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Das internationale
Forschungsvorhaben Becoming
Breastfeeding Friendly.
Untersuchung von
Rahmenbedingungen zur
Stillförderung

Hintergrund des Forschungs-
vorhabens

Die ersten 1000Tage imLeben einesKin-
des – die Zeit von der Konzeption bis
zum Kleinkindalter von etwa zwei Jah-
ren – bieten besondere Chancen, früh-
zeitig die Weichen für eine langfristige
Gesundheit zu stellen. Nationale und in-
ternationale Expertengruppen empfeh-
len, das Stillen als natürliche und bevor-
zugte Ernährungsform für Säuglinge zu
fördern, wobei jegliches – auch teilwei-
ses – Stillen sinnvoll ist [1]. Muttermilch
ist ideal an die kindlichen Bedürfnisse
angepasst – sie hat die optimale Zusam-
mensetzung, ist hygienisch einwandfrei,
richtig temperiert, immer verfügbar und
kostet nichts. Viele Studien und systema-
tische Arbeiten zeigen, dass Stillen mit
kurz- und langfristigen gesundheitlichen
Vorteilen für Kind und Mutter assoziiert
ist [2–6]. In einer Veröffentlichung von
Victora und Kollegen (2016) wurden die
positiven Auswirkungen des Stillens ba-
sierend auf 28 systematischen Reviews
und Metaanalysen verdeutlicht [7]. Die
Analysen zeigten eine protektive Wir-
kung bei Infektionen und Abweichun-
genvondernormalenZahnstellung (Ma-
lokklusion) bei gestillten Kindern, eine
gesteigerte Intelligenz sowie eine mög-
liche Vermeidung von späterer Adipo-

sitas und Diabetes gegenüber Kindern,
die nicht oder nur für einen kurzen Zeit-
raum gestillt wurden [7]. Des Weiteren
konnte die Forschergruppe erneut be-
legen, dass stillende Frauen seltener an
Brustkrebs, Eierstockkrebs und Diabetes
Typ 2 erkranken [7]. Trotz dieser Vortei-
le werden in Ländern mit mittlerem so-
wie hohemEinkommen imDurchschnitt
lediglich 37% der Kinder entsprechend
dem empfohlenen Zeitraum gestillt [7,
8]. Diese Ergebnisse decken sichmit Da-
ten aus Deutschland. Nach den Daten
des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys (KiGGS Welle 1) des Robert Koch-
Instituts (RKI) beginnen zwei Drittel al-
ler Mütter nach der Geburt eines Kin-
des inDeutschland ausschließlich zu stil-
len. Nach vierMonatenwerden nur noch
38% der Kinder ausschließlich mit Mut-
termilch ernährt, nach sechs Monaten
12% [9]. Die sehr geringen Prävalenzen
für vier- und sechsmonatiges ausschließ-
liches Stillen zeigen die Notwendigkeit
von nachhaltiger Unterstützung stillen-
der Mütter über die Zeit kurz nach der
Geburt hinaus [10, 11].

Eine bedeutende Rolle in der Still-
förderung spielen unter anderem die
Innocenti-Deklaration von 1990, die von
30 Staaten und verschiedenen interna-
tionalen Organisationen verabschiedet
wurde, „zum Schutz, zur Förderung und

Unterstützung des Stillens“ [12] sowie
die „Baby-friendly Hospital Initiative“
(BFHI) der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) und des Kinderhilfswerks
der Vereinten Nationen (UNICEF; [13]).
Aufbauend auf den Empfehlungen der
„Globalen Strategie zur Ernährung von
Säuglingen undKleinkindern“ derWHO
wurde ineinemProjektderEuropäischen
Union (EU) einAktionsplan zumSchutz,
zur Förderung und Unterstützung des
Stillens in Europa entwickelt, der alsMo-
dell für nationale Aktionspläne dienen
sollte. Darüber hinaus ist die weltweite
Stillförderung unter anderem ein glo-
bales Ernährungsziel der UN-Dekade
„Action on Nutrition“, die die World
Health Assembly (WHA) für den Zeit-
raum 2016 bis 2025 ausgerufen hat [14].
Demnach soll die Rate ausschließlichen
Stillens in den ersten sechs Lebensmo-
naten bis 2025 auf mindestens 50%
steigen [14]. Trotz verschiedener Initi-
ativen bleiben die weltweiten Stillraten
weit unter den internationalen Zielen [8,
15]. Ob und wie viele Mütter stillen, ist
von verschiedenen Faktoren abhängig.
So tragen Probleme nach der Geburt, ein
Übergewicht der Mutter vor bzw. zu Be-
ginn der Schwangerschaft, das Alter, die
Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten oder das Rauchen der Mutter
während der Schwangerschaft dazu bei,
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Abb. 19 Hand-
lungsfelder der Still-
förderungnachdem
BreastfeedingGear
Model. Abbildung
modifiziert nach
[25], © 2012 Amer-
ican Society for Nu-
trition

dass Kinder seltener gestillt werden [10,
11, 16]. Die Gründe zum Abstillen rei-
chen von ganz persönlichen Motiven
bis hin zu einem Gefühl, dass Stillen
öffentlich nicht besonders erwünscht
ist. Demnach ist die Förderung eines
stillfreundlichen Klimas in der Gesell-
schaft unbedingt notwendig [17]. Aber
auch der sozioökonomische Status (Ein-
kommen, Bildung und Beschäftigung)
der Mutter hat einen entscheidenden
Einfluss [10, 11]. So stillen Mütter mit
einem hohen sozioökonomischen Status
deutlich häufiger und länger als Mütter
mit einem niedrigen sozioökonomi-
schen Status [11, 18]. Trotz vereinzelter
Stillfördermaßnahmen in Deutschland
wird gerade diese vulnerable Gruppe
nur schlecht erreicht.

Verschiedene Initiativen und Pro-
gramme verfolgen das Ziel der Still-
förderung. Die Global Breastfeeding
Scorecard von WHO und UNICEF
dokumentiert Schlüsselindikatoren der
Politik und von Programmen, die sich
auf den Schutz, die Unterstützung und
die Förderung des Stillens in einem
Land auswirken, und informiert über
die aktuellen Stillraten weltweit. Sie soll
den Fortschritt fördern, die Rechen-
schaftspflicht erhöhen und den Wandel
für alle Länder dokumentieren, die die
notwendigen Maßnahmen zum Schutz,
zur Förderung und zur Unterstützung
des Stillens ergreifen [19]. Die vom In-

ternational Baby Food Action Network
(IBFAN) ins Leben gerufene „World
Breastfeeding Trends Initiative“ (WBTi)
ist ein Instrument, das zehn Indikato-
ren der Politik und von Programmen
verfolgt, die Frauen dabei unterstützen,
erfolgreich zu stillen. WBTi regt alle
drei bis fünf Jahre zu einer Neubewer-
tung an, um Trends zu untersuchen.
Hierbei identifiziert eine Kerngruppe in
Zusammenarbeit mit lokalen Partnern
bestehende Lücken in der Politik und
regt zu Maßnahmen an. WBTi hilft so,
eine praktische Grundlage zu schaffen,
die den Projektplanern und politischen
Entscheidungsträgern zeigt, wo Verbes-
serungen erforderlich sind, um die Ziele
der globalen Strategie der WHO zu er-
reichen. Die Ergebnisse der einzelnen
Länder werden auf der WBTi-Website
veröffentlicht, was den Regierungschefs
weitere Impulse zu entschlossenemHan-
deln gibt [20].

Das im September 2017 in Deutsch-
land gestartete Forschungsvorhaben Be-
coming Breastfeeding Friendly (BBF),
das in diesem Beitrag vorgestellt wird,
entstand auf Initiative des Bundesminis-
teriums für Ernährung und Landwirt-
schaft (BMEL) und wird vom Netzwerk
Gesund insLeben imBundeszentrum für
Ernährung (BZfE) und der Nationalen
Stillkommission am Bundesinstitut für
Risikobewertung (BfR) gemeinsam mit
derYale School ofPublicHealthdurchge-

führt. Im Vergleich zu den bestehenden
standardisierten Erhebungsinstrumen-
ten wie der Global Breastfeeding Score-
card und der WBTi [14, 21, 22] geht
das Projekt BBF über ein deskriptives
Monitoring des aktuellen Stands hinaus.
Denn Stakeholder aus unterschiedlichen
Handlungsfeldernder Stillförderung for-
mulieren darauf aufbauend gemeinsame
Handlungsempfehlungen und konkrete
Vorschläge zur Implementierung im ei-
genenLand[23].BereitsderDiskussions-
prozess setzt positive Impulse frei. Das
zugrunde liegende Modell beschreibt,
wie acht spezifische Handlungsfelder
(symbolisiert durchZahnräder) ineinan-
dergreifen und möglichst harmonieren
müssen, um den Erfolg von Stillförder-
programmen zu maximieren (. Abb. 1;
[25]). Jedes dieser acht Handlungsfelder
wird innerhalb des Prozesses nach ei-
ner standardisierten Methode evaluiert,
wodurch ersichtlich wird, in welchem
Bereich Unterstützung gebraucht wird.
[23]. Die einflussreichsten Indikatoren
einer erfolgreichen Stillförderung wur-
den in einem wissenschaftlichen Kon-
sensverfahren von Experten identifiziert
[23].

Ziel des Vorhabens

Durchdas internationaleForschungsvor-
haben BBF sollen die Rahmenbedingun-
gen fürdas Stillen inDeutschlandverbes-
sert werden. Insbesondere in föderalis-
tischgeprägtenLändernwieDeutschland
existiert eine oft unübersichtliche Viel-
zahl von Projekten, Initiativen und Stra-
tegienzuThemenmitGesundheitsbezug,
einschließlichdesThemasStillen. Es fehlt
jedoch eine umfassende und systemati-
sche Bestandsaufnahme aller Strukturen,
Akteure und Maßnahmen zur Stillför-
derung in Deutschland. An genau die-
ser Stelle setzt das Projekt BBF an. In
einem zweijährigen Prozess wird syste-
matisch durch eine Stärken-Schwäche-
Analyse ermittelt, wo genau eine wirksa-
me, effiziente und nachhaltige Stillförde-
rung gezielt ansetzen sollte. Das Vorha-
ben ist auf insgesamt 24 Monate ausge-
legt. In dem vorliegendenArtikel werden
das Projekt und die ihm zugrunde lie-
gende Konzeption vorgestellt.
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DasForschungsvorhabenwidmet sich
den folgenden Teilzielen:
1. Vollständige Abbildung der Istsituati-

on der Stillförderung in Deutschland
2. Bewertung der Istsituation im Hin-

blick auf Stärken und Schwächen
inklusive Ableitung von Handlungs-
bedarfen und -empfehlungen

3. Planung und Implementierung
konkreter Maßnahmen zur Still-
förderung aufbauend auf Schritt 1
und 2

4. Öffentlichkeitswirksame Kommuni-
kation zur Verbreitung der Informa-
tionen über den Nutzen des Stillens
und zur Verbesserung der Akzeptanz
(Image) des Stillens

Methoden

Das Forschungsvorhaben Becoming
Breastfeeding Friendly ermöglicht ei-
ne länderspezifische Beurteilung über
die Einflussfaktoren des Stillens durch
evidenzbasierte Kriterien und stellt eine
Anleitung zur Erfassung der Handlungs-
bedarfe im Bereich der Stillförderung
zur Verfügung. Praktische Hilfestel-
lungen und Prozessanleitungen sowie
Anwendungsbeispiele zum Programm
sind weltweit einsehbar und können von
jedem Land angepasst und angewendet
werden. Anders als bisher existierende
Initiativen, liefert das Projekt evidenz-
basierte Informationen, die direkt für
politische Entscheidungsprozesse zur
Stillförderung genutzt und umgesetzt
werden können [24].

Das Zahnradmodell

Die theoretische Grundlage des For-
schungsvorhabens istdasvonProf.Rafael
Pérez-Escamilla und seinemTeamander
Yale School of Public Health entwickel-
te Breastfeeding Gear Model (BFGM;
. Abb. 1), welches auf einer systemati-
schen Literaturrecherche und -auswer-
tung wissenschaftlicher, einschließlich
grauer Literatur basiert [23, 25]. DasMo-
dell besteht aus acht Zahnrädern (Gears),
die die unterschiedlichen Handlungsfel-
der der Stillförderung darstellen:
4 Anwaltschaft,
4 politischer Wille,
4 Gesetzgebung,

Zusammenfassung · Abstract
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Das internationale Forschungsvorhaben Becoming Breastfeeding
Friendly. Untersuchung von Rahmenbedingungen zur
Stillförderung

Zusammenfassung
Trotz bekannter positiver Auswirkungen für
gestillte Kinder und ihre Mütter wird nur
etwa jeder dritte Säugling in Deutschland
im Alter von vier Monaten ausschließlich
gestillt. Es besteht zudem kaum ein Überblick
über Strukturen, Akteure und Maßnahmen
zur Stillförderung in Deutschland. In einem
zweijährigen internationalen Forschungspro-
jekt mit dem Titel „Becoming Breastfeeding
Friendly“ (BBF) werden stillförderliche
und -hinderliche Faktoren auf Grundlage
des von der Yale School of Public Health
entwickelten Breastfeeding Gear Model
(BFGM) systematisch erfasst. Dazu bewerten
Experten aus den Fachgesellschaften der
relevanten Gesundheitsberufe, Wissenschaft,
Politik und Kommunikation 54 Prüfkriterien
(Benchmarks) in den acht Handlungsfeldern:
Anwaltschaft, politischer Wille, Gesetzge-
bung, Finanzierung, Bildung, Werbung,
Forschung & Evaluation, Zielsetzung& Koordi-
nation. Das Ergebnis ist Grundlage, um gezielt
effiziente und nachhaltige Maßnahmen zur

Stillförderung zu planen und zu begleiten.
Durch die Identifizierung von Stärken
und Handlungsbedarfen können konkrete
Handlungsempfehlungen („calls to action“)
zur Stillförderung abgeleitet und priorisiert
werden. Das im September 2017 gestartete
Forschungsprojekt wird auf Initiative des
Bundesministeriums für Ernährung und
Landwirtschaft (BMEL) vom Netzwerk Gesund
ins Leben und der Nationalen Stillkommission
am Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR)
gemeinsammit der Yale School of Public
Health durchgeführt. Es untersucht die
Rahmenbedingungen für das Stillen und
liefert damit einen wertvollen Beitrag zur
Gesundheitsförderung von Mutter und Kind
und zum Stillschutz in Deutschland.

Schlüsselwörter
Stillförderung · Becoming Breastfeeding
Friendly · Netzwerk Gesund ins Leben ·
Nationale Stillkommission

Becoming breastfeeding friendly in Germany—an international
research project to assess the readiness to scale up breastfeeding

Abstract
Despite known positive effects for breastfed
children and their mothers, only one third
of children under four months of age are
breastfed exclusively. In addition, an overview
of structures, actors, andmeasures to promote
breastfeeding in Germany is missing. In a two-
year international research project entitled
Becoming Breastfeeding Friendly (BBF), the
current status of German breastfeeding
support is systematically evaluated on the
basis of the Breastfeeding Gear Model (BFGM)
which was developed by the Yale School
of Public Health. Therefore, committee
members with expertise in the healthcare
sector, science, policy, and communication
evaluate 54 benchmarks of the eight relevant
gears: advocacy, political will, legislation
& policies, funding & resources, training
& program delivery, promotion, research
& evaluation, coordination, and goals &

monitoring. Based on the identified strengths
and needs, concrete calls to action for scaling
up breastfeeding promotion are derived and
prioritized. BBF started in September 2017
and is conducted in cooperation with the
Yale School of Public Health by the Healthy
Start – Young Family Network as well as the
National Breastfeeding Committee as an
initiative of the Federal Ministry of Nutrition
and Agriculture. The project assesses the
framework conditions for breastfeeding and
thus makes a valuable contribution to the
health promotion of mother and child and to
breastfeeding protection in Germany.

Keywords
Breastfeeding promotion · Becoming
Breastfeeding Friendly · Healthy Start – Young
Family Network · National Breastfeeding
Committee
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Tab. 1 Charakterisierung der Handlungsfelder zur Stillförderung (Zahnräder)

Handlungsfeld Erläuterungen zumHandlungsfeld Anzahl der
Benchmarks

Anwaltschaft Grad der Anwaltschaft (öffentliche Fürsprache durch Promi-
nente) zum Schutz und zur Förderung des Stillens

4

Beispiele: Veranstaltung großer Events mit medialer Auf-
merksamkeit auf Stillthemen; Einsatz für das Stillen durch
hochrangige Fürsprecher

PolitischerWille Verpflichtung/Engagement von staatlicher Seite zum Schutz
und zum Grad der Anwaltschaft (öffentliche Fürsprache
durch Prominente) zum Schutz und zur Förderung des Stil-
lens

3

Beispiele: öffentliche Unterstützung des Stillens durch po-
litische Entscheidungsträger; politische Initiativen zur Un-
terstützung einer stillfreundlichen gesellschaftlichenAtmo-
sphäre

Gesetzgebung Vorhandensein und Umsetzung von Gesetzen zum Schutz
und zur Förderung des Stillens

10

Beispiele: Integration der Initiative Babyfreundliche Kran-
kenhäuser in die Gesetzgebung; Gesetzgebung zumMutter-
schutz, zu bezahlter Elternzeit und zur Einrichtung geeigne-
ter Stillräume am Arbeitsplatz; Umsetzung des Internationa-
len Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten
in einem Land

Finanzierung Umfang und Angemessenheit von finanziellen und ander-
weitigen Ressourcen zum Schutz und zur Förderung des
Stillens

4

Beispiele: Vorhandensein eines nationalen Haushaltsbudgets
zur Förderung von Aktivitäten zum Schutz, zur Promotion
und Unterstützung des Stillens

Bildung Evaluation der Ausbildung und berufsbegleitenden Fort- und
Weiterbildung von Fachkräften im ambulanten und statio-
nären Sektor, die sich mit der Betreuung von Schwangeren,
jungen Müttern und Kleinkindern befassen

17

Beispiel: systematischeUntersuchung der Lehrpläne von
stationären und ambulanten Einrichtungen zur Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie des Praxistrainings zu Stillthemen

Werbung Beurteilung der Qualität und Reichweite von Werbemaßnah-
men zum Schutz und zur Förderung des Stillens

3

Beispiele:mediale Kampagnen, öffentliche Veranstaltungen
und Auftritte in sozialen Netzwerken

Forschung &
Evaluation

Bewertung von Monitoring- und Evaluierungssystemen 10

Beispiel: Vorhandensein eines standardisierten Stillmonito-
rings zur flächendeckenden Erfassung von Schlüsselindikato-
ren zum Stillverhalten

Zielsetzung &
Koordination

Vorhandensein einer eigenständigen staatlichen Instituti-
on zur Koordination und Überprüfung aller Aktivitäten zur
Förderung des Stillens

3

Beispiele: Vorhandensein einer Nationalen Stillkommission;
Nutzung von Stillmonitoringdaten für Prozesse der Entschei-
dungsfindung; Prüfung des Aktionsplans der Nationalen
Stillkommission

4 Finanzierung,
4 Bildung,
4 Werbung,
4 Forschung & Evaluation,
4 Zielsetzung & Koordination.

Jedes der acht Zahnräder ist mit ver-
schiedenen Prüfkriterien (sog. Bench-
marks) zur Stillförderung hinterlegt. Ins-
gesamt 54 Benchmarks werden unter-
sucht.. Tab. 1beschreibt dieHandlungs-
felder inhaltlich und gibt die Anzahl der
Benchmarks pro Zahnrad an.

Der BBF-Index (BBFI)

Der BBFI ist eine nach einem standar-
disierten Verfahren erhobene Maßzahl,
um den Stand der Stillförderung und
Stillfreundlichkeit in einem Land auszu-
drücken. Er wurde durch die BBF-Steue-
rungsgruppe der Universität Yale (BBF
Yale University Steering Committee)
zusammen mit einer interdisziplinären
wissenschaftlichen Arbeitsgruppe (BBF
Technical Advisory Group – TAG) ent-
wickelt [25]. Die Arbeitsgruppe (14 Mit-
glieder) besteht aus Wissenschaftlern
(Bangladesch, Kanada, Ghana, Mexi-
ko, Großbritannien und USA) sowie
Führungskräften internationaler phil-
anthropischer und gemeinnütziger Or-
ganisationen (Bill and Melinda Gates
Foundation, Alive &Thrive, The Manoff
Group, GAIN und TAHN; [25]).

In einem ersten Schritt wurden po-
tenzielleThemen und Benchmarks iden-
tifiziert, um jedes der acht Handlungs-
felder erfassen zu können. Dazu wur-
de eine Übersicht über Schlüsselprojekte
erstellt, die die Bereitschaft eines Lan-
des hinsichtlich der Verstärkung vonGe-
sundheits-undErnährungsinitiativen im
Bereich Säuglings- und Kleinkindernäh-
rung,LebensmittelundErnährungsowie
das Überleben Neugeborener untersu-
chen (PubMed und graue Literatur). Da-
bei wurden ausschließlich Schlüsselpu-
blikationen und Initiativen berücksich-
tigt, die eine vollständige Beschreibung
über die Methoden bzw. Mittel zur Ver-
stärkung von Gesundheits- und Ernäh-
rungsinitiativen enthielten [25].

In einem Konsensprozess wurden die
acht Handlungsfelder definiert, Themen
identifiziert, die die Schlüsselkomponen-
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Große Events 
haben mediale 

Aufmerksamkeit 
auf S�llthemen

gerichtet.

Existenz:
Gab es große

Events, die mediale 
Aufmerksamkeit 
auf S�llthemen

gerichtet 
haben?

Existenz:
Gab es große

Events, die mediale 
Aufmerksamkeit 
auf S�llthemen

gerichtet 
haben?

Keine Events
0

Ja

Nein Ein großes Event

Drei oder mehrere 
große Events

Zwei große
Events

Kaum mediale
Aufmerksamkeit

1

Etwas mediale
Aufmerksamkeit

2

Hohe mediale
Aufmerksamkeit

3

Abb. 28 Flowchart zur Bewertung eines ausgewählten Benchmarks desHandlungsfeldes „Anwaltschaft“ (mod. nach inter-
nenDokumenten der Yale School of Public Health)

ten der Handlungsfelder widerspiegeln,
sowie Benchmarks ermittelt, die diese
Themen messen [25]. Der erste Entwurf
des BBF-Index ergab eine Anzahl von
insgesamt 129 Benchmarks.

Mithilfe der Delphi-Technik [26, 27]
– einer Methode zur Entscheidungsfin-
dung – wurde ein Konsens durch die
MitgliederderTechnicalAdvisoryGroup
überdieEignungderBenchmarkszurEr-
fassungvonstillfreundlichenRahmenbe-
dingungen innerhalb eines Landes erzielt
[25]. In einer finalen Version des BBF-
Index wurden 54 Benchmarks beibehal-
ten.

Der BBFI-Score

DasBBF-Scoring–einSystemzurBewer-
tung der Handlungsfelder zur Stillförde-
rung nach dem Breastfeeding Gear Mo-
del – ist die wissenschaftliche Grundlage
für die Stärken- und Schwächenanalyse
der jeweiligennationalenRahmenbedin-
gungen zur Stillförderung [25].

Schritt 1: Die Bewertung der
Benchmarks
In einem ersten Schritt werden alle
54 Benchmarks nach bestimmten Krite-
rien auf einer Skala von 0 bis 3 Punkten
bewertet. Ein Punktewert von 0 be-
schreibt dabei das Nichterfüllen des
jeweiligen Kriteriums, ein Wert von 3
signalisiert, dass das Kriterium erfüllt ist
(. Abb. 2). Die Bewertung bezieht sich
rückblickend auf ein Jahr (in der Regel
das vergangene Jahr).

Beispiel: Im ersten Benchmark des
Handlungsfeldes „Anwaltschaft“ wird
geprüft, ob große Events mediale Auf-
merksamkeit auf Stillthemen gerichtet
haben. Nach folgenden Kriterien wird
bewertet:
1. Kein großes Event hat national me-

dialeAufmerksamkeit auf Stillthemen
gerichtet.

2. Es gab ein großes Event, das na-
tional mediale Aufmerksamkeit auf
Stillthemen gerichtet hat.

3. Es gab zwei große Events zu ver-
schiedenen Zeitpunkten innerhalb
eines Jahres, die national mediale

Aufmerksamkeit auf Stillthemen
gerichtet haben.

4. Es gab drei odermehr große Events zu
verschiedenenZeitpunkten innerhalb
eines Jahres, die national mediale
Aufmerksamkeit auf Stillthemen
gerichtet haben.

Schritt 2: Die Bewertung der acht
Handlungsfelder (GTS, Gear Total
Score)
Nach dem Scoring jedes der 54 Bench-
markswird für jedesZahnrad ein spezifi-
scher GTS berechnet, der auch alleinste-
hend interpretiert werden kann. Er be-
schreibt die Stillfreundlichkeit für jedes
der acht Zahnräder. Bei der Berechnung
desGTSwirddieAnzahlderBenchmarks
pro Zahnrad berücksichtigt.

Beispiel: GTS politischer Wille=
Summe aller Benchmarkscores für dieses
Zahnrad/3 (= Anzahl der Benchmarks
dieses Zahnrads).

Der Gear Total Score wird wie folgt
interpretiert:
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Anwalt-
scha�

Poli�scher 
Wille

Gesetz-
gebung

Finan-
zierungBildung

Werbung

Forschung 
& 

Evalua�on

Zielsetzung 
& 

Koordina�on

Das Zahnrad exis�ert nicht.
Das Zahnrad ist schwach präsent.

Das Zahnrad ist mäßig präsent.
Das Zahnrad ist stark präsent.

Abb. 38 BewertungderHandlungsfelder zur StillförderungnachdemBreastfeedingGearModel am
Beispiel Ghana (mod. nach [28])

4 0: Das Zahnrad existiert nicht.
4 0,1 bis 1,0: Das Zahnrad ist schwach

präsent.
4 1,1 bis 2,0: Das Zahnrad ist mäßig

präsent.
4 2,1 bis 3,0: Das Zahnrad ist stark

präsent.

Der GTS deckt die Stärken und Schwä-
chen der einzelnen Handlungsfelder in-
nerhalb einesLandes aufundgibt gezielte
Hinweise, in welchen Bereichen in Still-
förderung investiert werden sollte.

Schritt 3: Berechnung des BBFI
Total Score (BBFI-TS)
Auf Basis aller GTS wird der finale
BBFI-TS eines Landes berechnet. Hier-
bei findet eine Gewichtung einzelner
Zahnräder anhand durchschnittlicher
Rankingscores zum Einfluss der Bench-
marks (1,4: niedrig, 1,5: mittel, 1,6:
hoch) Anwendung. Zur Bestimmung
der Gewichtung haben die Mitglie-
der der Technical Advisory Group alle
54 Benchmarks hinsichtlich ihres Ein-
flusses (1= niedrig, 2=mittel, 3= hoch)
auf die Stillfreundlichkeit bewertet [25].
Anhand der durchschnittlichen Ran-
kings der Benchmarks wird folglich der
Einfluss jedes einzelnen Benchmarks
ersichtlich. In einem weiteren Schritt
wurde die Gewichtung der Zahnrä-

der bestimmt, indem die Benchmarks
hinsichtlich ihres Zahnrades gruppiert
wurden und deren Durchschnittswert
berechnet wurde.

Jeder GTS wird wie folgt gewichtet:
4 gewichteter GTS Anwaltschaft=GTS

Anwaltschaft× 1,6,
4 gewichteter GTS politischer Wille

=GTS politischer Wille× 1,5,
4 gewichteter GTS Gesetzgebung= GTS

Gesetzgebung× 1,6,
4 gewichteter GTS Finanzierung=GTS

Finanzierung× 1,6,
4 gewichteter GTS Bildung=GTS

Bildung× 1,6,
4 gewichteter GTS Werbung=GTS

Werbung× 1,5,
4 gewichteter GTS Forschung & Evalu-

ation=GTS Forschung & Evaluati-
on× 1,5,

4 gewichteter GTS Zielsetzung & Ko-
ordination= GTS Zielsetzung &
Koordination× 1,4.

Abschließend werden alle acht gewich-
tetenGTS addiert und durch die Summe
allerZahnradgewichtungen(=12,3)divi-
diert. Der resultierende BBFI-TS drückt
die Stärke der Stillfreundlichkeit eines
Landes aus und wird wie folgt interpre-
tiert:
4 0 bis 1,0: schwach stillförderndes

Umfeld,

4 1,1 bis 2,0: mäßig stillförderndes
Umfeld,

4 2,1 bis 2,9: sehr stillförderndes
Umfeld,

4 3,0: herausragend stillförderndes
Umfeld.

Dieses standardisierte Verfahren er-
möglicht eine Verlaufsbeobachtung der
Aktivitäten zur Stillförderung in einem
Land sowie einen Vergleich und Er-
fahrungsaustausch zu Aktivitäten der
Stillförderung in anderen Ländern. Das
Projekt wurde bereits in Mexiko und
Ghana durchgeführt. Zeitgleich mit
Deutschland haben Myanmar, Samoa,
Großbritannien (England, Schottland
und Wales) begonnen.

In Ghana ist das Forschungsvorhaben
im Mai 2016 gestartet. Die Ergebnisse
wurden auf einem Kongress im Februar
2017 vorgestellt [28]. . Abb. 3 zeigt die
Bewertung der einzelnen Handlungsfel-
der (Gear Total Score) für Ghana.

Ablauf des Forschungs-
vorhabens

Initial-/Vorbereitungsphase

DasVorgehen vonBecoming Breastfeed-
ing Friendly in Deutschland wurde vom
Netzwerk Gesund ins Leben und der Na-
tionalen Stillkommission inKooperation
mit der Yale School of Public Health ab-
gestimmt und an die nationalen Verhält-
nisse angepasst. Zu Beginn des Vorha-
bens wurde vom Projektteam eine erste
Datenrecherche zu Informationen über
die acht Handlungsfelder durchgeführt.
Eine gezielte Öffentlichkeitsarbeit wurde
genutzt, um auf das Forschungsvorha-
ben sowie die Notwendigkeit der Still-
förderung in Deutschland aufmerksam
zu machen.

Darüber hinaus wurde eine Kommis-
sionausnationalenExpertengebildet,die
eineausgewieseneExpertiseund/oderei-
ne Stakeholder-Funktion für bestimmte
Handlungsfelder aufweisen. Die Kom-
mission setzt sich zusammen aus Ver-
tretern von
4 Fachgesellschaften der mit jungen

Müttern und Säuglingen befassten
Gesundheitsberufe (Hebammen, Gy-
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Erstes Treffen
Detaillierte Vorstellung des Projektes, Zusammenstellung der Expertenkommission und 

Aufgabenverteilung für die Datensammlung

Zweites Treffen
Präsenta�on und Diskussion des vorläufigen Scorings

Dri�es Treffen
Präsenta�on des finalen Scorings, Diskussion zu Handlungsbedarfen, Empfehlungen 

und zukün�igen Schri�en, Vorbereitung des Technical Report (enthält: finales Scoring, 
Stärken und Schwächen des BBF-Tools, erste Ideen für „calls to ac�on") 

Viertes Treffen
Diskussion und Konsens über konkrete nächste Schri�e und „calls to ac�on",

Vorbereitung des Policy Reports für Entscheidungsträger

Fün�es Treffen
Interne Präsenta�on finaler Ergebnisse an Entscheidungsträger, Abs�mmung zu klaren 

und eindeu�gen Botscha�en („calls to ac�on"), Diskussion zur Dissemina�on der 
Ergebnisse, Vorbereitung des finalen Berichtes (Full Report) und des Kongresses

Datensammlung, erstes vorläufiges Scoring und Dokumenta�on

Potenzielles erneutes Scoring, finaler Konsens bzgl. Scoring

Dokumenta�on der Stärken, Ableitung zukün�iger Schri�e auf 
Basis des iden�fizierten Handlungsbedarfs

Finaler Konsens über „calls to ac�on", Ermi�lung und Einladung 
wich�ger Entscheidungsträger

Abb. 49 Arbeitstreffen
zur Datenerhebung, Be-
wertung und zum Scoring
der Informationen

näkologen, Kinder- und Jugendärzte,
Pflege),

4 Bundesministerien (Ernährung,
Familie, Gesundheit),

4 Kommunen, Öffentlichem Gesund-
heitsdienst, Frühen Hilfen,

4 Medien, Gesundheitskommunikati-
on, Stillmonitoring.

Die Besetzung der Expertenkommission
kann unter folgendem Link eingesehen
werden: https://www.gesund-ins-leben.
de/inhalt/experten-kommission-31019.
html.

Datenerhebung- und Aus-
wertungsphase/Expertenprozess

DieDatenerhebungund -auswertungder
InformationenzudenachtHandlungsfel-
dern erfolgt im Rahmen eines mehrstu-
figen Prozesses. Dieser startete im März
2018 und verläuft nach einem von der
Yale School of Public Health erprobten
Schema von etwa fünf ein- bis zweitä-

gigen Arbeitstreffen (. Abb. 4). Zu Be-
ginn des Prozesses bestimmt die Exper-
tenkommission die für das Scoring not-
wendigenDatenquellenund recherchiert
diese. Anschließend bewerten die Ex-
perten alle 54 Benchmarks nach defi-
nierten Kriterien und belegen in einem
Konsens abschließend jedesZahnradmit
einem finalen GTS. Das Scoring sowie
die identifizierten Schwachstellen (Gaps)
sind dann Grundlage, um am Ende des
Prozesses Handlungsempfehlungen für
die verschiedenen Zahnräder zu erstel-
len. Nach bestimmten Kriterien der For-
schungsinitiative für Kindergesundheit
und Ernährung (CHNRI; [29]) werden
diewichtigstenEmpfehlungenpriorisiert
und klare und eindeutige Botschaften
(„calls to action“) erarbeitet.Hierbei stellt
dieExpertenkommission imdrittenTref-
feneineListeallerHandlungsempfehlun-
gen zur Diskussion vor. Die Liste dieser
Empfehlungen bildet die Grundlage für
das Priorisierungsverfahren. Dieses er-
folgtaufderBasisderdreiKriterienWirk-

samkeit, Finanzierbarkeit und Machbar-
keit zunächst in einem standardisierten
Onlinebewertungsverfahren durch ein-
zelne Mitglieder der Kommission. Die
Ergebnisse der Einstufung werden dann
im vierten Treffen allenMitgliedern prä-
sentiert. Ziel ist es, am Ende des vierten
Treffens 3–5 prioritäre Handlungsemp-
fehlungen im Konsens festzulegen.

Umsetzungsphase: Verwertung
der Ergebnisse

Die Erkenntnisse der Analyse über
Stärken und Handlungsbedarfe wer-
den genutzt, um darauf aufbauend für
Deutschland maßgeschneiderte Stillför-
dermaßnahmen abzuleiten, zu initiieren
und zu begleiten. Auf Basis der von
der Expertenkommission entwickelten
Handlungsempfehlungen („calls to acti-
on“) soll daher ein breiter gesellschaftli-
cher Dialog und Aufruf folgen, um die
Stillförderung in allen Handlungsfeldern
zu optimieren. Hierbei ist ein Mitwirken
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vieler Akteure im Bereich der Mütter-
und Kindergesundheit erforderlich, aber
auch die Unterstützung von politischer
Seite unabdingbar.

Geplant ist eine Tagung mit relevan-
tenAkteuren: Entscheidungsträgern und
Experten zu den acht Handlungsfeldern,
Vertretern aus Politik und Medien so-
wie föderalenEbenen (Bund, Länderund
Kommunen). Ziel der Veranstaltung ist,
die Scoringergebnisse und die abgeleite-
ten Handlungsempfehlungen vorzustel-
len. In einem partizipativen Prozess wer-
den die Ergebnisse mit den Teilnehmern
der Konferenz diskutiert und priorisiert.
In einem weiteren Schritt sollen gemein-
sam mit den Akteuren Ideen und Maß-
nahmen entwickelt werden, mit denen
diese in ihren jeweiligen Handlungsfel-
dern dazu beitragen können, ein still-
freundlicheres Klima in Deutschland zu
schaffen. Dies erfolgt, indem über die
verschiedenen Handlungsfelder (Zahn-
räder)unddieföderalenStrukturenmög-
lichst breit und umfassend die Schnitt-
stellen zur Stillförderung erreicht wer-
den.

Begleitung und Monitoring der
Maßnahmen
Aus Gründen der Transparenz, Effizi-
enz und Nachhaltigkeit werden die im
Rahmen diesesVorhabens angestoßenen
Maßnahmen begleitet und koordiniert.
Sowohl das Netzwerk Gesund ins Leben
als auch die Nationale Stillkommission
unterstützen die Organisationen und
Institutionen bedarfsorientiert bei der
Maßnahmendurchführung durch Bera-
tung, Begleitung und Dokumentation.
Auch Evaluationsaktivitäten werden auf
diese Weise bereits während der Vorha-
benlaufzeit angestoßen.

Öffentlichkeitsarbeit und
Dissemination

Unter dem Motto: „Tue Gutes und rede
darüber“, erfolgt eine breit angelegte
Kommunikationsarbeit. Diese richtet
sich an die Bevölkerung, an Fachkreise,
Politik und Medien, um die Wahrneh-
mung des Stillens und seiner gesund-
heitlichen Vorteile zu erhöhen sowie die
Ergebnisse des BBF-Vorhabens bekannt
zu machen. Auch soll damit ein gesell-

schaftliches Klima geschaffen werden,
in dem stillende Frauen die notwendi-
ge Unterstützung und Wertschätzung
erhalten. Das Disseminationskonzept
beinhaltet u. a. das Verfassen von Fach-
artikeln, Internetinhalten und Presse-
mitteilungen sowie die Präsenz und
Vorträge/Workshops auf Tagungen und
Kongressen. Genutzt werden die Ver-
breitungskanäle des Netzwerks Gesund
ins Leben und der Nationalen Stillkom-
mission sowie möglichst vieler weiterer
Partner des BBF-Vorhabens.

Das internationale Breast-
feeding-Gear-Modell in
Deutschland

Das Projekt Becoming Breastfeeding Fri-
endly bietet eine große Chance, nach in-
ternational einheitlichen Kriterien Fak-
toren der Stillförderung in Deutschland
zu evaluieren, um folglich gezielte Hand-
lungsbedarfe zu identifizieren und kon-
krete Handlungsempfehlungen („calls to
action“) zu formulieren. Durch die kri-
tische Auseinandersetzung mit den ins-
gesamt 54 Benchmarks des BFGM wird
sichtbar, wo gezielte Maßnahmen anset-
zen sollten. Die von der Universität Yale
bereitgestellte Toolbox ermöglicht jedem
Land, das Projekt nach gleichen Krite-
rien durchzuführen. Eine internationa-
le Vergleichbarkeit der Ergebnisse wird
jedoch durch unterschiedliche länder-
spezifischeGegebenheiten,wie beispiels-
weise das Gesundheitssystem, limitiert.
Gleichzeitig ist die Expertenkommission
dazu angehalten, Anpassungen an län-
derspezifischeGegebenheiten vorzuneh-
men und zu dokumentieren. Deutsch-
land isteinedererstenIndustrienationen,
in der das Projekt durchgeführt wird. Die
kritische und transparente Auseinander-
setzung mit dem Modell kann die Um-
setzung des Projektes für nachfolgende
Länder erleichtern.

Die Besetzung der Expertenkommis-
sion hat einen entscheidenden Einfluss
auf die Bewertung der Faktoren der Still-
förderungund somit aufdieEntwicklung
von Handlungsempfehlungen. Bei der
Besetzung der deutschen Kommission
wurde großer Wert auf eine ausgegli-
chene Beteiligung von Experten aus
den verschiedenen Handlungsfeldern

der Stillförderung gelegt. Gleichzeitig
erleichtert die Einbeziehung solcher
Stakeholder die spätere Umsetzung von
Maßnahmen der Stillförderung.

Ausblick

Trotz des hinreichend belegten gesund-
heitsförderlichen Potenzials ist das Stil-
len von Säuglingen in Deutschland nicht
die Regel. Es benötigt umfangreiche und
ressourcenorientierte Maßnahmen, um
das Stillen zu schützen, zu unterstützen
und zu bewerben – angefangen mit ei-
ner stillfreundlichen Gesetzgebung und
Politik über die verstärkte Unterstützung
von berufstätigenMüttern und deren Fa-
milien bis hin zu einer Verbesserung der
Aus-,Weiter- und Fortbildung von Fach-
personal zum Stillen.

Mithilfe des Forschungsvorhabens
Becoming Breastfeeding Friendly wird
die aktuelle Situation der Stillförderung
inDeutschland für das Jahr 2017 abgebil-
det: Welche Initiativen undMaßnahmen
der Öffentlichkeitsarbeit gibt es bereits?
Wie berichten Massenmedien über das
Thema Stillen und Muttermilch? Welche
Strukturen werden für die Stillförderung
genutzt? Welche Akteure geben wichtige
Ideen und Impulse? Wie umfangreich
wird das Fachpersonal in den Gesund-
heits- und Sozialberufen zu stillbezoge-
nenLerninhaltenaus-undweitergebildet
und sind diese Inhalte in den Lehrplänen
verankert? Als Datengrundlage für das
Scoring der Benchmarks werden daher
u. a. eine quantitative Inhaltsanalyse der
Medienberichterstattung in Print, TV
und Social Media durchgeführt, zudem
findet eine systematische Befragung von
Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitu-
tionen für Gesundheitsfachberufe sowie
Sozialberufe statt, die mit der Unterstüt-
zung von Schwangeren undMüttern von
Säuglingen betraut sind. Die Erkennt-
nisse aus den Scorings liefern fundierte
Daten für die künftige Planung, Initiie-
rung und Begleitung von Maßnahmen
und Kampagnen für die Stillförderung
und den Stillschutz.

Derzeit ist es nicht möglich, die Ent-
wicklung des Stillverhaltens in Deutsch-
land zeitnah und zuverlässig einzu-
schätzen. Stillhäufigkeiten und -dauer
werden überwiegend lokal oder regional
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sowie mit verschiedenen Zielsetzun-
gen und Methoden erhoben [30]. Das
Forschungsvorhaben Becoming Breast-
feeding Friendly könnte die Etablierung
eines standardisierten Stillmonitorings
in Deutschland unterstützen, welches
repräsentativ und kontinuierlich das
Stillverhalten abbildet und die Daten in
Beziehung zu den nationalen Aktivitäten
der Stillförderung setzt. Ein standardi-
siertes Stillmonitoring soll zukünftig mit
zum Aufgabenbereich des neu gegrün-
deten Instituts für Kinderernährung
gehören. Das Institut für Kinderernäh-
rung wird am Hauptstandort des Max
Rubner-Instituts in Karlsruhe angesie-
delt.

Die Initiatoren von Becoming Breast-
feeding Friendly bezeichnen schon die
Durchführung des Vorhabens selbst als
eineArtderIntervention–inklusiveAus-
wahl der Experten, Erstellung der Kom-
mission, Sammlung aller relevanten Da-
ten, Einigung auf das Scoring, Ableitung
von Empfehlungen und „calls to action“.
Allein die intensive und interdisziplinäre
Auseinandersetzungmit demThema auf
unterschiedlichen Ebenen und der Pro-
zess der Konsensfindung führen zu einer
verstärkten Vernetzung verschiedenster
Akteure.

Die potenziellen Auswirkungen der
durch das Vorhaben angestoßenenMaß-
nahmenund Initiativenkönnenerst über
einen längerfristigen Beobachtungszeit-
raum hinweg ermittelt werden. Maßnah-
men,dieaufderGrundlagevonBBFiniti-
iert wurden, sollten zentral begleitet und
monitoriert werden. Im Rahmen eines
Follow-ups des BBF-Vorhabens könn-
ten die getroffenen Maßnahmen nach ei-
nem bestimmten Zeitraum evaluiert und
eventueller Nachsteuerungsbedarf bzgl.
der Stillförderung in Deutschland ermit-
telt werden.

Durch die partizipative Arbeitsweise
und das systematische Einbinden und
VernetzenrelevanterAkteurevonBeginn
des Prozesses an können tragende Struk-
turen für die Stillförderung geschaffen
undlangfristigetabliertwerden.Denkbar
ist zudem, dass aus den recherchierten
und den im Rahmen des Vorhabens in-
itiierten Maßnahmen zur Stillförderung
eine Art Datenbank erstellt wird, die so-

wohl national als auch international zu-
gänglich gemacht wird.

Damit kann dieses Forschungsvorha-
beneinenwertvollenBeitragzurGesund-
heitsförderungvonMutterundKind leis-
ten und zum Stillschutz in Deutschland
beitragen.

Nähere Informationen zumVorhaben
erhalten Sie hier:
4 www.gesund-ins-leben.de/

becoming-breastfeeding-friendly
4 http://www.bbf.yale.edu/
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