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Abstract

v

Ziel: Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, 20
Jahre nach Einrichtung der Nationalen Stillkom-
mission anhand der in Deutschland publizierten
Stilldaten einen Einblick in die Entwicklung des
Stillverhaltens zu geben.

Methodik: Zur Identifizierung relevanter Pub-
likationen wurde eine umfassende Literatur-
recherche in den Datenbanken PubMed und
Web of Science mit den Suchbegriffen ,breast
feeding" oder ,breastfeeding” in Kombination
mit ,Germany* durchgefiihrt. Der Publikations-
zeitraum wurde dafiir auf die Jahre 1995-2014
begrenzt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 35 Studien
mit Daten zum Stillen fiir die Geburtsjahrgdnge
1990-2012 erfasst. Die Daten stammen mehr-
heitlich aus regionalen oder lokalen Erhebungen
und sind {iberwiegend retrospektiv erhoben wor-
den. Etwa 60% der Studien waren mit dem prima-
ren Ziel durchgefiihrt worden, Daten zum Stillen
bzw. zur Erndhrung im Sduglingsalter zu erhe-
ben. Trotz hoher Stillraten zu Beginn (72-97 %) ist
nach wie vor in den ersten 2 Monaten der starks-
te Abfall der (Voll-)Stillraten zu verzeichnen, so
dass bis zum Alter von 6 Monaten nur noch etwa
50% der Sduglinge tiberhaupt gestillt werden.
Schlussfolgerung: Verstarkte StillférdermaR-
nahmen und unter anderem der Ausbau Friither
Hilfen zum Stillen sind notwendig, um den Stil-
lerfolg in Deutschland nachhaltig zu sichern. Mit
Blick auf die Defizite bei der Stilldatenerhebung
erscheint die Errichtung eines effizienten stan-
dardisierten Stillmonitorings in Deutschland
unverzichtbar.

Abstract

v

Aim: 20 years after establishment of the Natio-
nal Breastfeeding Committee, the present work,
based on published data on breastfeeding, is
aimed at providing insight into the development
of breastfeeding behaviour in Germany.
Methods: To identify relevant publications, a
comprehensive literature search was conducted
in PubMed and Web of Science using the search
terms “breast feeding” or “breastfeeding” in
combination with “Germany”. The publication
period was limited to the period 1995-2014.
Results: A total of 35 studies with data on
breastfeeding for the birth cohorts of 1990-2012
were identified. Most of the data had been collec-
ted in regional or local surveys, often retrospec-
tively. About 60% of the studies had been con-
ducted with the primary aim of collecting data
on breastfeeding or infant nutrition. Over the
past 2 decades, breastfeeding rates were always
relatively high at the beginning (72-97 %). How-
ever, they declined significantly within the first 2
months, and by the age of 6 months, only about
50% of infants were still breastfed.

Conclusion: Breastfeeding support and early
assistance should be offered to a greater extent in
order to achieve sustainable improvement of
breastfeeding frequency and duration in Germany.
Regarding the quality of data collected on breast-
feeding, it seems crucial to implement standar-
dised approaches to monitor breastfeeding in
Germany.

Einleitung

v

Stillen ist fiir Mutter und Kind mit positiven
gesundheitlichen Effekten assoziiert und tragt
zur Forderung der emotionalen Bindung zwi-

schen Mutter und Kind bei [1,2]. Dies wurde von
der 45. Weltgesundheitsversammlung zu Beginn
der 1990er Jahre zum Anlass genommen, die In-
nocenti Deklaration ,,zum Schutz, zur Férderung
und Unterstiitzung des Stillens“ zu verabschie-
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den. Eines der formulierten Ziele, bis zum Jahr 1995 in allen Lan-
dern Stillkoordinatoren zu berufen und Stillkommissionen ein-
zurichten, wurde in Deutschland 1994 durch die Einrichtung der
Nationalen Stillkommission (NSK) umgesetzt [3]. Die Griindung
der NSK erfolgte mit dem Ziel, das Stillen und die Entwicklung
einer neuen Stillkultur in Deutschland zu férdern und dazu bei-
zutragen, dass Stillen zur normalen Erndhrung fiir Sduglinge
wird. Dieses soll durch Beratung der Bundesregierung, Heraus-
gabe von Richtlinien und Empfehlungen und Unterstiitzung von
Initiativen zur Beseitigung von Stillhindernissen erreicht - und
der Erfolg der Arbeit durch Datenerhebungen und Berichte do-
kumentiert werden [3]. Seit ihrer Griindung hat die NSK
gemeinsam mit den in der Kommission vertretenen Berufsver-
banden eine Reihe von Empfehlungen zu Themen rund um das
Stillen herausgegeben (z.B. [4]). AulRerdem spricht sie sich seit
vielen Jahren fiir die Einrichtung eines Stillmonitorings aus und
hat dafiir im Jahr 2009 ein Konzept veroffentlicht [5]. Allerdings
wurden bis heute in Deutschland keine systematischen Monito-
ring- und Evaluierungsstudien zur Bewertung der Stillférderung
durchgefiihrt. Es gibt aber eine Reihe von Studien, in denen teil-
weise mit anderer Zielsetzung Stilldaten erhoben wurden. Ziel
dieser Arbeit war es daher, 20 Jahre nach Einrichtung der NSK
auf der Basis publizierter Stilldaten einen Einblick in die Ent-
wicklung des Stillverhaltens in Deutschland zu geben.

Methoden

v

Zur Identifizierung relevanter Publikationen wurde in den Da-
tenbanken PubMed und Web of Science im Publikationszeitraum
1995-2014 eine umfassende Literaturrecherche mit den Such-
begriffen ,breast feeding* oder ,breastfeeding” in Kombination
mit ,Germany" durchgefiihrt. Es wurden nur Studien einbezo-
gen, in denen mit primdrer oder sekunddrer Zielsetzung Daten
zum Stillen (Stillbeginn, Dauer und/oder Intensitdt des Stillens)
erhoben worden waren. Studien, in denen lediglich Einstellun-
gen oder Kenntnisse zum Stillen oder das Stillverhalten bei
Frithgeborenen oder kranken Sduglingen untersucht wurden,
blieben unberiicksichtigt. Die Referenzlisten der identifizierten
Publikationen wurden zudem nach weiteren potenziell relevan-
ten Artikeln durchsucht. Da die genannten Datenbanken aus-
schlieBlich Publikationen in englischer Sprache enthalten,
wurde zusdtzlich eine Internetrecherche mit deutschen Such-
begriffen durchgefiihrt, um auch Berichte von Gesundheits-
dmtern oder anderen Institutionen des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie Abschlussarbeiten wie z.B. Master- oder
Doktorarbeiten zu erfassen. Die Studiencharakteristika und
die aus den Studien extrahierten Daten zum Stillen wurden
tabellarisch zusammengestellt und die Gesamt- und Vollstill-
raten fiir die Altersstufen 2, 4 und 6 Monate zusatzlich grafisch
dargestellt.

Ergebnisse

v

Studien zum Stillverhalten

Durch Recherche in den beiden medizinischen/wissenschaftli-
chen Datenbanken wurden 638 Treffer erzielt, von denen nach
Durchsicht der Titel und Abstracts 67 Publikationen im Volltext
bestellt und schlieBlich 27 Publikationen in die Auswertung ein-
bezogen wurden. Nach Durchsicht der Referenzlisten der Artikel
und durch Recherche im Internet wurden 8 weitere Erhebungen
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identifiziert, sodass insgesamt 35 Publikationen mit Daten zum
Stillen fiir die Geburtsjahrgange 1990-2012 einbezogen wurden
[6-8,11-40]. Etwas mehr als die Hélfte der Studien (57 %) war
mit dem primdren Ziel durchgefiihrt worden, Daten zum Stillen
bzw. zur Erndhrung im Sduglingsalter zu erheben; in den ande-
ren Studien war die Erhebung des Stillverhaltens mit anderen
Zielsetzungen erfolgt. Die erfassten Daten stammen {iberwie-
gend aus regionalen oder lokalen Erhebungen. Vier bundesweite
Erhebungen wurden identifiziert. Davon war eine prospektiv,
von der Geburt bis zum Ende des ersten Lebensjahres [6], die
anderen retrospektiv, im Rahmen des Kinder und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) [28,29] sowie im Rahmen einer on-
line-Verbraucherbefragung [25] durchgefiihrt worden. Nur in
der DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and Anthropomet-
ric Longitudinally Designed Study) werden systematisch jahrlich
neue Studienteilnehmer rekrutiert, bei denen unter anderem
Stilldaten prospektiv erhoben werden, wodurch die Untersu-
chung ldangerfristiger Trends ermdéglicht wird [30,31].

In der Mehrheit der identifizierten Studien (n=19; 54 %) erfolgte
die Datenerhebung retrospektiv, wobei die Erinnerungszeitriume
nur in 3 Untersuchungen [19-21] iiber 4-6 bzw. 12 Monate
zuriickreichten; in 5 der Studien waren es bis zu 3 Jahre
[20,25,37-39],in 9 zwischen 5 und 7 Jahren[11, 15,26, 27,29, 32,
34,36,40] und in 2 weiteren 2-9 bzw. 13 Jahre [28,33]. In 2
Querschnittsstudien [8,18] sowie in simtlichen Arbeiten mit
prospektivem Design (n=12; 34%) wurden 24-Stunden-Recalls
zur Datenerhebung verwendet. In 2 Féllen fehlten Informationen
zum Studiendesign, da die Publikationen nicht im Original auf-
findbar waren und die Daten daher einer Sekundarquelle ent-
nommen wurden [13,14]. Nur 2 Erhebungen im Rahmen des
KiGGS wurden mit reprasentativen Stichproben durchgefiihrt,
aber mit retrospektiven Erhebungsmethoden [28,29]. Weiterhin
wurde in 2 Publikationen explizit darauf hingewiesen, dass die
Rekrutierung der Mutter-Kind-Paare in babyfreundlichen Kran-
kenhdusern durchgefiihrt wurde [19,20]. In einem anderen Fall
fand die Datenerhebung im Anschluss an eine Schulung des Per-
sonals von Geburtskliniken und von Nachsorgehebammen zum
Thema Stillen/Stillmanagement statt [22].

In der Mehrzahl der Arbeiten wurde zwischen ausschlieflichem
und/oder vollem und jeglichem Stillen differenziert. Die Diffe-
renzierung erfolgte jedoch nicht immer entsprechend den Defi-
nitionen von Weltgesundheitsorganisation (WHO) und NSK
[9,10]: ausschlieBliches Stillen=Sdugling erhdlt nur Mutter-
milch und keine anderen Fliissigkeiten oder Nahrung (nur Trop-
fen oder med. Sirup); tiberwiegendes Stillen=Sdugling erhdlt
Muttermilch und nicht nahrhafte Fliissigkeiten wie Wasser oder
Tee; volles Stillen=Summe aus ausschlielichem und {iberwie-
gendem Stillen. Da zudem bekannt ist, dass die Erfragung der
Stillintensitdt mit Unsicherheiten behaftet sein kann [41-43],
wurden Daten zum ausschliefSlichen Stillen in jedem Fall als
wvolles Stillen“ gewertet und differenzierte Angaben zu aus-
schlieBlichem und {iberwiegendem Stillen zu ,vollem Stillen*
zusammengefasst (© Tab. 1; © Abb. 1-3).

Daten zum Stillverhalten

Die vorliegenden Daten zeigen, dass von den 1990-2012 gebore-
nen Sduglingen zwischen 72 und 97 % nach der Geburt gestillt
wurden, wobei die Daten in Abhdngigkeit von der Studienregion
und -methode, nicht jedoch vom Geburts- oder Erhebungsjahr,
variieren (© Tab. 1). Im Alter von 2 Monaten wurden in den
1990er Jahren je nach Studie zwischen 45 und 88% und in den
2000er Jahren zwischen 62 und 88% der Sduglinge gestillt
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volles Stillen bei Kindern deutscher/

nicht-deutscher Eltern:
<2 Monate: 26,5%/33,5%

gestillt: 79,4%

<1 Monat: 4,7%

1-3 Monate: 14,5%
3-6 Monate: 21,2%

>6 Monate: 32,6 %
ausschlieRliches/Vollstillen:
<4 Monate: 41,5%

>4 Monate: 33,1%
mediane Stilldauer:
insgesamt: 16 (3-32) Wochen
voll: 9 (0-21) Wochen

2-4 Monate: 23%/27,5%
5-6 Monate: 34,2 %/20%
>6 Monate: 16,4%/19,5%

Ergebnisse

Einfluss von Geburtsgewicht, Stillen,
Alter der Mutter und Rauchen
wiéhrend der Schwangerschaft auf
Ubergewicht der Kinder von Diabe-

tes Typ 1-Patientinnen
Faktoren auf die Entwicklung von

Untersuchung des Einflusses
der Kindergarten-Betreuung
(Mahlzeitenverzehr) und anderer
Ubergewicht im Kindesalter

Studienziel

Studienort/-e bzw.
-region(-en)
bundesweit
Stuttgart

Probandenzahl
1214 Kinder
von Eltern mit
Diabetes Typ 1,
davon 783, deren
Mutter Diabetes
Typ 1 hatte;
Alter:<3 Jahre
2140 Kinder
Alter: 6 Jahre

Querschnittstudie; retrospektiv; im Rahmen

retrospektiv im Alter von 9 und 24 Monaten
der Schuleingangsuntersuchungen

im Rahmen der BABYDIAB-Studie:

Studiendesign

Erhebungsjahr
bzw. Geburtsjahr
Geburtsjahr:

Geburtsjahre:
2002

1989-2000

post partum bzw. nach der Geburt

Rapp et al., 2005

Autoren
Hummel at al.,
2009 [39]

[40]

PP

Tab.1 Fortsetzung.

Ubersichtsarbeit -

(© Abb. 1). Daten iiber volles Stillen im Alter von 2 Monaten lie-
gen fiir die 1990er Jahre nur aus der SuSe-Studie vor, in der
1997/98 eine Rate von 59% ermittelt wurde [6]. In den 2000er
Jahren wurden im Alter von 2 Monaten Vollstillraten zwischen
53 und 81% ermittelt (© Abb. 1).

Im Alter von 4 Monaten wurden je nach Studie zwischen 35 und
79% der Sduglinge gestillt (© Abb. 2). Daten zum vollen Stillen
wurden fiir diese Altersstufe erstmals im Rahmen der SuSe-Stu-
die 1997/98 erhoben; damals lag die Rate bei 44% [6]. In den
2000er Jahren lagen die Vollstillraten zwischen 46,5 und 71%,
wobei die niedrigste und die hochste Rate jeweils fiir denselben
Geburtsjahrgang (2005/06) ermittelt wurde - in Berlin im Rah-
men der Fritherkennungsuntersuchungen in einer unselektier-
ten Studiengruppe (46,5%) [8] und in Hamburg (71 %) bei Mutter-
Kind-Paaren, die in einer babyfreundlichen Klinik entbunden
und rekrutiert worden waren [19] (© Abb. 2).

Im Alter von 6 Monaten wurden bei den in den 1990er Jahren
geborenen Sduglingen Gesamt- und Vollstillraten zwischen 20
und 54 % bzw. zwischen 11 und 48 % ermittelt und bei den in den
2000er Jahren geborenen zwischen 40 und 82% bzw. zwischen
17 und 55% (¢ Abb. 3, 4).

Aus den vorliegenden Daten lassen sich in keiner Altersgruppe
eindeutige Verdnderungen der Gesamt- oder Vollstillraten {iber
die Zeit erkennen. Einzig in der DONALD Studie wurden im Zeit-
raum 1990-2013 signifikant positive Zeittrends fiir jegliches
Stillen im Alter von 3 und 6 Monaten nachgewiesen. Fiir volles
Stillen waren nur im Zeitraum 1990-2001 positive Trends zu
sehen, im Zeitraum 2002-2013 stagnierten die Stillraten im
Alter von 3 Monaten und waren im Alter von 6 Monaten tenden-
ziell riickldufig (Libuda et al., under review).

Diskussion

v

In den vergangenen 2 Jahrzehnten wurde in Deutschland eine
Vielzahl von Studien durchgefiihrt, in denen mit primarer oder
sekundarer Zielsetzung Daten zum Stillen erhoben wurden. So-
mit besteht grundsdtzlich Interesse an Untersuchungen zum
Stillverhalten. Jedoch mangelt es an einer Standardisierung der
Erhebungsmethoden, so dass die Daten nur schwer vergleichbar
sind. Es ldsst sich daher nicht zuverldssig beurteilen, ob fehlende
Anzeichen fiir einen Anstieg der Stillraten real oder methodisch
bedingt sind. So wurden in den meisten retrospektiven [11,15,
25,26,32-34,36,39] im Vergleich zu den zuletzt hdufigeren pro-
spektiven Erhebungen [6-8,12,16,17,24,30] niedrigere initiale
Stillraten ermittelt. Dies kann zum einen mit den in prospekti-
ven Studien meist strengen Einschlusskriterien (ausschlieRlich
gesunde, reif geborene und normalgewichtige Sduglinge) erklart
werden. Zum anderen ist der Anteil nicht gestillter Sduglinge in
prospektiven Studien oft bereits zu Beginn niedriger, weil dieje-
nigen, die nicht oder nur kurze Zeit stillen (wollen), schwerer
zur Teilnahme zu motivieren sind. Bei den Vollstillraten liegen
die prospektiv erhobenen Raten niedriger als die retrospektiv
erhobenen. Dies kénnte darauf zuriickzufiithren sein, dass die
Stillintensitdt (insbesondere das ausschlieRliche Stillen) in re-
trospektiven Erhebungen haufig tiberschdtzt wird, wahrend es
selbst nach Jahren noch méglich ist, relativ zuverldssige Angaben
iiber die Zahl der ,jemals gestillten“ Sduglinge und die Gesamt-
stilldauer zu erheben [41-45].

Eine weitere Erkldrung fiir die beobachteten Unterschiede bei
den fiir dieselben Geburtsjahrginge erhobenen Daten sind
ungleiche Rahmenbedingungen bei der Studiendurchfiihrung,
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Ubersichtsarbeit

Quasti-Studie
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O Volles Stillen  m Stillen insgesamt

Abb. 1 Stillraten im Alter von 2 Monaten
(Geburtsjahrgdnge 1989/90-2009/10).

*) retrospektiv erhobene Daten

Abb. 2 Stillraten im Alter von 4 Monaten
(Geburtsjahrgdnge 1989/90-2009/10).

*) retrospektiv erhobene Daten

Abb. 3 Volles Stillen im Alter von 6 Monaten
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Geburtsjahrgange

wie zum Beispiel regionale und soziale bzw. soziokulturelle
Besonderheiten. Dies zeigte sich z.B. in Bayern, wo im Rahmen
der bayerischen Stillstudie 2005/06 insgesamt etwa 90% der
Wdchnerinnen mit dem Stillen begonnen hatten, wdhrend in
Niederbayern zur selben Zeit sowie auch in der so genannten
STELLA-Studie im Jahr 2009/10 nur 74 % der Sduglinge zu Beginn
gestillt wurden [7,22]. Die aktuellere STELLA-Studie in Nieder-
bayern war dabei sogar im Anschluss an Schulungen von Klinik-
personal zum Stillen durchgefiihrt worden [46]. Somit ldsst sich
feststellen, dass die Personalschulungen in den Kliniken keinen
direkten Effekt auf die initialen Stillraten hatten. Allerdings
muss einschrankend gesagt werden, dass in der Studienregion
von 2005/06 bis 2009/10 mehr Kaiserschnitte und kiirzere Klini-
kaufenthalte nach der Geburt zu verzeichnen waren (U. Schweg-
ler, pers. Mitteilung), die sich zusatzlich negativ auf die initialen
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*) retrospektiv erhobene Daten

Stillraten ausgewirkt haben kénnten. Ein anderes Beispiel fiir
einen Einfluss der Rahmenbedingungen auf die ermittelten Still-
raten ist die so genannte QuaSti-Studie, in der insbesondere im
Alter von 4 und 6 Monaten im Vergleich zu anderen Studien die
héchsten (Voll-)Stillraten erreicht wurden [19,20]. Dies ist ver-
mutlich darauf zuriickzufiihren, dass die hier untersuchten
Mutter-Kind-Paare in einer als babyfreundlich zertifizierten
Hamburger Klinik rekrutiert und betreut wurden.

Interessant ist, dass etwa ein Drittel der vorliegenden Stilldaten
im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen erhoben worden
waren. Dabei lagen die Stillzeiten mindestens 5 Jahre zuriick. Da
die Schuleingangsuntersuchungen jedoch in Deutschland etab-
liert sind und regelmafig durchgefiihrt werden, wdren sie ohne
groflen Aufwand fiir ein Monitoring des Stillverhaltens nutzbar.
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Trotz der eingeschrdnkten Vergleichbarkeit bestdtigen die ver-
fiigharen Daten den Eindruck aus bisherigen prospektiven Studi-
en [6-8,17], wonach trotz hoher initialer Stillraten innerhalb
der ersten 2 Monate der stdrkste Abfall der (Voll-)Stillraten zu
verzeichnen ist und bis zum Alter von 6 Monaten nur noch etwa
50% der Sduglinge insgesamt gestillt werden. Anhand der Daten
lassen sich weder fiir das Stillen zu Beginn noch fiir die betrach-
teten Altersstufen zeitliche Verldufe erkennen. Lediglich im Alter
von 6 Monaten scheint sich ein leicht positiver Trend in der Ent-
wicklung der Gesamtstillraten anzudeuten. Da jedoch fiir diese
Altersstufe nur relativ wenige Daten zum Gesamtstillen vorlie-
gen, bleibt abzuwarten, ob dieser Trend durch weitere Studien
bestatigt wird. Auffallend viele Daten liegen zum vollen Stillen
im Alter von 6 Monaten vor. Allerdings variieren diese so stark
wie in sonst keiner Altersgruppe, so dass sich auch aus diesen
Daten kein eindeutiger Trend ablesen ldsst. Nimmt man die Da-
ten der DONALD Studie mit der gebotenen Vorsicht aufgrund
des lokalen Charakters und des iiberdurchschnittlichen forma-
len Bildungsniveaus der Miitter hilfsweise als ,Monitor‘, dann
zeichnet sich in den letzten 10 Jahren fiir das volle Stillen eine
Stagnation, wenn nicht sogar ein abnehmender Trend ab. Wenn
Miitter aus héheren sozialen Schichten beim Stillen als Trend-
setter wirken, stimmen diese Ergebnisse bedenklich. Sie belegen
auch die Bedeutung und Notwendigkeit der im Europdischen
Aktionsplan zum Stillen formulierten MafSnahmen zur Stillfér-
derung fiir Deutschland. Dazu zdhlen z.B. die Sicherstellung
einer sachkundigen Betreuung und Anleitung von Miittern zum
Stillen, der Ausbau Friiher Hilfen, die verstiarkte Unterstiitzung
von berufstdtigen Miittern und deren Familien sowie die Ver-
besserung der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonal
zum Stillen [47].

Schlussfolgerung

v

Zusammenfassend deuten die verfiigharen Daten darauf hin,
dass seit Beginn der 1990er Jahre relativ konstant zwischen 70
und etwa 90% der Miitter in Deutschland zu stillen beginnen,
aber nach wie vor ein rapider Abfall der Stillraten innerhalb der
ersten 2 Monate zu verzeichnen ist, so dass nur etwa 50% der
Sduglinge mit 6 Monaten noch gestillt werden. Anhand der iiber
2 Jahrzehnte ermittelten (Voll-)Stillraten ldsst sich kein klarer
zeitlicher Trend ablesen. In lokalen Ldngsschnittdaten deutet
sich allerdings eine Stagnation oder sogar ein abnehmender

Ubersichtsarbeit -

Abb. 4 Jegliches Stillen im Alter von 6 Monaten
(Geburtsjahrgdnge 1989/90-2009/10).

QuaSti-Studie

Trend beim vollen Stillen in den letzten 10 Jahren an. Die bishe-
rige Arbeit der NSK und die Stillférderung durch einschldgige
(Berufs-)Gruppen in Deutschland scheinen somit keinen mess-
baren Effekt auf das Stillverhalten gehabt zu haben. Daher sind
in Deutschland kiinftig verstdrkt StillférdermalRnahmen, auch
unter Beriicksichtigung von besonders bediirftigen Gruppen,
notwendig.

Einschrinkend muss angemerkt werden, dass angesichts der
dargestellten heterogenen Erhebungsbedingungen auf der Basis
der verfiigbaren Daten keine zuverldssige Einschdtzung der Ent-
wicklung des Stillverhaltens moglich ist. Auch in anderen euro-
pdischen Lindern fehlt es zum Teil an systematisch erhobenen
Stilldaten [47,48]. Daher war eine der Schlussfolgerungen aus
dem EU-Projekt zur ,Férderung des Stillens in Europa”, dass ein
EU-weites Monitoring zur Erhebung von standardisierten Daten
tiber das Stillverhalten dringend erforderlich ist, wobei die Ver-
antwortung dafiir bei den europdischen Mitgliedsstaaten liegt
[47]. Mit Blick auf die dargestellten Defizite erscheint die Errich-
tung eines effizienten standardisierten Stillmonitorings in
Deutschland unverzichtbar. Wie in dem 2009 von der NSK verof-
fentlichten Konzept dargelegt, konnten in Geburtskliniken und
-hdusern systematische, flichendeckende Datenerhebungen
tiber den Stillbeginn durchgefiihrt werden, wahrend das Still-
verhalten im ersten Lebensjahr prospektiv im Rahmen der Kin-
derfritherkennungsuntersuchungen oder retrospektiv im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen erhoben werden kénnte.
Dazu miissten die Stilldatenerhebungen fester Bestandteil dieser
Untersuchungen werden und eine zentrale Datenverarbeitung
und -auswertung sichergestellt werden. Dariiber hinaus sollten
in regelmdRigen Abstinden qualitative Datenerhebungen zur Er-
mittlung von Einflussfaktoren auf das Stillen durchgefiihrt wer-
den, damit die Wirksamkeit von StillférdermafSnahmen zuver-
ldssig bewertet und auf Misserfolge mit gezielten MalRnahmen
reagiert werden kann [5,8].
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