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Einleitung

Muttermilch istim ersten halben Lebens-
jahr die ideale Erndhrung fiir Siuglin-
ge [1]. Die positiven Effekte des Stillens
sowohl auf die Entwicklung des Kindes
als auch auf die Gesundheit von Kind
und Mutter sind vielfach belegt [1, 2].
In fast allen Lindern der Welt werden
mehr als 80% der Neugeborenen nach
der Geburt mit Muttermilch ernédhrt [2].
Die reprisentative ,,Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland® (KiGGS) konnte zeigen,
dass die initiale Stillrate in Deutschland
seitden 1990er-Jahren kontinuierlich zu-
genommen hat und seit den Geburts-
jahrgingen 2003/2004 auf tiber 80 % an-
gestiegen ist [3-5]. Mit einer Stillquo-
te bei Geburt von 82% liegt Deutsch-
land im internationalen Vergleich jedoch
im unteren Bereich. In Schweden wird
beispielsweise eine initiale Stillrate von
98% erreicht [2]. Die WHO-Empfeh-
lung, sechs Monate ausschliefSlich, also
ohne weitere Zugabe von Fliissigkeiten,
Beikost oder Flaschenmilchnahrung, zu
stillen, wird weltweit zu 38 % eingehal-
ten, mit den niedrigsten Raten in Lin-
dern mit einem hohen Einkommensni-
veau wie Deutschland [6]. Von der Na-
tionalen Stillkommission wird eine aus-
schlieflliche Erndhrung mit Muttermilch
in den ersten vier bis sechs Lebensmo-
naten empfohlen, d.h., Beikost sollte in
der Regel nicht spéter als zu Beginn des
siebten Lebensmonats und keinesfalls vor
dem Beginn des finften Monats einge-
fuhrtwerden [7]. Die KiGGS-Studie zeig-
te, dass die Empfehlung fiir ausschliefili-
ches Stillen fiir mindestens vier bis sechs
Monate lediglich von rund einem Drittel
bzw. von etwa einem Zehntel umgesetzt
wird [3]. Nach den ersten zwei Lebens-
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monaten wird ein starker Abfall der Still-
quoten beobachtet [3, 8]. Die erste bun-
desweite Studie zu Stillen und Sauglings-
erndhrung in Deutschland (SuSe-Studie
1997/1998) konnte zeigen, dass weit iiber
die Hilfte der Miitter, die weniger als vier
Monate gestillt haben, urspriinglich be-
absichtigt hatten, langer zu stillen. Haufi-
ge Griinde fiir das verfriihte Abstillen wa-
ren Probleme mit der Brustsowie eine un-
zureichende Milchmenge [9]. Auch aktu-
ellere Untersuchungen stellten fest, dass
hauptsichlich Probleme mit der Milch-
bildung zu einem verfrithten Abstillen
fithrten [10, 11].

Zur effektiven Forderung des Stillens
werden in regelméfligen Abstinden zu-
verlissige Datenerhebungen benétigt. Im
Rahmen des Aktionsplans ,,Schutz, For-
derung und Unterstiitzung des Stillens in
Europa“ wird ein standardisiertes Still-
monitoring gefordert, welches als sys-
tematische Erhebung aktueller, umfas-
sender und genauer Daten zu Stillquo-
ten und Stillverhalten auf nationaler und
regionaler Ebene definiert ist [12]. Ein
Schwerpunkt der Nationalen Stillkom-
missionistdienachhaltige Etablierungei-
nes standardisierten Stillmonitorings fiir
Deutschland. Im Jahr 2009 wurde ein
Konzept erarbeitet, in welchem auch die
KiGGS-Studie als moglicher Bestandteil
eines Stillmonitorings aufgefiithrt wird
[13]. Die Ergebnisse der KiGGS-Studie
konnen, bei der Planung und Uberprii-
fung der Wirksamkeit von gezielten In-
terventionen, zur Erhohung der Stillquo-
ten als ein Baustein in das Stillmonitoring
eingehen [3, 14].

Dervorliegende Artikel beschreibt das
Stillverhalten in Deutschland lebender
Miitter anhand von Ergebnissen der ak-
tuellsten Erhebung der KiGGS-Studie -
KiGGS Welle 2.
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Methoden

KiGGS Welle 2

Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings
wird in regelméfligen Abstinden die
KiGGS-Studie durch das Robert Koch-
Institut (RKI) durchgefiihrt. KiGGS be-
inhaltet wiederholt durchgefiihrte, fiir
Deutschland reprasentative Querschnitt-
erhebungen (KiGGS-Querschnitt) mit
dem Ziel, bevolkerungsbezogene Da-
ten zur gesundheitlichen Lage der in
Deutschland lebenden Kinder und Ju-
gendlichen im Alter von 0-17 Jahren
zu erheben. Die KiGGS-Basiserhebung
fithrte das RKI von 2003 bis 2006 in
167 Orten als Untersuchungs- und Be-
fragungssurvey durch. Die erste Folge-
befragung - KiGGS Welle 1 - erfolgte
telefonisch in den Jahren 2009 bis 2012.
Die zweite Folgebefragung - KiGGS
Welle 2 - wurde von 2014 bis 2017 wie-
derum als kombinierter Untersuchungs-
und Befragungssurvey durchgefithrt und
die Teilnehmer der Basiserhebung wur-
den erneut eingeladen. Zusitzlich wurde
eine neue Stichprobe gezogen, um bun-
desweite reprisentative Aussagen fiir
die Gruppe der aktuell in Deutschland
lebenden Kinder und Jugendlichen im
Alter von 0-17 Jahren zu ermoglichen.
Insgesamt wurden 15.023 Kinder und
Jugendliche erstmalig befragt. Daten
dieser Teilnehmenden mit den Geburts-
jahrgdngen 2009 bis 2016 werden im
Folgenden ausgewertet. Eine ausfiihr-
liche Darstellung der Methodik ist an
anderer Stelle beschrieben [15, 16].

Erfassung des Stillverhaltens

In KiGGS Welle 2 wurde das Stillver-
halten der Eltern von Kindern und Ju-
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Tab. 1
2011/2012,2013/2014
Jahrgange
2009/2010
Jegliches n % (95 %-KI)
Stillen
Jemals 4498 86,1 (83,8-88,4)
2 Monate 4494 80,5 (78,1-82,9)
4 Monate 4483 65,5 (62,5-68,6)
6 Monate 4455 54,5 (51,1-57,9)
12 Monate 4395 21,6  (19,0-243)
Langer 4384 15,5 (13,2-17,9)
Volles Stillen
Jemals 4363 72,9 (69,8-75,9)
2 Monate 4322 63,7 (60,3-67,1)
4 Monate 4315 45,2  (41,5-49,0)
6 Monate 4308 12,1 (9,7-14,5)
Langer 4239 33 (1,8-4,7)

gendlichen im Alter von 0-17 Jahren im
schriftlichen Fragebogen mit den folgen-
den Fragen erfasst: ,Wurde Ihr Kind je-
mals gestillt und/oder mit abgepumpter
Muttermilch erndhrt? ,Bis zu welchem
Lebensmonat wurde Thr Kind gestillt?“
Weitere Angaben wurden in Abhéngig-
keit des Alters wie folgt erfasst:
== Von den Eltern der 0- bis 2-Jahrigen
wurde erginzend erfragt, ob in der
Stillzeit zusétzlich zur Muttermilch
auch 1) ,Wasser, Tee oder Saft®
2) ,,Flaschenmilchnahrung®, 3) ,,Brei,
Glédschen oder sonstige Beikost“ ge-
geben und in welchem Lebensmonat
damit begonnen wurde. Wenn das
Kind zum Zeitpunkt der Befragung
noch gestillt wurde, wurde die Frage
zur Stilldauer nicht gestellt. Des Wei-
teren wurde erhoben, ob es geplant
war, das Kind nach der Geburt zu
stillen bzw. mit abgepumpter Mutter-
milch zu fiittern. Zudem wurden die
Eltern von 0- bis 2-Jdhrigen gefragt,
ob die Mutter nach der Entbindung
oder spiter Probleme hatte, wie eine
Brustentziindung oder zu wenig
Milch. Hierbei waren Mehrfachnen-
nungen moglich. Von Miittern, die
ihre Kinder bereits abgestillt hatten,
wurden die Griinde des Abstillens
erfasst. Von den folgenden aufge-
fithrten Abstillgriinden konnten
mehrere genannt werden: 1) zu wenig
Muttermilch, 2) Brustentziindung,

Pravalenzen zum Stillen: volles und jegliches Stillen fiir die Geburtsjahrgange 2009/2010;

Jahrgange Jahrgange

2011/2012 2013/2014

% (95%-Kl) % (95%-KI)  p-Wert
854  (82,8-88,1) 873 (839-90,7) 0,572
80,0 (77,2-828) 793 (755-83,0) 0821
63,7 (59,8-67,6) 657  (61,2-70,2) 0,690
53,1 (49,2-57,0) 55,9 (51,5-60,3) 0,549
21,5 (18,1-248) 20,3 (16,5-24,1) 0,802
16,4 (13,6-19,2) 16,5 (12,8-20,1) 0,868
72,3  (69,2-754) 72,4 (683-76,5) 0,965
61,2 (57,6-649) 62,0 (57,4-66,5) 0,634
453  (41,6-49,0) 46,4  (42,0-50,8) 0,873
11,0 (9,0-13,00 14,8 (11,4-18,2) 0,101
4,6 (3,0-63) 6,7 (43-9,00 0032

3) gesundheitliche Probleme, 4) Kind
wollte nicht mehr, 5) Riickkehr der
Mutter in den Beruf oder 6) Sonstiges.
Von den Eltern der 3- bis 17-Jdhrigen
wurde erfasst, ob und wie lange ihr
Kind voll, also ohne zusitzliche Gabe
von Flaschennahrung, Sduglingsan-
fangsnahrung oder Beikost, gestillt
wurde.

Die Stillquoten sowie die Stilldauer fiir
jegliches und volles Stillen wurden fiir
die Teilnehmenden der Geburtsjahrgin-
ge 2009 bis 2014 ermittelt. Aus diesen
Angaben konnte bestimmt werden, wie
viele Miitter ihre Kinder bis zum zwei-
ten, vierten oder sechsten Lebensmonat
sowie ldnger voll oder jeglich gestillt ha-
ben.

Angaben zum ausschlief3lichen Stillen
liegen aus KiGGS Welle 2 nur fiir 0- bis
2-Jahrige (Geburtsjahrgange 2012 bis
2016) vor. Die Definition des vollen Stil-
lens richtet sich nach den Vorgaben der
WHO und umfasst das ausschlieSliche
und iiberwiegende Stillen. Unter aus-
schliefSlichem Stillen wird die Erndhrung
mit Muttermilch ohne die zusitzliche
Gabe von Fliissigkeiten (z.B. Wasser,
Saft, Tee), Beikost oder Flaschenmilch-
nahrung verstanden, wiéhrend beim
iberwiegenden Stillen definitionsgemif3
die zusitzliche Gabe von Fliissigkeiten
mit eingeschlossen ist [17].
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Studienpopulation und statistische
Analysen

Basierend auf den Angaben der Eltern
der Teilnehmenden aus KiGGS Welle 2
wurde das Stillverhalten fiir die Geburts-
jahrgidnge 2009 bis 2014 bestimmt. Fiir
diese Jahrgiange liegen Angaben zum Stil-
len von 4498 Teilnehmenden vor (2009
bis2010: 1801;2011-2012: 1635;2013 bis
2014: 1062). Von der Gruppe der 0- bis
2-Jahrigen wurden von 1440 Teilneh-
menden Angabenzum Stillen erfasst. An-
gaben zum ausschlieflichen Stillen liegen
von 1367 Teilnehmenden vor. Da die Er-
hebung von KiGGS Welle 2 im Jahr 2014
begonnen hat, beziehen sich die Ergeb-
nisse der Gruppe der 0- bis 2-Jahrigen
auf die Geburtsjahrginge 2012 bis 2016.
Die Privalenzen sowie die mittlere
Stilldauer mit 95 %-Konfidenzinterval-
len (95%-KI) fiir jegliches, volles und
ausschlieflliches Stillen wurden berech-
net. Unterschiede in den Pravalenzen der
Geburtsjahrginge 2009/2010, 2011/2012
und 2013/2014 wurden mittels eines Chi-
Quadrat-Tests bestimmt. Mit einer Va-
rianzanalyse wurden Unterschiede in
der mittleren Stilldauer fir jegliches
und volles Stillen getestet. Gruppenun-
terschiede mit p-Werten kleiner 0,05
wurden als statistisch signifikant ge-
wertet. Alle Berechnungen wurden mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt,
welcher Abweichungen der Stichpro-
be von der Bevolkerungsstruktur hin-
sichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht,
Bundesland, deutscher Staatsangehorig-
keit sowie Bildungsverteilung der Eltern
(Mikrozensus 2013 [18]) korrigiert.
KiGGS Welle 2 wurde unter strikter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes durchgefithrt. Die Ethikkom-
mission der Medizinischen Hochschule
Hannover hat die Studie gepriift und der
Durchfithrung zugestimmt (Nr. 2275-
2014). Die Teilnahme an der Studie er-
folgte nur nach Aufklidrung tiber Ziele,
Inhalte und datenschutzrechtliche Be-
lange der Studie sowie Abgabe einer
schriftlichen Einverstdndniserklarung.
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Zusammenfassung

Muttermilch istim ersten halben Lebensjahr
die ideale Erndhrung fiir Sduglinge und bietet
gesundheitliche Vorteile fiir Kind und Mutter.
Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings
des Robert Koch-Institutes werden mit der
Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) in
regelméBigen Abstdnden bevélkerungs-
bezogene Daten zur gesundheitlichen

Lage der in Deutschland lebenden Kinder
und Jugendlichen erhoben, darunter auch
Angaben zum Stillen. Der vorliegende Artikel
beschreibt das Stillverhalten anhand von

Geburtsjahrgange 2009-2016 sowie Angaben
zur Stillabsicht und Abstillgriinde werden
dargestellt. Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 2

A.-K. Brettschneider - E. von der Lippe - C. Lange
Stillverhalten in Deutschland - Neues aus KiGGS Welle 2

Ergebnissen aus KiGGS Welle 2 (2014 bis 2017).
Pravalenzen des Stillens und der Stilldauer der

https://doi.org/10.1007/s00103-018-2770-7
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2018

zeigen, dass die Stillquoten fiir jegliches
Stillen zwischen den Geburtsjahrgangen
2009/2010 und 2013/2014 tendenziell
angestiegen sind, wahrend die Pravalenzen
fiir volles und ausschlieBliches Stillen keine
Verdnderungen zeigen. Die Stillquoten fiir
ausschlieBliches Stillen fiir mindestens vier
bzw. sechs Monate (Geburtsjahrgange 2012
bis 2016) lagen bei 40,0 % bzw. 12,5 %. Die
durchschnittliche Stilldauer zeigt zwischen
den Geburtsjahrgangen 2001 und 2014 keine
wesentlichen Anderungen. Fast 90 % der
Miitter beabsichtigten, ihr Kind nach der
Geburt zu stillen, und 97 % dieser Miitter
haben auch tatsdchlich mit dem Stillen
begonnen. Zu wenig Muttermilch wurde
haufig als Problem genannt, sowohl von den
Miittern, die beabsichtigt hatten zu stillen,

jedoch nicht mit dem Stillen begonnen haben,
als auch von Mittern, die ihre Sauglinge
weniger als sechs Monate gestillt haben. Die
KiGGS-Studie stellt, trotz einiger Limitationen,
einen wichtigen Teil des Stillmonitorings

dar. Durch die regelméaBige Datenerhebung
und das weitestgehend gleichbleibende
Studiendesign konnen zeitliche Trends

sowie die Auswirkung von MalBnahmen zur
Stillférderung in der Bevélkerung abgebildet
werden. KiGGS Welle 2 zeigt, dass weiterhin
MaBnahmen zur Stillférderung erforderlich
sind.

Schliisselworter
Stillverhalten - KiGGS Welle 2 - Abstillgriinde -
Stillabsicht - Stillmonitoring

Abstract
Breast milk is the optimal nutrition for babies
in their first six months of life and provides

As part of the Robert Koch Institute’s health
monitoring, the German Health Interview
and Examination Survey for Children and
Adolescents (KiGGS) regularly collects

of children and adolescents living in Germany,
including information on breastfeeding. This
article describes breastfeeding behaviour
based on the results of KiGGS Wave 2
(2014-2017). The prevalence of breastfeeding
and the duration of breastfeeding in the birth
cohorts 2009-2016 as well as information

health benefits for both children and mothers.

population-based data on the health situation

Breastfeeding behaviour in Germany—News from KiGGS Wave 2

on intention to breastfeed and reasons for
weaning are described. The results from KiGGS
Wave 2 show that breastfeeding proportions
for any type of breastfeeding tended to
increase between the birth cohorts 2009/2010
and 2013/2014, while the prevalence for full
and exclusive breastfeeding show no change.
The average duration of breastfeeding has
remained constant. AlImost 90% of mothers
intended to breastfeed their baby after birth
and 97% of these mothers actually started
breastfeeding. Having insufficient breast milk
has often been mentioned as a problem, both
by mothers who intended to breastfeed but
did not start breastfeeding and by mothers

who have been breastfeeding their infants
for less than six months. Despite some
limitations, the KiGGS study is an important
part of breastfeeding monitoring. Regular
data collection and the largely consistent
study design make it possible to map trends
in time and to measure the impact of
breastfeeding promotion on the population.
KiGGS Wave 2 shows that breastfeeding
promotion measures are still necessary.

Keywords

Breastfeeding behaviour - KiGGS Wave 2 -
Reasons for weaning - Breastfeeding
intention - Breastfeeding monitoring

Ergebnisse

Die initialen Stillraten der Geburts-
jahrgange 2009/2010, 2011/2012 und
2013/2014 lagen bei 86,1 %, 85,4 % bzw.
87,3 % (,jemals jegliches Stillen®, @ Tab. 1;
p=0,572). In allen untersuchten Ge-
burtsjahrgingen wurden um die 55%
der Siuglinge im Alter von sechs Mo-
naten noch gestillt (,jegliches Stillen®,
@Tab. 1; p=0,549). Die Privalenz fiir
jemals volles Stillen lag in den untersuch-
ten Jahrgingen 2009 bis 2014 konstant
bei rund 72 % (p=0,965). Rund 46 % der

Sduglinge wurden mindestens fiir vier
Monate voll gestillt (p = 0,873). Nach dem
zweiten Lebensmonat wird ein starker
Abfall der Héufigkeit des vollen Stillens
beobachtet (B Tab. 1). Es bestehen keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
der beschriebenen Indikatoren zwischen
den Geburtsjahrgingen. Die mittlere
Stilldauer fiir jegliches Stillen ist zwi-
schen den Geburtsjahrgangen 2009/2010
und den Geburtsjahrgingen 2013/2014
um etwas mehr als einen halben Monat
zuriickgegangen (p = 0,074); die mittlere
Stilldauer fiir volles Stillen hat im Ver-
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lauf der Geburtsjahrginge 2009/2010
und 2013/2014 um etwa einen Monat
abgenommen (p < 0,001). Unter Hinzu-
ziehung der Ergebnisse aus KiGGS Welle
1 zeigt die Betrachtung der Endpunk-
te (Geburtsjahrgange 2001/2002 und
2013/2014) jedoch keine wesentlichen
Anderungen in der mittleren Dauer des
jeglichen und vollen Stillens (@ Abb. 1).

Die Auswertungen der Angaben fiir
die 0- bis 2-Jdhrigen aus KiGGS Welle 2
(Geburtsjahrginge 2012-2016) belegen,
dass knapp 68% der Miitter initial ih-
re Kinder ausschliellich gestillt hatten.
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Abb. 1 A Jemals jegliches und volles Stillen (%) und durchschnittliche Stilldauer in Monaten fiir jegli-
ches und volles Stillen nach Geburtsjahrgangen (Ergebnisse der Geburtsjahrgange 2001 bis 2008 aus

KiGGS Welle 1[3])
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Abb. 2 A Abstillgriinde nach Dauer des jeglichen Stillens
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Auch beim ausschliefllichen Stillen ist
ein deutlicher Abfall der Stillquoten nach
dem zweiten Lebensmonat zu beobach-
ten: Bis zum zweiten Monat wurden 57 %,
bis zum vierten Monat 40 % und bis zum
sechsten Monat 12 % der Sauglinge aus-
schliefilich gestillt (@ Tab. 2). Die mittlere
Stilldauer fiir ausschlieflliches Stillen lag
bei 3,9 Monaten.

Insgesamt haben 89,5% der Miitter
beabsichtigt, ihr Kind nach der Geburt zu
stillen. Davon haben 96,9 % auch tatsich-
lich mit dem Stillen begonnen. Miitter,
die beabsichtigt hatten zu stillen, jedoch
nicht mit dem Stillen begonnen haben,
nannten als hauptsichliche Griinde da-
fiir, dass sie zu wenig Milch hatten (64 %)
oder sie ihr Kind nicht stillen konnten
oder durften (25 %, Daten nicht darge-
stellt).

Abstillgriinde fiir jegliches Stillen von
Miittern, die weniger als sechs Monate,
sechs bis zwolf Monate bzw. linger als
zwolf Monate gestillt haben, werden in
O Abb. 2 dargestellt. Fast 70% der Miit-
ter, die weniger als sechs Monate gestillt
haben, gaben an, dass sie mit dem Stil-
len aufgehort haben, weil sie zu wenig
Milch hatten. Fiir das Abstillen nach dem
sechsten Monat wurden am haufigsten
»Sonstige Griinde“ genannt. Auch dass
das Kind nicht mehr wollte, wurde hiufig
genannt.

Diskussion

Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 2 zei-
gen, dass die Stillquoten fiir jegliches Stil-
len in der Tendenz leicht gestiegen sind,
wihrend die Pravalenzen fir volles Stil-
len keine Verdnderungen zeigen. Ledig-
lich die Préavalenz fiir volles Stillen fiir
sechs Monate hat sich verringert: Wah-
rend die Pravalenz in den Geburtsjahr-
gangen 2001 bis 2008 bei etwa 18 % lag,
wurden zwischen 11% und 14,8% der
Kinder der Geburtsjahrgdnge 2009 bis
2014 fiir sechs Monate voll gestillt [3].
Die mittlere Stilldauer fiir jegli-
ches und volles Stillen zeigt zwischen
den Geburtsjahrgdngen 2001/2002 und
2013/2014 im Wesentlichen keine Ver-
anderung. Die mittlere Stilldauer fiir
volles Stillen hat jedoch im Verlauf
der Geburtsjahrginge 2009/2010 und
2013/2014 abgenommen. Diese Ergeb-
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Tab.2 Pravalenzen zum ausschlieBlichen
Stillen (Jahrgange 2012-2016)

AusschlieB- n % (95 %-KI)
liches Stillen

Jemals 1367 67,7 (63,9-71,4)
2 Monate 1360 57,3 (53,3-61,2)
4 Monate 1331 40,0 (36,0-44,0)
6 Monate 1302 12,5 (9,7-15,2)

nisse decken sich zudem mit der riick-
laufigen Pravalenz des vollen Stillens fiir
sechs Monate, welche auch in der DO-
NALD-Studie (DOrtmund Nutritional
and Anthropometric Longitudinally De-
signed Study) beobachtet wurden [19].
Ob sich dieser Trend verstetigt, wird sich
jedochin folgenden Untersuchungen zei-
gen. In KiGGS Welle 1 lag die Stillquote
fur jegliches Stillen der Geburtsjahr-
ginge 2007/2008 bei 82,5% [3]; KiGGS
Welle 2 zeigt fiir die Geburtsjahrgéinge
2009/2010 eine um etwa vier Prozent-
punkte hohere Stillquote von 86,1 %; in
den Geburtsjahrgingen 2013/2014 stieg
sie um einen weiteren Prozentpunkt auf
87,3%. Der Anstieg der Stillquote kann
auf eine Verinderung in der Fragestel-
lung zuriickzufithren sein: Abweichend
zu den vorherigen Erhebungen wurde
in KiGGS Welle 2, in der Frage zum
jeglichen Stillen, auch die Erndhrung
mit abgepumpter Muttermilch erfasst.
So zeigt beispielsweise die Stillstatistik
der babyfreundlichen Geburtskliniken,
dass der Anteil der Miitter, die Mut-
termilch z.B. mit Flasche oder Becher
futtern, nicht zu vernachlissigen ist: Die
Stillquote des ausschliefSlichen Stillens
nur an der Brust lag bei 77 %; die Quote
fur die ausschliefliche Ernihrung mit
Muttermilch - an der Brust oder/und
zugefiittert lag bei rund 84 % [20].
Miitter von Kindern ab einem Alter
von drei Jahren wurden in KiGGS Wel-
le 2 gefragt, wie lange sie ihr Kind voll
gestillt haben. Die Dauer des ausschlief3-
lichen Stillens wurde nicht gesondert er-
fasst. Esist daher davon auszugehen, dass
Miitter, die ausschlief3lich gestillt haben,
statt der Dauer des vollen Stillens die
Stilldauer fiir ausschlieSliches Stillen an-
geben haben. Dies konnte eine Erkldrung
fir die vergleichsweise niedrigen Quo-
ten des vollen Stillens fiir sechs Monate
aus KiGGS Welle 2 (Geburtsjahrgange

2009 bis 2014: 11 % bis 14,8 %) sein. Die-
se Quoten entsprechen eher den Quoten
des ausschliefSlichen Stillens aus KiGGS
Welle 1, welche beispielsweise fiir die Ge-
burtsjahrgiange 2007/2008 bei 11,8 % lag
[3]. In der DONALD-Studie lagen die
Quoten fiir volles Stillen fiir sechs Mo-
nate fiir die Geburtsjahrginge 2002 bis
2013 jedoch auchbei1l3 % [19]. Im Weite-
ren zeigt KiGGS Welle 2, dass die Priva-
lenz fiir ausschlieSliches Stillen bis zu
einem Alter von mindestens vier Mona-
ten (Geburtsjahrgange 2012 bis 2016) im
Vergleich zu KiGGS Welle 1 (Geburts-
jahrgdnge 2002 bis 2012) von 34 % auf
40% gestiegen ist [4].

Fast 90 % der Miitter hatten beabsich-
tigt, ihr Kind nach der Geburt zu stillen,
und 97 % dieser Miitter haben auch tat-
sichlich mit dem Stillen begonnen. Eine
ahnlich hohe Stillmotivation wurde auch
von weiteren Studien beobachtet [11,21].
Schlechte Stillerfahrungen beim ersten
Kind haben hiufig zu dem Entschluss
gefiihrt, sich von vornherein gegen das
Stillen zu entscheiden [11]. In KiGGS
Welle 2 nannten Miitter, die beabsichtigt
hatten zu stillen, jedoch nicht mit dem
Stillen begonnen haben, als Hauptpro-
blem, dass sie zu wenig Milch hatten. Zu
wenig Muttermilch ist zudem ein héufi-
ger Grund fiir ein frithes Abstillen. Zu
dieser Erkenntnis kommen auch andere
Studien [9, 11, 21]. Dies legt nahe, dass
mehr Férderung notwendig ist, um Miit-
ter mit Stillproblemen, die beabsichtigt
hatten langer zu stillen, dabei zu unter-
stiitzen, die Stillprobleme zu {iberwin-
den und weiter zu stillen. Ein aktueller
Cochrane-Review bewertete Studien zu
MafSnahmen der Stillférderung und kam
zudem Ergebnis, dass jede Form der Still-
forderung zu einer lingeren Stilldauer
des jeglichen Stillens fiihrt [22].

Das Forschungsprojekt ,Becoming
Breastfeeding Friendly“ wird seit dem
Jahr 2017 vom Netzwerk ,Gesund ins
Leben“ und der Nationalen Stillkom-
mission, gemeinsam mit der Univer-
sitait Yale, durchgefiihrt. Das Projekt
soll einen Uberblick iiber Strukturen,
Akteure und Mafinahmen zur Stillfor-
derung in Deutschland erarbeiten und
stillforderliche und -hinderliche Fakto-
ren systematisch erfassen. Das Ziel des
Projekts ist, die Rahmenbedingungen fiir
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das Stillen zu verbessern und dadurch
eine nachhaltige Steigerung der Stillraten
in Deutschland zu erreichen [23]. Dafiir
sind aktuelle Daten zum Stillverhal-
ten erforderlich. Die neue SuSe-Studie
(SuSeII;2017/2018) wird erneut bundes-
weite und umfassende Daten rund um
die Sduglingserndhrung im 1. Lebens-
jahr erheben. Fiir den Vergleich wird das
Studiendesign von SuSe I weitestgehend
beibehalten. Die Ergebnisse werden Auf-
schluss dartiber geben konnen, wie sich
bisherige Mafinahmen zur Stillforde-
rung in Deutschland ausgewirkt haben.
Zudem konnen Ansatzpunkte fiir eine
weitere Forderung des Stillens und der
Sduglingserndhrung bzw. fiir die Besei-
tigung von Stillhindernissen abgeleitet
werden [24].

Die KiGGS-Studie liefert in regelmai-
Bigen Abstdnden reprasentative Angaben
zum Stillverhalten in Deutschland. Stil-
len ist zwar lediglich ein Teilaspekt der
KiGGS-Studie, mit wenigen Fragen wer-
den jedoch die wichtigsten Indikatoren
erhoben. Mit dem umfangreichen, in
KiGGS erfassten Themenspektrum kann
das Stillverhalten mit einer Reihe weite-
rer Indikatoren wie Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten oder Lebensbe-
dingungen in Verbindung gebracht wer-
den. In KiGGS Welle 2 wurden erstmals
auch Angaben zur Stillabsicht, zu Proble-
men nach der Entbindung oder spiter
sowie zu Abstillgriinden erfasst. Das
Stillverhalten wurde jedoch, wie auch
in den Erhebungen zuvor, in KiGGS
Welle 2 retrospektiv erhoben. Damit ist
eine Verzerrung durch Erinnerungsfeh-
ler nicht auszuschliefen. Auch durch die
Periodizitit der KiGGS-Erhebungen in
einem Turnus von etwa fiinf Jahren kon-
nen keine regelméifligen Aussagen zum
Stillverhalten aktueller Geburtsjahrgan-
ge getroffen werden. Die Anderungen in
der Fragestellung innerhalb von KiGGS
Welle 2 in den unterschiedlichen Al-
tersgruppen, im Vergleich zu KiGGS
Welle 1, fihrt zu Einschrinkungen in
der Vergleichbarkeit.

Die KiGGS-Studie stellt, trotz eini-
ger Limitationen, einen wichtigen Teil
des Stillmonitorings dar. Durch die
regelmiflige Datenerhebung und das
weitestgehend gleichbleibende Studien-
design konnen zeitliche Trends sowie



die Auswirkungen von Mafinahmen zur
Stillférderung in der Bevolkerung abge-
bildet werden. In Deutschland zeigt die
initiale Stillquote einen tendenziellen
Anstieg; das Maximum ist, im Vergleich
zu den Stillraten in einigen Nachbar-
lindern, noch nicht erreicht. Das weist
darauf hin, dass weiterhin MafSnah-
men zur Stillférderung, insbesondere
zur Unterstiitzung bei Stillproblemen,
erforderlich sind.
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