Verwendung von fluoridierter Zahnpasta (Cui et al. 
2017; Tham et al. 2015; Victora et al., 2016; Wong et al., 2017; Peres et al., 2018; Moynihan et al., 
2019).  

Die Bedeutung des fortgesetzten Stillens 

Das Stillbedürfnis ist bei kleinen Kindern stark ausgeprägt; Das Abstillen findet meist zur Saugflasche, 
zum Schnuller oder Daumen statt. Diese Alternativen sind im Vergleich zum Stillen nachteilig für die 
Kieferentwicklung und erhöhen das Risiko von Zahnfehlstellungen im Milchgebiss (Peres et al., 2016). 
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Trinken aus Saugflaschen ist darüber hinaus mit einem höheren Kariesrisiko assoziiert als Stillen 
(Avila et al., 2015). Industriell hergestellte Muttermilchersatznahrungen weisen eine höhere 
Kariogenität auf als Muttermilch (Peres et al., 2009). Daher kann Abstillen im frühen Alter auch einen 
Nachteil für die Zahn- und Kiefergesundheit bedeuten. 

Stillen schützt vor Infektionserkrankungen bis ins Kleinkindalter: Die weltweite Gesamtmortalität und 
infektionsbedingte Mortalität wird laut einer aktuellen Metaanalyse durch Stillen halbiert – und zwar 
mindestens bis zu einem Alter von zwei Jahren (Sankar et al, 2015). Dies ist ein wichtiger Grund, 
warum die Weltgesundheitsorganisation das Stillen bis zu diesem Alter und darüber hinaus 
propagiert (Victora et al., 2016). Längeres Stillen unterstützt außerdem die mütterliche Einfühl-
samkeit, die Mutter-Kind-Bindung und die Emotionsregulation bei kleinen Kindern. Verschiedene 
Studien zeigen auf, dass gestillte Kinder seltener von ihren Müttern vernachlässigt oder misshandelt 
werden, als nicht oder kürzer gestillte Kinder (Kremer & Kremer 2017; Strathearn, 2009). 

Auch die Mütter profitieren von einer längeren Stillzeit: Der protektive Effekt des Stillens vor einer 
Reihe mütterlicher Erkrankungen wie Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, Diabetes mellitus Typ 2 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Dosis-abhängig: Je länger eine Frau in ihrem Leben stillt, umso 
ausgeprägter ist die protektive Wirkung des Stillens (Victora et al., 2016). 

Individuelle Nutzen-Risiko-Bilanz 

Die große Mehrheit der über mehrere Jahre gestillten Kinder behält kariesfreie Milchzähne. Wichtig 
ist, dass die grundlegenden Maßnahmen zur Kariesprophylaxe in der Familie umgesetzt werden. Das 
zeigen unsere Erfahrungen mit stillenden Familien und auch wissenschaftliche Daten: In einer 
aktuellen Analyse an 1918 gesunden kanadischen Kindern zwischen 1 und 6 Jahren mit einer 
Gesamtkariesprävalenz von 13% zeigt (vergleichbar mit der Prävalenz frühkindlicher Karies in 
Deutschland), dass das Kariesrisiko zwar mit der Stilldauer zunimmt, aber die große Mehrheit der ge-
stillten Kinder dennoch kariesfrei bleibt (Wong et al., 2017).  

Anhand ihrer empirischen Daten schätzen die Autoren, dass das Kariesrisiko bei einer Stilldauer von 
24 Monaten ~11% und bei einer Stilldauer von 36 Monaten ~16% beträgt (Wong et al., 2017). Das 
heißt, 89% und 84% der Kinder würden auch unter Weiterstillen kariesfreie Zähne erhalten und – 
zusammen mit ihren Müttern – von den zahlreichen Vorteilen des längeren Stillens profitieren. Durch 
die Verbesserung der Kariesprophylaxe (Verzicht auf freien Zucker, gründliches Zähneputzen mit 
fluoridierter Zahnpasta usw.) ließe sich das Kariesrisiko weiter senken. 

Diese Fakten zeigen auf, dass die Gesamt-Nutzen-Risiko-Bilanz für längeres Stillen positiv ausfallen 
kann, auch wenn aus der Sicht der Kariesprophylaxe ein Abstillen nach dem Durchbruch der Zähne 
möglicherweise indiziert wäre. Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung, der in vielen Fällen 
vorgebeugt werden kann, wenn die Basis-Risikofaktoren beherrscht werden. 

Fortschreitende Karies 

Selbst wenn erste Kariesläsionen aufgetreten sind, muss Abstillen nicht die erste Maßnahme sein, um 

den Kariesbefall zu stoppen. Lässt sich das Fortschreiten eines Kariesbefalls durch andere 

Maßnahmen jedoch nicht aufhalten, dann kann das Einschränken des Stillens bei einzelnen Familien 

sinnvoll sein. Es ist in einem solchen Fall sinnvoll, in erster Linie das nächtliche Stillen nach dem 

abendlichen Zähneputzen und sehr häufiges Stillen einzustellen. Für diese Umstellung brauchen die 

betroffenen Familien jedoch Zeit und Geduld.  
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Handreichungen zum Einschränken des Stillens für Eltern: 

 Sibylle Lüpold: Nachts abstillen: eine sanfte Vorgehensweise https://www.still-

lexikon.de/nachts-abstillen/ 

 Carolin T. Schallhammer: Abstillen – Wie kann ich mein Kind achtsam begleiten 

https://www.still-lexikon.de/abstillen-wie-kann-ich-mein-kind-achtsam-begleiten/ 


