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Erfassung von Stillverhalten und Stillmonitoring in der 
Kommune 
Anlage zur Broschüre Stillfreundliche Kommune. Ein Leitfaden aus Thüringen.  

 

Zielklärung und Wirkungsziele setzen 

Wie in der Handreichung „Die Stillfreundliche Kommune. Ein Leitfaden aus Thüringen“1 dargestellt, 

fördert Stillen die Gesundheit von Mutter und Kind. Insbesondere aufgrund des nach wie vor zu kurzen 

Stillverhaltens hat die Stillförderung das Potenzial, die Gesundheit und das Wohlbefinden auf 

gesellschaftlicher Ebene positiv zu verändern. 

 

Welche „Still“-Ziele sollen erreicht werden und wie gelingt der Weg dahin? Dafür muss zunächst eruiert 

werden, welche kommunalen Faktoren das Stillverhalten junger Mütter positiv oder negativ 

beeinflussen. Auf dieser Grundlage kann anschließend eine Wirklogik erarbeitet werden, um 

Maßnahmen und die dafür nötigen Ressourcen abzuleiten, die erforderlich sind, um Stillen als solches, 

aber auch wichtige Teilziele wie die Stillabsicht, die Stillmotivation, das ausschließliche Stillen, die 

generelle Stilldauer, Stillen nach Bedarf etc. zu fördern. Mit welchen Maßnahmen und Aktivitäten eine 

Kommune das Stillen u. a. erleichtern und fördern kann, ist ausführlich im Leitfaden „Stillfreundliche 

Kommune“ im Kapitel „Maßnahmen und Aktivitäten zur Stillförderung in der Kommune“ auf den Seiten 

20 bis 33 dargestellt1.  

 

Voraussetzungen schaffen, um Wirkung nachzuweisen 

Neben der Wirklogik, die sich sowohl aus der wissenschaftlichen Datenlage als auch aus den Bedarfs- 

und Bedürfniserhebungen in der Kommune ergibt, stellt sich die Frage, wie Wirkung nachgewiesen 

werden kann. Hier kommt die kommunale Gesundheitsberichterstattung ins Spiel. Welche Daten 

müssten erhoben werden, um die Wirkung der Maßnahmen nachzuweisen? 

 

Sicherlich muss berücksichtigt werden, dass die Stillförderung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist 

und die Kommune lediglich im Rahmen ihrer Möglichkeiten einen Beitrag dazu leisten kann. Um 

kommunale Wirkung nachzuweisen, sind Landkreise, Städte und Gemeinden vom Monitoring auf 

Bundes- und Landesebene abhängig. Es wäre schön, wenn ein zukünftiges nationales Stillmonitoring 

auch stratifizierte Ergebnisse nach Ländern bereitstellen könnte und es in Thüringen eine landesweite 

Lösung für die Erhebung von Daten rund um das Stillen gäbe. Wenn sich Kommunen eigenständig auf 

den Weg machen möchten, könnte die nachfolgende Übersicht bei der Planung hilfreich sein: 

Messzeitpunkte und Indikatoren 

➢ Vor- und Nachsorgeuntersuchungen bei Frauenarzt/Frauenärztin 

➢ Vorsorgeuntersuchung U0, Kinderarzt/Kinderärztin 

➢ Geburtsklinik, Geburtshaus  

➢ Willkommens- und Babybesuche (4-6 Wochen nach der Geburt) 

➢ Früherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen (U2 – U7) 

➢ Kinder- und Jugendzahnärztliche Untersuchungen in den Kindergärten 

➢ Kindergartenuntersuchungen 
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➢ Schuleingangsuntersuchungen 

 

Erhebungsgelegenheit Messzeitpunkt Indikatoren für Wirkung 

Vorsorgeuntersuchungen 

Frauenarzt, 

Vorsorgeuntersuchung U0 

beim Kinderarzt 

Vorgeburtlich ➢ Stillabsicht (Wie viele Mütter 

wollen/wollten stillen?) 

➢ Inanspruchnahme von Angeboten zur 

Stillvorbereitung (z. B. als Bestandteil 

von Geburtsvorbereitungskursen) 

Geburtsklinik, Geburtshaus 

 

Unmittelbar vor bis 

2 Tage nach der 

Geburt 

➢ Stillabsicht (Wie viele Mütter 

wollen/wollten stillen?) 

➢ Initiale Stillquote (Wie viele Mütter 

haben angefangen nach der Geburt 

zu stillen?) 

➢ Anlegen nach der Geburt -> Die WHO 

(2021, S. 5)2 empfiehlt alle Mütter zu 

unterstützen, so schnell wie möglich, 

innerhalb der ersten Stunde nach der 

Geburt, zu stillen. 

➢ Umsetzung des Stillwunsches: Wie 

viel % der Mütter, die Stillen wollen, 

fangen tatsächlich an zu stillen? 

Willkommens- und 

Babybesuche 

 

Anmerkung:  

Babywillkommensbesuche 

finden als persönliches, 

vertrautes Gespräch statt  

u. a. mit dem Ziel Offenheit zu 

Amtsstrukturen zu 

signalisieren.  Sie eignen sich, 

um „qualitative“ Daten in 

einem losen Gespräch zu 

erfragen. Von einer typischen 

Befragung sollte jedoch 

abgesehen werden, da dies 

nicht Ansinnen dieses 

Besuches ist und eher 

ausgelagert werden sollte. 

4 bis 6 Wochen nach 

der Geburt 

➢ Wahrnehmung von Angeboten zur 

Stillvorbereitung  

➢ Stillabsicht (Wie viele Mütter wollten 

stillen?) 

➢ Initiale Stillquote (Wie viele Mütter 

haben angefangen nach der Geburt 

zu stillen?) 

➢ Stillquote (Wie viele Mütter stillen 

zum Zeitpunkt der Befragung?) 

➢ Stillabbruchquote in den ersten 

Wochen (Ergibt sich aus der initialen 

Stillabsicht und der Stillquote: Wie 

viel % der Mütter, die angefangen 

haben zu Stillen, Stillen nun nicht 

mehr?)  

Bedarfserhebung für 

Unterstützungsmöglichkeiten: 

➢ Was sind Gründe für das Nicht-Stillen 

oder Abstillen? 
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➢ Gibt es aktuell Schwierigkeiten mit 

dem Stillen oder Stillprobleme? 

➢ Wunsch nach 

Stillunterstützungsangeboten 

➢ Inanspruchnahme von 

Stillunterstützungsangeboten, 

offenen Kursen etc. 

Früherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen  

Die Früherkennungsuntersuchungen U2 bis U7 durch die Kinder- und Jugendärzte bieten eine ideale 

Gelegenheit um Stillen differenziert nach ausschließlichem, vollem und teilweisem Stillen im 

zeitlichen Verlauf der ersten eineinhalb Lebensjahre des Kindes zu erfassen. Da der Datenhalter für 

die Früherkennungsuntersuchungen das Thüringer Landesamt für Verbraucherschutz ist und die 

Kommunen darauf keinen Zugriff haben, können Kommunen zurzeit lediglich in Eigeninitiative 

Kooperationen mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendärzt:innen zur Datenerhebung 

vornehmen. Hierfür wäre insbesondere die Früherkennungsuntersuchung U6 ein geeigneter 

Erhebungs- und Messzeitpunkt:   

U 6 (ca. 10. - 12. Monate) ➢ Inanspruchnahme von Angeboten zur 

Stillvorbereitung  

➢ Stillabsicht (Wie viele Mütter wollten 

stillen?) 

➢ Initiale Stillquote (Wie viele Mütter 

haben angefangen nach der Geburt 

zu stillen?) 

➢ Stillquote (Wurde jemals gestillt?) 

➢ Stillquote nach Monaten (Bis zu 

welchem vollendeten Lebensmonat 

des Kindes haben Mütter gestillt? 

Wie viele Mütter stillen zum 

Zeitpunkt der Befragung noch?) 

➢ Stilldauer nach Monaten, wenn 

möglich differenziert nach 

teilweisem, vollem und 

ausschließlichem Stillen  

➢ Erreichen der Empfehlungen für 

ausschließliches Stillen 

➢ Stillabbruchquote nach Monaten: 

Ergibt sich aus der initialen Stillquote 

und der Anzahl der Mütter, die zum 

Erhebungszeitraum nicht mehr Stillen 

-> Wie viel % der Mütter, die 

angefangen haben zu Stillen, haben 

in welchem Monat aufgehört zu 

stillen?  
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➢ Was waren Gründe für das Aufhören? 

➢ Inanspruchnahme von Stillberatung, 

offenen Stillkursen etc. 

Kinder- und 

Jugendzahnärztliche 

Untersuchungen in den 

Kindergärten  

 

 

Jährlich mit Fokus auf 

3- und 6-Jährige; auch 

Patenschaftszahnärzte; 

Prophylaxehelferinnen 

➢ Stillquote (Wurde jemals gestillt?) 

➢ Stilldauer nach Monaten, wenn 

möglich differenziert nach 

teilweisem, vollem und 

ausschließlichem Stillen  

➢ Erreichen der Empfehlungen für 

ausschließliches Stillen 

Kindergarten- 

untersuchungen 

 

Einmalig: 

Unterschiedliche 

Zeitpunkte (ca. 3 bis 4 

Jahre alt) 

➢ Siehe Kinder- und 

Jugendzahnärztliche 

Untersuchungen 

Anmerkung: 

Die Teilnahmen an Untersuchungen im Kindergarten sind nicht generell verpflichtend (ThürKigaG 

§18 (3)3, bieten aber die Möglichkeit auf kleinräumige Datenerfassung z.B. einzelner Stadtteile oder 

Gemeinden. Für die Teilnahme an den Kinder- und Jugend(zahn)ärztlichen Untersuchungen ist eine 

Einverständniserklärung der Eltern nötig. Diese Gelegenheit könnte durch einen Fragegebogen auch 

genutzt werden, um Daten zum Stillverhalten zu erheben 

 

Schuleingangs-

untersuchungen 

 

5 bis 6 Jahre ➢ Stillquote (Wurde jemals 

gestillt?) 

➢ Stilldauer nach Monaten, wenn 

möglich differenziert nach 

teilweisem, vollem und 

ausschließlichem Stillen  

➢ Erreichen der Empfehlungen für 

ausschließliches Stillen 

Anmerkung:  

Da die Schuleingangsuntersuchungen in Thüringen verpflichtend sind, bestünde hier die Möglichkeit 

einer flächendeckenden Erhebung auf Landesebene.  

   

Kategorisierung und Operationalisierung 

Bei Erhebungen von Daten zum Stillverhalten ist es selbstverständlich wichtig, dass die Abfrage valide 

und reliable Ergebnisse liefert, die den gewünschten Erkenntnisgewinn ermöglichen. Eine Standar-

disierung der Operationalisierung und Vereinheitlichung von Indikatoren zum Stillen auf nationaler 

Ebene ist uns aktuell nicht bekannt. Im Rahmen des partizipativen Prozesses zur Erarbeitung der 

Nationalen Stillstrategie (MRI 2021, S. 81–87)4 wurde eine solche bereits gefordert. In der Nationalen 

Strategie zur Stillförderung (2021, S. 17*) wird die Einrichtung eines systematischen Stillmonitorings 

über das Max-Rubner-Institut vorgesehen. An dieser Stelle empfiehlt die Arbeitsgruppe, die aktuellen 

Entwicklungen auf nationaler Ebene im Blick zu behalten und sich an ausgewählte Indikatoren der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021)2 zu orientieren. 
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Als Stillen wird das Füttern des Säuglings mit Muttermilch durch die Frauenbrust bezeichnet. Zu 

bedenken ist jedoch, dass manche Säuglinge Muttermilch auch über eine Flasche, einen Becher oder 

eine Spritze erhalten. Wird beispielweise nach Mutter- oder Frauenmilch gefragt – wie es in den IQTIG6 

Qualitätsberichten der gesetzlichen Krankenkassen (vgl. Bundesqualitätsbericht 2023, S. 108) üblich ist 

– muss davon ausgegangen werden, dass das Stillverhalten überschätzt wird. Wiederum andere Babys 

werden mit Säuglingsmilchnahrung oder gespendeter Muttermilch über ein Brusternährungsset 

gefüttert. Dies bietet eine Fütterungsmöglichkeit, die dem Stillen durch das Saugen und den engen 

Hautkontakt möglichst nachempfunden ist. Die gesundheitlichen Vorteile des Stillens auf die 

Gesundheit von Kindern und Müttern beziehen sich u. a. auf die Zusammensetzung der Muttermilch, 

das Saugen an der Brust und auf bedarfs- und bindungsorientierte (z. B. Hautkontakt, generelle 

Aufmerksamkeit beim Kind)**1 Fütterungspraktiken. Das Monitoring sollte sich auch danach ausrichten, 

welche gesundheitlichen Aspekte genauer betrachtet werden sollen. Eine dezidierte Abfrage zum 

Fütter- und Ernährungsverhalten hat den Vorteil, dass die Kategorisierung für die Auswertung auch im 

Nachhinein noch erfolgen kann. Das AGETHUR-Manual „Gesund essen von Anfang an“7 bietet 

beispielsweise Vorschläge für eine an den Früherkennungsuntersuchungen (U2 bis U6) orientierte 

kleinteilige Abfrage zur Ernährung. 

 
Abbildung 1: Ausschnitt aus den Fragebögen Ernährungsdokumentation 1. bis eischließlich 2. Lebens-
monat, sowie 3 bis eischließlich 4. Lebensmonat aus dem Manual „Gesund Essen von Anfang an“7,  
S. 13 und S. 23 als mögliche Vorlage für eine detaillierte Ernährungssituation in den ersten 4 
Lebensmonaten. 
 
Die Erfassung von Stillquote und Stilldauer zur Schuleingangsuntersuchung wird als Präventions-

indikator vorgeschlagen8, müsste jedoch in Thüringen zusätzlich freiwillig erhoben werden. Da die 

Erfassung des Stillverhaltens zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung des Kindes eine 

Retroperspektive von 5 bis 6 Jahren bedeutet, könnte eine Abfrage zur Stilldauer nach Monaten zum 

Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchungen durchaus keine validen Ergebnisse mehr liefern. Auch die 

Unterscheidung nach ausschließlichem und teilweisem Stillen könnte bei einer Abfrage nach 5 bis 6 

Jahren nicht mehr valide sein.  

 

 

 
1 * Die Angabe der Seitenzahl bezieht sich auf die digitale PDF-Fassung. 
** Welches selbstverständlich auch bei der Gabe von Muttermilch oder Formulanahrung durch die Flasche 
möglich ist. 
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Die Einteilung der Stilldauer in geeigneten Kategorien, die mit den nationalen Empfehlungen zur 

Stilldauer verglichen werden können, könnte für die Erhebung hilfreich sein: 

Wie lange wurde Ihr Kind ausschließlich gestillt? Ausschließlich bedeutet: Wie lange haben Sie ihr Kind 

gestillt und es hat nicht zusätzlich Säuglingsnahrungen, andere Flüssigkeiten oder andere Nahrung 

erhalten.  

☐ nie gestillt 

☐ unter 2 Monate 

☐ 2 bis unter 4 Monate 

☐ 4 bis 6 Monate 

☐ länger als 6 Monate 

☐ keine Angabe 

An dieser Stelle wird die ausschließliche Gabe von Muttermilch durch andere Ernährungspraktiken 
nicht berücksichtigt. 

  

Einverständnis- und Datenschutzerklärungen 

Da die Erfassung des Stillverhaltens freiwillig durch die Eltern erfolgt benötigt es hierfür eine separate 

Einverständnis- oder Datenschutzerklärung. Wir empfehlen eine Absprache mit dem 

Datenschutzbeauftragten der Stadt oder des Landkreises. Folgende Bausteine könnten Bestandteil 

einer Datenschutzerklärung sein: 

 

Freiwilligkeit und Vertraulichkeit 

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt 

und nur im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung ausgewertet. Alle Mitarbeitenden unterliegen 

der Schweigepflicht. Wir erfassen keine personenbezogenen Daten und verknüpfen diese auch nicht 

mit Untersuchungsdaten. 

 

Sie können jederzeit und ohne Angabe von Gründen die Einwilligung zur Teilnahme und 

Datenverarbeitung widerrufen, dann werden alle erhobenen Daten gelöscht. Es entstehen Ihnen 

daraus keine Nachteile. Die Datenverarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerrufs 

rechtmäßig. 

Die Widerrufserklärung richten Sie bitte an die Erhebungsstelle: Hier Kontaktdaten aufführen (Name, 

Anschrift, E-Mail). 

 

Sie haben das Recht, sich bei der/den behördlichen Datenschutzbeauftragten zu beschweren, wenn 

Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig 

erfolgt (Name, Anschrift, E-Mail). 

 

Die Daten werden entsprechend „Guter Epidemiologischer Praxis“ für 10 Jahre in der 

Auswertungsstelle aufbewahrt und anschließend vernichtet. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff 

gesichert. 

 

Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in der geltenden Fassung werden eingehalten. 

 
Vielen Dank für ihre Unterstützung. 
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