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Die American Academy of Pediatric Dentistry 
erkennt die klaren Vorteile einer Ernährung von 
Säuglingen mit Muttermilch an und hat bereits seine 
volle Zustimmung zum Standpunkt der American 
Academy of Pediatrics gegeben, dass das Stillen zu 
fördern ist (1, 2).Dennoch weist die American 
Academy of Pediatric Dentistry darauf hin, dass für 
das gestillte Kind ein Kariesrisiko durch zu 
extensives Stillen besteht, und zwar im gleichen 
Maße, wie das auch für das flaschenernährte Kind 
gilt. Sie empfiehlt daher, das nächtliche Stillen nach 
Bedarf zu vermeiden, sobald der erste Zahn 
durchbricht. Viele Kinderzahnärzte empfehlen 
darüber hinaus, das Kind bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres abzustillen. Die Empfehlung der 
American Academy of Pediatrics lautet hingegen, bis 
etwa zum sechsten Lebensmonat voll zu stillen, 
unter Zugabe von babygerechter Beikost 
mindestens bis zum Ende des ersten Lebensjahres 
weiterzustillen und das Stillen so lange 
beizubehalten, wie es Mutter und Kind wünschen. 
(3)

Zahnkaries in der frühen Kindheit ist 
multifaktoriell bedingt.

Faktoren, die die Kariesanfälligkeit eines Kindes 
bedingen:

• genetische Veranlagung des Kindes
• genetische Veranlagung der Eltern
• die genetischen Eigenschaften der 

infektiösen Mikroorganismen, die die Zähne 
befallen

• Alter des Babys oder Kindes, in dem die 
infektiösen Mikroben übertragen werden

• muskosale Immunität des Kindes
• Ernährung des Kindes
• Biofilme und mikrobielle Ökologie
• relative Anfälligkeit der Schneide- und 

Backenzähne
• Maßnahmen zur Kariesvorbeugung
• Früherkennung einer Zahnkaries

aus: Slavkin, JADA, 199 (6)

Stillen wurde und wird mit Karies in Verbindung 
gebracht. In populationsbasierten Studien konnte 
allerdings kein eindeutiger Zusammenhang 
zwischen Langzeitstillen und Karies nachgewiesen 
werden (4-7). Muttermilch verursacht keinen 
maßgeblichen Rückgang des pH-Wertes der Plaque 
und führt auch nicht zu einer Demineralisation des 
Zahnschmelzes. Dies resultiert aus einer Studie, in 
der Calcium und Phosphat einem mit Muttermilch 
inkubierten Zahnschmelzpulver zugesetzt wurden. 

Erst nach Zufügen einer 10%igen Saccharoselösung 
entwickelte sich innerhalb von 3,2 Wochen Karies 
(8). Eine kürzlich durchgeführte Metaanalyse der 
vorhandenen Fachliteratur schlägt eine Reihe von 
allgemeinen Empfehlungen im Sinne der öffentlichen 
Gesundheit vor, die sich sowohl an Kinderärzte als 
auch an Zahnärzte richten (5). Die neuen 
Empfehlungen für die Praxis beinhalten die 
Ermutigung  zum Stillen, solange es Mutter und Kind 
wünschen, die Flouridierung von Wasser, eine 
konsequente Mundhygiene und Zahnreinigung ab 
dem ersten Milchzahn sowie frühzeitige und 
regelmäßige Zahnarztbesuche (spätestens bis zum 
ersten Geburtstag des Kindes). Eine weitere 
Empfehlung lautet, gestillten Kindern, die 
ausnahmsweise die Flasche bekommen, diese 
niemals als Beruhigungssauger zu überlassen und 
zum Einschlafen nie mit etwas anderem zu füllen als 
Wasser.
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