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3.5 Stillverhalten der Miitter

Im Uberblick

» Stillen senkt die Sduglingssterblichkeit und
das Erkrankungsrisiko des Kindes; zudem
leiden stillende Miitter in spiteren Jahren
seltener an Brust- und Eierstockkrebs.

» Nur rund ein Viertel der Kinder in Deutsch-
land werden den Empfehlungen der Natio-
nalen Stillkommission entsprechend sechs
Monate lang ausschliefRlich oder tiberwie-
gend gestillt.

» Waihrend die allermeisten Miitter ihr Baby
in den ersten Lebenstagen stillen, sinkt die
Stillquote in den darauf folgenden Wochen
deutlich ab.

» Insbesondere Raucherinnen, Frauen aus be-
nachteiligten sozialen Statusgruppen, Miitter
von Frithgeborenen sowie Miitter unter
30 Jahren stillen zu selten oder zu kurz und
bediirfen besonderer Aufklirung.

» Um Stillfertigkeiten zu erlernen und eine
positive Einstellung zum Stillen zu gewin-
nen, missen Erstgebidrende durch Geburts-
kliniken, Hebammen und niedergelassene
Arzte verstirkt unterstiitzt werden; hierzu ist
eine bessere Vernetzung der verschiedenen
Versorgungsstrukturen notwendig.

» Die Forderung der Stillbereitschaft sollte
bereits in der Schwangerschaft beginnen.

3.5.1 Einfiihrung: Relevanz fiir die Gesundheits-
politik

Obwohl Muttermilch die natiirlichste und beste Er-
nihrungsform fiir nahezu alle Siuglinge ist, werden
immer noch zu wenige Siuglinge gestillt. Stillen
stirkt die Beziehung zwischen Mutter und Kind und
vermittelt ihm Geborgenheit und Nihe. Gleichzeitig
birgt das Stillen vielfiltige gesundheitliche Vorteile.
Diese liegen fiir die Kinder in einer Verringerung
von Infektionskrankheiten und einer Senkung der
Siuglingssterblichkeit, z. B. einem selteneren Auf-
treten des plétzlichen Siuglingstods. Fiir die Miit-
ter ist Stillen vorteilhaft, weil es die Riickbildung
der Gebarmutter nach der Geburt beschleunigt, die
Gewichtsabnahme erleichtert und das Risiko fir
Brust- und FEierstockkrebs verringert.

Daher setzt sich die Nationale Stillkommissi-
on — entsprechend der Erklirung von WHO und
UNICEF [1] — dafuir ein, forderliche Bedingungen
fiir das Stillen zu schaffen. Generell sollten Siuglin-
ge sechs Monate lang ausschlielich gestillt werden.

Zur Information von Miittern, aber auch von Arz-
tinnen und Arzten sowie in der Stillberatung und
-betreuung titigen Berufsgruppen hat die Nationa-
le Stillkommission zusammen mit der Deutschen
Liga fuir das Kind das Internetportal www.stillen-
info.de eingerichtet. Umfassende Informationsma-
terialien zum Stillen und zur richtigen Einfithrung
von Beikost stellen auch die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung, das Forschungsinsti-
tut fir Kindererndhrung und der aid-Infodienst zur
Verfuigung. In der Strategie der Bundesregierung
zur Kindergesundheit ist die Férderung des Stillens
in den ersten Lebensmonaten als Handlungsfeld
fur den Ausbau der Privention und Gesundheits-
forderung festgehalten [2]. Die Bundesregierung
berticksichtigt das Stillen und die Erndhrung des
Kleinkindes ferner im Nationalen Aktionsplan
IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde
Ernihrung und mehr Bewegung [3].

Basierend auf der von WHO und UNICEF
gemeinsam entwickelten globalen Strategie zur
Erndhrung von Siuglingen und Kleinkindern [4]
wurde als Ergebnis des EU-Projekts »Forderung des
Stillens in Europa« ein Aktionsplan zum Schutz,
zur Férderung und Unterstiitzung des Stillens ent-
wickelt [5], der als Modell fiir nationale Aktionspline
dienen soll. Die Nationale Stillkommission hat auf
der Grundlage des EU-Aktionsplans fiir Deutsch-
land Schwerpunkte fiir die kiinftige Arbeit definiert.
Zu diesen gehoren die Einrichtung eines nationalen
Stillmonitorings, ferner eine stirkere Ausrichtung
der Stillférderung auf die Beduirfnisse von sozial
Benachteiligten und Migrantinnen sowie eine stir-
kere Berticksichtigung des Stillens als Thema in der
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonal.

In dem Nationalen Aktionsplan fiir ein kinderge-
rechtes Deutschland 2005-2010 [6] wird zwar fest-
gestellt, dass die Bundesregierung eine signifikante
Erhohung der Stillraten anstrebt und die Empfeh-
lungen der Nationalen Stillkommission unterstiitzt;
bei der konkreten Umsetzung der Mafnahmen
besteht jedoch nach wie vor Verbesserungsbedarf.

3.5.2 Definition und Haufigkeit

Nach den Definitionen der WHO wird von aus-
schlieRlichem Stillen gesprochen, wenn Siuglinge
lediglich Muttermilch, aber keine anderen Fliissig-
keiten oder Beikost bekommen. Als iiberwiegend
gestillt gelten Kinder, die zusitzlich Wasser oder
wasserhaltige Getrinke (z.B. ungesiifite Tees oder
Fruchtsifte) erhalten. Das ausschlie8liche und tiber-



Gesundheit und Verhalten | Stillverhalten der Muitter

wiegende Stillen werden unter dem Begriff des vollen
Stillens zusammengefasst. Aus KiGGS liegen sowohl
Angaben zum Anteil der voll gestillten Kinder vor
als auch Informationen dartiber, ob tiberhaupt (ggf.
unter Zufiitterung anderer Nahrung) und wie lange
gestillt wurde.

Laut KiGGS wurden insgesamt 76,7 % der von
1986 bis 2005 geborenen Kinder und Jugendli-
chen als Siuglinge gestillt. Hierin eingeschlossen
sind Kinder, die neben der Muttermilch andere
Flussigkeiten und Nahrung erhalten haben. Frii-
heren Studien aus Deutschland zufolge betrigt der
Anteil direkt nach der Geburt rund 9o %, sinkt aber
bereits bei Entlassung aus der Klinik ab [y, 8]. Da
die KiGGS-Erhebung nicht sofort nach Geburt des
Kindes, sondern nachtriglich, also teilweise Jahre
spiter erfolgte, ist zu vermuten, dass nur wenige
Tage dauerndes Stillen bzw. anfingliche Stillversu-
che nicht erinnert oder nicht als Stillen interpretiert
und daher auch nicht angegeben wurden.

Die durchschnittliche Stilldauer liegt nach den
KiGGS-Daten insgesamt bei 6,9 Monaten. Kinder,
die zusitzlich zur Muttermilch andere Nahrung
bekommen haben, wurden hierbei mitgerechnet.
Betrachtet man indes nur die voll gestillten Kin-
der, so zeigt sich, dass lediglich 37,4 % von ihnen
entsprechend den geltenden Empfehlungen min-
destens sechs Monate lang eine ausschliefliche
oder iiberwiegende Brustfiitterung erhielten.
Bezogen auf alle an KiGGS teilnehmenden Kin-
der und Jugendlichen entspricht dies einer Quote
von 22,4 %. Uber die Geburtsjahrginge hinweg
ist zu beobachten, dass sich der Anteil der sechs
Monate oder linger voll gestillten Kinder in den
199o0er-Jahren erhéhte, um ab dem Jahr 2000 zu
stagnieren (Abbildung 3.5.2.1). Der relativ niedrige
Anteil der voll gestillten Kinder im Jahr 1988 kénn-
te durch die Reaktorkatastrophe in Tschernobyl
und die dadurch hervorgerufenen Sorgen hinsicht-
lich einer radioaktiven Belastung der Muttermilch

Abbildung 3.5.2.1

zu erkliren sein. Das Geschlecht des Kindes hat
weder einen Einfluss auf das sechsmonatige volle
Stillen, noch darauf, ob tiberhaupt bzw. wie lange
gestillt wurde.

3.5.3 Ausgewibhlte Einfliisse: protektive und Risiko-
faktoren

Die Angaben der in KiGGS befragten Eltern, ob und
wie lange ihr Kind gestillt wurde, beziehen sich in
vielen Fillen auf eine linger zuriickliegende Lebens-
phase. Dies bedeutet, dass die aktuelle Situation der
Familie sich nur bedingt mit dem fritheren Still-
verhalten in Verbindung bringen lisst. Im Folgen-
den wird daher vor allem der Zusammenhang mit
denjenigen Merkmalen analysiert, die {iber lingere
Zeitrdume vergleichsweise konstant bleiben (Sozi-
alstatus) bzw. sich nicht mehr verindern (Alter der
Mutter bei Geburt, Entwicklungsreife des Neugebo-
renen, Rauchverhalten in der Schwangerschaft).
Als besonders bedeutsam dafiir, ob iiberhaupt
(gef. unter Zuftitterung weiterer Nahrungsmittel)
gestillt wurde, erweisen sich der soziale Status
sowie das Rauchverhalten der Mutter wihrend der
Schwangerschaft. So gaben mehr als 9o % der Frau-
en mithohem Sozialstatus bei der KiGGS-Erhebung
an, ihr Kind jemals gestillt zu haben. Der entspre-
chende Anteil unter Miittern mit niedrigem Sozial-
status liegt bei ca. 67 % (Tabelle 3.5.3.1). Der Unter-
schied konnte moglicherweise durch mangelndes
Wissen iiber Siuglingsernihrung in sozial benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen bedingt sein [8] oder
durch einen Lebensstil, der mit dem Stillen schwer
vereinbar ist. Frauen, die in der Schwangerschaft
geraucht hatten, stillten mit 58 % deutlich seltener
als Nichtraucherinnen (ca. 81%). Der Wunsch, wie-
der zu rauchen, ist als Stillhindernis bekannt [8].
Dariiber hinaus wird deutlich, dass Frithgebo-
rene deutlich seltener gestillt wurden als reife Kin-

Anteil der mindestens sechs Monate lang voll gestillten Kinder an den jemals voll Gestillten nach Geburtsjahrgang
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der. Auch durch medizinische Probleme nach der
Geburt verringert sich die Stillquote. 30- bis 39-jdh-
rige Miitter stillen etwas hiufiger als jiingere oder
iltere Miitter.

Wihrend die Kinder in den neuen Lindern zu
etwa 82 % gestillt werden, sind es in den alten Lin-
dern etwa 776 %. Migrantenkinder geh6ren hiufiger
zu den Gestillten als Kinder ohne Migrationshinter-
grund [10]. Hinsichtlich der Geschwisterreihenfolge
zeigen sich keine Unterschiede. Diese Befunde besti-
tigen sich auch dann, wenn alle genannten Merkma-
le gleichzeitig in die statistische Analyse einbezogen
werden (logistische Regression) [11].

Tabelle 3.5.3.1
Kind jemals gestillt: Haufigkeit nach soziodemografischen und
weiteren Merkmalen

Stillhdufigkeit |

hiufiger als Kinder aus den alten Lindern gestillt
wurden, zeigt sich fiir die Stilldauer ein entgegenge-
setztes Bild: Nach vier Monaten wurden noch 64 %
der Kinder aus den alten und 53 % der Kinder aus den
neuen Lindern gestillt; nach sechs Monaten waren
es noch 43 % der Kinder aus den alten und 34 % der
Kinder aus den neuen Lindern. Diese Anteile bezie-
hen sich auf die Gesamtzahl der Kinder, von denen
Angaben zur Stilldauer vorliegen. Kinder, die neben
der Muttermilch weitere Nahrung erhalten haben,
wurden hier mitgerechnet.

Auch was das volle Stillen betrifft, lassen sich
Zusammenhinge mit soziodemografischen und
anderen Faktoren erkennen. Von den Kindern, zu
denen Angaben zum vollen Stillen vorliegen, wur-
den in Familien mit niedrigem Sozialstatus 31,4 %
mindestens sechs Monate lang ausschlieflich oder
uberwiegend gestillt. In der hohen Statusgruppe liegt
der Wert dagegen bei 48,3 % (Tabelle 3.5.3.2). Ahnlich

Gesamt 767%, grof} ist die Differenz zwischen Frauen, die in der
Sozialstatus der Mutter . Schwangerschaft geraucht haben, und Nichtrauche-
Niedrig 673%  rinnen (24,4 % versus 39,3 %). Junge Miitter stillen
Mittel 80,0%  seltener sechs Monate lang voll als dltere Miitter.
Hoch 90,5% Unterschiede "zeigen sich auckl zwisc.hen den alten
Region und neuen Lar}dern. So geh?ren Kinder aus den
ot 6% ' neuen Bundeslandern.zwar hiufiger zu den jemals
1 Gestillten, sie werden jedoch seltener sechs Monate

West 757%,  voll gestillt.

Migrationshintergrund . Bei gleichzeitiger Beriicksichtigung aller Merk-
Ja 79.1% ~ male (logistische Regression) bestitigen sich diese
Nein 76,1% Ergebnisse. Zudem erweist sich, dass Frithgeborene

Probleme nach der Geburt ,

Ja 725% | Tabelle 3.5.3.2
Nein 78,0% Volles Stillen fiir mindestens sechs Monate: Haufigkeit nach

Eeifestatus nach Geburt : soziodemografischen und weiteren Merkmalen
Frihgeborenes 64,8% Volles Stillen mindestens
Reifes Kind 787% sechs Monate lang
Sicher tibertragen 7713% Gesamt 374%

Alter der Mutter bei Geburt | Sozialstatus der Mutter |
Bis einschlieRlich 19 Jahre 69,0% Niedrig 314%
20-29 Jahre 751% Mittel 37,0%
30-39 Jahre 80,0% | Hoch 48.3% |
40 Jahre und ilter 69,6% Region |

Rauchen der Mutter in Ost 29,2% ,

der Schwangerschaft | West 39,1%
Nein 80,9% Alter der Mutter bei Geburt |
Ja 58,0% | Bis einschlieRlich 19 Jahre 22,3%

20-29 Jahre 29,7% ,
Hinsichtlich der Dauer des Stillens lisst sich fest- 30-39 Jahre 46,8%

stellen, dass unter den befragten Miittern jene mit 40 Jahre und alter 52,7%

hohem Sozialstatus am lingsten stillten (8,5 Monate). Rauchen in der Schwangerschaft :

Am kiirzesten war die Stilldauer mit 5,4 Monaten bei —

Frauen, die wihrend der Schwangerschaft geraucht Ja 24.4%,

Nein 39,3% |

hatten. Wihrend Kinder aus den neuen Lindern
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hiufiger mindestens sechs Monate lang voll gestillt
werden als reife Kinder. Nachgeburtliche Probleme
sowie der Migrationshintergrund zeigen diesbeziig-
lich keinen Zusammenhang. Ahnliche Ergebnisse
hinsichtlich des Sozialstatus, des Unterschieds zwi-
schen den alten und neuen Lindern sowie des Alters
der Mutter weisen auch andere Analysen auf|[7, 9].

3.5.4 Handlungsbedarf und Handlungsempfeh-
lungen

Drei Viertel der Miitter in Deutschland beginnen laut
KiGGS nach der Geburt ihres Kindes mit dem Stil-
len. Jedoch setzt nur rund ein Drittel von ihnen die
ausschliefliche oder tiberwiegende Brustfiitterung
mindestens sechs Monate lang fort. Damit liegen die
Stillhdufigkeit und insbesondere die Stilldauer — trotz
der Renaissance des Stillens seit den 1970er-Jahren
— deutlich unter den Empfehlungen von WHO und
UNICEF. Beziiglich der Stilldauer ist seit dem Jahr
2000 sogar wieder ein Abwirtstrend zu beobachten.

Miitter mit niedriger sozialer Stellung und Frau-
en, die wihrend der Schwangerschaft geraucht haben,
stillen sowohl seltener als auch kiirzer als der Schnitt.
Zudem stillen sie seltener sechs Monate lang aus-
schlieflich oder iiberwiegend. Wie die KiGGS-Ergeb-
nisse zudem zeigen, wird bei Frithgeborenen und Kin-
dern mit nachgeburtlichen Problemen weniger hiufig
mit dem Stillen begonnen.

Kinder in den neuen Lindern werden zwar ofter,
dafiir aber kiirzer gestillt als Kinder in den alten Lin-
dern. Auflerdem wird in den neuen Lindern seltener
sechs Monate lang ausschliefRlich oder tiberwiegend
gestillt. Moglicherweise ist in den neuen Landern der
Wunsch stirker ausgeprigt, schnell nach der Geburt
wieder einer Erwerbstitigkeit nachgehen zu kénnen.
Auch Kinder von Miittern unter 30 Jahren bekommen
vergleichsweise selten die ausschliefliche oder tiber-
wiegende Brustfiitterung iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten.

Diese Befunde belegen die Notwendigkeit, die
Bedeutung des Stillens gesamtgesellschaftlich noch
stirker zu verankern. Geeignet hierzu ist eine Mehr-
Ebenen-Kampagne in Anlehnung an den Aktions-
plan der EU [5]. Gerade sozial benachteiligte Familien
sollten dabei angesprochen werden. Da das Stillen
bei Eltern mit hohem Sozialstatus in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten wieder ein deutlich positiveres
Image gewonnen hat, erscheint es durchaus mog-
lich, auch in der unteren Statusgruppe eine steigende
Stillbereitschaft zu erreichen (»Diffusion of innova-
tion«).

Um junge Familien, sozial Benachteiligte und
Familien mit Migrationshintergrund besser zu errei-
chen, werden im Nationalen Aktionsplan IN FORM
im Rahmen des Modellvorhabens »Besser essen.

Mehr bewegen. Kinderleicht-Regionen« unter ande-
rem neue Wege der Stillférderung erprobt. Dieses
vom Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz initiierte Vorhaben
setzt lokale, niedrigschwellige Angebote ein und testet
neue Zugangswege zu diesen Personengruppen. Alle
Projekte werden umfangreich evaluiert, um erfolgrei-
che Mafinahmen zu identifizieren, die nach Abschluss
der Projektférderung in die Fliche getragen werden
sollen. Dabei sollen mit Stillférderung befasste Nicht-
regierungs-Organisationen (NGOs), Krankenkassen
sowie Einrichtungen der Linder und Kommunen ein-
bezogen werden.

Die Stillférderung sollte schon vor der Geburt des
Kindes beginnen. Studien haben gezeigt, dass die
Intention zum Stillen bereits in der Schwangerschaft
reift und einen entscheidenden Einfluss auf das tat-
sichliche Stillverhalten nach der Geburt besitzt [12].
Dabher ist es notwendig schwangere Frauen und ihre
Bezugspersonen verstirkt {iber die Vorteile des Stil-
lens zu informieren. Ratsam dabei ist, insbesondere
die Viter in die Stillférderung einzubeziehen (z. B. bei
Geburtsvorbereitungskursen fiir Paare), da ihre Ein-
stellung das Stillverhalten ihrer Partnerinnen wesent-
lich beeinflusst.

Angesichts der besonders niedrigen Stillquoten
unter Frauen, die wihrend der Schwangerschaft rau-
chen, sollte die Forderung des Gesundheitsbewusst-
seins (inkl. Raucherentwdhnung) im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge und -nachbetreuung ein
noch grofieres Gewicht erhalten. Die BZgA hat hierzu
umfangreiches und evaluiertes Informationsmaterial
entwickelt, z. B. Praxis-Leitfiden fiir Frauen- und Kin-
deridrztinnen und -drzte zur Begleitung von Schwan-
geren und Eltern bei der Tabakentwéhnung.

Da fast 99 % der Kinder im Krankenhaus geboren
werden [13, 14], haben die Kliniken einen groflen Ein-
fluss darauf, ob erfolgreich mit dem Stillen begonnen
wird. Empfehlenswert ist die flichendeckende Umset-
zung der Empfehlungen der deutschen Stillkommis-
sion zur Stillférderung in Krankenhiusern.

In den ersten Tagen und Wochen nach der Geburt
benotigen vor allem die Erstgebirenden besonde-
re Unterstiitzung. Sie miissen Stillfertigkeiten erst
erlernen und eine positive Einstellung zum Stillen
gewinnen. Bekannt ist, dass die allermeisten Frauen
ihr Baby nach der Entbindung zu stillen versuchen.
Allerdings sinkt die Stillquote infolge von Stillproble-
men bereits nach Entlassung aus der Klinik deutlich
ab [7, 8]. Gerade in dieser Phase bedarf es daher einer
stirkeren Stillférderung.

Eine zentrale Rolle spielt hierbei die ambulante
Betreuung durch Hebammen, die allen gesetzlich
versicherten Frauen in den ersten 8 Wochen und
bei Problemen bis zum Ende der Stillzeit angeboten
wird. Die Hebammen sollten durch vorausschauende
Begleitung der Miitter hiufigen Stillproblemen (z.B.
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Entzindungen der Brust, mangelnde Milchbildung,
Milchstau) moglichst zuvorkommen, was jlingeren
Studienergebnissen zufolge bisher nur teilweise
umgesetzt wird [8]. Erforderlich ist zudem die wei-
tere Vernetzung der stationdren Geburtshilfe mit der
nachgeburtlichen Versorgung durch Hebammen und
niedergelassene Arzte.

Stillprobleme treten insbesondere bei Frauen mit
niedrigem soziotkonomischen Status auf. Wie aktu-
elle Pilotstudien zeigen, kann hier die Unterstiitzung
durch so genannte Stillpaten aus dem Kreis der Fami-
lie, Freunde oder Bekannten niitzlich sein [14]. Auch
Projekte der aufsuchenden Hebammenbilfe, wie sie in
einigen Bundesldndern bereits eingefiihrt sind, haben
sich als hilfreich erwiesen. Schwangere in schwieri-
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