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Einleitung
▼
Stillen ist für Mutter und Kind mit positiven 
­gesundheitlichen Effekten assoziiert und trägt 
zur Förderung 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 Förderung 
und Unterstützung des Stillens“ zu verabschie-
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Abstract
▼
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“ durchgeführt. Der Publikations-
zeitraum wurde dafür auf die Jahre 1995–2014 
­begrenzt.
Ergebnisse:  Insgesamt wurden 35 Studien 
mit Daten zum Stillen für die Geburtsjahrgänge 
1990–2012 erfasst. Die Daten stammen mehr-
heitlich aus regionalen oder lokalen Erhebungen 
und sind überwiegend retrospektiv erhoben wor-
den. Etwa 60 % der Studien waren mit dem primä-
ren Ziel durchgeführt worden, Daten zum Stillen 
bzw. zur Ernährung im Säuglingsalter zu erhe-
ben. Trotz hoher Stillraten zu Beginn (72–97 %) ist 
nach wie vor in den ersten 2 Monaten der stärks-
te Abfall der (Voll-)Stillraten zu verzeichnen, so 
dass bis zum Alter von 6 Monaten nur noch etwa 
50 % der Säuglinge überhaupt gestillt werden.
Schlussfolgerung:  Verstärkte Stillfördermaß-
nahmen und unter anderem der Ausbau Früher 
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
▼
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.
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den. Eines der formulierten Ziele, bis zum Jahr 1995 in allen Län-
dern Stillkoordinatoren zu berufen und Stillkommissionen ein-
zurichten, wurde in Deutschland 1994 durch die Einrichtung der 
Nationalen Stillkommission (NSK) umgesetzt [3]. Die Gründung 
der NSK erfolgte mit dem Ziel, das Stillen und die Entwicklung 
einer neuen Stillkultur in Deutschland zu fördern und dazu bei-
zutragen, dass Stillen zur normalen Ernährung für Säuglinge 
wird. Dieses soll durch Beratung der Bundesregierung, Heraus-
gabe von Richtlinien und Empfehlungen und Unterstützung von 
Initiativen zur Beseitigung von Stillhindernissen erreicht – und 
der Erfolg der Arbeit durch Datenerhebungen und Berichte do-
kumentiert werden [3]. Seit ihrer Gründung hat die NSK 
­gemeinsam mit den in der Kommission vertretenen Berufsver-
bänden eine Reihe von Empfehlungen zu Themen rund um das 
Stillen herausgegeben (z. B. [4]). Außerdem spricht sie sich seit 
vielen Jahren für die Einrichtung eines Stillmonitorings aus und 
hat dafür im Jahr 2009 ein Konzept veröffentlicht [5]. Allerdings 
wurden bis heute in Deutschland keine systematischen Monito-
ring- und Evaluierungsstudien zur Bewertung der Stillförderung 
durchgeführt. 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
▼
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“ durchgeführt. Es wurden nur Studien einbezo-
gen, in denen mit primärer oder sekundärer Zielsetzung Daten 
zum Stillen (Stillbeginn, Dauer und/oder Intensität des Stillens) 
erhoben worden waren. Studien, in denen lediglich Einstellun-
gen oder Kenntnisse zum Stillen oder das Stillverhalten bei 
Frühgeborenen oder kranken Säuglingen untersucht wurden, 
blieben unberücksichtigt. Die Referenzlisten der identifizierten 
Publikationen wurden zudem nach weiteren potenziell relevan-
ten Artikeln durchsucht. Da die genannten Datenbanken aus-
schließlich Publikationen in englischer Sprache enthalten, 
wurde zusätzlich eine Internetrecherche mit deutschen Such-
begriffen durchgeführt, um auch Berichte von Gesundheits-
ämtern oder anderen Institutionen des öffentlichen 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 für die Altersstufen 2, 4 und 6 Monate zusätzlich grafisch 
dargestellt.

Ergebnisse
▼
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 schließlich 27 Publikationen in die Auswertung ein-
bezogen wurden. Nach Durchsicht der Referenzlisten der Artikel 
und durch Recherche im Internet wurden 8 weitere Erhebungen 

identifiziert, sodass insgesamt 35 Publikationen mit Daten zum 
Stillen für die Geburtsjahrgänge 1990–2012 einbezogen wurden 
[6–8, 11–40]. Etwas mehr als die Hälfte der Studien (57 %) war 
mit dem primären Ziel durchgeführt worden, Daten zum Stillen 
bzw. zur Ernährung im Säuglingsalter zu erheben; in den ande-
ren Studien war die Erhebung des Stillverhaltens mit anderen 
Zielsetzungen erfolgt. Die erfassten Daten stammen überwie-
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] durchgeführt worden. Nur in 
der DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and Anthropomet-
ric Longitudinally Designed Study) werden systematisch jährlich 
neue Studienteilnehmer rekrutiert, bei denen unter anderem 
Stilldaten prospektiv erhoben werden, wodurch die Untersu-
chung längerfristiger Trends ermöglicht wird [30, 31].
In der Mehrheit der identifizierten Studien (n = 19; 54 %) erfolgte 
die Datenerhebung retrospektiv, wobei die Erinnerungszeiträume 
nur in 3 Untersuchungen [19–21] über 4–6 bzw. 12 Monate 
­zurückreichten; 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 sämtlichen Arbeiten mit 
prospektivem Design (n = 12; 34 %) wurden 24-Stunden-Recalls 
zur Datenerhebung verwendet. In 2 Fällen fehlten Informationen 
zum Studiendesign, da die Publikationen nicht im Original auf-
findbar waren und die Daten daher einer Sekundärquelle ent-
nommen wurden [13, 14]. Nur 2 Erhebungen im Rahmen des 
KiGGS wurden mit repräsentativen Stichproben durchgeführt, 
aber mit retrospektiven Erhebungsmethoden [28, 29]. Weiterhin 
wurde in 2 Publikationen explizit darauf hingewiesen, dass die 
Rekrutierung der Mutter-Kind-Paare in babyfreundlichen Kran-
kenhäusern durchgeführt 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 ausschließlichem 
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]: ausschließliches Stillen = Säugling erhält nur Mutter-
milch und keine anderen Flüssigkeiten oder Nahrung (nur Trop-
fen oder med. Sirup); überwiegendes Stillen = Säugling erhält 
Muttermilch und nicht nahrhafte Flüssigkeiten wie Wasser oder 
Tee; volles Stillen = Summe aus ausschließlichem und überwie-
gendem Stillen. Da zudem bekannt ist, dass die Erfragung der 
Stillintensität mit Unsicherheiten behaftet sein kann [41–43], 
wurden Daten zum ausschließlichen Stillen in jedem Fall als 
„volles Stillen“ gewertet und differenzierte Angaben zu aus-
schließlichem und überwiegendem Stillen zu „vollem Stillen“ 
zusammengefasst ( ●▶  Tab. 1;  ●▶  Abb. 1 –3).

Daten zum Stillverhalten
Die vorliegenden Daten zeigen, dass von den 1990–2012 gebore-
nen Säuglingen zwischen 72 und 97 % nach der Geburt gestillt 
wurden, wobei die Daten in Abhängigkeit 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 Säuglinge gestillt 



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

So
to

-R
am

ire
z 

et
 a

l.,
 

20
08

 [1
1]

Er
he

bu
ng

sj
ah

r: 
19

94
/9

5
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

 
19

89
/9

0

re
tr

os
pe

kt
iv

 b
ei

 M
üt

te
rn

, d
er

en
 K

in
de

r i
m

 
Sc

hu
la

lte
r w

ar
en

57
5 

Ki
nd

er
H

es
se

n
Zu

sa
m

m
en

ha
ng

 z
w

is
ch

en
 d

er
 V

er
-

w
en

du
ng

 v
on

 o
ra

le
n 

Ko
nt

ra
ze

pt
iv

a 
un

d 
St

ill
da

ue
r

ge
st

ill
t:

 8
1,

4 
%

2 
M

on
at

e 
pp

: c
a.

 4
5 

%
4 

M
on

at
e 

pp
: c

a.
 3

5 
%

6 
M

on
at

e 
pp

: c
a.

 2
0 

%
9 

M
on

at
e 

pp
: c

a.
 1

2 
%

Be
rg

m
an

n 
et

 a
l.,

 
19

94
 [1

2]
G

eb
ur

ts
ja

hr
: 1

99
0

pr
os

pe
kt

iv
; 2

4-
h-

Re
ca

lls
 im

 A
lte

r v
on

 1
, 3

, 6
 

un
d 

12
 M

on
at

en
1 

31
4 

Sä
ug

lin
ge

, 
z.

 T.
 m

it 
er

hö
h-

te
m

 A
lle

rg
ie

ris
ik

o

6 
En

tb
in

du
ng

sk
lin

ik
en

 in
 5

 
St

äd
te

n 
(B

er
lin

, D
üs

se
ld

or
f, 

Fr
ei

bu
rg

, M
ai

nz
, M

ün
ch

en
)

Er
nä

hr
un

g 
de

s 
Sä

ug
lin

gs
 im

 e
rs

te
n 

Le
be

ns
ja

hr
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n:
 z

u 
Be

gi
nn

: (
49

) 9
2 

%
1 

M
o 

pp
: (

39
) 7

5 
%

3 
M

o 
pp

: (
28

) 5
7 

%
6 

M
o 

pp
: (

4)
 3

8 
%

12
 M

o 
pp

: (
0)

 8
 %

N
ol

tin
g 

et
 a

l.,
 1

99
2

zi
t. 

in
: T

ie
tz

e 
et

 a
l.,

 
19

95
 [1

3]

G
eb

ur
ts

ja
hr

: 1
99

2
pr

os
pe

kt
iv

 ?
?

?
Be
fr
ag
un
g 
zu
r S
ch
la
fla
ge
 u
nd

 a
nd

e-
re
n 
Ei
nfl
us
sf
ak
to
re
n 
au
f p

lö
tz
lic
he
n 

Ki
nd

st
od

St
ill

en
 in

sg
es

am
t:

1 
M

o 
pp

: 7
6 

%
2 

M
o 

pp
: 6

8 
%

3 
M

o 
pp

: 5
7 

%
4 

M
o 

pp
: 4

5 
%

5 
M

o 
pp

: 3
7 

%
6 

M
o 

pp
: 3

5 
%

7 
M

o 
pp

: 2
6 

%
La

ng
e-

Le
nt

z,
 1

99
5

zi
t. 

in
: T

ie
tz

e 
et

 a
l.,

 
19

95
 [1

4]

G
eb

ur
ts

ja
hr

: 
19

94
 ?

pr
os

pe
kt

iv
 ?

?
?

Er
nä

hr
un

gs
w

ei
se

 d
es

 S
äu

gl
in

gs
St

ill
en

 in
sg

es
am

t:
 z

u 
Be

gi
nn

: 8
9 

%
1 

M
o 

pp
: 8

2 
%

2 
M

o 
pp

: 7
2 

%
3 

M
o 

pp
: 6

4 
%

4 
M

o 
pp

: 5
7 

%
5 

M
o 

pp
: 5

3 
%

6 
M

o 
pp

: 4
5 

%
7 

M
o 

pp
: 3

2 
%

8 
M

o 
pp

: 2
4 

%
Ke

rs
tin

g 
un

d 
D

ul
on

, 
20

02
 [6

]
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

 
19

97
/9

8
pr

os
pe

kt
iv

; 2
4-

h-
Re

ca
lls

 z
u 

ve
rs

ch
ie

de
ne

n 
Ze

itp
un

kt
en

 im
 1

. L
eb

en
sj

ah
r: 

14
 T

ag
e 

pp
 

(t
el

ef
on

is
ch

) s
ow

ie
 a

m
 E

nd
e 

de
s 

2.
, 4

., 
6.

, 9
. 

un
d 

12
. M

on
at

s 
(s

ch
rif

tli
ch

)

1 
71

7
bu

nd
es

w
ei

t;
 1

77
 K

lin
ik

en
St

ill
er

fa
hr

un
ge

n 
in

 d
er

 K
lin

ik
 u

nd
 

Er
nä

hr
un

g 
im

 e
rs

te
n 

Le
be

ns
ja

hr
; 

au
ss

ch
lie

ßl
ic

he
s/

vo
lle

s 
un

d 
te

ilw
ei

-
se

s 
St

ill
en

zu
 B

eg
in

n 
ge

st
ill

t 9
1 

%
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n:
5 

Ta
ge

 p
p:

 (7
8)

 8
6 

%
14

 T
ag

e 
pp

: (
75

) 8
5 

%
2 

M
o 

pp
: (

59
) 7

0 
%

4 
M

o 
pp

: (
44

) 5
9 

%
6 

M
o 

pp
: (

13
) 4

8 
%

12
 M

o 
pp

: (
 <

 1
) 1

3 
%

To
sc

hk
e 

et
 a

l.,
 2

00
4 

[1
5]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
01

/0
2

re
tr

os
pe

kt
iv

; i
m

 R
ah

m
en

 d
er

 S
ch

ul
ei

ng
an

gs
-

un
te

rs
uc

hu
ng

en
4 

28
9 

Ki
nd

er
Al

te
r: 

5–
6 

Ja
hr

e
Ba

ye
rn

 (S
ta

dt
 In

go
ls

ta
dt

, 
M

ie
sb

ac
h,

 S
ch

w
an

do
rf

, K
it-

zi
ng

en
, A

ug
sb

ur
g,

 G
ün

zb
ur

g)

Id
en
tifi

zi
er
un
g 
de
r s
tä
rk
st
en
 E
in
flu
ss

-
fa

kt
or

en
 a

uf
 Ü

be
rg

ew
ic

ht
 z

um
 

Ze
itp

un
kt

 d
es

 S
ch

ul
be

gi
nn

s

ge
st

ill
t:

 7
7,

2 
%

 ≥
 1
 M
on

at
: 4
0,
1 
%

W
ei

ße
nb

or
n,

 2
00

9 
[8

]
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

 
20

04
/0

5
pr

os
pe

kt
iv

; p
er

sö
nl

ic
he

 B
ef

ra
gu

ng
 in

 d
en

 
er

st
en

 T
ag

en
 n

ac
h 

de
r G

eb
ur

t;
 s

ch
rif

tli
ch

e 
Be

fr
ag

un
ge

n 
2,

 4
 u

nd
 6

 M
on

at
e 

na
ch

 d
er

 
G

eb
ur

t m
it 

24
 h

-R
ec

al
l

80
7

2 
G

eb
ur

ts
kl

in
ik

en
 in

 B
er

lin
St

ill
fr

eq
ue

nz
, e

in
sc

hl
ie

ßl
ic

h 
St

ill
in

te
ns

itä
te

n,
 in

 d
en

 e
rs

te
n 

6 
M
on

at
en
 s
ow

ie
 E
in
flu
ss
fa
kt
or
en
 a
uf
 

St
ill

ve
rh

al
te

n

(V
ol

le
s)

 S
til

le
n:

 z
u 

Be
gi

nn
: (

86
,4

) 9
7 

%
2 

M
on

at
e 

pp
: (

59
,9

) 7
3,

1 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: (
48

,9
) 6

4,
1 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: (

18
,7

) 5
7,

0 
%

Ko
hl

hu
be

r e
t a

l.,
 

20
08

 [7
]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
05

/0
6

pr
os

pe
kt

iv
; p

er
sö

nl
ic

he
 B

ef
ra

gu
ng

 in
 d

en
 e

rs
-

te
n 

Ta
ge

n 
na

ch
 d

er
 G

eb
ur

t s
ow

ie
 s

ch
rif

tli
ch

e 
Be

fr
ag

un
g 

2,
 4

 u
nd

 6
 M

on
at

e 
na

ch
 d

er
 G

eb
ur

t 
m

it 
24

 h
-R

ec
al

l

3 
42

7
14

1 
G

eb
ur

ts
kl

in
ik

en
 in

 
Ba

ye
rn

St
ill

fr
eq

ue
nz

 in
 d

en
 e

rs
te

n 
6 

M
on

at
en
 s
ow

ie
 E
in
flu
ss
fa
kt
or
en
 a
uf
 

St
ill

ve
rh

al
te

n

Zu
 B

eg
in

n 
ge

st
ill

t:
 8

9,
5 

%
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n:
2 

M
on

at
e 

pp
: (

60
,2

) 6
9,

7 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: (
51

,3
) 6

0,
6 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: (

25
,5

) 5
1,

6 
%



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

W
al

bu
rg

 e
t a

l.,
 

20
10

 [1
6]

G
eb

ur
ts

ja
hr

: 2
00

6
pr

os
pe

kt
iv

, d
ire

kt
 n

ac
h 

de
r G

eb
ur

t u
nd

 n
ac

h 
3 

M
on

at
en

80
H

am
bu

rg
, K

öl
n,

 B
oc

hu
m

,  
Aa

ch
en

, K
ai

se
rs

la
ut

er
n,

 
Be

rli
n,

 D
üs

se
ld

or
f

Ve
rg

le
ic

h 
de

s 
St

ill
ve

rh
al

te
ns

 in
 

D
eu

ts
ch

la
nd

 u
nd

 F
ra

nk
re

ic
h

Zu
 B

eg
in

n 
ge

st
ill

t:
 9

6 
%

3 
M

on
at

e 
pp

: 8
6 

%

Ra
se

na
ck

 e
t a

l.,
 

20
12

 [1
7]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
07

/0
8

pr
os

pe
kt

iv
; p

er
sö

nl
ic

he
 B

ef
ra

gu
ng

 a
m

 T
ag

 
na

ch
 d

er
 G

eb
ur

t;
 w

ei
te

re
 te

le
fo

ni
sc

he
 B

ef
ra

-
gu

ng
en

 n
ac

h 
3,

 6
 u

nd
 1

2 
M

on
at

en

44
3

2 
G

eb
ur

ts
kl

in
ik

en
 u

nd
 1

 
G

eb
ur

ts
ha

us
 in

 F
re

ib
ur

g
Ei
nfl
us
sf
ak
to
re
n 
au
f d

en
 S
til
lb
eg
in
n 

un
d 

di
e 

St
ill

da
ue

r
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n:
 z

u 
Be

gi
nn

: (
78

,8
) 9

2 
%

3 
M

on
at

e 
pp

: (
68

,7
) 7

4 
%

6 
M

on
at

e 
pp

: (
16

,7
) 6

1 
%

12
 M

on
at

e 
pp

: (
0)

 2
8 

%
W

ei
ße

nb
or

n,
 2

00
9 

[8
]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
05

/0
6

Q
ue

rs
ch

ni
tt

se
rh

eb
un

g:
 p

er
sö

nl
ic

he
 s

ta
nd

ar
-

di
si

er
te

 B
ef

ra
gu

ng
 z

u 
4 

Ze
itp

un
kt

en
 (U

3–
U

6)
 

m
itt

el
s 

24
 h

-R
ec

al
l

2 
14

1
11

9 
Ki

nd
er

ar
zt

pr
ax

en
 in

 
Be

rli
n

St
ill

fr
eq

ue
nz

, e
in

sc
hl

ie
ßl

ic
h 

St
ill

in
-

te
ns

itä
te

n,
 im

 e
rs

te
n 

Le
be

ns
ja

hr
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n:
U

3 
(4

–6
 W

oc
he

n 
pp

): 
(5

2)
 8

0 
%

U
4 

(3
–4

 M
on

. p
p)

: (
46

,5
) 6

6 
%

U
5 

(6
–7

 M
on

. p
p)

: (
9,

4)
 4

5 
%

U
6 

(1
0–

12
 M

on
. p

p)
: (

0,
2)

 1
3 

%
W

ei
ße

nb
or

n 
et

 a
l.,

 
20

09
 [1

8]
G

eb
ur

ts
ja

hr
: 2

00
6

Q
ue

rs
ch

ni
tt

se
rh

eb
un

g 
in

 d
en

 e
rs

te
n 

Ta
ge

n 
na

ch
 d

er
 G

eb
ur

t
4 

28
7

Be
rli

n
St

ill
en

 in
 d

en
 e

rs
te

n 
Ta

ge
n 

na
ch

 d
er

 
G

eb
ur

t
(V

ol
le

s)
 S

til
le

n 
zu

m
 Z

ei
tp

un
kt

 d
er

 E
nt

la
s-

su
ng

 a
us

 d
er

 K
lin

ik
 b

zw
. d

em
 G

eb
ur

ts
-

ha
us

: (
70

,5
) 9

6 
%

Lü
tt

m
an

n,
 2

00
7 

[1
9]

Q
ua

St
i 1

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
05

/0
6

re
tr

os
pe

kt
iv

; m
itt

le
re

s 
Al

te
r z

um
 Z

ei
tp

un
kt

 
de

r E
rh

eb
un

g:
 1

7,
9 

W
oc

he
n

40
3 

Sä
ug

lin
ge

1 
(b
ab
yf
re
un
dl
ic
h 
ze
rt
ifi
zi
er
te
) 

G
eb

ur
ts

kl
in

ik
 in

 H
am

bu
rg

St
ill
ve
rh
al
te
n 
un
d 
Ei
nfl
us
sf
ak
to
re
n 

au
f d

as
 S

til
le

n
zu

 B
eg

in
n 

ge
st

ill
t:

 9
7 

%
(v

ol
le

s)
 S

til
le

n:
1 

W
oc

he
 p

p:
 (9

2)
 9

4 
%

1 
M

on
at

 p
p:

 (8
5)

 9
0 

%
2 

M
on

at
e 

pp
: (

81
) 8

8 
%

3 
M

on
at

e 
pp

: (
75

) 8
2 

%
4 

M
on

at
e 

pp
: (

71
) 7

9 
%

5 
M

on
at

e 
pp

: (
51

) 7
3 

%
Jö

lle
nb

ec
k 

et
 a

l.,
 

20
12

 [2
0]

Q
ua

St
i 2

Er
he

bu
ng

: 2
00

7/
08

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
05

/0
6

re
tr

os
pe

kt
iv

 F
ol

ge
er

he
bu

ng
 z

u 
Q

ua
St

i 1
29

7 
Sä

ug
lin

ge
, 

di
e 

in
 Q

ua
St

i 1
 

ge
st

ill
t w

ur
de

n

1 
(b
ab
yf
re
un
dl
ic
h 
ze
rt
ifi
zi
er
te
) 

G
eb

ur
ts

kl
in

ik
 in

 H
am

bu
rg

Ve
rla

uf
 d

es
 S

til
le

ns
; E

rf
as

su
ng

 d
er

 
Ei
nfl
us
sf
ak
to
re
n 
au
f d
as
  

St
ill

ve
rh

al
te

n

6 
M

on
at

e 
pp

: (
55

) 8
2 

%
7 

M
on

at
e 

pp
: (

27
) 7

2 
%

8 
M

on
at

e 
pp

: (
13

) 6
5 

%
9 

M
on

at
e 

pp
: (

9)
 5

2 
%

10
 M

on
at

e 
pp

: (
5)

 4
2 

%
11

 M
on

at
e 

pp
: (

3)
 3

2 
%

12
 M

on
at

e 
pp

: (
2)

 2
8 

%
Jö

lle
nb

ec
k 

et
 a

l.,
 

20
12

 [2
0]

Q
ua

St
i 3

Q
ua

St
i 4

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
08

/0
9

re
tr

os
pe

kt
iv

, m
itt

le
re

s 
Al

te
r d

er
 K

in
de

r z
um

 
Ze

itp
un

kt
 d

er
 E

rh
eb

un
g:

  
19

,4
 W

oc
he

n 
(Q

ua
St

i 3
)

20
,9

 W
oc

he
n 

(Q
ua

St
i 4

)

Q
ua

St
i 3

: N
 =

 3
45

Q
ua

St
i 4

: N
 =

 2
64

2 
Kl

in
ik

en
 in

 S
ch

le
sw

ig
- 

H
ol

st
ei

n
St

ill
fr

eq
ue

nz
, e

in
sc

hl
ie

ßl
ic

h 
St

ill
in

-
te
ns
itä
te
n 
un
d 
Ei
nfl
us
sf
ak
to
re
n

Q
ua

St
i 3

: g
es

til
lt:

 9
0,

7 
%

(v
ol

le
s)

 S
til

le
n:

1 
W

oc
he

 p
p:

 (8
1)

 8
8 

%
1 

M
on

at
 p

p:
 (7

5)
 7

9 
%

2 
M

on
at

e 
pp

: (
65

) 7
0 

%
3 

M
on

at
e 

pp
: (

55
) 6

0 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: (
50

) 5
5 

%
5 

M
on

at
e 

pp
: (

45
) 5

5 
%

Q
ua

St
i 4

: g
es

til
lt:

 9
6,

5 
%

(v
ol

le
s)

 S
til

le
n:

1 
W

oc
he

 p
p:

 (9
2)

 9
5 

%
1 

M
on

at
 p

p:
 (8

2)
 8

9 
%

2 
M

on
at

e 
pp

: (
75

) 8
0 

%
3 

M
on

at
e 

pp
: (

65
) 6

8 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: (
60

) 6
2 

%
5 

M
on

at
e 

pp
: (

55
) 5

8 
%

Fo
rt

se
tz

un
g.



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

G
es

un
dh

ei
ts

am
t 

Br
em

en
, 2

01
3 

[2
1]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
09

/1
0

re
tr

os
pe

kt
iv

87
1 

Sä
ug

lin
-

ge
; A

lte
r z

um
 

Ze
itp

un
kt

 d
er

 
Er

he
bu

ng
: 1

0–
12

 
M

on
at

e

Br
em

en
 u

nd
 B

re
m

er
ha

ve
n

St
ill

en
 im

 e
rs

te
n 

Le
be

ns
ja

hr
(v

ol
l) 

ge
st

ill
t:

 (8
2)

 9
0 

%
 <

 1
 M

on
at

: (
4,

8)
 5

,2
 %

 <
 2

 M
on

at
e:

 (5
,3

) 4
,5

 %
 <

 3
 M

on
at

e:
 (6

,1
) 4

,8
 %

 <
 4

 M
on

at
e:

 (6
,9

) 4
,9

 %
 <

 5
 M

on
at

e:
 (1

0,
2)

 3
,3

 %
 <

 6
 M

on
at

e 
(2

4,
1)

 8
,5

 %
 <

 7
 M

on
at

e 
(1

6,
2)

 7
,6

 %
 <

 8
 M

on
at

e 
(5

,2
) 6

,4
 %

 <
 9

 M
on

at
e 

(2
,0

) 5
,2

 %
 <

 1
0 

M
on

at
e 

(1
,0

) 4
,7

 %
 <

 1
1 

M
on

at
e 

(?
) 3

,1
 %

 <
 1

2 
M

on
at

e 
(0

,1
) 1

,8
 %

 ≥
 1
2 
M
on

at
e 
(8
,7
) 2

7,
7 
%

LG
L 

Ba
ye

rn
, 2

01
1 

[2
2]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
09

/1
0

pr
os

pe
kt

iv
: 2

–6
 T

ag
e 

na
ch

 d
er

 G
eb

ur
t s

ow
ie

 2
 

un
d 

4 
M

on
at

e 
na

ch
 d

er
 G

eb
ur

t d
es

 K
in

de
s

60
4

10
 K

lin
ik

en
 in

 N
ie

de
rb

ay
er

n 
(S

te
lla

 2
00

9)
St

ill
fr

eq
ue

nz
 u

nd
 S

til
lin

te
ns

itä
te

n 
na

ch
 v

or
he

rig
er

 In
te

rv
en

tio
n 

(S
ch

u -
lu

ng
 v

on
 K

lin
ik

m
ita

rb
ei

te
rn

 u
nd

 
fr

ei
en

 H
eb

am
m

en
 z

u 
Th

em
en

 ru
nd

 
um

 d
as

 S
til

le
n)

zu
 B

eg
in

n 
ge

st
ill

t:
 7

4 
%

(V
ol

le
s)

 S
til

le
n:

1 
W

oc
he

 p
p:

 (6
0)

 7
4 

%
2 

M
on

at
e 

pp
: (

53
) 6

2 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: (
51

) 6
0 

%
Sc

ho
et

za
u 

et
 a

l.,
 

20
02

 [2
3]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

19
95

–1
99

8
pr

os
pe

kt
iv

e 
w

öc
he

nt
lic

he
 A

uf
ze

ic
hn

un
g 

de
r 

Er
nä

hr
un

gs
w

ei
se

 d
es

 S
äu

gl
in

gs
 (d

ur
ch

 d
ie

 
M

ut
te

r)
 in

 d
en

 e
rs

te
n 

24
 W

oc
he

n

1 
12

1 
Sä

ug
lin

ge
 

m
it 

er
hö

ht
em

 
Al

le
rg

ie
ris

ik
o

16
 G

eb
ur

ts
kl

in
ik

en
 in

 d
er

 
U

m
ge

bu
ng

 v
on

 M
ün

ch
en

 
(B

ay
er

n)
 u

nd
 W

es
el

 (N
RW

)

ge
st

ill
t:

 7
7,

2 
%

Vo
lls

til
le

n:
 >

 6
 M

on
at

e:
 3

7,
6 

%

La
ub

er
ea

u 
et

 a
l.,

 
20

04
 [2

4]
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

 
19

95
–1

99
8

pr
os

pe
kt

iv
: 0

–3
 Ja

hr
e

3 
90

3
M

ün
ch

en
, W

es
el

Id
en
tifi

zi
er
un
g 
vo
n 
Ri
si
ko
fa
kt
or
en
 

un
d 

M
ög

lic
hk

ei
te

n 
de

r P
rä

ve
nt

io
n 

vo
n 

al
le

rg
is

ch
en

 E
rk

ra
nk

un
ge

n

zu
 B

eg
in

n 
ge

st
ill

t:
 8

6,
6 

%
Vo

lls
til

le
n:

4 
M

on
at

e:
 5

2 
%

Li
bu

da
 e

t a
l.,

 2
01

3 
[2

5]
Er

he
bu

ng
: 2

01
0

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
20

07
–2

01
0

re
tr

os
pe

kt
iv

e 
on

lin
e-

 V
er

br
au

ch
er

be
fr

ag
un

g 
(K

an
ta

r H
ea

lth
 G

m
bH

, M
un

ic
h,

 G
er

m
an

y)
 im

 
Ra

hm
en

 d
er

 P
IN

G
U

-In
te

rv
en

tio
ns

st
ud

ie
)

98
5 

Sä
ug

lin
ge

/
Kl

ei
nk

in
de

r; 
 

Al
te

r: 
5–

36
 

M
on

at
e

bu
nd

es
w

ei
t

St
ill
hä
ufi
gk
ei
t u

nd
 D
H
A-
Su
pp

le
m
en

-
tie

ru
ng

 im
 e

rs
te

n 
Le

be
ns

ja
hr

ge
st

ill
t:

 7
8,

3 
%

au
ss

ch
lie

ßl
ic

he
s 

St
ill

en
:

4 
M

on
at

e:
 5

5,
6 

%

La
ng

nä
se

 e
t a

l.,
 

20
03

 [2
6]

Er
he

bu
ng

: 
19

96
–1

99
8

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

19
89

–1
99

3

re
tr

os
pe

kt
iv

; i
m

 R
ah

m
en

 d
er

 S
ch

ul
ei

ng
an

gs
-

un
te

rs
uc

hu
ng

en
1 

32
6 

Ki
nd

er
Al

te
r: 

5–
7 

Ja
hr

e
Ei
nfl
us
s 
vo
n 
so
zi
oö

ko
no

m
is
ch
em

 
St

at
us

, e
lte

rli
ch

em
 B

M
I, 

de
s 

 
G

eb
ur

ts
ge

w
ic

ht
, S

til
le

n 
un

d 
BM

I i
m

 
Al

te
r v

on
 1

 u
nd

 2
 Ja

hr
en

 a
uf

 B
M

I i
m

 
Al

te
r v

on
 5

–7
 Ja

hr
en

ge
st

ill
t:

 8
7,

1 
%

 ≤
 6
 M
on

at
e:
 4
7,
6

 >
 6

 M
on

at
e:

 3
9,

5

La
nd

es
am

t f
ür

 
Ve

rb
ra

uc
he

rs
ch

ut
z 

Sa
ch

se
n-

An
ha

lt,
 

20
14

 [2
7]

Er
he

bu
ng

: 
19

91
–2

01
4

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

19
85

–2
00

8

Q
ue

rs
ch

ni
tt

st
ud

ie
; r

et
ro

sp
ek

tiv
; i

m
 R

ah
m

en
 

de
r S

ch
ul

ei
ng

an
gs

un
te

rs
uc

hu
ng

en
N

 =
 ?

Al
te

r: 
6 

Ja
hr

e
Sa

ch
se

n-
An

ha
lt

G
es

un
dh

ei
t z

um
 Z

ei
tp

un
kt

 d
er

 
Ei

ns
ch

ul
un

g
ge

st
ill

t:
19

85
–2

00
8:

 8
8 

%
20

04
: 8

4,
2 

%
 ≥
 3
 M
on

at
e 
vo
ll 
ge
st
ill
t:

20
08

: 4
5,

6 
%

Fo
rt

se
tz

un
g.



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

La
ng

e 
et

 a
l.,

 2
00

7 
[2

8]
Er

he
bu

ng
: 

20
03

–2
00

6
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

19
86

–2
00

6

re
tr

os
pe

kt
iv

17
,1

97
Al

te
r d

er
 K

in
de

r 
zu

m
 Z

ei
tp

un
kt

 
de

r E
rh

eb
un

g:
 

0–
17

 Ja
hr

e

bu
nd

es
w

ei
t;

 1
67

 S
tu

di
en

or
te

St
ill

fr
eq

ue
nz

 u
nd

 -d
au

er
 s

ow
ie

 E
in

-
flu
ss
fa
kt
or
en
 a
uf
 S
til
lv
er
ha
lte
n

St
ill

en
 in

sg
es

am
t:

19
90

–1
99

3
2 

M
on

at
e 

pp
: 8

8 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: 5
8 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: 3

8 
%

19
94

–1
99

7
2 

M
on

at
e 

pp
: 8

6 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: 6
2 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: 4

0 
%

19
98

–2
00

1
2 

M
on

at
e 

pp
: 8

8 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: 6
8 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: 4

8 
%

20
02

–2
00

6
2 

M
on

at
e 

pp
: 8

3 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: 5
9 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: 4

0 
%

 ≥
 6

 M
on

at
e 

vo
ll 

ge
st

ill
t:

19
90

–3
0 

%
19

91
–3

2 
%

19
92

–3
4 

%
19

93
–3

4 
%

19
94

–3
4 

%
19

95
–3

8 
%

19
96

–4
0 

%
19

97
–4

2 
%

19
98

–4
4 

%
19

99
–4

8 
%

20
00

–4
7 

%
20

01
–4

6 
%

20
02

–4
5,

5 
%

20
03

–4
5 

%
20

04
–4

0 
%

20
05

–3
3 

%
vo

n 
de

r L
ip

pe
 e

t a
l.,

 
20

14
 [2

9]
Er

he
bu

ng
: 

20
09

–2
01

2
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

20
02

–2
01

2

re
tr

os
pe

kt
iv

; A
lte

r z
um

 Z
ei

tp
un

kt
 d

er
 E

rh
e -

bu
ng

: 0
–6

 Ja
hr

e
19

96
–2

00
2:

 
4 

37
7

20
02

–2
01

2:
 

4 
37

6

bu
nd

es
w

ei
t:

 1
67

 S
tu

di
en

or
te

St
ill

fr
eq

ue
nz

 u
nd

 -d
au

er
 s

ow
ie

 E
in

-
flu
ss
fa
kt
or
en
 a
uf
 S
til
lv
er
ha
lte
n

Ve
rg

le
ic

h 
m

it 
St

ill
en

 in
 d

en
 Ja

hr
en

 
19

96
–2

00
2)

20
02

–2
01

2:
 je

m
al

s 
ge

st
ill

t:
 8

2 
%

 ≤
 4
 M
on

at
e 
vo
ll 
ge
st
ill
t:
 4
8 
%

 ≥
 6
 M
on

at
e 
vo
ll 
ge
st
ill
t:
 1
8 
%

du
rc

hs
ch

ni
tt

lic
he

 S
til

ld
au

er
: 7

,5
 M

on
at

e
19

96
–2

00
2:

 je
m

al
s 

ge
st

ill
t:

 7
8 

%
du

rc
hs

ch
ni

tt
lic

he
 S

til
ld

au
er

: 7
,7

 M
on

at
e

Fo
rt

se
tz

un
g.



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

Fo
te

re
k 

et
 a

l.,
 2

01
4 

[3
0]

20
04

–2
01

2
An

al
ys

e 
vo

n 
D

at
en

 d
er

 D
O

N
AL

D
-S

tu
di

e 
 

(o
ffe
ne
 K
oh

or
te
); 
pr
os
pe
kt
iv
e 
Be
fr
ag
un
g:
 3
, 6
, 

9,
 1

2 
un

d 
18

 M
on

at
e 

pp

34
4 

Sä
ug

lin
ge

/
Kl

ei
nk

in
de

r
D

or
tm

un
d

U
nt

er
su

ch
un

g 
de

s 
St

ill
ve

rh
al

te
ns

 
un

d 
de

r B
ei

ko
st

ei
nf

üh
ru

ng
 s

ow
ie

 
-z

ub
er

ei
tu

ng

ge
st

ill
t:

 9
6,

2 
%

St
ill

en
 in

sg
es

am
t:

4 
M

on
at

e 
pp

: 7
9,

1 
%

6 
M

on
at

e 
pp

: 7
0,

8 
%

9 
M

on
at

e 
pp

: 4
3,

3 
%

12
 M

on
at

e 
pp

: 2
0,

8 
%

18
 M

on
at

e 
pp

: 8
,3

 %
24

 M
on

at
e 

pp
: 2

,3
 %

Vo
lls

til
le

n:
1 

M
on

at
 p

p:
 7

8 
%

2 
M

on
at

e 
pp

: 7
5 

%
3 

M
on

at
e 

pp
: 7

0 
%

4 
M

on
at

e 
pp

: 6
0,

5 
%

5 
M

on
at

e 
pp

: 4
5 

%
6 

M
on

at
e 

pp
: 2

4,
5 

%
7 

M
on

at
e 

pp
: 2

  %
H

ilb
ig

, 2
00

5 
[3

1]
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

19
89

– 
19

99
off

en
e 
Ko
ho

rt
en
st
ud

ie
; p
ro
sp
ek
tiv
e 
Be
fr
ag
un
g 

im
 A

lte
r v

on
 3

, 6
, 9

 u
nd

 1
2 

M
on

at
en

2 
16

3 
Er

nä
h -

ru
ng

s-
W

ie
ge

-P
ro

-
to

ko
lle

 v
on

 5
56

 
Sä

ug
lin

ge
n/

Kl
ei

nk
in

de
rn

 (i
m

 
M

itt
el

 3
,9

 P
ro

to
-

ko
lle

/P
ro

ba
nd

)

D
or

tm
un

d
U

nt
er

su
ch

un
g 

vo
n 

Tr
en

ds
 in

 d
er

 
Er

nä
hr

un
g 

im
 S

äu
gl

in
gs

- u
. K

le
in

-
ki

nd
al

te
r

(v
ol

l) 
ge

st
ill

t:
3 

M
on

at
e:

 (5
0)

 6
1,

7 
%

6 
M

on
at

e:
 (6

) 4
8 

%
9 

M
on

at
e:

 (0
) 1

7,
2 

%
12

 M
on

at
e:

 (0
) 5

,7
 %

D
an

ie
lz

ik
 e

t a
l.,

 
20

04
 [3

2]
Er

he
bu

ng
: 

19
96

–2
00

1
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

 
19

89
–1

99
6

re
tr

os
pe

kt
iv

; i
m

 R
ah

m
en

 d
er

 S
ch

ul
ei

ng
an

gs
-

un
te

rs
uc

hu
ng

en
4 

99
7 

Ki
nd

er
; 

Al
te

r: 
5–

7 
Ja

hr
e

Ki
el

Ei
nfl
us
s 
vo
n 
so
zi
oö

ko
no

m
is
ch
em

 
St

at
us

, e
lte

rli
ch

em
 B

M
I, 

G
eb

ur
ts

ge
-

w
ic

ht
, S

til
le

n 
un

d 
BM

I i
m

 A
lte

r v
on

 
1 

un
d 

2 
Ja

hr
en

 a
uf

 B
M

I i
m

 A
lte

r v
on

 
5–

7 
Ja

hr
en

ge
st

ill
t:

 8
5,

5 
%

1–
3 

M
on

at
e:

 2
5,

2 
%

3–
6 

M
on

at
e:

 2
9,

6 
%

 >
 6

 M
on

at
e:

 3
0 

%

H
un

se
be

rg
er

 e
t a

l.,
 

20
12

 [3
3]

Er
he

bu
ng

: 2
00

7/
08

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

19
99

–2
00

5

re
tr

os
pe

kt
iv

1 
82

4 
Ki

nd
er

Al
te

r: 
2–

9 
Ja

hr
e

eu
ro

pä
is

ch
e 

M
ul

tiz
en

tr
um

s -
st

ud
ie

 (I
D

EF
IC

S)
 in

 8
 L

än
de

rn
, 

ei
ns

ch
l. 

D
eu

ts
ch

la
nd

Ei
nfl
us
s 
de
s 
au
ss
ch
lie
ßl
ic
he
n 
St
ill
en
s 

(u
nd

 d
er

 D
au

er
) a

uf
 d

as
 R

is
ik

o 
fü

r 
Ü

be
rg

ew
ic

ht

ge
st

ill
t:

 8
7,

7 
%

St
ill

ra
te

n 
– 

in
 B

ez
ug

 a
uf

 d
ie

 g
es

til
lte

n 
Ki

nd
er

:
1–

3 
M

on
at

e:
 4

4,
3 

%
4–

6 
M

on
at

e:
 3

7,
2 

%
7–

12
 M

on
at

e:
 6

,2
 %

St
ill

ra
te

n 
– 

in
 B

ez
ug

 a
uf

 d
ie

 G
es

am
t -

gr
up

pe
:

1–
3 

M
on

at
e:

 3
8,

9 
%

4–
6 

M
on

at
e:

 3
2,

6 
%

7–
12

 M
on

at
e:

 5
,4

 %
vo

lle
s 

St
ill

en
 (M

ed
ia

n)
: 3

 M
on

at
e

Fo
rt

se
tz

un
g.



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 ü

be
r S

tu
di

en
, i

n 
de

ne
n 

D
at

en
 z

um
 S

til
le

n 
er

ho
be

n 
w

ur
de

n 
(G

eb
ur

ts
ja

hr
gä

ng
e 

19
90

–2
01

2)
.

Au
to

re
n

Er
he

bu
ng

sj
ah

r 
bz

w
. G

eb
ur

ts
ja

hr
St

ud
ie

nd
es

ig
n

Pr
ob

an
de

nz
ah

l
St

ud
ie

no
rt

/-
e 

bz
w

.  
-r

eg
io

n(
-e

n)
St

ud
ie

nz
ie

l
Er

ge
bn

is
se

vo
n 

Kr
ie

s 
et

 a
l.,

 
19

99
 [3

4]
Er

he
bu

ng
: 1

99
7

G
eb

ur
ts

ja
hr

: 
19

91
/9

2

re
tr

os
pe

kt
iv

; i
m

 R
ah

m
en

 d
er

 S
ch

ul
ei

ng
an

gs
-

un
te

rs
uc

hu
ng

en
9 

20
6 

Ki
nd

er
; 

Al
te

r: 
5–

6 
Ja

hr
e

Ba
ye

rn
Ei
nfl
us
s 
de
s 
St
ill
en
s 
au
f d
as
 R
is
ik
o 
fü
r 

Ü
be

rg
ew

ic
ht

 u
nd

 A
di

po
si

ta
s 

zu
m

 
Ze

itp
un

kt
 d

es
 S

ch
ul

be
gi

nn
s

ge
st

ill
t:

 5
6,

3 
%

vo
lle

s 
St

ill
en

 –
 in

 B
ez

ug
 a

uf
 d

ie
 g

es
til

lte
n 

Ki
nd

er
:

 ≤
 2
 M
on

at
e:
 4
0,
7 
%

3–
5 

M
on

at
e:

 4
0,

1 
%

6–
12

 M
on

at
e:

 1
6,

8 
%

 >
 1

2 
M

on
at

e:
 2

,4
 %

vo
lle

s 
St

ill
en

 –
 in

 B
ez

ug
 a

uf
 d

ie
 

G
es

am
tg

ru
pp

e:
 ≤
 2
 M
on

at
e:
 2
2,
9 
%

3–
5 

M
on

at
e:

 2
2,

6 
%

6–
12

 M
on

at
e:

 9
,5

 %
 >

 1
2 

M
on

at
e:

 1
,4

 %
Ka

lie
s 

et
 a

l.,
 2

00
5 

[3
5]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

11
/1

99
7–

 0
1/

19
99

pr
os

pe
kt

iv
, v

on
 G

eb
ur

t b
is

 z
um

 A
lte

r v
on

 1
 

Ja
hr

 m
on

at
lic

he
 D

at
en

er
he

bu
ng

2 
62

4
14

 G
eb

ur
ts

kl
in

ik
en

 in
 

M
ün

ch
en

, L
ei

pz
ig

, W
es

el
, B

ad
 

H
on

ne
f

U
nt

er
su

ch
un

g 
de

s 
Zu

sa
m

m
en

ha
ng

s 
zw

is
ch

en
 S

til
le

n 
un

d 
St

ill
da

ue
r u

nd
 

de
r G

ew
ic

ht
sz

un
ah

m
e 

in
 d

en
 e

rs
te

n 
2 

Ja
hr

en

vo
lle

s 
St

ill
en

:
 ≤
 1
 M
on

at
: 2
4,
4 
%

2–
3 

M
on

at
e:

 1
6,

3 
%

4–
5 

M
on

at
e:

 2
0,

8 
%

 ≥
 6
 M
on

at
e:
 3
8,
6 
%

Ro
th

en
ba

ch
er

 e
t a

l.,
 

20
02

 [3
6]

Er
he

bu
ng

: 1
99

7
G

eb
ur

ts
ja

hr
: 1

99
1

re
tr

os
pe

kt
iv

; i
m

 R
ah

m
en

 d
er

 S
ch

ul
ei

ng
an

gs
-

un
te

rs
uc

hu
ng

en
94

6 
Ki

nd
er

;  
Al

te
r: 

5,
9 

Ja
hr

e
U

lm
Zu

sa
m

m
en

ha
ng

 z
w

is
ch

en
 S

til
lv

er
-

ha
lte

n 
un

d 
H

el
ic

ob
ac

te
r p

yl
or

i- 
In

fe
kt

io
n

ge
st

ill
t:

 8
2,

5 
%

St
ill

en
 in

sg
es

am
t:

 <
 3

 M
on

at
e:

 2
3,

9 
%

3–
6 

M
on

at
e:

 2
1,

9 
%

 ≥
 6
 M
on

at
e:
 3
6,
7 
%

vo
lle

s 
St

ill
en

:
 <

 3
 M

on
at

e:
 3

3,
1 

%
3–

6 
M

on
at

e:
 3

1,
4 

%
6 

M
on

at
e:

 1
7 

%
Ro

th
en

ba
ch

er
 e

t a
l.,

 
20

05
 [3

7]
G

eb
ur

ts
ja

hr
e:

20
00

/0
1

Q
ue

rs
ch

ni
tt

:
 <

 5
 T

ag
e 

na
ch

 d
er

 G
eb

ur
t s

ow
ie

 re
tr

os
pe

kt
iv

e 
Fo

lg
ee

rh
eb

un
ge

n 
na

ch
 6

 W
oc

he
n 

un
d 

na
ch

 6
, 

12
 u

nd
 2

4 
M

on
at

en

1 
06

6 
Sä

ug
lin

ge
/

Kl
ei

nk
in

de
r

U
lm

U
nt

er
su

ch
un

g 
de

s 
Zu

sa
m

m
en

-
ha

ng
s 

zw
is

ch
en

 S
til

lv
er

ha
lte

n 
un

d 
sC

D
14

-K
on

ze
nt

ra
tio

n 
in

 M
ut

te
rm

ilc
h 

au
f a

to
pi

sc
he

 D
er

m
at

iti
s 

un
d 

 
As

th
m

a 
be

i K
in

de
rn

 in
 d

en
 e

rs
te

n 
 

2 
Le

be
ns

ja
hr

en

(v
ol

l) 
ge

st
ill

t:
 z

u 
Be

gi
nn

: (
88

,3
) 9

0,
5 

%
St

ill
en

 in
sg

es
am

t:
 <

 3
 M

on
at

e:
 1

1,
3 

%
3 

bi
s <

 6
 M

on
at

e:
 1

6,
3 

%
6 

bi
s <

 9
 M

on
at

e:
 2

3,
7 

%
 ≥
 9
 M
on

at
e:
 3
9,
2 
%

Vo
lle

s 
St

ill
en

:
 <

  <
 3

 M
on

at
e:

 1
6,

7 
%

3 
bi

s <
 6

 M
on

at
e:

 3
3,

1 
%

 ≥
 6
 M
on

at
e:
 3
8,
5 
%

W
ey

er
m

an
n 

et
 a

l.,
 

20
06

 [3
8]

G
eb

ur
ts

ja
hr

e:
 

20
00

/0
1

Q
ue

rs
ch

ni
tt

:
 <

 5
 T

ag
e 

na
ch

 d
er

 G
eb

ur
t u

nd
 re

tr
os

pe
kt

iv
e 

Fo
lg

ee
rh

eb
un

ge
n 

na
ch

 1
2 

un
d 

24
 M

on
at

en

87
5 

Sä
ug

lin
ge

U
lm

Zu
sa

m
m

en
ha

ng
 z

w
is

ch
en

 S
til

lv
er

-
ha

lte
n 

un
d 

Ü
be

rg
ew

ic
ht

 im
 A

lte
r v

on
 

2 
Ja

hr
en

(v
ol

le
s)

 S
til

le
n:

zu
 B

eg
in

n:
 (7

8,
6)

 9
1,

1 
%

St
ill

en
 in

sg
es

am
t:

 <
 3

 M
on

at
e:

 1
2,

4 
%

3-
 <

 6
 M

on
at

e:
 1

6,
1 

%
6-

 <
 9

 M
on

at
e:

 2
4,

2 
%

 >
 9

 M
on

at
e:

 3
8,

1 
%

Vo
lle

s 
St

ill
en

:
 <

 3
 M

on
at

e:
 1

7,
4 

%
3-

 <
 6

 M
on

at
e:

 3
2,

4 
%

 ≥
 6
 M
on

at
e:
 3
7,
7 
%

Fo
rt

se
tz

un
g.



Übersichtsarbeit

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in …  Gesundheitswesen

( ●▶  Abb. 1). Daten über volles Stillen im Alter von 2 Monaten lie-
gen für 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 Säuglinge gestillt ( ●▶  Abb. 2). Daten zum vollen Stillen 
wurden für 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 höchste Rate jeweils für denselben 
Geburtsjahrgang (2005/06) ermittelt wurde – in Berlin im Rah-
men der Früherkennungsuntersuchungen 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 Säuglingen 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 Veränderungen der Gesamt- oder Vollstillraten über 
die Zeit erkennen. Einzig in der DONALD Studie wurden im Zeit-
raum 1990–2013 signifikant positive Zeittrends für jegliches 
Stillen im Alter von 3 und 6 Monaten nachgewiesen. Für 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 rückläufig (Libuda et al., under review).

Diskussion
▼
In den vergangenen 2 Jahrzehnten wurde in Deutschland eine 
Vielzahl von Studien durchgeführt, in denen mit primärer oder 
sekundärer Zielsetzung Daten zum Stillen erhoben wurden. So-
mit besteht grundsätzlich Interesse an Untersuchungen zum 
Stillverhalten. Jedoch mangelt es an einer Standardisierung der 
Erhebungsmethoden, so dass die Daten nur schwer vergleichbar 
sind. Es lässt sich daher nicht zuverlässig beurteilen, ob fehlende 
Anzeichen für 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 häufi­geren 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 (ausschließlich 
gesunde, reif geborene und normalgewichtige Säuglinge) erklärt 
werden. Zum anderen ist der Anteil nicht gestillter Säuglinge 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 könnte darauf zurückzuführen sein, dass die 
Stillintensität (insbesondere das ausschließliche Stillen) in re-
trospektiven Erhebungen häufig überschätzt wird, während es 
selbst nach Jahren noch möglich ist, relativ zuverlässige Angaben 
über die Zahl der „jemals gestillten“ Säuglinge und die Gesamt­
stilldauer zu erheben [41–45].
Eine weitere Erklärung für die beobachteten Unterschiede bei 
den für dieselben Geburtsjahrgänge erhobenen Daten sind 
ungleiche Rahmenbedingungen bei der Studiendurchführung, Ta
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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 
Wöchnerinnen mit dem Stillen begonnen hatten, während in 
Niederbayern zur selben Zeit sowie auch in der so genannten 
STELLA-Studie im Jahr 2009/10 nur 74 % der Säuglinge 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 durchgeführt worden [46]. Somit lässt sich 
feststellen, dass die Personalschulungen in den Kliniken keinen 
direkten Effekt auf die initialen Stillraten hatten. Allerdings 
muss einschränkend gesagt werden, dass in der Studienregion 
von 2005/06 bis 2009/10 mehr Kaiserschnitte und kürzere Klini-
kaufenthalte nach der Geburt zu verzeichnen waren (U. Schweg-
ler, pers. Mitteilung), die sich zusätzlich negativ auf die initialen 

Stillraten ausgewirkt haben könnten. Ein anderes Beispiel für 
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 
höchsten (Voll-)Stillraten erreicht wurden [19, 20]. Dies ist ver-
mutlich darauf zurückzuführen, 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 zurück. Da 
die Schuleingangsuntersuchungen jedoch in Deutschland etab-
liert sind und regelmäßig durchgeführt werden, wären sie ohne 
großen Aufwand für ein Monitoring des Stillverhaltens nutzbar.

Abb. 1  Stillraten im Alter von 2 Monaten  
(Geburtsjahrgänge 1989/90–2009/10).
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Abb. 2  Stillraten im Alter von 4 Monaten  
(Geburtsjahrgänge 1989/90–2009/10).
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Abb. 3  Volles Stillen im Alter von 6 Monaten 
(Geburtsjahrgänge 1990–2009/10).
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Trotz der eingeschränkten Vergleichbarkeit bestätigen die ver-
fügbaren Daten den Eindruck aus bisherigen prospektiven Studi-
en [6–8, 17], wonach trotz hoher initialer Stillraten innerhalb 
der ersten 2 Monate der stärkste Abfall der (Voll-)Stillraten zu 
verzeichnen ist und bis zum Alter von 6 Monaten nur noch etwa 
50 % der Säuglinge insgesamt gestillt werden. Anhand der Daten 
lassen sich weder für das Stillen zu Beginn noch für die betrach-
teten Altersstufen zeitliche Verläufe erkennen. Lediglich im Alter 
von 6 Monaten scheint sich ein leicht positiver Trend in der Ent-
wicklung der Gesamtstillraten anzudeuten. Da jedoch für diese 
Altersstufe nur relativ wenige Daten zum Gesamtstillen vorlie-
gen, bleibt abzuwarten, ob dieser Trend durch weitere Studien 
bestätigt 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 lässt. Nimmt man die Da-
ten der DONALD Studie mit der gebotenen Vorsicht aufgrund 
des lokalen Charakters und des überdurchschnittlichen forma-
len Bildungsniveaus der Mütter hilfsweise als ‚Monitor‘, dann 
zeichnet sich in den letzten 10 Jahren für das volle Stillen eine 
Stagnation, wenn nicht sogar ein abnehmender Trend ab. Wenn 
Mütter aus höheren sozialen Schichten beim Stillen als Trend-
setter wirken, stimmen diese Ergebnisse bedenklich. Sie belegen 
auch die Bedeutung und Notwendigkeit der im Europäischen 
Aktionsplan zum Stillen formulierten Maßnahmen zur Stillför-
derung für Deutschland. Dazu zählen z. B. die Sicherstellung 
­einer sachkundigen Betreuung und Anleitung von Müttern zum 
Stillen, der Ausbau Früher Hilfen, die verstärkte Unterstützung 
von berufstätigen Müttern und deren Familien sowie die Ver-
besserung der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonal 
zum Stillen [47].

Schlussfolgerung
▼
Zusammenfassend deuten die verfügbaren Daten darauf hin, 
dass seit Beginn der 1990er Jahre relativ konstant zwischen 70 
und etwa 90 % der Mütter 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 
Säuglinge mit 6 Monaten noch gestillt werden. Anhand der über 
2 Jahrzehnte ermittelten (Voll-)Stillraten lässt sich kein klarer 
zeitlicher Trend ablesen. In lokalen Längsschnittdaten deutet 
sich allerdings eine Stagnation oder sogar ein abnehmender 

Trend beim vollen Stillen in den letzten 10 Jahren an. Die bishe-
rige Arbeit der NSK und die Stillförderung durch einschlägige 
(Berufs-)Gruppen in Deutschland scheinen somit keinen mess-
baren Effekt auf das Stillverhalten gehabt zu haben. Daher sind 
in Deutschland künftig verstärkt Stillfördermaßnahmen, auch 
unter Berücksichtigung von besonders bedürftigen Gruppen, 
notwendig.
Einschränkend muss angemerkt werden, dass angesichts der 
dargestellten heterogenen Erhebungsbedingungen auf der Basis 
der verfügbaren Daten keine zuverlässige Einschätzung der Ent-
wicklung des Stillverhaltens möglich ist. Auch in anderen euro-
päischen Ländern fehlt es zum Teil an systematisch erhobenen 
Stilldaten [47, 48]. Daher war eine der Schlussfolgerungen aus 
dem EU-Projekt zur „Förderung des Stillens in Europa”, dass ein 
EU-weites Monitoring zur Erhebung von standardisierten Daten 
über das Stillverhalten dringend erforderlich ist, wobei die Ver-
antwortung dafür bei den europäischen 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 veröf-
fentlichten Konzept dargelegt, könnten in Geburtskliniken und 
-häusern systematische, flächendeckende Datenerhebungen 
über den Stillbeginn durchgeführt werden, während das Still-
verhalten im ersten Lebensjahr prospektiv im Rahmen der Kin-
derfrüherkennungsuntersuchungen oder retrospektiv im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen erhoben werden könnte. 
Dazu müssten die Stilldatenerhebungen fester Bestandteil dieser 
Untersuchungen werden und eine zentrale Datenverarbeitung 
und -auswertung sichergestellt werden. Darüber hinaus sollten 
in regelmäßigen Abständen qualitative Datenerhebungen zur Er-
mittlung von Einflussfaktoren auf das Stillen durchgeführt wer-
den, damit die Wirksamkeit von Stillfördermaßnahmen zuver-
lässig bewertet und auf Misserfolge mit gezielten Maßnahmen 
reagiert werden kann [5, 8].

Interessenkonflikt: Die Autoren Abou-Dakn, Bergmann, Both, 
Gresens, Hahn, ­Kersting, Koletzko, Krawinkel, Kroll, Rouw, 
Scheele, Schwegler, Sievers, Sporleder, Springer, Vetter und 
­Wöckel sind oder waren in den letzten 3 Jahren Mitglieder der 
Nationalen Stillkommission und sind teilweise Mitglieder in 
Verbänden, die Stillförderung als Ziel haben (siehe Auflistung 
unter Affiliations/Institute).

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