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1981, Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Fachkunde Suchtmedizin, IBCLC,
seit 2000 Oberarztin an der Universitats-Frauenklinik Freiburg, verheiratet, 2 Tdchter, 1 Sohn

Fragestellung

Im Rahmen der Babyfreundlichen-Krankenhaus-Initiative geht die grof3e Mehrzahl der Mtter
stillend nach Hause. Wie viele und welche Frauen die WHO-Empfehlung ausschlief3lichen Stillens in
den ersten 6 Monaten umsetzen, nach Einfilhrung von Beikost weiterstillen und welche Variablen
und Ursachen mit Stillerfolg assoziiert sind, sollte prospektiv untersucht werden.

Methode

Im Geburtenkollektiv von 2 Freiburger Frauenkliniken und einem Geburtshaus wurde die Motivation
zum Stillen oder Abstillen durch Interviews am Tag nach der Entbindung erfragt. Frauen, die eine
Stillbeziehung aufnahmen, wurden telefonisch nach 3, 6 und 12 Monaten erneut befragt.

Ergebnisse

Von 443 in die Studie aufgenommenen Mittern entschieden sich 34 primar abzustillen. Die
Entscheidung zur Ernahrung des Kindes steht bei 98% schon vor der Geburt fest. Von den Frauen,
die sich fur das Stillen entschieden, stillten Gber 60% langer als 6 Monate. Erfolgreich stillende
Mutter waren signifikant alter, hatten eine langere Ausbildung, mehr Unterstiitzung, eine
Spontangeburt, wurden nicht vom Kind getrennt und hatten keinen Migrationshintergrund.

Schlussfolgerungen
In den letzten 10 Jahren ist eine Zunahme der Stillrate und Dauer zu erkennen. Friihe Information

vor der Geburt, am besten im Schulunterricht und gezielte Unterstuitzung fir Risikosituationen
sollten zur weiteren Stillférderung eingesetzt werden.
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