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Einleitung
▼
Stillen ist für Mutter und Kind mit positiven 
gesundheitlichen Effekten assoziiert und trägt
zur Förderung der emotionalen Bindung zwi-

schenMutterundKindbei[1,2].Dieswurdevon
der45.WeltgesundheitsversammlungzuBeginn
der1990erJahrezumAnlassgenommen,dieIn-
nocenti Deklaration„zumSchutz,zurFörderung
und Unterstützung des Stillens“ zu verabschie-
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Abstract
▼
Ziel: Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, 20
JahrenachEinrichtungderNationalenStillkom-
missionanhandderinDeutschlandpublizierten
StilldateneinenEinblickindieEntwicklungdes
Stillverhaltenszugeben.
Methodik: ZurIdentifizierungrelevanterPub
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.DerPublikations-
zeitraumwurdedafüraufdieJahre1995–2014
begrenzt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 35 Studien
mitDatenzumStillen fürdieGeburtsjahrgänge
1990–2012 erfasst. Die Daten stammen mehr-
heitlichausregionalenoderlokalenErhebungen
undsindüberwiegendretrospektiverhobenwor-
den.Etwa60%derStudienwarenmitdemprimä-
renZieldurchgeführtworden,DatenzumStillen
bzw. zur Ernährung im Säuglingsalter zu erhe-
ben.TrotzhoherStillratenzuBeginn(72–97%)ist
nachwievorindenersten2Monatenderstärks-
teAbfallder (Voll)Stillratenzuverzeichnen, so
dassbiszumAltervon6Monatennurnochetwa
50%derSäuglingeüberhauptgestilltwerden.
Schlussfolgerung: Verstärkte Stillfördermaß-
nahmenundunteranderemderAusbauFrüher
HilfenzumStillensindnotwendig,umdenStil-
lerfolginDeutschlandnachhaltigzusichern.Mit
BlickaufdieDefizitebeiderStilldatenerhebung
erscheint die Errichtung eines effizienten stan-
dardisierten Stillmonitorings in Deutschland
unverzichtbar.

Abstract
▼
Aim: 20yearsafterestablishmentoftheNatio-
nalBreastfeedingCommittee,thepresentwork,
based on published data on breastfeeding, is
aimedatprovidinginsightintothedevelopment
ofbreastfeedingbehaviourinGermany.
Methods: To identify relevant publications, a
comprehensiveliteraturesearchwasconducted
inPubMedandWebofScienceusingthesearch
terms “breast feeding” or “breastfeeding” in
combination with “Germany”. The publication
periodwaslimitedtotheperiod1995–2014.
Results: A total of 35 studies with data on
breastfeedingforthebirthcohortsof1990–2012
wereidentified.Mostofthedatahadbeencollec-
tedinregionalorlocalsurveys,oftenretrospec-
tively.About60%of the studieshadbeen con-
ductedwith theprimaryaimof collectingdata
on breastfeeding or infant nutrition. Over the
past2decades,breastfeedingrateswerealways
relativelyhighatthebeginning(72–97%).How
ever,theydeclinedsignificantlywithinthefirst2
months,andbytheageof6months,onlyabout
50%ofinfantswerestillbreastfed.
Conclusion: Breastfeeding support and early
assistanceshouldbeofferedtoagreaterextentin
order to achieve sustainable improvement of
breastfeedingfrequencyanddurationinGermany.
Regardingthequalityofdatacollectedonbreast-
feeding,itseemscrucialtoimplementstandar-
dised approaches to monitor breastfeeding in
Germany.

THIEME

License terms 

http://dx.doi.org/  10.1055/s-0035-1555946  
http://dx.doi.org/  10.1055/s-0035-1555946  
mailto:anke.weissenborn@bfr.bund.de


Übersichtsarbeit696

Weissenborn A et al. Stillhäufigkeit und Stilldauer in … Gesundheitswesen 2016; 78: 695–707

den.EinesderformuliertenZiele,biszumJahr1995inallenLän-
dernStillkoordinatorenzuberufenundStillkommissionenein-
zurichten,wurdeinDeutschland1994durchdieEinrichtungder
NationalenStillkommission(NSK)umgesetzt[3].DieGründung
derNSKerfolgtemitdemZiel,dasStillenunddieEntwicklung
einerneuenStillkulturinDeutschlandzufördernunddazubei-
zutragen, dass Stillen zur normalen Ernährung für Säuglinge
wird.DiesessolldurchBeratungderBundesregierung,Heraus-
gabevonRichtlinienundEmpfehlungenundUnterstützungvon
InitiativenzurBeseitigungvonStillhindernissenerreicht–und
derErfolgderArbeitdurchDatenerhebungenundBerichtedo-
kumentiert werden [3]. Seit ihrer Gründung hat die NSK
gemeinsammitdeninderKommissionvertretenenBerufsver-
bändeneineReihevonEmpfehlungenzuThemenrundumdas
Stillenherausgegeben(z.B.[4]).Außerdemsprichtsiesichseit
vielenJahrenfürdieEinrichtungeinesStillmonitoringsausund
hatdafürimJahr2009einKonzeptveröffentlicht[5].Allerdings
wurdenbisheuteinDeutschlandkeinesystematischenMonito-
ringundEvaluierungsstudienzurBewertungderStillförderung
durchgeführt.EsgibtabereineReihevonStudien,indenenteil-
weisemitandererZielsetzungStilldatenerhobenwurden.Ziel
dieserArbeitwaresdaher,20JahrenachEinrichtungderNSK
auf der Basis publizierter Stilldaten einen Einblick in die Ent-
wicklungdesStillverhaltensinDeutschlandzugeben.

Methoden
▼
Zur IdentifizierungrelevanterPublikationenwurde indenDa-
tenbankenPubMed und Web of ScienceimPublikationszeitraum
1995–2014eineumfassendeLiteraturrecherchemitdenSuch-
begriffen „breast feeding“ oder „breastfeeding“ in Kombination
mit „Germany“durchgeführt.EswurdennurStudieneinbezo-
gen,indenenmitprimärerodersekundärerZielsetzungDaten
zumStillen(Stillbeginn,Dauerund/oderIntensitätdesStillens)
erhobenwordenwaren.Studien,indenenlediglichEinstellun-
gen oder Kenntnisse zum Stillen oder das Stillverhalten bei
Frühgeborenen oder kranken Säuglingen untersucht wurden,
bliebenunberücksichtigt.DieReferenzlistenderidentifizierten
Publikationenwurdenzudemnachweiterenpotenziellrelevan-
tenArtikelndurchsucht.DadiegenanntenDatenbankenaus-
schließlich Publikationen in englischer Sprache enthalten,
wurdezusätzlicheineInternetrecherchemitdeutschenSuch-
begriffen durchgeführt, um auch Berichte vonGesundheits-
ämternoderanderenInstitutionendesöffentlichenGesund-
heitsdienstessowieAbschlussarbeitenwiez.B.Masteroder
Doktorarbeiten zu erfassen. Die Studiencharakteristika und
die ausdenStudienextrahiertenDatenzumStillenwurden
tabellarischzusammengestelltunddieGesamtundVollstill-
ratenfürdieAltersstufen2,4und6Monatezusätzlichgrafisch
dargestellt.

Ergebnisse
▼
Studien zum Stillverhalten
DurchRecherche in denbeidenmedizinischen/wissenschaftli-
chenDatenbankenwurden638Treffererzielt,vondenennach
DurchsichtderTitelundAbstracts67PublikationenimVolltext
bestelltundschließlich27PublikationenindieAuswertungein-
bezogenwurden.NachDurchsichtderReferenzlistenderArtikel
unddurchRechercheimInternetwurden8weitereErhebungen

identifiziert,sodassinsgesamt35PublikationenmitDatenzum
StillenfürdieGeburtsjahrgänge1990–2012einbezogenwurden
[6–8,11–40].EtwasmehralsdieHälftederStudien(57%)war
mitdemprimärenZieldurchgeführtworden,DatenzumStillen
bzw.zurErnährungimSäuglingsalterzuerheben;indenande-
renStudienwardieErhebungdes Stillverhaltensmit anderen
Zielsetzungen erfolgt. Die erfassten Daten stammen überwie-
gendausregionalenoderlokalenErhebungen.Vierbundesweite
Erhebungen wurden identifiziert. Davon war eine prospektiv,
vonderGeburtbis zumEndedeserstenLebensjahres [6],die
anderen retrospektiv, im Rahmen des Kinder und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) [28,29]sowie imRahmeneineron-
lineVerbraucherbefragung [25] durchgeführt worden. Nur in
derDONALDStudie(DortmundNutritionalandAnthropomet-
ricLongitudinallyDesignedStudy)werdensystematischjährlich
neue Studienteilnehmer rekrutiert, bei denen unter anderem
Stilldaten prospektiv erhoben werden, wodurch die Untersu-
chunglängerfristigerTrendsermöglichtwird[30,31].
InderMehrheitderidentifiziertenStudien(n=19;54%)erfolgte
dieDatenerhebungretrospektiv,wobeidieErinnerungszeiträume
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],in9zwischen5und7Jahren[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
prospektivemDesign(n=12;34%)wurden24StundenRecalls
zurDatenerhebungverwendet.In2FällenfehltenInformationen
zumStudiendesign,dadiePublikationennichtimOriginalauf-
findbarwarenunddieDatendaher einer Sekundärquelle ent-
nommenwurden [13,14]. Nur 2 Erhebungen im Rahmen des
KiGGSwurdenmit repräsentativen Stichproben durchgeführt,
abermitretrospektivenErhebungsmethoden[28,29].Weiterhin
wurdein2Publikationenexplizitdaraufhingewiesen,dassdie
RekrutierungderMutterKindPaareinbabyfreundlichenKran-
kenhäuserndurchgeführtwurde[19,20].IneinemanderenFall
fanddieDatenerhebungimAnschlussaneineSchulungdesPer-
sonalsvonGeburtsklinikenundvonNachsorgehebammenzum
ThemaStillen/Stillmanagementstatt[22].
InderMehrzahlderArbeitenwurdezwischenausschließlichem
und/odervollemundjeglichemStillendifferenziert.DieDiffe-
renzierungerfolgtejedochnichtimmerentsprechenddenDefi-
nitionen von Weltgesundheitsorganisation (WHO) und NSK
[9,10]: ausschließliches Stillen=Säugling erhält nur Mutter-
milchundkeineanderenFlüssigkeitenoderNahrung(nurTrop-
fen oder med. Sirup); überwiegendes Stillen=Säugling erhält
MuttermilchundnichtnahrhafteFlüssigkeitenwieWasseroder
Tee;vollesStillen=Summeausausschließlichemundüberwie-
gendemStillen.Da zudembekannt ist, dassdieErfragungder
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
DievorliegendenDatenzeigen,dassvonden1990–2012gebore-
nenSäuglingenzwischen72und97%nachderGeburtgestillt
wurden,wobeidieDateninAbhängigkeitvonderStudienregion
undmethode,nichtjedochvomGeburtsoderErhebungsjahr,
variieren (●▶  Tab. 1). Im Alter von 2 Monaten wurden in den
1990erJahrenjenachStudiezwischen45und88%undinden
2000er Jahren zwischen 62 und 88% der Säuglinge gestillt
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(●▶  Abb. 1).DatenübervollesStillenimAltervon2Monatenlie-
gen für die 1990er Jahre nur aus der SuSeStudie vor, in der
1997/98eineRatevon59%ermitteltwurde[6].Inden2000er
JahrenwurdenimAltervon2MonatenVollstillratenzwischen
53und81%ermittelt(●▶  Abb. 1).
ImAltervon4MonatenwurdenjenachStudiezwischen35und
79%derSäuglingegestillt (●▶  Abb. 2).DatenzumvollenStillen
wurdenfürdieseAltersstufeerstmalsimRahmenderSuSeStu-
die1997/98erhoben;damals lagdieRatebei 44% [6]. Inden
2000er Jahren lagendieVollstillratenzwischen46,5und71%,
wobeidieniedrigsteunddiehöchsteRatejeweilsfürdenselben
Geburtsjahrgang(2005/06)ermitteltwurde–inBerlinimRah-
menderFrüherkennungsuntersuchungen ineinerunselektier-
tenStudiengruppe(46,5%)[8]undinHamburg(71%)beiMutter 
KindPaaren, die in einer babyfreundlichen Klinik entbunden
undrekrutiertwordenwaren[19](●▶  Abb. 2).
ImAltervon6Monatenwurdenbeideninden1990erJahren
geborenenSäuglingenGesamtundVollstillratenzwischen20
und54%bzw.zwischen11und48%ermitteltundbeideninden
2000erJahrengeborenenzwischen40und82%bzw.zwischen
17und55%(●▶  Abb. 3,  4).
AusdenvorliegendenDatenlassensichinkeinerAltersgruppe
eindeutigeVeränderungenderGesamtoderVollstillratenüber
dieZeiterkennen.EinziginderDONALDStudiewurdenimZeit-
raum 1990–2013 signifikant positive Zeittrends für jegliches
StillenimAltervon3und6Monatennachgewiesen.Fürvolles
Stillenwaren nur im Zeitraum 1990–2001 positive Trends zu
sehen, im Zeitraum 2002–2013 stagnierten die Stillraten im
Altervon3MonatenundwarenimAltervon6Monatentenden-
ziellrückläufig(Libudaetal.,underreview).

Diskussion
▼
Indenvergangenen2 Jahrzehntenwurde inDeutschlandeine
VielzahlvonStudiendurchgeführt,indenenmitprimäreroder
sekundärerZielsetzungDatenzumStillenerhobenwurden.So-
mit besteht grundsätzlich Interesse an Untersuchungen zum
Stillverhalten.JedochmangeltesaneinerStandardisierungder
Erhebungsmethoden,sodassdieDatennurschwervergleichbar
sind.Eslässtsichdahernichtzuverlässigbeurteilen,obfehlende
AnzeichenfüreinenAnstiegderStillratenrealodermethodisch
bedingtsind.Sowurdenindenmeistenretrospektiven[11,15, 
25,26,32–34,36,39]imVergleichzudenzuletzthäufigerenpro-
spektiven Erhebungen [6–8,12,16,17,24,30] niedrigere initiale
Stillratenermittelt.Dieskannzumeinenmitdeninprospekti-
venStudienmeist strengenEinschlusskriterien (ausschließlich
gesunde,reifgeboreneundnormalgewichtigeSäuglinge)erklärt
werden.ZumanderenistderAnteilnichtgestillterSäuglingein
prospektivenStudienoftbereitszuBeginnniedriger,weildieje-
nigen,dienichtodernurkurzeZeit stillen (wollen), schwerer
zurTeilnahmezumotivierensind.BeidenVollstillratenliegen
die prospektiv erhobenen Raten niedriger als die retrospektiv
erhobenen. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass die
Stillintensität (insbesondere das ausschließliche Stillen) in re-
trospektivenErhebungenhäufigüberschätztwird,währendes
selbstnachJahrennochmöglichist,relativzuverlässigeAngaben
überdieZahlder„jemalsgestillten“SäuglingeunddieGesamt
stilldauerzuerheben[41–45].
EineweitereErklärungfürdiebeobachtetenUnterschiedebei
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.Dieszeigtesichz.B.inBayern,woimRahmen
der bayerischen Stillstudie 2005/06 insgesamt etwa 90% der
Wöchnerinnenmit dem Stillen begonnen hatten, während in
Niederbayern zur selbenZeit sowie auch inder so genannten
STELLAStudieimJahr2009/10nur74%derSäuglingezuBeginn
gestilltwurden[7,22].DieaktuellereSTELLAStudieinNieder-
bayernwardabeisogarimAnschlussanSchulungenvonKlinik-
personalzumStillendurchgeführtworden[46].Somitlässtsich
feststellen,dassdiePersonalschulungenindenKlinikenkeinen
direkten Effekt auf die initialen Stillraten hatten. Allerdings
musseinschränkendgesagtwerden,dass inderStudienregion
von2005/06bis2009/10mehrKaiserschnitteundkürzereKlini-
kaufenthaltenachderGeburtzuverzeichnenwaren(U.Schweg-
ler,pers.Mitteilung),diesichzusätzlichnegativaufdieinitialen

Stillraten ausgewirkt haben könnten. Ein anderes Beispiel für
einenEinflussderRahmenbedingungenaufdieermitteltenStill-
ratenistdiesogenannteQuaStiStudie,inderinsbesondereim
Altervon4und6MonatenimVergleichzuanderenStudiendie
höchsten(Voll)Stillratenerreichtwurden[19,20].Diesistver-
mutlich darauf zurückzuführen, dass die hier untersuchten
MutterKindPaare in einer als babyfreundlich zertifizierten
HamburgerKlinikrekrutiertundbetreutwurden.
Interessantist,dassetwaeinDritteldervorliegendenStilldaten
imRahmenvonSchuleingangsuntersuchungenerhobenworden
waren.DabeilagendieStillzeitenmindestens5Jahrezurück.Da
dieSchuleingangsuntersuchungenjedochinDeutschlandetab-
liertsindundregelmäßigdurchgeführtwerden,wärensieohne
großenAufwandfüreinMonitoringdesStillverhaltensnutzbar.

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

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

Abb. 3 Volles Stillen im Alter von 6 Monaten 
(Geburtsjahrgänge 1990–2009/10).
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TrotzdereingeschränktenVergleichbarkeitbestätigendiever-
fügbarenDatendenEindruckausbisherigenprospektivenStudi-
en [6–8,17], wonach trotz hoher initialer Stillraten innerhalb
derersten2MonatederstärksteAbfallder(Voll)Stillratenzu
verzeichnenistundbiszumAltervon6Monatennurnochetwa
50%derSäuglingeinsgesamtgestilltwerden.AnhandderDaten
lassensichwederfürdasStillenzuBeginnnochfürdiebetrach-
tetenAltersstufenzeitlicheVerläufeerkennen.LediglichimAlter
von6MonatenscheintsicheinleichtpositiverTrendinderEnt-
wicklungderGesamtstillratenanzudeuten.Dajedochfürdiese
AltersstufenurrelativwenigeDatenzumGesamtstillenvorlie-
gen,bleibtabzuwarten,obdieserTrenddurchweitereStudien
bestätigtwird.AuffallendvieleDatenliegenzumvollenStillen
imAltervon6Monatenvor.Allerdingsvariierendiesesostark
wie insonstkeinerAltersgruppe,sodasssichauchausdiesen
DatenkeineindeutigerTrendablesenlässt.NimmtmandieDa-
ten der DONALD Studiemit der gebotenen Vorsicht aufgrund
deslokalenCharaktersunddesüberdurchschnittlichenforma-
len Bildungsniveaus derMütter hilfsweise als ‚Monitor‘, dann
zeichnetsichindenletzten10JahrenfürdasvolleStilleneine
Stagnation,wennnichtsogareinabnehmenderTrendab.Wenn
MütteraushöherensozialenSchichtenbeimStillenalsTrend-
setterwirken,stimmendieseErgebnissebedenklich.Siebelegen
auch die Bedeutung und Notwendigkeit der im Europäischen
AktionsplanzumStillenformuliertenMaßnahmenzurStillför-
derung für Deutschland. Dazu zählen z.B. die Sicherstellung
einersachkundigenBetreuungundAnleitungvonMütternzum
Stillen,derAusbauFrüherHilfen,dieverstärkteUnterstützung
vonberufstätigenMütternundderen Familien sowiedieVer-
besserungderAus,WeiterundFortbildungvonFachpersonal
zumStillen[47].

Schlussfolgerung
▼
Zusammenfassend deuten die verfügbaren Daten darauf hin,
dassseitBeginnder1990erJahrerelativkonstantzwischen70
undetwa90%derMütter inDeutschlandzustillenbeginnen,
abernachwievoreinrapiderAbfallderStillrateninnerhalbder
ersten2Monatezuverzeichnen ist,sodassnuretwa50%der
Säuglingemit6Monatennochgestilltwerden.Anhandderüber
2 Jahrzehnte ermittelten (Voll)Stillraten lässt sich kein klarer
zeitlicher Trend ablesen. In lokalen Längsschnittdaten deutet
sich allerdings eine Stagnation oder sogar ein abnehmender

TrendbeimvollenStillenindenletzten10Jahrenan.Diebishe-
rige Arbeit derNSK und die Stillförderung durch einschlägige
(Berufs)GruppeninDeutschlandscheinensomitkeinenmess-
barenEffektaufdasStillverhaltengehabtzuhaben.Dahersind
in Deutschland künftig verstärkt Stillfördermaßnahmen, auch
unter Berücksichtigung von besonders bedürftigen Gruppen,
notwendig.
Einschränkend muss angemerkt werden, dass angesichts der
dargestelltenheterogenenErhebungsbedingungenaufderBasis
derverfügbarenDatenkeinezuverlässigeEinschätzungderEnt-
wicklungdesStillverhaltensmöglichist.Auchinandereneuro-
päischenLändernfehlteszumTeilansystematischerhobenen
Stilldaten [47,48].Daherwar eine der Schlussfolgerungen aus
demEUProjektzur„FörderungdesStillensinEuropa”,dassein
EUweitesMonitoringzurErhebungvonstandardisiertenDaten
überdasStillverhaltendringenderforderlichist,wobeidieVer-
antwortungdafürbeideneuropäischenMitgliedsstaaten liegt
[47].MitBlickaufdiedargestelltenDefiziteerscheintdieErrich-
tung eines effizienten standardisierten Stillmonitorings in
Deutschlandunverzichtbar.Wieindem2009vonderNSKveröf-
fentlichtenKonzeptdargelegt,könnteninGeburtsklinikenund
häusern systematische, flächendeckende Datenerhebungen
über den Stillbeginn durchgeführtwerden,während das Still-
verhaltenimerstenLebensjahrprospektivimRahmenderKin-
derfrüherkennungsuntersuchungen oder retrospektiv im Rah-
mender Schuleingangsuntersuchungenerhobenwerdenkönnte.
DazumüsstendieStilldatenerhebungenfesterBestandteildieser
Untersuchungenwerden und eine zentrale Datenverarbeitung
undauswertungsichergestelltwerden.Darüberhinaussollten
inregelmäßigenAbständenqualitativeDatenerhebungenzurEr-
mittlungvonEinflussfaktorenaufdasStillendurchgeführtwer-
den,damitdieWirksamkeitvonStillfördermaßnahmenzuver-
lässigbewertetundaufMisserfolgemitgezieltenMaßnahmen
reagiertwerdenkann[5,8].

Interessenkonflikt: Die Autoren AbouDakn, Bergmann, Both,
Gresens, Hahn, Kersting, Koletzko, Krawinkel, Kroll, Rouw,
Scheele, Schwegler, Sievers, Sporleder, Springer, Vetter und
Wöckelsindoderwarenindenletzten3JahrenMitgliederder
Nationalen Stillkommission und sind teilweise Mitglieder in
Verbänden, die Stillförderung als Ziel haben (siehe Auflistung
unterAffiliations/Institute).

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