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Wie kann die Umsetzung der Stillempfehlungen der WHO bzw. 
Nationalen Stillkommission und die Erreichung der Stillziele vom 

ÖGD begleitet werden?
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Hintergrund

• Nationale Stillkommission am Bundesinstitut für 
Risikobewertung 
– fordert seit Längerem die Einführung eines systematischen, 

flächendeckenden Stillmonitorings, um das Stillen bedarfsgerecht 
zu fördern und Förderungsmaßnahmen zu evaluieren sowie 
international Vergleiche herstellen zu können (NSK 2009)

– ein dauerhaftes Monitoring mit Routinedaten kann durch 
epidemiologisch-wissenschaftliche Studien ergänzt werden 

– Versuche das Stillmonitoring im Rahmen der 
Früherkennungsuntersuchungen zu implementieren, gelangen 
nicht

– Versuche das Stillmonitoring im Rahmen der Frühen Hilfen in 
Bezug auf schwer zugängliche Risikogruppen zu erfassen, gelangen 
nicht

– Die Schuleingangsuntersuchungen als weiteres Instrument               
für ein flächendeckendes Stillmonitoring

• Beispiel MÜ seit 2000, Herr Iseke
• BaBi-Studie initial in Bielefeld
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Gesundheitliche Bedeutung des Stillens
(Ernährung und Bewegung von Säuglingen und stillenden Frauen. Aktualisierte HE von „Gesund ins Leben –
Netzwerk Junge Familie“, eine Initiative von IN FORM (Monatsschrift Kinderheilkunde 
Suppl. 5 - 2016)

• Muttermilch liefert dem Säugling bis heute die für Wachstum und eine gesunde 
Entwicklung wichtigen Nährstoffe

• hygienisch einwandfrei und richtig temperiert (dazu immer verfügbar und: kostenfrei)
• gestillte Säuglinge haben ein verringertes Risiko für Durchfall, Mittelohrentzündung, SIDS 

und spätere Adipositas, ferner auch für die akute lymphatische Leukämie
• Wirkungen auf das Risiko für Diabetes Typ 1 und kardiovaskulären Erkrankungen derzeit 

unklar
• Stillen ist des weiteren mit einer besseren kognitiven Entwicklung des Kindes assoziiert 
• stillende Mütter haben eine raschere Gebärmutterrückbildung und geminderte Risiken für 

Brust- und Eierstockkrebs
• Hinweise darauf, dass Mütter, die keinen Schwangerschaftsdiabetes hatten, später auch 

geminderte Risiken für Diabetes Typ 2 haben
• Kann die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind fördern zudem wohl höhere 

Sensibilität für gestillte Kinder 
• Sozio-ökonomischer Bias möglich, da überwiegend Beobachtungstudien Wissen generierten
• Stillen auch f. erkrankte Säuglinge gut , teilweises Stillen auch gut (Ausnahme 

Galaktosämie; bei Geburtsgewicht < 1.500 gr. Nährstoffanreicherung nötig)
• Expositionen aus der Umwelt sind in der Muttermilch rückgängig
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Situation des Stillens

• WHO Europa
– WHO-Region mit geschätzt der niedrigsten Stillquote (6 Monate 

wurden nur 25% der Säuglinge 2006-2012 ausschließlich gestillt)
– Gründe liegen zum Teil in der ‚aggressiven Vermarktung von 

Muttermilchersatzprodukten‘
– Raten zw. Ländern zum Teil sehr unterschiedlich

• NSK (Frau Sievers, Präsentation April 2016)
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Stillempfehlungen & 
Bielefelder 
Stillfragen

1. Haben Sie Ihr Kind gestillt?

2. Wie alt war Ihr Kind als Sie mit dem 
Stillen aufgehört haben?

3. Wie alt war Ihr Kind als es das erste 
Mal Milchnahrung (außer
Muttermilch) mit der Flasche 
bekommen hat?

4. Wie alt war Ihr Kind als es das erste 
Mal feste Nahrung, z.B.
Brei, bekommen hat?

In der ersten Stunde nach Geburt beginnend

Stillen kann bis zur Vollendung des 2. 
Lebensjahres und darüber hinaus fortgesetzt 
werden (WHO 2015)
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Ergebnisse des (Quasi-)Pretest in Bielefeld &
Fazit

• die Schuleingangsuntersuchung bietet eine gute Möglichkeit für einen standardisierten Aufbau eines 
retrospektiven Stillmonitorings

• besonders hinsichtlich sozio-ökonomische Faktoren kann ein differenziertes Monitoring erfolgen
• Feststellung von Bedarfen und Evaluation von Interventionen damit möglich 
• andere Hindernisse des Stillens wie fehlende Settings oder Faktoren auf der individuellen Ebene können 

damit nicht direkt erfasst werden (allerdings das Ergebnis solcher Maßnahmen im Allgemeinen)
• weltweites Stillziel der WHO, das  50% der Säuglinge ausschließlich gestillt werden, wird bisher nicht 

erreicht

Fazit

Quelle: Uni Bielefeld, LZG, Stadt Bielefeld 


