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Vor und nach
der Geburt

Hintergrund

Stillen, also die Ernährung des Säuglings oder Kleinkindes an der 
Brust, hat vielfältige positive Auswirkungen auf die Gesundheit 
des Kindes [1, 2]. Neben der Bindungsförderung zwischen Mutter 
und Kind und dem besseren Schutz des Kindes vor Infektions-
krankheiten zeigen viele Übersichtsarbeiten, dass Stillen langfris-
tig mit einem geringeren Adipositasrisiko assoziiert ist [3-6]. 
Dabei geht bereits  jegliches Stillen mit einem niedrigeren Adi-
positasrisiko einher. Das heißt, dass jedes Stillereignis unabhän-
gig von der Dauer des Stillens und möglichem Zufüttern mit 
Säuglingsnahrung, Getränken, Brei oder fester Nahrung protektiv 
sein kann [1]. Darüber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass ein 
Zusammenhang zwischen einer längeren Stilldauer und einem 
geringeren Adipositasrisiko besteht [5].

 Stilldefinitionen [7]: Beim ausschließlichen Stillen erhält der 
Säugling neben der Muttermilch keine weiteren Flüssigkeiten 
oder Beikost. Beim vollen Stillen können zusätzlich Flüssigkeiten 
wie z. B. Wasser oder Tee gegeben werden (schließt ausschließli-
ches Stillen mit ein). Beim jeglichen Stillen können darüber hin-
aus auch nahrhafte Flüssigkeiten (insbesondere Säuglingsmilch-
nahrung) oder Beikost gegeben werden, wobei ausschließliches 
und volles Stillen hierbei mit eingeschlossen sind. 

Um den protektiven Effekt des Stillens auf die Entwicklung einer 
Adipositas zu erklären, werden unterschiedliche Mechanismen 
diskutiert [1]: Bei adäquater Ernährung der Mutter bietet das Stil-
len dem Säugling eine auf die Entwicklungsbedürfnisse des Kin-
des abgestimmte Ernährung mit Makro- und Mikronährstoffen. 
Bei nicht gestillten Kindern sind die Energie- und Proteinauf-
nahme häufig höher als bei gestillten Kindern. Es wird vermutet, 

dass eine erhöhte Energie- und Proteinaufnahme im Säuglings- 
und Kleinkindalter die spätere Entwicklung einer Adipositas 
begünstigen kann. Des Weiteren reagieren mit Säuglingsnahrung 
ernährte Babys, im Unterschied zu gestillten Kindern, auf das Füt-
tern mit einer höheren Insulinausschüttung, was die Fettspeiche-
rung anregt. 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt für eine best-
mögliche Entwicklung des Kindes, dass Säuglinge in den ersten 
sechs Lebensmonaten ausschließlich und bis zum zweiten 
Lebensjahr parallel zur Einführung von Beikost gestillt werden 
sollten [8]. Die Empfehlung eines sechsmonatigen ausschließli-
chen Stillens und der Einführung von Beikost unter dem Schutz 
der Muttermilch wird auch auf nationaler Ebene durch die Natio-
nale Stillkommission geteilt [9].

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren sind der Anteil der Kinder, die jemals gestillt wurden 
(Indikator E.2.2), die durchschnittliche Dauer des jeglichen Stil-
lens (Indikator E.2.3) und der Anteil der Kinder, die der 
WHO-Empfehlung entsprechend mindestens sechs Monate aus-
schließlich gestillt wurden (Indikator E.2.4), jeweils nach Geburts-
jahrgängen differenziert. 

Datenquelle ist die „Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des Robert 
Koch-Instituts (RKI), die auf einer bundesweiten bevölkerungs
repräsentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und 
Querschnitts- und Längsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage 
von Kindern und Jugendlichen liefert [10]. Die verwendeten Daten 
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Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunächst klar: die 
Energieaufnahme der Heranwachsenden übersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch. 
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die häufig einen sitzenden 
Lebensstil begünstigt und von einem Überangebot an energiereichen Lebensmitteln 
geprägt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die 
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, ökonomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die 
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich verfügbar zu 
machen.

Kernaussagen

•• Stillen ist langfristig mit einem 
geringeren Adipositasrisiko assoziiert.

•• Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) wurden 
in Deutschland fast neun von zehn 
Kindern jemals gestillt.

•• Nur etwa jedes 8. Kind wurde laut KiGGS 
Welle 2 (2014–2017) entsprechend der 
WHO-Empfehlung mindestens sechs 
Monate ausschließlich gestillt.
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stammen aus der KiGGS Welle 1 (2009–2012) und der KiGGS 
Welle 2 (2014–2017) [11, 12]. Informationen zum Stillverhalten 
der Mütter wurden anhand von Selbstangaben zur Art und Dauer 
des Stillens erfasst [13].

Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) wurden in Deutschland fast 
neun von zehn Kindern jemals gestillt (Indikator E.2.2). Dabei 
deutet sich eine Zunahme an: Kinder der Jahrgänge 2001–2002 
wurden zu 77 % jemals gestillt, Kinder der Jahrgänge 2013–2014 
zu 87 %. Die durchschnittliche Stilldauer betrug etwa 8 Monate 
(jegliches Stillen) (Indikator E.2.3). Nur etwa jedes achte Kind 
wurde entsprechend der WHO-Empfehlung mindestens sechs 
Monate ausschließlich gestillt (Indikator E.2.4). Dabei zeigen sich 
keine wesentlichen Veränderungen zwischen den Geburtsjahrgän-
gen. 

Weiterführende Auswertungen der KiGGS-Daten zeigen, dass als 
häufigster Grund für ein Abstillen vor dem sechsten Lebensmo-
nat zu wenig Muttermilch genannt wurde [13]. Des Weiteren stei-
gen sowohl die Stillquote als auch die Dauer des Stillens mit dem 
Bildungsniveau der Mutter [14, 15]. Auch das Alter der Mutter bei 
der Geburt des Kindes, der Reifestatus des Kindes bei der Geburt 
und der Rauchstatus der Mutter während der Schwangerschaft 
sind mit der Stillquote und der Dauer des Stillens assoziiert, 
wohingegen sich hinsichtlich des Geschlechts des Kindes kein 
eindeutiger Zusammenhang zeigt [14, 15].

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, dass ein Großteil der 
Kinder in Deutschland gestillt wurde und der Anteil der gestillten 
Kinder im Zeitverlauf leicht zugenommen hat. Der Anteil der Kin-
der, die entsprechend der WHO-Empfehlung mindestens sechs 
Monate ausschließlich gestillt wurden, ist nach wie vor gering.

Bezüglich des protektiven Effektes des Stillens auf die Entwick-
lung einer Adipositas im Kindes- und Jugendalter müssen einige 
methodische Aspekte berücksichtigt werden. Viele der den Über-
sichtsarbeiten zu Grunde liegenden Studien stammen aus Indus-
trienationen [3]. Für diese Länder ist oftmals – wie bei den 
KiGGS-Daten – ein positiver Zusammenhang zwischen Sozialsta-
tus und Stillverhalten nachgewiesen: Sozial besser gestellte Müt-
ter stillen häufiger und länger als sozial benachteiligte Mütter. 
Eine fehlende Berücksichtigung des Sozialstatus könnte mögli-
cherweise ein Grund dafür sein, dass der Effekt des Stillens auf 
das Adipositasrisiko des Kindes in Studien überschätzt wird, da 
Mütter mit höherem Sozialstatus beispielsweise über das Stillen 
hinaus mehr auf die Ernährung ihrer Kinder achten. Bei der Inter-
pretation der Daten muss zudem beachtet werden, dass es sich 
bei den Angaben zum Stillverhalten um Selbstangaben handelt, 
die retrospektiv erhoben wurden. Es kann also nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die Ergebnisse durch Erinnerungsfehler oder 
soziale Erwünschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die 
Befragten eher die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie 
auf Zustimmung trifft [16]) verzerrt sind.

Aufgrund der vielfältigen positiven Effekte des Stillens auf die 
Gesundheit von Kindern und dessen Bedeutung für die Adipo-
sitasprävention sollten Maßnahmen zur Stillförderung möglichst 
früh ansetzen, stillende Mütter über die Zeit nach der Geburt hin-
aus begleiten und besonders Frauen mit niedrigem Bildungssta-
tus erreichen [14]. Einen wichtigen Beitrag hierzu können Hebam-
men und examinierte Still- und Laktationsberaterinnen leisten, 
die Mütter z. B. bei Stillproblemen unterstützen. Stillförderung 
sollte darüber hinaus nicht nur auf der individuellen Ebene statt-
finden, sondern bedarf einer stillfreundlichen Infrastruktur, 
sowohl auf der Ebene des Gesundheitssystems als auch auf der 
Ebene eines stillfreundlichen Klimas in der Gesellschaft [17].
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Indikator E.2.3: Stilldauer (jegliches Stillen)
Anzahl der Monate, die Kinder im Durchschnitt gestillt wurden  
(jegliches Stillen; nach Geburtsjahrgängen).

Datenquelle	 KiGGS-Studie

Datenhalter	 Robert Koch-Institut 

Aktualität	 2014–2017

Periodizität	 Mehrjährig
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Indikator E.2.2: Stillquote (jegliches Stillen)
Anteil der Kinder, die jemals gestillt wurden (in Prozent; nach 
Geburtsjahrgängen).

Datenquelle	 KiGGS-Studie

Datenhalter	 Robert Koch-Institut 

Aktualität	 2014–2017

Periodizität	 Mehrjährig

Regionalität	 Deutschland
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Indikator E.2.4: Erreichen der WHO-Stillempfehlung
Anteil der Kinder, die sechs Monate ausschließlich gestillt 
wurden (in Prozent; nach Geburtsjahrgängen). Dies entspricht 
der Stillempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO). 
In KiGGS Welle 2 wurden die Jahrgänge 2012–2016 aus 
methodischen Gründen zusammengefasst.

Datenquelle	 KiGGS-Studie

Datenhalter	 Robert Koch-Institut 
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