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IN KÜRZE
Mütter, die ihr Kind stillen wollen, sollten die 
Möglichkeit dazu haben. In der Schweiz be-
ginnen 95 % aller Mütter zu stillen. Die Welt- 
gesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, 
Säuglinge in den ersten 6 Monaten aus-
schliesslich zu stillen.

Die Stilldauer in der Schweiz liegt unter den 
WHO-Empfehlungen, da sie auch eng mit 
der Dauer des geltenden Mutterschutzes 
und der Einhaltung bestehender gesetzli-
cher Bestimmungen zum Schutz von stil-
lenden Frauen zusammenhängt. 

74 % der Kinder in der Schweiz werden im  
Alter von 5 und 6 Monaten nicht mehr oder 
nicht mehr ausschliesslich gestillt. 

Gleichzeitig stillen und erwerbstätig sein, 
stellt für Mütter in vielen Branchen eine He-
rausforderung dar. 

Die Autorin empfiehlt: 

• Eine Verlängerung des Mutterschafts-
urlaubs im Rahmen einer bezahlten 
Elternzeit von mehreren Monaten

• Wissensaufbau in der Ausbildung  
von Gesundheitsfachkräften 

• Erhebung von bevölkerungsbezogenen 
Daten, mindestens alle 5 Jahre 

• Verbesserung der Stillmöglichkeiten am 
Arbeitsplatz und in der Öffentlichkeit.

POLICY BRIEF
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Stillen fördert die Gesundheit  
und senkt die Kosten – zum Vorteil von Familien  
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Stillen fördert die Gesundheit  
und senkt die Kosten – zum Vorteil  
von Familien und der Gesellschaft
Das Stillen hat für Mutter und Kind wie auch für ihre Familien und 
für die Gesellschaft insgesamt viele Vorteile (Walters et al. 2016). 
Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat aufgezeigt, dass Säug-
linge, die in den ersten sechs Monaten ausschließlich gestillt wer-
den (das Schöppeln mit abgepumpter Milch ist mitgemeint), selten  
krank sind und selten ins Krankenhaus müssen (Quigley et al. 2007)  
und dass sie die spezifischen Etappen ihrer Entwicklung früher  
erreichen (Quigley et al. 2012, Wallenborn et al. 2021). Stillen ver- 
bessert die Bindung zwischen Mutter und Kind und reduziert 
Stress, indem es wichtige Hormone wie Oxytocin und Prolaktin frei- 
setzt (UvnäsMoberg et al. 2020), was zum Wohlbefinden der gan-
zen Familie beitragen kann. Die Vorteile des ausschließlichen Stil-
lens reichen weit über das erste Lebensjahr hinaus. Studien deu-
ten auf positive Effekte bei der kognitiven Entwicklung hin (Horta 
et al. 2015), welche sich noch im Erwachsenenalter positiv auswir-
ken (Lancet 2017). 

Mütter, die gestillt haben, profitieren sowohl kurz- als auch lang-
fristig vom Stillen. Mütter, die länger stillen, haben eine geringere 
Rate an Brust-, Gebärmutter- und Eierstockkrebs (Chowdhury et 
al. 2015) und erkranken im späteren Leben seltener an Alzheimer 
(Fox et al. 2013). Eine längere Stilldauer wird zudem mit einem 
geringeren Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall 
und Diabetes in Verbindung gebracht (Sattari et al. 2019). 
Die Vorteile des Stillens gehen über die Familie hinaus und schla-
gen sich in Einsparungen im Gesundheitswesen nieder. Modell-
studien deuten darauf hin, dass allein in den Vereinigten Staaten  
(USA) jedes Jahr 13 Milliarden US-Dollar eingespart werden könn- 
ten, wenn 90 % der Mütter sechs Monate lang ausschließlich stillen 
würden (Bartick et al. 2010), und dass in anderen Industrienatio- 
nen ähnlich positive Auswirkungen zu erwarten sind (Quesada et  
al. 2020). Die Einsparungen ergeben sich aus geringeren Ausgaben  
für das Gesundheitswesen, einer geringeren Abwesenheit von der  
Arbeit zur Pflege kranker Kinder und einer höheren Produktivität 
am Arbeitsplatz.

Empfehlungen zum Stillen
Ausschliessliches Stillen ist definiert als Gabe von  
nichts anderem als Brustmilch, oralen Rehydratations-
lösungen, Vitaminen, Mineralstoffen oder Medika- 
menten, jedoch ohne andere Flüssigkeiten oder feste  
Nahrung, einschliesslich Wasser (Fewtrell et al. 2017).  
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt  
ausschliessliches Stillen für die ersten sechs Lebensmo-
nate, und anschliessendes Stillen zusätzlich zur festen 
Nahrung bis zu einem Alter von 2 Jahren (World  
Health Organization 2018). In der Schweiz empfiehlt  
die Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie,  
dass Mütter 4-6 Monate ausschliesslich stillen sollten 
(Stillförderung Schweiz 2023).

Stillraten in der Schweiz unter  
den Empfehlungen

Trotz der vielen Vorteile des Stillens sind die Stillraten in der 
Schweiz tiefer als es auf Grund der Empfehlungen zu erwarten 
wäre, obwohl Dauer und Häufigkeit des Stillens in den letzten 20  
Jahren kontinuierlich anstiegen. Die letzte nationale Querschnitts-
studie in 2014 fand, dass 62 % der Mütter im 3. und 4. Monat nach 
der Geburt ausschließlich gestillt haben; im 5. und 6. Monat nach 
der Geburt wurden noch 26 % der Säuglinge ausschließlich gestillt  
(Dratva et al. 2014). Dieser starke Rückgang des ausschließlichen 
Stillens von 62 % auf 26 % fällt in etwa mit dem Ende des vierzehn-
wöchigen bezahlten Mutterschaftsurlaubs und den Empfehlungen 
des Schweizerischen Fachverbandes Mütter- und Väterberatung 
mit der Einführung der Beikost frühestens ab dem fünften Monat 
zusammen und verdeutlicht die negativen Auswirkungen, die das 
Ende des Mutterschaftsurlaubs auf die ausschließlichen Stillraten 
hat.

Stillen und Erwerbstätigkeit schwierig  
zu vereinbaren

Viele Mütter sind sich der Vorteile des Stillens bewusst, sehen sich  
aber mit externen Faktoren konfrontiert, die das Stillen erschweren. 
Darunter fallen insbesondere der zu kurze Mutterschaftsurlaub,  
die fehlende Stillunterstützung am Arbeitsort oder das Nicht-Res-
pektieren der gesetzlichen Verpflichtungen der Arbeitgeber. Eine 
mögliche Lösung für diese Situation ist die Einführung einer um-
fassenden Elternzeit, inklusive Verlängerung des Mutterschafts-
urlaubs, denn die Dauer des Urlaubs steht in direktem Zusammen- 
hang mit der Dauer des ausschliesslichen Stillens. Die Wahrschein- 
lichkeit, dass Mütter bis zum sechsten Monat ausschließlich stillen, 
ist um 50 % höher, wenn der Mutterschaftsurlaub sechs Monate  
beträgt (Navarro-Rosenblatt et al. 2018). Auch die Unterstützung  
am Arbeitsplatz ist ein wichtiger Faktor, um den Frauen zu ermög- 
lichen, so lange stillen zu können, wie sie es möchten. Dies kann 
sich wiederum auf die Stilldauer insgesamt auswirken (Wallen-
born et al. 2019). Andere Fördermöglichkeiten sind Kindertages-
stätten am oder in der Nähe des Arbeitsplatzes, wo die Mutter ihr 

Was ist Muttermilch?
Muttermilch ist eine personalisierte «Medizin» für  
Säuglinge und ist perfekt an ihre sich stets verändernden  
Bedürfnisse angepasst. Sie ist zusammengesetzt aus 
reichhaltigen Mikrobiota, komplexen Zuckern (Oligo- 
sacchariden), Mikro- und Makro-Nährstoffen und vielen 
anderen bioaktiven Faktoren (Ballard et al. 2013). 
Muttermilch unterstützt die immunologische Entwicklung 
und bekämpft Infektionskrankheiten im Kindesalter. 
Proteine der Muttermilch wirken sich zudem stark auf 
das Wachstum aus wegen der biologischen Vorteile von 
Aminosäuren (Garcia-Rodenas et al. 2019).
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Kind stillen kann, oder auch Stillräume zum Abpumpen der Mut-
termilch. Viele stillende berufstätige Mütter müssen jedoch immer 
noch auf einer Toilette Brustmilch abpumpen, während sie am Ar-
beitsplatz sind  (Stillförderung Schweiz 2023).
Angesichts der zunehmenden Belege für die Vorteile des aus-
schließlichen Stillens in den ersten sechs Lebensmonaten haben 
viele Länder öffentliche Gesundheitskampagnen zur Förderung 
des Stillens gestartet. Die meisten dieser Kampagnen zielen darauf  
ab, die ausschließlichen Stillraten durch Informationskampagnen  
für Mütter (Wong et al. 2014, Huang et al. 2019, Puharić et al. 2020,  
Yılmaz et al. 2021), Gesundheitsfachpersonen (Watkins et al. 2010,  
Ma et al. 2018) und/oder soziale Unterstützungsnetzwerke zu ver-
bessern (Chung et al. 2008, Jolly et al. 2012, Forster et al. 2014). In  
der Schweiz wurde um die Jahrtausendwende die «Baby-Friendly  
Hospital Initiative (BFHI)» eingeführt, die zu einem Wandel hin zu 
stillfreundlichen Praktiken nach der Geburt in den Gesundheits-
einrichtungen führte, was sich positiv auf die Stillraten und die Still- 
dauer in der Schweiz auswirkte (Merten et al. 2005, Spaeth et al. 
2018).

Stillen erfordert Zeit

Im Gegensatz zur Stillförderung in den Geburtskliniken ist die 
Wirksamkeit von Informationskampagnen, die sich an einzelne 
Mütter richten, eher gering (Lassi et al. 2020). Eine mögliche Erklä- 
rung dafür sind die wirtschaftlichen und finanziellen Anforderungen  
an Mütter und ihre Familien, denn Stillen ist nicht einfach eine Wahl  
des Lebensstils (Merten et al. 2005, Baker et al. 2023). Allein das 
ausschließliche Stillen nimmt fast 20 Stunden pro Woche in An-
spruch (Smith et al. 2013). Mütter, die ausschließlich stillen, wenden  
im Vergleich zu anderen Müttern demnach jede Woche rund 7 Stun- 
den mehr für die Säuglingsernährung auf (Smith & Forrester 2013).  
Stillen gilt in unserer Wirtschaft jedoch als nicht bezahlte Aktivität  

und hat keinen produktiven Wert. Norwegen ist das einzige Land, 
das Muttermilch als Nahrungsmittel anerkennt und das Stillen (oder  
Abpumpen) in die Statistik der Nahrungsmittelproduktion einbe-
zieht (Mulford 2012). 

Internationale Initiative zur Stillförderung

Internationale Experten und Expertinnen haben kürzlich darauf 
hingewiesen, dass Regierungen mehr Verantwortung für die Ernäh- 
rung und Gesundheit der Bevölkerung übernehmen sollten, anstatt 
dies als Aufgabe der einzelnen Frauen und ihrer Familien zu be-
trachten (Baker et al. 2023). Deutschland als Industrienation hat in 
den letzten Jahren an der internationalen Stillförderungsinitiative 
«Becoming Breastfeeding Friendly (BBF)» teilgenommen. Die Ini-
tiative bezweckt, das Bewusstsein für die Wichtigkeit des Stillens 
und die Stillraten zu erhöhen. Der BBF Prozess unterstützt Länder  
dabei, ihre Stillförderungspolitiken zu überarbeiten und Stillförde-
rungsprogramme effektiver zu gestalten. Dabei werden folgende 
Bereiche analysiert und aufgrund der Resultate eine nationale Stra- 
tegie zu den folgenden Punkten entwickelt: 

1) Lobbying, 

2) Politik, 

3) Gesetzgebung und Richtlinien, 

4) Finanzierung, 

5) Ausbildung und Implementierung, 

6) Kampagnen, 

7) Forschung und Evaluation und 

8) Koordination und Monitoring. 

Die Erfahrungen mit diesem Prozess in Deutschland wurden ins-
gesamt durchwegs positiv gewertet.

Politik
• Einführung einer mehrmonatigen Elternzeit,  

inklusive Verlängerung des Mutterschaftsurlaubs,  
damit den Empfehlungen für ausschliessliches  
Stillen gefolgt werden kann.

• Stillen am Arbeitsplatz und in der Öffentlichkeit mit 
geeigneten Angeboten besser ermöglichen. 

• Systematischere Kontrolle der Einhaltung der  
aktuellen gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz 
von stillenden Frauen in den Unternehmen.

EMPFEHLUNGEN

Information
• Entwicklung einer nationalen Kommunikations- 

strategie, um das Wissen über das Stillen und die  
Akzeptanz des Stillens bei den Eltern, Arbeit- 
gebern und in der Gesellschaft zu erhöhen.

• Sicherstellen, dass das Wissen rund um das Stillen 
Teil der Ausbildung von Gesundheitsfachkräften ist.

Daten
• Erhebung von bevölkerungsbezogenen Daten  

zum Stillen mindestens alle 5 Jahre (einschliesslich 
der Möglichkeit des Stillens am Arbeitsplatz) bei  
einer Stichprobe von Müttern, um den Einfluss u. a. 
der Elternzeit /des Mutterschaftsurlaubs auf  
die Stilldauer zu beobachten

https://www.unicef.ch/de/was-wir-tun/national/partner-und-initiativen/babyfreundliches-spital
https://www.unicef.ch/de/was-wir-tun/national/partner-und-initiativen/babyfreundliches-spital
https://ysph.yale.edu/bfci/
https://www.gesund-ins-leben.de/netzwerk-gesund-ins-leben/kommunikation-zur-stillfoerderung/becoming-breastfeeding-friendly/
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