
1.	 Einrichtung einer Koordinierungseinheit Still- 
	 monitoring 

2.	 Ausbau der Nutzung repräsentativer Studien  
	 (z. B. KIGGS, SOEP) 

3.	 Deutschlandweite Initiative zur Aufnahme und Verein- 
	 heitlichung von Fragen zum Stillverhalten bei Schul- 
	 eingangsuntersuchung (SEU) des Kinder- und 			    
	 Jugendgesundheitsdienstes im Öffentlichen Gesund- 
	 heitsdienst (ÖGD)

4.	 Regelmäßige Durchführung repräsentativer prospek- 
	 tiver Studien zur Erfassung relevanter Stillindikatoren

5.	 Etablierung der Erfassung von Stillindikatoren bei den  
	 Kindervorsorgeuntersuchungen; ggf. Sentinel-System 		
	 auf freiwilliger, aktiver Basis für Kinder- und Jugendärzt* 
	 innen zur Erfassung der Stillraten

6.	 In regelmäßigem Zyklus Abrechnungsdaten der 			    
	 gesetzlichen Krankenkassen erhalten

7.	 Aufnahme von Qualitätsindikatoren zum Stillen in  
	 QS-Verfahren Geburtshilfe am Institut für Qualitätssiche- 
	 rung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 			 
	 anregen

Empfehlung H:

Systematisches Stillmonitoring

Ein systematisches Stillmonitoring für  
Deutschland etablieren.

soll passieren?

ist das wichtig?

1.	 Akteur*innen im deutschen Gesundheitswesen  
	 benötigen eine valide Datengrundlage, um Maßnahmen  
	 zur gezielten Stillförderung planen und umsetzen zu  
	 können

2.	 Daten für Stillmonitoring sollen aus retrospektiven  
	 Studien (KIGGS, SOEP) genutzt werden

3.	 Die SEU ist geeignet, in Vollerfassung retrospektive 
	 Daten zum Stillverhalten zu erheben 

4.	 Prospektive Studien liefern zeitnah umfangreiche  
	 Angaben zu Stillindikatoren 

5.	 Bei den Kindervorsorgeuntersuchungen können zeitnah  
	 in nahezu Vollerfassung Stillindikatoren erfasst werden,  
	 die gleichzeitig Möglichkeiten der Stillberatung durch  
	 den behandelnden Kinderarzt eröffnen 

6.	 Mittels Abrechnungsdaten der gesetzlichen Kranken- 
	 kassen und Geburtenrate ist die Kalkulation der  
	 Inanspruchnahme möglich

7.	 Der überwiegende Teil der Entbindungen erfolgt in den  
	 Kliniken; perinatale Stillförderung sollte daher im  
	 Rahmen der geburtshilflichen Qualitätssicherung erfasst  
	 werden 

soll es erreicht werden?

1.	 Entscheidungen zur Durchführung eines koordinierten  
	 Stillmonitorings und Bereitstellung ausreichender  
	 finanzieller und personeller Ressourcen (Koordinierungs- 
	 einheit Stillmonitoring)

2.	 Direkte Absprachen und Kooperationsvereinbarungen  
	 mit Datenhaltern (RKI, DIW)

3.	 Vorlage des Fragensatzes als fachliche Empfehlung der  
	 Nationalen Stillkommission (NSK) an untere Gesund- 
	 heitsbehörden / Ländergesundheitsbehörden, an  
	 entsprechende Fachgesellschaften und Berufsverbände 

4.	 Festlegung der verantwortlichen Institution(en) für eine  
	 regelmäßige und standardisierte Datenerhebung im  
	 Rahmen von prospektiven Studien 

5.	 Kontaktaufnahme mit Gemeinsamem Bundesausschuss 	
	 (G-BA) bzgl. der Angaben im Kinderuntersuchungsheft 		
	 sowie ggf. mit weiteren akademischen Einrichtungen zur 	
	 Prüfung der Möglichkeiten einer Erweiterung laufender 		
	 Datenerhebungen zur Kindergesundheit 

6.	 Kooperation mit gesetzlichen Krankenkassen 

7.	 Änderungsvorschlag an das IQTIG über den G-BA 
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