
 
Neben belegten positiven Effekten für die Gesundheit von Mut-
ter und Kind [4, 5] liefern Studien außerdem Hinweise, dass 
sich das Stillen gezielt positiv auf die kognitive Entwicklung 
und Intelligenz bzw. Leistungsfähigkeit der Kinder auswirkt [4, 
6]. Darüber hinaus wird häufig auch ein förderlicher Einfluss 
auf die Mutter-Kind-Beziehung im Allgemeinen und die müt-
terliche Sensitivität im Besonderen berichtet. Dies konnte in 
mehreren Studien nachgewiesen werden [7, 8]. Vereinzelt wird 
außerdem darauf hingewiesen, dass es bei stillenden Müttern 
seltener zu Kindesmisshandlung kommt, sodass Stillen hier ei-
nen möglichen präventiven Einfluss ausüben könnte [9].

Auch in der Prävalenzstudie „Kinder in Deutschland – KiD 0-3“ 
des NZFH wurden Eltern zu ihrem Stillverhalten befragt. Darü-
ber hinaus liefert die Studie auch zahlreiche Befunde zu psycho-
sozialen Belastungsfaktoren in den Familien, die im Folgenden 
im Zusammenhang mit dem Stillverhalten betrachtet werden.

Hintergrund

Die erste repräsentative Stilldatenerhebung in Deutschland er-
folgte im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys 
(KiGGS) in der Rückschau für die Geburtsjahrgänge 1986 bis 
2005 [1]. Den Ergebnissen der Studie zufolge wurden 81,5 %  
der in Deutschland geborenen Kinder zumindest zeitweilig 
gestillt. Gleichzeitig zeigte die Studie erhebliche Unterschiede 
für Stillbereitschaft und Stilldauer in Abhängigkeit vom sozia-
len Status der Familien auf. Auch das Alter der Mutter, der 
Migrationsstatus, die Ost-West-Zugehörigkeit sowie das Rau-
chen in der Schwangerschaft und Probleme nach der Geburt 
erwiesen sich als statistisch bedeutsam. 

In Anlehnung an die Empfehlung der WHO [2] sollen 
laut Nationaler Stillkommission [3] Säuglinge in den ers-
ten sechs Monaten ausschließlich gestillt werden. Auch im 
Anschluss sollte Stillen nach Bedarf weiter erfolgen. Die 
Gründe für eine solche Still-Empfehlung sind umfassend:  
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Auf einen Blick

• Die in der Studie KiD 0-3 ermittelte Stillquote liegt bei 79,5 %.

• Jedes zweite Kind wird mindestens ein halbes Jahr lang gestillt (50,1 %),  

etwa jedes sechste Kind über das erste Lebensjahr hinaus (17,1 %).

• Mütter mit niedriger Bildung stillen seltener und kürzer als höher gebildete Mütter.

• Bei Müttern mit Migrationshintergrund ist die generelle Stillquote höher  

(87,2 % vs. 77,0 %). Der Effekt einer kürzeren Stillquote bei niedriger Bildung  

fällt bei Müttern mit Migrationshintergrund geringer aus.

• Stillende Mütter berichten häufiger von einer generell vorliegenden Belastung  

durch das Schrei-, Ess- und Schlafverhalten des Kindes, jedoch seltener  

von Anzeichen einer hohen allgemeinen Stressbelastung oder Depression.

• Besonders positiv zeigt sich, dass stillende Mütter weniger Ärger (innere Wut)  

berichten.

Zusammenhänge des  
Stillverhaltens mit der  
familiären Belastungssituation



Möglicher Einfluss des Migrations
hintergrunds

Mütter mit Migrationshintergrund1 stillten im direkten Ver-
gleich häufiger als Mütter ohne Migrationshintergrund (87,2 % 
gegenüber 77,0 %). Bei Müttern mit Migrationshintergrund 
hat der Bildungsstatus weniger Einfluss auf das Stillen als bei 
Müttern ohne Migrationshintergrund. 78,3 % der Mütter mit 
Migrationshintergrund und niedriger Bildung stillten. Bei den 
Müttern ohne Migrationshintergrund und niedriger Bildung 
lag der Anteil stillender Mütter nur bei 47,2 %. In der Stilldauer 
unterschieden sich die Familiengruppen außerdem dahinge-
hend, dass die Mütter mit Migrationshintergrund ihr Kind häu-
figer über das erste Lebensjahr hinaus stillten (23,3 % gegenüber 
14,4 %).

Einfluss verschiedener Faktoren 

Weitere Faktoren, die sich für das Stillverhalten als bedeutsam 
erwiesen, sind in der nachfolgenden Abbildung zusammen-
gefasst (vgl. Abbildung 1). Deutlich seltener wurde gestillt, 
wenn medizinische Besonderheiten und Komplikationen 
aufseiten des Kindes (Frühgeburt, Mehrlingsgeburt, niedriges 
Geburtsgewicht, Behinderung oder schwere Erkrankung) auf-
traten, aber auch insbesondere in Fällen, in denen eine sozial-
strukturelle Belastung vorlag (alleinerziehend, SGB-II-Bezug, 
junges Alter der Mutter). Überdies zeigte sich eine markant 
geringere Stillquote, wenn die Mutter während der Schwan-
gerschaft regelmäßig Alkohol oder Tabak (0,3 % bzw. 10,2 % 
der Stichprobe) konsumiert hatte.

Methode

In der Studie KiD 0-3 wurden 8.063 Familien mit mindestens 
einem Kind im Alter bis drei Jahren während einer Früherken-
nungsuntersuchung bei ihrem Kinderarzt bzw. ihrer Kinder-
ärztin mittels eines Fragebogens zu ihrer Lebenssituation und 
insbesondere zu vorhandenen Belastungslagen befragt [10]. 

Die generelle Stillbereitschaft wurde durch die Frage „Wird 
bzw. wurde Ihr Kind gestillt?“ ermittelt. Für den Fall, dass 
das Kind zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr gestillt 
wurde, wurde zudem nach der Dauer des Stillens gefragt: 

„Bis zu welchem Alter wurde Ihr Kind gestillt?“ Eine Unter-
scheidung nach ausschließlichem Stillen und Stillen unter 
Ergänzung von Ersatzflüssigkeiten oder Beikost erfolgte al-
lerdings nicht. Aus diesem Grund ist auch keine Differen-
zierung nach jeglichem, teilweisem oder ausschließlichem 
Stillen möglich.

Verbreitung und Dauer des Stillens

Insgesamt gaben 79,5 % der befragten Familien an, das Kind 
gestillt zu haben oder aktuell zu stillen; 20,5 % verneinten 
dies. Unklar bleibt, wie groß hierbei der Anteil an Müttern 
mit einer ursprünglichen Stillabsicht ist, die nicht umgesetzt 
wurde oder werden konnte. Als besonders bedeutsam für das 
Stillen und die Stilldauer erwies sich der Bildungshintergrund 
der Mutter (nach ISCED-Klassifizierung, der Internationalen 
Standardklassifikation des Bildungswesens). Während die 
Stillhäufigkeit in der Gruppe der Familien mit niedriger Bil-
dung 60,6 % betrug, lag der Anteil für die Gruppe mit mittle-
rer Bildung bei 77,9 % und für die Gruppe von Müttern mit 
hoher Bildung sogar bei 92,4 %. 

Vergleicht man nur die Familien, deren Kind das erste Le-
bensjahr bereits vollendet hatte, ergibt sich die folgende 
Verteilung der (abgeschlossenen) Stilldauer: 22,0 % der Be-
fragten stillten ihr Kind gar nicht und 27,9 % stillten ihr 
Kind für eine Dauer von unter sechs Monaten. Etwa ein 
Drittel (33,0 %) stillten ihr Kind zwischen sechs Monaten 
bis max. ein Jahr und noch 17,1 % stillten ihr Kind über das 
erste Lebensjahr hinaus. Der Anteil an Müttern, die ihr Kind 
für mindestens sechs Monate lang stillten, beträgt 25,6 % in 
der Gruppe der Mütter mit niedriger Bildung, 46,3 % in 
der Gruppe der Mütter mit mittlerer Bildung und 70,1 % 
in den Familien, in denen die Mutter ein hohes Bildungsni-
veau aufweist (vgl. Tabelle 1).
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TABELLE 1: Unterschiede in der Stilldauer nach 
Bildungshintergrund der Mutter 

 
 
N = 2.989. Kind bei Befragung > 12 Monate.  Alle Angaben in Prozent. 

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Stilldauer
Niedrige 
Bildung

Mittlere 
Bildung

Hohe 
Bildung

Gesamt

Jegliches Stillen 56,6 76,7 91,7 78,0

>   3 Monate 44,7 66,6 86,1 69,0

>   6 Monate 25,6 46,3 70,1 50,1

>   9 Monate 16,3 26,8 46,4 30,9

> 12 Monate 11,1 14,9 24,3 17,1

1 Ein Migrationshintergrund liegt dann vor, wenn die Person keine deutsche 
Staatsbürgerschaft besitzt oder der Geburtsort der Person selbst bzw.  
mindestens eines Elternteiles der Person außerhalb Deutschlands liegt.



ABBILDUNG 1: Anteil stillender Mütter in Ab-
hängigkeit von einzelnen Belastungsmerkmalen 

 

 
 
Anteil stillender Mütter in Prozent. Bivariate Analysen. Alle Unterschiede statistisch 
signifikant (p < 0.001). Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015  

Mit Ausnahme der medizinischen Besonderheiten und des Alko-
holkonsums während der Schwangerschaft stehen die dargestellten 
Faktoren auch in einem statistisch signifikanten Zusammenhang 
mit dem Bildungshintergrund der Familien: Niedriggebildete Fa-
milien berichten sehr viel häufiger von den Belastungen wie un-
geplante Schwangerschaft und Frühgeburt (siehe Abb. 1). Inso-
fern ist die geringere Stillquote in Familien mit niedriger Bildung 
möglicherweise nicht nur auf eine geringere Informiertheit die-
ser Eltern über die positiven Effekte des Stillens zurückzuführen, 
sondern auch den belastungsreicheren Lebensumständen dieser  
Grup pe geschuldet.

Unterschiede in psychosozialen Belastungen

Auch wenn der förderliche Einfluss des Stillens auf die kind-
liche Entwicklung unumstritten ist, bedeutet das nicht, dass 
sich das Stillen selbst zwangsläufig nur positiv auf die Situa- 
tion in den Familien auswirkt. In KiD 0-3 nannten stillende 
Mütter zumindest häufiger eine generell vorliegende Belas-
tung durch das Schrei-, Ess- und Schlafverhalten des Kin-
des. Fallen die Unterschiede zwischen stillenden und nicht 
stillenden Familien beim Schreiverhalten (59,3 % gegenüber 
51,2 %) und Essverhalten (25,8 % gegenüber 18,1 %) noch 
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moderat aus, ist der Unterschied im Falle des Schlafverhaltens 
deutlicher (53,4 % gegenüber 40,1 %). Häufiges Aufwachen 
in der Nacht (mindestens 3 Mal) wurde in diesen Familien 
mehr als doppelt so häufig berichtet wie in nicht stillenden 
Familien. Relevante Unterschiede eines starken Belastungs-
grads lassen sich allerdings nur im Falle des Schreiverhaltens 
wiederfinden (13,4 % gegenüber 10,5 %). In diese Befundlage 
passt auch das Ergebnis einer Subskala des Eltern-Belastungs-
Inventars (EBI), demzufolge sich stillende Mütter signifikant 
häufiger durch ihre Elternrolle eingeschränkt fühlen.

Einen positiven Einfluss könnte das Stillen hingegen auf das 
von den Müttern wahrgenommene Gefühl häufiger innerer 
Wut ausüben: Dieses wurde von stillenden Müttern signifi-
kant seltener als Belastung berichtet, selbst dann, wenn die 
genannten vorherigen Einflussfaktoren statistisch kontrolliert 
wurden. Tendenziell zeigten stillende Mütter zudem seltener 
Anzeichen einer Depression (gemessen mit dem Fragebogen 

„Patient Health Questionnaire“, PHQ-2) bzw. einer hohen 
allgemeinen Stressbelastung (gemessen mit dem Fragebogen 

„Perceived Stress Scale“, PSS-4) und beschreiben das Tempera-
ment ihres Kindes seltener als negativ (vgl. Abbildung 2). 

ABBILDUNG 2: Häufigkeitsunterschiede bei aus-
gewählten Belastungsmerkmalen nach Stillen/
nicht Stillen
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Ungeplante Schwangerschaft

Frühgeburt

Mehrlingsgeburt

Geburtsgewicht unter 2.500 g

Behinderung / schwere Erkrankung

Primäre Bezugsperson alleinerziehend

Armut (Bezug von Sozialleistungen)

Mutter bei Geburt < 21 Jahre

Während Schwangerschaft geraucht

Während Schwangerschaft getrunken

82,8

80,6

79,8

80,5

79,8

81,5

83,6

80,4

82,8

79,7

69,1

68,7

66,4

65,6

64,8

61,8

64,0

59,3

52,1

35,7

Merkmal trifft zu Merkmal trifft nicht zu

Anteil belasteter Mütter in Prozent. 
Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015 

Generelle Belastung: Schreiverhalten 

Generelle Belastung: Essverhalten

Generelle Belastung: Schlafverhalten

Häufiges Aufwachen in der Nacht

Negatives Temperament (Kind)

Anzeichen für Depressivität (Mutter)

Allgemeine Stressbelastung (Mutter)

Häufige innere Wut (Mutter)

Persönliche Einschränkung (Mutter)

Schwierigkeiten, sich in das Kind  
einzufühlen (Mutter)

Zweifel an der eigenen elterlichen  
Kompetenz (Mutter)

Empfundene soziale Isolation (Mutter)

nicht gestillt gestillt

59,3

25,8

53,4

17,7

4,3

5,4

19,1

20,9

27,0

15,5

30,5

30,2

51,2

18,1

40,1

8,2

7,0

8,9

26,4

25,4

23,1

15,6

28,7

31,8



Statistisch relevante Unterschiede in der mütterlichen Belas-
tung aufgrund sozialer Isolation, Zweifel an der elterlichen 
Kompetenz oder einer distanzierten bzw. emotionsarmen Be-
ziehung zum Kind (Subskalen des EBI) wurden in der Studie 
nicht gefunden. Ebenso wenig hatte das Stillen eine Bedeu-
tung für die Vorhersage von Misshandlung und/oder Ver-
nachlässigung des Kindes nach Angabe der Eltern.

Einordnung der Befunde

Mit einer Stillquote von 79,5 % in der Studie KiD 0-3 (Ge-
burtenjahrgänge 2012 bis 2015) liegt die Prävalenz des 
Stillens hier zwischen den Ergebnissen der retrospektiven 
KiGGS-Daten für die Geburtenjahrgänge 2001/2002 mit 
77,0 % und 2007/2008 mit 82,5 % [11]. Dies liefert neue An-
haltspunkte für die Diskussion um rückläufige Stillquoten. 
Gleichzeitig muss aber auf die methodischen Unterschiede 
der Studien hingewiesen werden. Während die Stilldaten 
in KiGGS ausschließlich retrospektiv erhoben wurden, fin-
den sich in KiD 0-3 sowohl Erinnerungen als auch aktuelle 
Situationsbeschreibungen der Familien. Die Erinnerungs-
fähigkeit in Bezug auf das Stillen gilt grundsätzlich als vali-
de. In KiD 0-3 wird kurz andauerndes Stillen etwas häufiger 
und lang andauerndes Stillen etwas seltener als in KiGGS 
berichtet. Übereinstimmung zu den KiGGS-Daten findet 
sich hingegen darin, dass nur etwa die Hälfte der befragten 
Mütter über den sechsten Lebensmonat des Kindes hinaus 
stillten. Zudem liefert der Vergleich der Stillhäufigkeit nach 
soziodemografischen und weiteren Merkmalen eine deutliche 
Übereinstimmung mit früheren Befunden zu bedeutsamen 
Einflussfaktoren, ergänzt diese aber auch um einen differen-
zierten Blick auf Belastungslagen. Somit zeigen die Ergeb-
nisse nach wie vor einen Bedarf an gezielter Förderung des 
Stillens bei potenziell belasteten Familien (niedrige Bildung, 
SGB-II-Bezug sowie alleinerziehende und junge Mütter).   
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