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"Robert Koch-Institut, Berlin Ein kontinuierliches Stillmonitoring ist erforderlich, um Aussagen iiber Anderungen des Stillverhaltens machen zu
*Bundesinstitut fur Risikobewertung, Berlin kénnen. Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-Insti-

tuts erhebt in regelmifigen Abstianden bevélkerungsbezogene Daten zur gesundheitlichen Lage der in Deutsch-
land lebenden Kinder und Jugendlichen, darunter auch Daten zum Stillen. KiGGS wird als eine mégliche Daten-
quelle fur ein Stillmonitoring in einem Konzept der Nationalen Stillkommission aufgefiihrt.

Die Daten aus KiGGS sind geeignet, retrospektiv fur Geburtsjahrgénge, Indikatoren zum Stillen zu bilden. Sie zei-
gen, dass die Pravalenz jeglichen Stillens zwischen den Geburtsjahrgangen 2001/2002 und 2007/2008 tendenziell
angestiegen ist; in Bezug auf die Stilldauer sind in den Jahrgingen 2001—2008 keine wesentlichen Anderungen zu
erkennen. Aufgrund der Periodizitit der KiGGS-Wellen kénnen keine regelmafiigen Aussagen zum Stillverhalten
aktueller Geburtsjahrgiange getroffen werden, welche fur ein Stillmonitoring jedoch erwartet werden. Daher sollten
deutschlandweite Erhebungen von Stilldaten im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen sowie regelmiafiige pros-
pektive Untersuchungen zu unmittelbaren Umfeld- und Einflussfaktoren auf das Stillen weitere Instrumente eines
Stillmonitorings sein.

® STILLVERHALTEN - STILLFORDERUNG - NATIONALES STILLMONITORING - GESUNDHEITSSURVEY - ZEITLICHE TRENDS

1. Einleitung quotienten assoziiert ist [2]. Dartiber hinaus starkt Stillen
die Bindung zwischen Mutter und Kind.
Stillen hat vielféltige kurz- und langfristige Auswirkungen Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterstiitzt

auf die Gesundheit und Leistungsfihigkeit der gestillten ~ zusammen mit anderen internationalen Organisationen
Kinder und tragt zu einem gesunden Heranwachsenund  aktiv die Férderung des Stillens. Nach der ,,Globalen
zur Vorbeugung verschiedener Krankheiten bei. Kurzfris-  Strategie fur die Sduglings- und Kleinkindererndghrung*
tig werden bei gestillten Kindern weniger Magen-Darm-  sollten Sauglinge wahrend der ersten sechs Lebensmo-
und Atemwegsinfektionen beobachtet [1]. Die Ergebnisse  nate ausschlieRlich gestillt werden, um ein optimales
einer aktuellen Metaanalyse deuten darauf hin, dass Stil- ~ Wachstum sowie eine optimale Entwicklung und Gesund-
len langfristig mit einem geringeren Risiko von Uberge-  heit zu erlangen [3]. Ausgehend von der Globalen Stra-
wicht und Adipositas und mit etwas héheren Intelligenz-  tegie wurde auf européischer Ebene der Aktionsplan
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Neben anderen méglichen
Datenquellen kénnen auch
die KiGGS-Daten einen
Beitrag zu einem Nationalen
Stillmonitoring leisten.
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»Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens in
Europa“ herausgegeben [4]. Der Aktionsplan dient als
Leitfaden fiir die Entwicklung und Implementation von
Mafnahmen der Stillférderung in den europiischen Lan-
dern. Die Forderung nach einem standardisierten Still-
monitoring ist ein wesentlicher Bestandteil des Aktions-
plans. Das Monitoring wird dort als systematische
Erhebung aktueller, umfassender und genauer Daten zu
Stillquoten und Stillverhalten auf nationaler und regio-
naler Ebene definiert. In Deutschland hat die Nationale
Stillkommission ein konkretes Konzept fiir ein Stillmo-
nitoring in Deutschland erarbeitet [5]. Dieses sieht einen
integrativen Ansatz vor, bei dem verschiedene Daten-
quellen gemeinsam betrachtet werden und sich in ihren
Aussagen erginzen. Ziel ist es, ein umfassendes und
aktuelles Gesamtbild zum Stillen und seinen Rahmen-
bedingungen zu erhalten. Dieses kann die Basis sein,
um gezielt Malnahmen zur Stillférderung zu planen
und ihre Wirksamkeit zu Gberpriifen.

Als eine Datenquelle fiir ein integratives Stillmonito-
ring wird die Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert
Koch-Instituts in dem Konzept der Stillkommission auf-
geflihrt. Es liegen bereits publizierte Ergebnisse zum
Stillen aus der KiGGS-Studie vor, die Gesamtauswertun-
gen fur die Stillquoten in Deutschland tber grofiere Zeit-
raume (Geburtsjahrgidnge 1996 —2002 und 2002—-2012)
prasentieren [6, 7]. Um im Sinne eines Stillmonitorings
Aussagen zur Entwicklung der Stillquoten nach Geburts-
jahrgangen und nach Dauer (zwei, vier, sechs Monate
und ldnger) des ausschliellichen, vollen und jeglichen
Stillens (Abbildung 1) treffen zu kénnen, werden detail-

lierte Analysen der in der KiGGS-Basiserhebung und
KiGGS Welle 1 vorhandenen Angaben benétigt. Mit die-
sen Auswertungen soll zudem tberprift werden, wel-
chen Beitrag die KiGGS-Daten zu einem nationalen Still-
monitoring leisten kénnen.

2. Methode

KiGGS ist eine kombinierte Querschnitt- und Kohorten-
studie (ausfuhrlicher zur Methodik siehe [8-10]). Im
Rahmen der KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006) wur-
den insgesamt 17.641 Kinder und Jugendliche an 167
Untersuchungsorten eingeschlossen (Response: 66,6 %).
Die Folgebefragung, KiGGS Welle1 (2009—2012), um-
fasste eine Querschnittstichprobe von 4.455 Ersteinge-
ladenen im Alter von o—6 Jahren und 7.913 Wiederein-
geladenen im Alter von 7—17 Jahren (Response 38,8%
fur Erst-, 72,8% fur Wiedereingeladene). Fragen zum
Stillverhalten wurden in der KiGGS-Basiserhebung allen
Eltern von o- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen,
in KiGGS Welle 1 allen Eltern von o- bis 10-jahrigen Kin-
dern gestellt; das heifit, dass die Daten zum Stillen
retrospektiv mit unterschiedlichen Ruckerinnerungszeit-
raumen erhoben wurden (ausfuhrlicher zur Erhebung
des Stillens siehe [7, 11]). Wurden die Fragen zum Still-
verhalten in beiden Erhebungen gestellt und es traten
Diskrepanzen beztiglich der Frage, ob jemals gestillt
wurde, auf, wurde die jeweils verlasslichere Angabe
(Angabe der Mutter bzw. Angabe aus der Basiserhebung)
tbernommen.

Basierend auf den Angaben der Eltern zum Stillver-
halten wurde aus den Daten der KiGGS-Basiserhebung
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Stillmonitoring bedeutet die
systematische Erhebung
aktueller, umfassender und
genauer Daten zu Stillquoten
und Stillverhalten auf natio-
naler und regionaler Ebene
mit dem Ziel einer optimalen
Stillférderung.

Abbildung 1
Definitionen zum Stillen
Quelle: Eigene Darstellung nach [12, 13]
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und von KiGGS Welle 1 fiur die Geburtsjahrginge
2001—2008 bestimmt, welcher Anteil der Kinder bis zum
zweiten, vierten oder sechsten Lebensmonat sowie lan-
ger ausschliefSlich, voll oder jeglich gestillt wurde. Des
Weiteren wurde die jeweilige durchschnittliche Stilldauer
berechnet. Beim ausschliefilichen Stillen erhilt der Sdug-
ling neben der Muttermilch keine weiteren Flussigkeiten
oder Beikost, wihrend beim vollen Stillen zusatzlich
Flissigkeiten wie Wasser oder Tee gegeben werden kén-
nen (schlieft ausschliefliches Stillen mit ein). Beim jeg-
lichen Stillen kénnen zusatzlich auch nahrhafte Flussig-
keiten (insbesondere Sduglingsmilchnahrung) oder
Beikost gefuttert werden; ausschliefiliches und volles
Stillen sind hierbei mit eingeschlossen [12, 13] (Abbil-
dung 1).

Jegliches Stillen

(zusétzlich nahrhafte Fliissigkeiten, Beikost)

Volles Stillen

(zusétzlich Fliissigkeiten wie Wasser und Tee)

Ausschlieflliches Stillen

Fur die Auswertungen wurden jeweils zwei Geburts-
jahrgdnge zusammengefasst: 2001/2002, 2003/2004,
2005/2006, 2007/2008. Da das im Jahr 2006 erlassene
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) auf alle
ab dem 1. Januar 2007 geborenen Kinder Anwendung
fand [14], war auch von Interesse, ob sich die Stillquoten
und die Stilldauer bei den Geburtskohorten 2007—2008
von denen der vorherigen Geburtskohorten unterschei-
den. Da in den Jahrgangen 2009—2012 (dem Befra-
gungszeitraum von KiGGS Welle 1) noch ein betracht-
licher Anteil der Kinder gestillt wurde und zum
Befragungszeitpunkt nicht absehbar war, wie lange diese
Kinder gestillt werden, wurden diese Jahrgiange bei den
Analysen nicht berticksichtigt.

Daruiber hinaus wurde die Dauer des ausschliefilichen
Stillens, stratifiziert nach Subgruppen, ausgewertet. Als
Einflussfaktoren wurden Alter und Bildungsstatus der
Mutter, Anzahl der Geschwister, Rauchen in der Schwan-
gerschaft, Reifestatus und Wohnregion untersucht. Der
Bildungsstatus wurde anhand der internationalen Klas-
sifikation ,,Comparative Analyses of Social Mobility in
Industrial Nations” (CASMIN) eingeteilt [15, 16]. Da es
bei den Stillquoten keine Unterschiede zwischen Mad-
chen und Jungen gab [7], wurde auf geschlechtsstratifi-
zierte Analysen verzichtet.

3. Ergebnisse
Nach den KiGGS-Daten zeigt sich ein gewisser Anstieg
der Pravalenz jeglichen Stillens in Deutschland: 77,0 %

der Kinder aus den Geburtsjahrgangen 2001/2002 wur-
den jemals gestillt, in den Jahrgdngen 2007/2008
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Die KiGGS-Daten zeigen, dass
der Anteil jemals gestillter
Kinder zwischen den Geburts-
jahrgangen 2001/2002 und
2007/2008 tendenziell
angestiegen ist, wahrend sich
die Stilldauer nicht wesentlich
verandert hat.

Tabelle 1

Privalenzen zum Stillen: AusschlieRliches,
volles und jegliches Stillen nach
Geburtsjahrgingen

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006),
KiGGS Welle1 (2009-2012)
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waren es 82,5%. Im Alter von sechs Monaten wurde in
allen Geburtsjahrgiangen noch etwa die Halfte der Saug-
linge gestillt. Danach sanken die Stillquoten deutlich
ab (Tabelle 1).

Zwei Drittel (66,4 %) der Kinder der Geburtsjahrginge
2007/2008 wurden — zumindest kurze Zeit — ausschlief3-
lich gestillt. Bei den 2001/2002 geborenen Kindern
waren es 63,4 %. Die vorliegende Auswertung der KiGGS-
Daten belegt, dass die Pravalenz des ausschliefilichen
Stillens zwischen Geburt und zweitem Lebensmonat
nur wenig abnahm (um etwa flinf bis acht Prozent-
punkte). Ein Abfall der Pravalenz fand insbesondere

zwischen dem zweiten und vierten Lebensmonat statt,
hier betrug die Differenz durchschnittlich 22 Prozent-
punkte (Tabelle 1). Die durchschnittliche Dauer des aus-
schlieRlichen Stillens betrug knapp vier Monate (Abbil-
dung 2).

Auch beim vollen Stillen zeigt sich ein deutlicher
Abfall der Stillquoten zwischen dem zweiten und vierten
Lebensmonat. Im Alter von zwei Monaten wurden 64,6 %
der in den Jahren 2007/2008 geborenen Kinder voll
gestillt, im Alter von vier Monaten waren es noch 48,9 %
(Tabelle 1). Die Stillquoten fiir ausschlieflliches und vol-
les Stillen sowie die durchschnittliche Stilldauer sind in

Jahrginge 2001/2002

Jahrgiange 2003 /2004

Jahrgiange 2005/2006  Jahrginge 2007/2008

n % (95 %-KI)

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Ausschliefiliches Stillen

FOCUS

Jemals 3.281 63,4 (58,6—68,0) 63,1 (58,7-67,3) 68,0 (63,2—-72,4) 66,4 (62,0-70,5)
2 Monate 2911 55,5 (50,6-60,2) 56,4 (51,9-60,) 61,5 (56,7-66,1) 58,9 (54,8-62,9)
4 Monate 1.817 33,2 (29,4-37,2) 31,5 (28,0-35,2) 39,1 (34,9-43,4) 38,4 (34,5-42,5)
6 Monate 590 10,2 (8,1-12,9) 9,2 (7,2-11,7) 12,4 (10,2-15,1) 11,9 (9,8-14,5)
Langer 202 4,1 (2,6-6,5) 3,8 (2,6-5,6) 3,7 (2,5-5,5) 4,4 (3,1-6,2)
Volles Stillen
Jemals 3.747 70,4 (65,8-74,6) 70,7 (66,1-74,9) 71,8 (67,1-76,0) 72,0 (67,6-76,1)
2 Monate 3.493 65,9 (61,3-70,5) 66,7 (62,1-70,9) 68,1 (63,3-72,6) 64,6 (60,4—68,5)
4 Monate 2.552 44,5 (40,5-48,5) 47,3 (42,8-51,9) 49,2 (44,8-53,6) 48,9 (44,8—53,0)
6 Monate 1.026 20,5 (17,2-24,2) 17,3 (14,5-20,5) 20,3 (17,3-23,6) 18,5 (15,7-21,6)
Langer 426 9,2 (7,0-11,9) 8,0 (6,2—10,4) 8,7 (6,6—11,2) 8,0 (6,1-10,4)
Jegliches Stillen
Jemals 4.324 77,0 (72,6-81,0) 80,3 (76,1-84,0) 81,5 (77,3-85,1) 82,5 (78,6-85,8)
2 Monate 4.092 74,0 (69,5-78,1) 73,5 (68,9-77,6) 75,1 (70,5-79,2) 77,3 (73,2-80,9)
4 Monate 3.429 58,6 (54,2-62,9) 59,6 (55,2-63,9) 62,2 (57,5-66,7) 65,6 (61,3-69,6)
6 Monate 2.909 49,2 (45,0-53,3) 49,3 (44,9-53,7) 53,3 (48,7-58,0) 54,4 (50,0-58,7)
12 Monate 979 17,2 (14,4-20,4) 14,9 (12,3-17,9) 17,9 (15,0-21,3) 21,7 (18,4-25,4)
Langer 589 11,8 (9,4—14,8) 7.8 (6,3-9,7) 11,0 (8,7—13,8) 12,4 (10,2—14,9)

KI: Konfidenzintervall
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Abbildung 2

Durchschnittliche Stilldauer fiir ausschlief2-
liches, volles und jegliches Stillen nach
Geburtsjahrgingen (bezogen auf alle Kinder,
die jemals gestillt wurden, n=4.324)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006),
KiGGS Welle1 (2009-2012)

Beim ausschliefllichen und
vollen Stillen fallen die
Stillquoten zwischen dem
zweiten und vierten Lebens-
monat deutlich ab.
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10 Monate
8 — .
| ~o—
4 . < . —o
2]
2001 /2002 2003/2004 2005/2006 2007/2008
Geburtsjahrginge

Jegliches Stillen
—— Volles Stillen
AusschlieRliches Stillen

den untersuchten Jahrgangen 2001—2008 nahezu kons-
tant geblieben (Abbildung 2).

Mit Blick auf die Einflussfaktoren auf das Stillen zeigt
sich, dass beim ausschliefdlichen Stillen Kinder von Miit-
tern mit einfacher Bildung signifikant kiirzer gestillt wur-
den als Kinder von Muttern mit mittlerer oder héherer
Bildung (Tabelle 2). Zudem wurden Kinder von Mittern,
die in der Schwangerschaft rauchten, sowie Frithgebo-
rene signifikant kiirzer ausschliefilich gestillt. Fir das
Alter der Mutter zeigt sich eine positive Korrelation mit
der Stilldauer in allen Jahrgangen: Die Dauer des aus-
schlieRlichen Stillens steigt mit dem Alter der Mutter.
Hinsichtlich des Wohnorts (Region Ost oder Region
West) zeigen sich keine Unterschiede.

4. Diskussion

Vergleicht man die Ergebnisse aus KiGGS mit anderen
Studien, so zeigt sich, dass die Quoten fiir jegliches Stil-
len auf Basis der KiGGS-Daten teilweise unter den Quo-
ten liegen, die aus einzelnen regionalen Studien berichtet
werden [17]. Sie zeigen aber Ubereinstimmung mit der
bundesweiten Onlinebefragung von Libuda et al. (2014),
nach der in den Geburtsjahrgéangen 2007-2010 gut 78
Prozent der Kinder jemals gestillt wurden [18]. Zu erklaren
sind die Differenzen zu den regionalen Studien durch
unterschiedliche methodische Vorgehensweisen (zum
Beispiel prospektives Studiendesign, Ausschluss von
Friihgeborenen); zudem kénnen bei retrospektiven Stu-
dien Erinnerungsliicken zum Zeitpunkt der Zuflitterung
auftreten beziehungsweise sehr kurz dauerndes Stillen
kann retrospektiv anders bewertet werden. Daher ist ein
direkter Vergleich nur mit Einschrankungen maoglich.

Die Quoten fiir volles Stillen im Alter von zwei Mona-
ten der Jahrgdnge 2007/2008 (64,6 %) liegen relativ
nah an den Ergebnissen von Jéllenbeck et al. (2012) fur
die Jahrgédnge 2008/2009 (65 %). Diese Angaben stam-
men allerdings aus einer regional begrenzten Studie
[19]. Auch in den Ergebnissen flr vier Monate volles
Stillen bei den Jahrgéangen 2007/2008 (48,9 % bzw.
50 %) stimmen beide Studien gut tiberein.

Der relativ geringe Abfall der Stillquoten der KiGGS-
Studie zwischen der Geburt und dem zweiten Lebens-
monat zeigt sich in anderen (prospektiven) Studien nicht
so deutlich. Nach diesen Studien ist trotz initial hoher
Stillquoten der starkste Abfall der (Voll-)Stillquoten
innerhalb der ersten zwei Monate zu verzeichnen [17].
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Tabelle 2

Dauer des ausschliefRlichen Stillens

nach Subgruppen

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006),
KiGGS Welle 1 (2009-2012)

Fiir jegliches Stillen zeigt sich
ein eher kontinuierlicher
Riickgang der Stillquoten mit
einem deutlichen Sinken
nach dem sechsten Lebens-
monat.
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FOCUS

Jahrginge 2001/2002 )ahrginge 2003/2004  )ahrginge 2005/2006 Jahrginge 2007/2008
n MW in Monaten MW in Monaten MW in Monaten MW in Monaten
(95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI)
Alter der Mutter
<24 Jahre 531 3,47 (2,61-4,32) 2,81 (2,38-3,25) 3,61 (2,94-4,27) 3,41 (2,80-4,02)
25-29 Jahre 1.409 3,53 (3,13-3,94) 3,48 (3,13-3,83) 3,74 (3,36-4,12) 3,54 (3,18-3,89)
30-34 Jahre 1.855 3,85 (3,59-4,10) 4,20 (3,88-4,51) 3,97 (3,63-4,31) 4,11 (3,89-4,34)
=35 Jahre 1.300 4,27 (3,95-4,59) 3,95 (3,66—4,23) 4,24 (3,94-4,55) 4,32 (4,00-4,63)
Bildungsstatus der Mutter
Einfach 476 3,40 (2,72-4,08) 3,27 (2,70-3,83) 3,61 (3,16-4,06) 3,32 (2,69-3,95)
Mittel 3.362 3,73 (3,51-3,94) 3,76 (3,58-3,95) 3,94 (3,68-4,19) 3,97 (3,77-4,17)
Héher 1.254 4,44 (4,13-4,75) 4,11 (3,76—4,45) 4,33 (4,08—4,58) 4,31 (4,08-4,53)
Anzahl der Geschwister
0 2.169 3,90 (3,55-4,25) 3,63 (3,34-3,93) 3,99 (3,72-4,25) 3,87 (3,62-4,12)
1 1.850 3,43 (3,15-3,72) 3,86 (3,61-4,12) 3,94 (3,60-4,28) 3,83 (3,54-4,11)
2 und mehr 861 4,28 (3,93-4,64) 3,70 (3,11-4,29) 3,98 (3,61-4,35) 4,32 (3,88-4,75)
Zwilling/Mehrling 182 4,03 (2,80-5,26) 3,83 (3,02-4,64) 3,10 (1,90-4,30) 3,78 (2,69-4,87)
Rauchen in der
Schwangerschaft
Ja 470 3,57 (2,88-4,27) 2,96 (2,19-3,73) 3,39 (2,52—4,26) 2,67 (2,06-3,27)
Nein 4.604 3,83 (3,58—4,04) 3,78 (3,58-3,97) 3,99 (3,78-4,19) 4,02 (3,85-4,19)
Reifestatus
Frihgeborenes 408 4,01 (3,46-4,57) 3,60 (3,01-4,18) 3,17 (2,44-3,90) 3,11 (2,44-3,78)
Reif oder sicher iibertragen 4.658 3,78 (3,57-3,99) 3,75 (3,56-3,95) 3,99 (3,79-4,19) 4,01 (3,83-4,19)
Region
West 3.395 3,91 (3,69-4,14) 3,82 (3,62-4,02) 3,98 (3,78-4,23) 3,98 (3,78-4,19)
Ost (inkl. Berlin) 1.700 3,35 (3,00—3,70) 3,41 (2,97-3,84) 3,68 (3,44-3,92) 3,79 (3,48 —4,09)

MW: Mittelwert; KI: Konfidenzintervall

Dies mag aber damit zusammenhiangen, dass in pros-
pektiven Studien auch Stillen von nur wenigen Tagen
nach der Geburt erfasst wird, und es bereits in der ers-
ten Woche nach Geburt einen Abfall von etwa 10 Pro-
zentpunkten geben kann [19]. Méglicherweise werden
bei retrospektiven Studien solche kurzen Stillepisoden
nicht erinnert oder nicht genannt. Allgemein kénnen in

retrospektiven Studien Erinnerungsfehler nicht ausge-
schlossen werden. In Studien zur Erinnerungsfahigkeit
in Bezug auf das Stillen wurde zwar gezeigt, dass die
Fragen zum jeglichen Stillen und zur Stilldauer valide
beantwortet wurden [20, 21], jedoch kann der genaue
Zeitpunkt der Zuflitterung mit Erinnerungsfehlern ver-

bunden sein [20].
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Infobox: Stillempfehlungen

Empfehlung der WHO

»Als weltweite Gesundheitsempfehlung
sollten Sduglinge wahrend der ersten

sechs Lebensmonate ausschlieRlich gestillt
werden, um optimales Wachstum,
Entwicklung und Gesundheit zu erlangen.“ [4]

Empfehlung der Nationalen Stillkommission
am Bundesinstitut fiir Risikobewertung
»Muttermilch ist die beste Nahrung fiir
nahezu alle Siduglinge. Ausschlieliches
Stillen in den ersten sechs Monaten ist
fur die Mehrzahl der Siuglinge die
ausreichende Ernihrung.

Ab wann ein Siugling zusatzlich Beikost
benétigt, ergibt sich individuell in
Abhéngigkeit vom Gedeihen und der
Essfahigkeit des Kindes. Beikost sollte in
der Regel nicht spater als zu Beginn des

7. Lebensmonats und keinesfalls vor dem
Beginn des 5. Monats gegeben werden.
Beikosteinfuihrung bedeutet nicht Abstillen,
sondern eine langsame Verminderung der
Muttermilchmengen und Stillmahlzeiten.
Mutter und Kind bestimmen gemeinsam,
wann abgestillt wird.“ [28]
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Ein Einfluss duflerer Faktoren auf das Stillen, wie
zum Beispiel die Gesetzgebung zur Elternzeit und zum
Bundeselterngeld, ist in der vorliegenden Auswertung
der KiGGS-Daten nicht erkennbar. Hier wird es von
Interesse sein, ob im Sinne einer Verhiltnispravention
hohere Stillquoten in den Folgejahren zu beobachten
sind, auch wenn keine Kausalitit aus den Daten abzu-
leiten ist.

Dass Kinder von Miittern mit einfacher Bildung kuir-
zer ausschlieflich gestillt werden als Kinder von Miittern
mit mittlerer oder hcherer Bildung, zeigen auch verschie-
dene nationale und internationalen Studien [22—24];
gleiches gilt fur das Rauchen in der Schwangerschaft
sowie fiir die Frithgeburtlichkeit [25]. Auch die positive
Korrelation des mutterlichen Alters mit der Dauer des
ausschliefllichen Stillens ist aus anderen Studien
bekannt [26, 27].

5. Schlussfolgerungen zum Stillmonitoring

Die KiGGS-Studie hat das Ziel, langfristig die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen zu beobachten und
reprisentative Aussagen fur Deutschland zu ermdg-
lichen. Dabei ist Stillen ein Teilaspekt, Angaben zu still-
fordernden oder stillhemmenden Einflussfaktoren kon-
nen aufgrund des Gesamtumfangs der Studie nicht im
Detail erhoben werden. Die Daten aus KiGGS sind geeig-
net, retrospektiv fir Geburtsjahrgiange, zu denen ein
abschliefendes Ergebnis zum Stillstatus der einbezoge-
nen Kinder vorliegt, Indikatoren zum ausschlief3lichen,
vollen und jeglichen Stillen zu bilden. Aufgrund der Peri-
odizitat der KiGGS-Wellen (etwa alle flinf Jahre) kénnen

aber keine regelmafligen Aussagen zum Stillverhalten
aktueller Geburtsjahrginge getroffen werden. Fiir ein
Stillmonitoring wird jedoch eine hohe Aktualitat der erho-
benen Daten erwartet. Nur so kénnen Interventionen
planbar und zeitnah im Umfeld relativ gleichbleibender
Umfeldfaktoren evaluiert werden.

Daher sollten deutschlandweite Erhebungen von Still-
daten im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen von
Kindern sowie regelmafiige prospektive Untersuchun-
gen zu unmittelbaren Umfeld- und Einflussfaktoren auf
das Stillen weitere Instrumente sein, um ein umfassen-
des und aktuelles Gesamtbild zum Stillen und seinen
Rahmenbedingungen zu erhalten. Dieses Gesamtbild
kénnte — wie im Konzept der Nationalen Stillkommis-
sion fur ein integratives Stillmonitoring vorgesehen [s]
— die Basis zur Planung und Uberpriifung der Wirksam-
keit von gezielten Interventionen zur Erhéhung der Still-
quoten in Deutschland darstellen.
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