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KOMPAKT Informationen und 
aktuelle Nachrichten aus 
der Muttermilchforschung

Eine Initiative von

• • • Top-Thema
Liebe Leserinnen und Leser  

von Forum Kompakt,

es ist immer wieder eine Freude, 
über die Besonderheiten der 
Muttermilch zu berichten. 
Beispielsweise erlaubt sie uns einen 
erweiterten Blick auf Viren. Denn 
die aktuelle Forschung zeigt, dass 
Muttermilch zwar eine Vielzahl von 
Viren enthalten kann – darunter 
Erreger von Aids, Corona und 
Herpes –, dass sie aber das gestillte 
Kind in der Regel nicht krank-
machen. Wie das kommt, beleuch-
ten wir in unserem Top-Thema.

Ein weiteres Paradoxon zeigt 
Muttermilch im Zusammenhang mit 
dem perinatalen Verlust eines 
Kindes: Auch Mütter, die ihr Kind 
früh verlieren, bilden Milch. Wie sie 
damit umgehen können und inwie-
fern das sogar bei der Bewältigung 
des Trauerprozesses hilft, beschreibt 
die Preisträgerin des aktuellen 
Nutricia Studiumspreises zur 
Förderung des Stillens in unserem 
Interview.

Und vielleicht interessiert Sie auch, 
wie Muttermilch die genetische 
Veranlagung zu Übergewicht 
beeinflusst oder ob Kinder trotz 
bestimmter angeborener Stoff-
wechselerkrankungen gestillt 
werden können? Auch das finden 
Sie in dieser Ausgabe.

Viel Spaß beim Lesen!

Ihr Nutricia Forum für  
Muttermilchforschung

Viren in Muttermilch:  
Risiko oder Schutz?

Muttermilch ist die beste Nahrungs-
quelle für das Wachstum und die 
Gesundheit von Säuglingen. Und 
obwohl sie auch als potenzieller 
Übertragungsweg für einige virale 
Krankheitserreger gilt, führt das Vor-
handensein von Viren in der Mutter-
milch nur selten zu einer Erkrankung 
des Säuglings. Dieses verblüffende 
Paradoxon lässt sich erklären, wenn 
man die antiviralen Eigenschaften von 
Muttermilch betrachtet.
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	 Muttermilch ist ideal für Säuglinge: Sie 
ist eine dynamische Nahrungsquelle, die von 
Frau zu Frau und während der Stillzeit in 
hohem Maße variiert, indem sie sich an die 
physiologischen Bedürfnisse des Säuglings 
anpasst.[1] Die Weltgesundheitsorganisation 
WHO empfiehlt ausschließliches Stillen bis 
zum Alter von sechs Monaten, nicht zuletzt 
aufgrund der positiven Auswirkungen des 
Stillens auf die kurz- und langfristige Gesund-
heit von Mutter und Kind.[2] 

In Bezug auf die schützende Wirkung von 
Muttermilch gegen Virusinfektionen wurde 
sogar ein verblüffendes Paradoxon beschrie-
ben: Obwohl in Muttermilch bereits eine 
Vielzahl von Viren nachgewiesen wurden, 
darunter Auslöser von Krankheiten wie Aids, 
Herpes, Corona, Gelbfieber, Ebola, Hepatitis 
und Zytomegalie, führten diese Erreger nur 
selten zu einer Infektion oder Erkrankung bei 
den gestillten Säuglingen.[3]

SARS-CoV-2
Bei dem Coronavirus SARS-CoV-2 scheint der 
Nachweis von viraler RNA in der Muttermilch 
von infizierten Frauen sehr selten zu sein und 
seine Übertragung über die Muttermilch 

wurde bisher nicht beobachtet.[4] Auch wurde 
bisher in keiner Milchprobe ein aktives, repli-
kationskompetentes Virus nachgewiesen.[5] 
Milch von coronainfizierten Müttern enthält 
außerdem deutliche Mengen an Antikörpern 
(z. B. sIgA) gegen SARS-CoV-2, die vor COVID-
19 schützen könnten (s. auch Forum Kompakt 
Ausgabe 21-2).[6-8] 

Aidsvirus HIV-1 
Ohne geeignete Interventionsstrategien, wie 
beispielsweise Stillen, werden schätzungs-
weise elf bis 42 Prozent der Säuglinge von 
ihren HIV-infizierten Müttern angesteckt 
(19, 20).[9; 10] In vier großen Kohortenstudien 
reduzierte ausschließliches Stillen die Über-
tragung um das Vier- bis Zehnfache im Ver-
gleich zu teilweisem Stillen.[11] Eine andere 
Studie aus Sambia mit 958 HIV-infizierten 
Müttern und ihren Kindern zeigte, dass nicht-
exklusives Stillen das Risiko einer postnatalen 
HIV-Übertragung mehr als verdoppelt.[12] Eine 
andere Studie aus Simbabwe mit 4.495 HIV-
infizierten Müttern ermittelte Übertragungs-
raten von nur 1,3 % bei Frauen, die bis zu 
sechs Monate ausschließlich stillten.[13] Diese 
Präventionsmethode ist so wirksam, 
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dass die WHO ausschließliches Stillen 
trotz eines positiven HIV-Status der Mut-
ter (mit lebenslanger antiretroviraler 
Therapie) empfiehlt, wenn keine sichere 
und nachhaltige alternative Ernährung 
für das Kind verfügbar ist.[14]

 
Schutzfaktoren der Muttermilch
Es ist allgemein anerkannt, dass Stillen 
Säuglinge vor Magen-Darm- und Atem-
wegsinfektionen sowie Durchfallerkran-
kungen schützt und langfristige gesund-
heitliche Vorteile bietet.[15] Der Grund dafür 
ist, dass Muttermilch eine einzigartige 
Vielfalt bioaktiver Komponenten enthält, 
darunter nicht nur immunologische Fak-
toren, sondern auch spezifische antiinfek-
tive Stoffe, die die erste Verteidigungslinie 
gegen Krankheitserreger bilden.[16]

Der Schutz des Kindes vor der Über-
tragung von HIV-1 ist wahrscheinlich 
auf mehrere Faktoren der Muttermilch 
zurückzuführen, darunter angeborene 
Immunfaktoren wie Lactoferrin und Ela-
fin.[17; 18] Lactoferrin beispielsweise zeigt 
antivirale Aktivität nicht nur gegen HIV-1,  
sondern auch gegen Rotavirus, Respira-
tory Syncytial Virus (RSV) und Herpes-
viren, indem es das Eindringen des Virus 
in die Wirtszelle entweder durch Blockie-
rung zellulärer Rezeptoren oder durch 
direkte Bindung an die Viruspartikel 
verhindert.[19]

Auch Muttermilch-Oligosaccharide 
(human milk oligosaccharides; HMOs) 
schützen gestillte Kinder vor Infektio-
nen.[20] Beispielsweise binden spezifische 
HMOs, nämlich 2'-und 3'-Fucosyllactose, 
das Norovirus und können so das Risiko 
der Entstehung einer Gastroenteritis ver-
hindern.[21] Andere HMOs binden sich 
an Rezeptoren der Darmoberfläche des 
gestillten Kindes und schützen so vor der 
Anheftung von HIV-1.[22]

Neuste Forschung auf diesem Gebiet zeigt 
eine Reihe weiterer Muttermilchfaktoren, 
darunter der lösliche Toll-like-Rezeptor 
2 (sTLR2), der sich an bestimmte HIV-
1-Proteine bindet, was unter anderem 
dosisabhängig zu einer signifikanten 
Verringerung der HIV-Infektion führt.[11] 

Ausnahmen: immer medizinisch 
abklären!
Grundsätzlich ist also das Vorhanden-
sein von viralen Erkrankungen der 
Mutter kein Grund zum Abstillen. Bei 
bestimmten Krankheitsbildern aber 
wird das Stillen von der WHO und der 
US-amerikanischen Gesundheitsbehörde 
CDC nur unter bestimmten Bedingungen 
empfohlen. Beispiele hierfür sind Aids 
(siehe oben), Herpes, Hepatitis B, E und 
C sowie Ebola.[3] In diesen Fällen muss 
die Entscheidung zum Stillen immer mit 
medizinischen Fachkräften abgestimmt 
werden, insbesondere wenn krankheits-
bedingte Brustläsionen vorliegen, die das 
Risiko einer Virusübertragung erhöhen! 

Verringerung der Virenlast  
in Muttermilch 
Einfrieren der Muttermilch verringert 
ihre Virenlast, eine Virusübertragung 
wird aber nicht vollständig verhindert. 
Das beste Verfahren dafür ist die Pas-
teurisierung, beispielsweise die Holder-
Pasteurisierung (erhitzen auf 62,5 Grad 
für 30 Minuten) sowie die Flash-Pasteu-
risierung (erhitzen auf 71,7 Grad für 5–15 
Sekunden), auch HTST (high temperature, 
short time)-Pasteurisierung genannt.[23] 
Erhitzen inaktiviert gleichzeitig aber 
auch die antiviralen Eigenschaften der 
Muttermilch, sodass bei solchen Ver-
fahren immer eine Risiko-/Nutzenabwä-
gung durch medizinisches Fachpersonal 
durchgeführt werden sollte.[3]

Resümee 
Die Mehrheit der Säuglinge, die von Müt-
tern mit viralen Erkrankungen gestillt 
werden, bleiben gesund. Tatsächlich ist 
das Stillen eine der erfolgreichsten Maß-
nahmen, um Säuglinge vor einer Viel-
zahl von Infektionskrankheiten zu schüt-
zen – sowohl bei uns als auch in ärmeren 
Ländern. Mittlerweile gibt es viele Stu-
dien, die zeigen, dass eine Vielzahl von 
Immunfaktoren in der Muttermilch ent-
scheidend für diesen Schutz sind. 
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• • • Top-Thema

Nutricia-Stillpreise zur Förderung des Stillens
Alle zwei Jahre verleiht ein unabhängiges wissenschaftliches Preiskomitee die Nutricia-Stillpreise zur Förderung der Muttermilch-
forschung und des Stillens in den Kategorien Wissenschaft, Praxis und Studium. Diese Jahr gingen sie an: 

Dr. sc. Nicole Stoffel, 
Eidgenössische Technische 
Hochschule (ETH) Zürich

Sie erforschte die Eisen-
aufnahme von gestillten 
und formulaernährten 
Säuglingen. 

Birgit Heimbach,  
Hebamme, Journalistin und 
Illustratorin aus Hamburg

Sie vermittelte Wissen 
rund ums Stillen in  
Hebammenmedien,  
Ausstellungen und  
Animationsfilmen.

Ina Engeleiter, B.Sc.,  
ehemalige Hebammen-
studentin in Düsseldorf  
(s. Interview auf Seite 4)

Sie recherchierte zu 
Frauenmilchspende als 
Therapie nach perina-
talem Verlust.

Wissenschaft Praxis Studium

Wussten Sie schon, 
dass die Konzentration von 
Docosahexaensäure (DHA) und  
Arachidonsäure (AA) in der 
Muttermilch mit der Größe des 
mütterlichen sozialen Netzwerks 
zusammenhängt? 

Babiszewska-Aksamit M et al. The con-
centration of docosahexaenoic acid (DHA) 
and arachidonic acid (AA) in human milk is 
associated with the size of maternal social 
network. Am J Hum Biol 2025;37:e70006. 
PMID 39915968 

Abstract unter: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39915968/
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• • • Forschungs-News – für Sie gelesen

Stillen reduziert den Einfluss der  
genetischen Veranlagung auf Fettleibigkeit 

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die die Entstehung von Übergewicht 
und Fettleibigkeit im Kindesalter begünstigen. Eine davon ist die genetische  
Veranlagung des Kindes. Ob Stillen diesen Einfluss abschwächen kann,  
wurde in dieser Studie untersucht.

	 Es wurden 751 Jugendliche im Alter 
zwischen 13 und 16 Jahren aus der 
Querschnittsstudie Healthy Lifestyle 

in Europe by Nutrition in Adolescence 
(HELENA) einbezogen, die nach dem 
Stillstatus in nie gestillt, ein bis drei 
Monate und mindestens vier Monate 
unterteilt wurden. Die genetische Prä-
disposition wurde anhand der Analyse 
von 21 spezifischen Genen bestimmt, die 
mit adipositasspezifischen Stoffwechsel-
wegen zusammenhängen.

Unter Berücksichtigung des sozio-
ökonomischen Status und der Lebens-
stilfaktoren fanden die Forscher, dass die 
längste Stilldauer von mindestens vier 
Monaten einen signifikant reduzierenden 
Effekt auf den Taillenumfang der Kinder 
im späteren Alter hatte. Außerdem konn-

ten sie zeigen, dass eine Stilldauer von 
mindestens einem Monat die genetische 
Prädisposition für Fettleibigkeit in Bezug 
auf den Body-Mass- und den Fettmasse-
Index signifikant abschwächte.

Die Autoren bewerten daher Stillen 
als einen langfristig wirkenden Schutz-
faktor für Übergewicht und Fettleibig-
keit, auch wenn eine genetische Prädis-
position vorliegt.

Baxevanis GK et al. Interaction between breastfeeding 
duration and an obesity genetic risk score to predict body 
fat composition in European adolescents: The HELENA 
study. Pediatr Obes 2025;20:e13205 ; PMID 39835382

Vollständige Publikation unter:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11803183/

	 In diesen systematischen Review wur-
den 52 Studien mit 861 Säuglingen auf-
genommen, die – je nach angeborener 
Stoffwechselerkrankung – zwischen vier 
bis zehn Monate Muttermilch erhielten. 
Die meisten Kinder (86 Prozent) hatten 
eine Phenylketonurie (PKU), dagegen 
waren andere Stoffwechselerkrankungen 
nur wenig vertreten, darunter beispiels-
weise andere Aminosäureopathien, Stö-
rungen des Harnstoffzyklus, organische  
Azidämien und Fettsäureoxidations- 
störungen.

Bei PKU führte die Muttermilch-
fütterung in Kombination mit phenyl-
alaninfreier Nahrung zu einer angemes-
senen Stoffwechselkontrolle, Wachstum 
und Neuroentwicklung. Die Evidenz für 
andere Störungen war niedrig, deutete 

aber darauf hin, dass eine Muttermilch-
fütterung mit aufmerksamer Überwa-
chung und krankheitsspezifischer Nah-
rungsergänzung möglich ist. Bei Kindern 
mit Mangel an dem Enzym Mittelkettige 
Acyl-CoA-Dehydrogenase (MCAD) ist die 
Sicherstellung einer ausreichenden Mut-
termilchzufuhr von wesentlicher Bedeu-
tung, da es bei ausschließlich gestillten 
Säuglingen aufgrund der in den ersten 
Lebenstagen natürlicherweise geringeren 
Muttermilchmenge häufiger zu Sympto-
men kommt. 

Die Autoren kommen zu dem 
Schluss, dass mit Ausnahme der Galak-
tosämie eine Muttermilchernährung bei 
Säuglingen mit angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen grundsätzlich durch-
führbar ist und die Aufrechterhaltung 

eines stabilen Stoffwechsels ermöglicht 
– bei gleichzeitig optimaler Entwicklung.

Ilgaz F et al. Human Milk Feeding in Inherited Metabolic 
Disorders: A Systematic Review of Growth, Metabolic Con-
trol, and Neurodevelopment Outcomes. J Inherit Metab Dis 
2025;48:e70001. PMID 39912448

Vollständige Publikation unter: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11800321/

Muttermilchfütterung auch bei angeborenen 
Stoffwechselerkrankungen möglich 
Säuglinge mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen unterliegen einem  
restriktiven Diätmanagement, auch in Bezug auf die Muttermilchfütterung.  
Denn Muttermilch enthält natürlicherweise bestimmte Makronährstoffe, die  
diese Säuglinge nicht oder nur in kontrollierten Mengen vertragen. 
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	� Frau Engeleiter, worum ging es Ihnen  
in Ihrer Bachelorarbeit?

Eltern durchleben nach perinatalem Ver-
lust eine Vielzahl von körperlichen und 
seelischen Veränderungen, die in einem 
komplexen Trauerprozess bewältigt wer-
den müssen. Gesellschaftlich erfährt 
dieses Thema aber eine Stigmatisie-
rung, indem Betroffene nicht als Eltern 
anerkannt werden und wenig Raum für 
die Verarbeitung des Verlustes gewährt 
bekommen. Deshalb war es mir wichtig, 
diesen Eltern mit meiner Arbeit Gehör zu 
verschaffen.

	� Wie relevant ist hier das Thema  
Muttermilch?

Die Laktation stellt für betroffene Mütter 
eine von vielen gravierenden körperli-
chen Veränderungen dar, die zu einer 
konflikthaften Erfahrung werden kann: 
Während das eigene Kind nicht mehr 
lebt, bildet der Körper weiterhin Milch. 
Ein Lösungsansatz für diesen Konflikt 
ist – neben dem Abstillen – die Frauen-
milchspende. Sie hat auf der einen Seite 
den physiologischen Vorteil für das emp-
fangende Kind, auf der anderen Seite 
gibt es Hinweise, dass sie die spendende 
Mutter in der Bewältigung ihres Trauer-
prozesses unterstützen kann. Letzteres 
wollte ich in meiner Arbeit in Form eines 
Literaturreviews genauer untersuchen.

	� Was fanden Sie heraus?
Studien zeigten, dass der Spendenpro-
zess eine symbolische Bedeutung haben 
kann: Von den Betroffenen wird die pro-
duzierte Milch als Geschenk des verstor-
benen Kindes, als Anerkennung seiner 
Existenz und als dessen Vermächtnis 
bezeichnet. Besonders bedeutsam scheint 
der bindungsschaffende Charakter der 
Spende, der Betroffenen eine physische 
und psychische Verbindung zum verstor-
benen Kind ermöglicht, eine Verbindung 
des „Davor“ mit dem „Danach“ sowie eine 
Brücke zwischen der Trauer und dem All-
tag. Dank der Frauenmilchspende kann 
sich auch eine sonst fehlende mütterliche 
Identität ausbilden, da die betroffenen 
Frauen die Laktation als eine mütterli-
che Aufgabe empfinden. Sie half ihnen, 
einen Sinn und etwas Positives im Ver-
lust zu sehen. 

	� Wie erleben Betroffene die Entscheidung 
zur Milchspende?

Wichtig ist, die Eltern dabei nicht zu 
überfordern. Während einige Betroffene 
sich für eine kurzfristige Spende und das 
anschließende Abstillen entschieden, 
spendeten andere kontinuierlich über 
einen Zeitraum von mehreren Monaten. 
Bei Letzteren wurde das Abstillen als 
finale und sehr emotionale Verabschie-
dung vom Kind beschrieben, was aber 

durch die zeitliche Selbstbestimmung 
geholfen hat, den Abschied zu akzeptie-
ren. Interessant war auch – entgegen der 
Vermutung vieler Fachpersonen, die Lak-
tation wäre eher eine Belastung im Trau-
eralltag –, dass sie stattdessen verwais-
ten Müttern eine Struktur gegeben und 
damit geholfen hat, aus ihrer depressiven 
Stimmung herauszukommen.

	� Was raten Sie Hebammen in diesem 
Zusammenhang?

Als Expertinnen in Still- und Laktations-
fragen sind Hebammen hervorragend 
geeignet, hier zu vermitteln. Das Wis-
sen um die Relevanz des Milchspendens 
nach perinatalem Verlust kann sensibel 
in die Betreuung der verwaisten Eltern 
integriert werden. Hilfreich wäre es, 
wenn Frauenmilchbanken sich mit Heb-
ammen vernetzen, um den Betroffenen 
eine gute fachliche Begleitung, auch im 
häuslichen Setting, zu ermöglichen. 

	� Was ist Ihr Resümee?
Die Frauenmilchspende sollte allen 
Betroffenen von perinatalem Verlust 
zugänglich gemacht werden, denn sie hat 
das Potenzial, das Abpumpen zu einem 
täglichen Trauerritual zu etablieren, wel-
ches einen Rückzugsort sowie Zeit zum 
Gedenken schafft.
Kontakt: ina.engeleiter@icloud.com

• • • Interview mit Ina Engeleiter 

Impressum
Ihr Draht zur Redaktion: info@nutricia-forum-muttermilchforschung.org
Verantwortlich und Herausgeber: Danone Deutschland GmbH,  
Am Hauptbahnhof 18, 60329 Frankfurt am Main

Redaktion: Dr. oec. troph. Rainer C. Siewert, Scientific Communication

Wissenschaftliche Beratung: Assoc. Prof. Dr. rer. nat. Bernd Stahl, Danone  
Nutricia Research: Human Milk Research & Analytical Science, Utrecht (NL)

Design: Désirée Gensrich, dbgw · Druck: T-Produktion Markus Thaler

Bilder: AdobeStock: nagaets (S. 1), DN6, Nicholas Felix/peopleimages.com (S. 2); 
privat

Weitere Informationen über aktuelle  
Muttermilchforschung unter:
www.nutricia-forum-muttermilchforschung.org

Dieser Newsletter wurde auf  
FSC®-zertifiziertem Papier gedruckt.

R
S 

A
rt

.-
N

r.
 9

78
6

22
6
 1

43
5 

D
A

Trauerarbeit: Hilft Muttermilchspenden 
den Eltern nach perinatalem Verlust? 

Der perinatale Verlust ist ein schmerzliches Ereignis im Leben von Eltern. Sie durchlaufen 
einen komplexen Trauerprozess, der weitreichende Konsequenzen für das ganze Leben haben 
kann. Und die Zahlen sind hoch: In Deutschland starben 2023 während und in den ersten sie-
ben Tagen nach der Geburt 4.299 Neugeborene, das sind 6,2 Totgeburten pro 1.000 Geburten. 
Dazu kam eine Säuglingssterblichkeit von 2.189 Kindern (eine Rate von 3,1), die im weiteren 
ersten Lebensjahr verstarben. In Österreich und der Schweiz lag die Totgeburtenrate 2023 bei 
5,2 und 4,2; die Säuglingssterblichkeitsrate bei 2,8 und 3,3. 

Ina Engeleiter, Hebamme, ehemalige 
Hebammenstudentin der Fliedner 
Fachhochschule Düsseldorf, heute 
Hebamme am Florence-Nightingale-
Krankenhaus der Kaiserswerther 
Diakonie in Düsseldorf

Aktuelle Trägerin des 

Nutricia Studiumspreises 

zur Förderung des Stillens


