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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Still-Monitoring in Deutschland

Konzept der Nationalen Stillkommission

1. HINTERGRUND

Die Ernahrung in der friihen Kindheit hat vielfaltige kurzfristige und langfristige Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Eine besondere Bedeutung kommt hierbei
dem Stillen zu (Horta 2007).

Die Férderung des Stillens und der Sauglingsernahrung wird von Expertengremien weltweit
einhellig unterstitzt, z. B. von der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2005), der American
Academy of Pediatrics (AAP 2006) und der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ 2008). Sie wird zunehmend auch als wichtige gesundheitspolitische
MaBnahme erkannt. Ausgehend von der globalen Strategie der Weltgesundheitsorganisati-
on zur Erndhrung von S&uglingen und Kleinkindern (55. Weltgesundheitsversammlung
2002; WHO 2003) und in Weiterentwicklung friiherer Initiativen wurde im Jahr 2004 ein Eu-
ropaischer Aktionsplan zu ,Schutz, Férderung und Unterstitzung des Stillens in Europa®
herausgegeben. Er ist als Leitfaden fur die Entwicklung und Implementierung von MaBnah-
men der Stillférderung in den europaischen Landern gedacht (EU 2004). In Deutschland hat
das Bundesland Bayern eine Vorreiterrolle bei der Implementierung der Stillférderung Gber-
nommen (Schwegler et al. 2008).

Das Still-Monitoring ist ein wesentlicher Bestandteil des Europédischen Aktionsplans.
Monitoring wird definiert als systematische Erhebung aktueller, umfassender und genauer
Daten zu Stillquoten und Stillverhalten auf nationaler oder regionaler Ebene.

In Deutschland ist die im Jahr 1994 einberufene ,Nationale Stillkommission’ zusténdig fur die
,Koordinierung der Durchfiihrung von MaBnahmen der Stillférderung’ und die ,Evaluation
und Berichterstattung’ (Tietze et al. 1994). In diese Zustandigkeiten fallt auch das Still-
Monitoring. Die Stillkommission ist allerdings nicht mit den finanziellen und organisatori-
schen Ressourcen fur die Durchfihrung oder Uberwachung von Monitoring-MaBnahmen
ausgestattet.

2. ZIELE

Ziel des Still-Monitorings im Européischen Aktionsplan ist es, auf internationaler Ebene rea-
listische Vergleiche von Stilldaten zu méglichen und auf nationaler Ebene bedarfsorientierte
MaBnahmen der Stillférderung zu begriinden und zu evaluieren.

Um die Umsetzung dieses Zieles in Deutschland zu férdern, hat die Stillkommission ein in-
tegratives Konzept flr ein Still-Monitoring erarbeitet. Dabei werden MaBnahmen, die dauer-
haft in die bestehenden Vorsorgestrukturen zu integrieren sind, durch MaBnahmen, die epi-
demiologisch-wissenschaftlich ausgerichtet sind, erganzt (s. Abb.).
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Konzept eines integrativen Stillmonitorings
Erhebungsfelder und -instrumente

Erhebungs- Epidemiologische Evaluations- und
instrumente Studien Interventionsstudien

Erhebungs-
felder

Reprasentative
Stichproben

3. MABNAHMEN

3.1 Erhebungsfeld: Gesamtpopulation
Erhebungsinstrument: Vorsorge und Friherkennungsuntersuchungen

3.1.1 Geburtshilfliche Vorsorge

Ziel:
Systematische, flachendeckende Erfassung von Stillindikatoren in der Geburtshilfe und im
perinatalen Umfeld

Methode:

Aufnahme ausgewahlter Indikatoren fir das Stillen in bestehende Erhebungen und Auswer-

tungen

a) Préanatale Daten und Daten zum perinatalen Stillmanagement
(Erhebungsbogen der Qualitatssicherung Geburtshilfe, z. B. mitterlicher BMI und Niko-
tinkonsum, Anlegen nach der Geburt, Rooming-in; zentrale Auswertung auf Bundes- und
Landerebene)

b) Daten 2 Monate nach Geburt (Untersuchungstermin It. Mutterpass)
analog zu kinderarztlichen Untersuchungen (s. 1.2.); gleichzeitig Erfassung der Inan-
spruchnahme von Hebammenhilfe nach der Entlassung

Vorerfahrungen, -studien
keine
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Stérken

e Bereits bestehende bundesweite Auswertung der Krankenhausentbindungen und der
auBerklinischen Geburtshilfe

e Bereits bestehende Verknipfung von geburtshilflichen und perinatalen Daten

e Analogie zu Daten der kinderarztlichen Untersuchungen.

Schwéchen

e (geringer, unverglteter) Mehraufwand fir Hebammen und Geburtshelfer durch erweiter-
ten Fragenkatalog und Datenibertragung

e Mehraufwand durch Erweiterung der bestehenden Datenauswertungen

e Zustimmung Gemeinsamer Bundesausschuss notwendig.

3.1.2 Kinderarztliche Vorsorge

Ziel:
Systematische, prospektive und flachendeckende Erhebung von Kerninformationen zum
Stillstatus (und ggf. Sauglingsernahrung) im Rahmen der kinderarztlichen Vorsorge

Methode:
Aufnahme ausgewahlter Fragen zur aktuellen Erndhrung des Sauglings (vorangehende 24h)
in die bestehenden kinderéarztlichen Vorsorgeuntersuchungen im 1. Lebensjahr

Vorerfahrungen, -studien
Lokale Stillstudien in Berlin (pers. Mitteilung, A. Weissenborn)

Starken

e Mit einem Minimum an Fragen (n < 4) wird ein Maximum an Kerninformationen zum Still-
status (und ggf. Sauglingsernahrung) erfasst

e Bestmdgliche Anndherung an Gesamtpopulation aufgrund hoher Teilnahmequoten an
Vorsorgeuntersuchungen (> 90 %)

e Erfassung charakteristischer Ernahrungszeitpunkte im 1. Lebensjahr

e Erfassung des Stillstatus nach internationalen Standards (WHO, EU)

e (teilweise) Analogie zu geburtshilflichen Daten (siehe 1.1.)

Schwéachen

e (geringer, unvergUteter) Mehraufwand fur Arzt/Praxispersonal

e Datentransfer und zentrale Auswertung ungeklart

e Spezieller Einlegebogen grundsétzlich machbar, aber aufwéndig

Aktueller Ankniipfungspunkt: ,Friihe Hilfen* (s. 1.3.)

Mit den neuen Programmen zum Monitoring der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchun-
gen werden auf Ladnderebene teilweise neue Strukturen der Dokumentation geschaffen. Mit
einer Verknipfung des Still-Monitorings im Rahmen der kinderarztlichen Untersuchung und
Datenaggregation auf LaAnderebene kénnten Synergieeffekte genutzt werden.
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3.1.3 ,Frihe Hilfen’ in Schwangerschaft und Sauglingsalter

Ziel:
Systematische prospektive Erfassung definierter Parameter des Stillens in Risikogruppen fur
Nichtstillen

Methode:
Aufnahme ausgewahlter Fragen zum aktuellen Stillstatus in die Dokumentation bei lokalen
Programmen der Betreuung von Familien mit besonderem Férderbedarf.

Vorerfahrungen
Nicht bekannt

Stérken
e kommunale Erhebung prospektiver Daten bei schwer zuganglichen Risikogruppen, bei
flachendeckenden Besuchsprogrammen teilweise im Rahmen einer Vollerhebung

e Option der regionalen und Uberregionalen Zusammenfihrung

e Aufzeigen des Handlungsbedarfs, kommunale ,Daten fir Taten®

e Erganzung der kinderarztlichen Datenerhebungen (s. 1.2.)

e Erfassung des Stillstatus nach internationalen Standards (WHO, EU)
Schwéachen

e (geringer) Mehraufwand fur Betreuungspersonal
¢ (noch) fehlende Auswertungsstrategie
e bisher keine Standardisierung

3.1.4 Schuleingangs-Untersuchungen

Ziel:
Systematische retrospektive Erfassung ausgewahlter Stillindikatoren als Kontrolle langerfris-
tiger Effekte von StillférdermaBnahmen in Kommunen

Methode:
Aufnahme ausgewahlter retrospektiver Fragen zum Stillen in bestehende Datenerhebungen
bei den Schuleingangsuntersuchungen

Vorerfahrungen, -studien
Gesundheitsamt Miinster 2000-2007 (Iseke 2008)

Stérken

e Gesamtpopulation von Jahrgangen (Schulpflicht) auf kommunaler/regionaler Ebene

e Vollerfassung schwer zuganglicher Risiko-Gruppen (soziale Brennpunkte, niedriger So-
zialstatus, Migrationshintergrund)

¢ Langzeiteffekte spezieller StillférdermaBnahmen (z.B. kommunale Vergleiche) kontrol-
lierbar
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Schwéachen

e Heterogene Zusténdigkeiten im Bereich der Kommunen bzw. Lander fur Schuluntersu-
chungen

e (geringer) Mehraufwand fur Untersucher

e Abhangigkeit von individuellem Engagement der zustandigen Amter

3.2 Erhebungsfeld: Reprasentative Stichproben
Erhebungsinstrument: Epidemiologische Studien

3.2.1 Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)- Folgeuntersuchungen

Ziel:
RegelméBige, bundesweite Erhebung von Stillindikatoren, inkl. soziodemografischer Cha-
rakterisierung, mit Querschnitt- und Langsschnittelementen.

Methode:

Aufnahme ausgewabhlter, retrospektiv erfragter Kerndaten des Stillens (und ggf. der Saug-
lingsernahrung) in die geplanten KiGGS-Folgeuntersuchungen; Befragung von Eltern von
Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre) sowie jungen Erwachsenen (ab 18 Jahre)

Vorerfahrungen, -studien
KiGGS, 2003-2006, Geburtsjahrgange 1986-2005 (Lange et al. 2007)

Stérken

e Bundesweite Zufallsstichprobe, reprasentativ fir die Wohnbevdlkerung in Deutschland
Prospektive Befragung junger Erwachsener zum Thema Stillen méglich

Zeitgleiche Befragung aktuell stillender Mitter von Sauglingen

Vorerfahrungen aus der KiGGS-Basisstudie

Mit wenigen Fragen ist eine Erhebung von Kerninformationen zu Stilldauer (und ggf.
Sauglingserndhrung) maoglich

e Soziodemografische und vielféltige gesundheitsbezogene Daten verfligbar

Schwéachen

e Retrospektive Erfassung bei nicht mehr stillenden Muttern mit je nach aktuellem Kindes-
alter unterschiedlichen Erinnerungszeitraumen

e Antwortkategorien nicht immer konform mit internationalen Standards
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3.2.2 Folgestudie Stillen und Sauglingsernahrung (SuSe Il)

Ziel:

Kombinierte Erfassung von Merkmalen der Stillférderung im Krankenhaus und von prospek-
tiven Still- und Erndhrungsdaten im 1. Lebensjahr nach internationalen Standards in bun-
desweiter Zufallsstichprobe

Methode:

Bei bundesweiter Zufallsstichprobe von Krankenhdusern Fragebogen-Erhebung zur aktuel-
len Stillférderung mit anschlieBender prospektiver Telefon- und Fragebogenerhebung von
Still- und Erndhrungsdaten im 1. Lebensjahr bei Mutter-Kind-Kohorten der Krankenh&user

Vorerfahrungen, -studien
Studie: Stillen und Sauglingsernahrung in Deutschland (SuSe) 1997/98 (Kersting und Dulon
2002)

Stérken

e Fortschreibung der SuSe Studie im Sinne von Monitoring

e Spezielle Erfassung der Stillférderung im Krankenhaus

e Kostenglinstige Kombination von Daten der perinatalen Stillférderung mit prospektiven
Stilldaten

e Erfassung charakteristischer Ernahrungszeitpunkte im 1. Lebensjahr

e Methodik konform mit internationalen Standards (WHO, UNICEF, EU)

e Erfassung von soziodemografischen Standarddaten und stillspezifischen Einflussfakto-
ren

Schwéchen
e Selektiertes Kollektiv der Krankenhauser und Familien, da methodisch anspruchsvoll
e Kein Anspruch auf Reprasentativitat auf Bevolkerungsebene

3.2.3 Regionale/lokale Studien

Ziel:
Regionales/lokales Still-Monitoring und Erfolgskontrolle regionaler/lokaler spezieller Stillfér-
dermaBnahmen

Methoden:
Frei wahlbar, z.B. aus 1.1. — 2.2.
auch als regionales/lokales Monitoring mit verschiedenen Erhebungsebenen méglich

Vorerfahrungen, -studien
Studie: Stillverhalten in Bayern (Rebhan et al. 2008, Schwegler et al. 2008)

Starken und Schwéchen: je nach ausgewahlten Methoden (s.o.)
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3.3 Erhebungsfeld: Risikogruppen
Erhebungsinstrument: Settingbezogene Evaluations- und Interventionsstudien

Ziel:

Implementierung sozialschicht-spezifischer StillférdermaBnahmen, um Familien mit beson-
derem Unterstitzungsbedarf durch passgenaue Interventionen zu erreichen; vorherige Pri-
fung der Machbarkeit und Wirksamkeit der MaBnahmen in Evaluations- und Interventions-
studien an Modellstandorten

Methode:

Kombination von

a) Statuserhebung zu Stillen und Sauglingsernahrung (incl. qualitative Erhebungen)
bei Gruppen mit besonderem Unterstutzungsbedarf (niedriger Sozialstatus,
Migrationshintergrund)
und daraus abgeleitet:

b) Intervention mit passgenauen StillférdermaBnahmen sowie

c) Evaluation der Machbarkeit und Wirksamkeit als Modellvorhaben in definierten Settings
(z. B. soziale Brennpunkte)

Vorerfahrungen, -studien
Studie Qualitat im Stillfreundlichen Krankenhaus QUASTI (Deneke und Scheele 2007)

4. SCHLUSSFOLGERUNG

Systematisch erhobene Stilldaten in Deutschland sind rar, langerfristig angelegte Konzepte
fehlen. Die vorhandenen Daten lassen erkennen, dass die priméaren Stillquoten bereits er-
freulicherweise hoch sind, die Stillquoten nach 2 Monaten im internationalen Vergleich aber
nach wie vor niedrig bleiben.

Das hier vorgelegte Konzept eines integrativen Still-Monitorings dient der passgenauen Still-
férderung. Es vernetzt vorhandene Strukturen, Ressourcen und Erfahrungen und erméglicht
eine systematische, auf die nationalen Bedingungen zugeschnittene Datenerhebung und
-evaluation in verschiedenen Erhebungsfeldern. Zusammengenommen kénnen diese Daten
ein Abbild von langerfristigen Trends beim Stillen und dessen Einflussfaktoren in Deutsch-
land geben und eine problemorientierte Stillférderung ermdglichen. Ein solches integratives
Monitoring-Konzept wird auch in der internationalen Gesundheitsberichterstattung vorzeig-
bar sein.

Fir die Realisierung dieses Konzeptes ist es nicht erforderlich, dass alle genannten MaB-
nahmen umgesetzt werden. Vor allem die strukturellen MaBnahmen (siehe 1.) erfordern die
Einbindung zahlreicher Akteure im Gesundheitswesen und sollten realistischerweise lang-
fristig gesehen werden.

Die epidemiologisch-wissenschaftlich angelegten MaBnahmen (siehe 2. und 3.) kénnen und
sollten dagegen kurzfristig begonnen werden.
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Die Stillkommission ist bereit, methodische Basiskriterien und perspektivische Zielformulie-
rungen zu erstellen, die ein einheitliches und synergistisches Vorgehen erleichtern.
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