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1. Einleitung 
 
 
Gestillt werden ist für Kinder die unbestritten beste Art der Ernähung in den ersten 
Lebensmonaten, was durch unzählige Studien und Untersuchungen immer wieder 
bestätigt worden ist. Auch für Mütter hat Stillen bedeutsame gesundheitliche, psycho-
soziale und ökonomische Vorteile und sollte nur in seltenen Ausnahmefällen durch 
künstliche Milchnahrung ersetzt werden. Mit der Verbesserung und massiven Bewerbung 
von künstlicher Milchnahrung ist jedoch die Stillfrequenz in allen Ländern massiv 
rückläufig gewesen seit den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts. 
 
In der Bundesrepublik Deutschland stillen nur 73 % der Mütter voll bei Entlassung aus 
dem Krankenhaus, 60 % nach zwei Wochen, 42 % nach zwei Monaten, 33 % nach vier 
Monaten und nur noch 10 % nach sechs Monaten. (Kersting M., Dulon M., 2002) 
 
1991 wurde von UNICEF und der WHO die Babyfriendly-hospital-Initiative gestartet, die 
zum Ziel hatte, die Rate an muttermilchernährten Kindern deutlich zu erhöhen. Die 
Initiative ist sehr erfolgreich, vor allen Dingen in Drittweltländern. Das Umsetzen der 
zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen hat einen deutlich positiven Effekt auf die Stillrate 
und die Gesundheit von Müttern und Kindern. Im März 2006 hatten weltweit 19 250 
geburtshilfliche Kliniken die Zertifizierung zum „Babyfreundlichen Krankenhaus“ 
erreicht, davon waren aber weniger als 500 in den Industrienationen. (Philipp BL, Radfort 
A, 2006) 
 
Eine Untersuchung von Cattaneo et al 2005 zeigte, dass überall in der EU die Rate der 
gestillten Kinder mit sechs Monaten sehr niedrig ist, und dass der beste Ansatz diese Rate 
zu erhöhen tatsächlich in der Veränderung der Situation in den Geburtskliniken ist 
(Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, Guzman LR, 2005). 
 
In der Bundesrepublik Deutschland sind laut Internetseite der Initiative „Babyfreundliches 
Krankenhaus“ (www.babyfreundlich.org) mit dem Stand Februar 2007 nur 47 Kliniken von 
insgesamt 900 geburtshilflichen Abteilungen in der Bundesrepublik Deutschland 
registriert, das heißt nur 5%.  
 
Die Universitäts-Frauenklinik Freiburg hat die Zertifizierung zum „Babyfreundlichen 
Krankenhaus“, damals noch „Stillfreundliches Krankenhaus“ genannt, seit 2003 
angestrebt und das Zertifikat im Sommer 2004 erreicht. Der allgemeine Eindruck der 
Verbesserung des Stillmanagement wurde getrübt durch Rückmeldungen, die uns 
Stilldiktatur und Stillwahn vorwerfen (siehe Abbildung 1).  
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Abbildung 1 
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Um abzuwägen, ob der Nutzen einer Re-Zertifizierung und der entsprechende notwendige 
Aufwand gerechtfertigt ist, sollte untersucht werden, wie die Zufriedenheit der 
einweisenden Kollegen und zwar auf der ärztlichen und Hebammenseite sowie der 
Mitarbeiter des Hauses nach der Zertifizierung tatsächlich ist. Es sollte eine Entscheidung 
herbeigeführt werden, ob eine Re-Zertifizierung angestrebt werden soll. Zu Bedenken ist 
in dieser Situation unsere spezielle Positionierung als Universitäts-Krankenhaus mit 
einem sehr hohen Anteil an Pathologie im Bereich von Schwangerschaft und Geburt und 
auch im Bereich der Neugeborenen. Die relativ hohe Verlegungsrate auf die 
Neugeborenen-Intensiv-Station verursacht eine Trennung von Mutter und Kind. 
Erfreulicherweise ist die Zusammenarbeit zwischen der Kinder-Intensivstation und der 
Geburtshilflichen Abteilung sehr eng, das heißt, die Station ist direkt bei uns im Hause, 
seit Januar 2007 in neuen, sehr gut ausgestatteten Räumlichkeiten. 
 
Die Universitäts-Frauenklinik Freiburg ist in Deutschland die erste 
Universitätsentbindungsabteilung, die die Zertifizierung zum „Babyfreundlichen 
Krankenhaus“ erreicht hat.  
 
 

2. Beschreibung der Fragebogenaktion 
 
 
Um ein Meinungsbild erstellen zu können wurden gleichzeitig mit der Einladung zur 
Präsentation der neuen Räumlichkeiten (Neugeborenen-Intensivstation , Kreißsaal und 
Hörsaal der Universitäts-Frauenklinik) ein Fragebogen verschickt, der in vier Fragen die 
Zufriedenheit und die Beurteilung mit dem bei uns durchgeführten Stillmanagement 
charakterisieren sollte. (siehe Abbildung 2) 

 
 
 

 
Abbildung 3 
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Abbildung 2  
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Wir veranstalteten am 11. November 2006 einen Erlebnistag „Frauengesundheit“ (siehe 
Abbildung 3), bei der nach einer Einführungsveranstaltung im Hörsaal zunächst dem 
Fachpublikum (Ärzte und Hebammen) nach einer Begrüßung die Räumlichkeiten 
demonstriert wurden. Anschließend wurden dem interessierten Publikum die neuen 
Funktionsbereiche und viele Angebote für einige Stunden präsentiert. 
Der Fragebogen wurde an insgesamt 76 Gynäkologinnen und Gynäkologen und 113 
Hebammen des Großraums Freiburg verschickt. 
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Um auch die Zufriedenheit der Mitarbeiter und die Beurteilung der Mitarbeiter, was die 
Zertifizierung des Stillmanagementes betrifft, beurteilen zu können, habe ich im 
November 2006 im Kreißsaal, auf der Wochenbettstation, auf der Schwangeren-
Risikostation, auf der postoperativen Überwachsungsstation und auf der Neugeborenen-
Intensivstation insgesamt 100 Fragebögen verteilt mit der Bitte um Beantwortung von drei 
einfachen Fragen, sowie der Möglichkeit Kommentare abzugeben. (siehe Abbildung 4). 
Die Anzahl der zu erreichenden Mitarbeiter beläuft sich auf 33 Ärzte der Universitäts-
Frauenklinik sowie 7 Ärzte der Kinderklinik auf der Neugeborenen-Intensivstation, 50 
Pflegekräfte im Bereich der Universitäts-Frauenklinik sowie 22 Pflegekräfte aus dem 
Bereich der Kinderklinik und 15 Hebammen. 

  
Abbildung 4 
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3. Ergebnisse der Fragebogenaktion bei den einweisen Hebammen und 
Ärzten 

 
 
Insgesamt hat es nur ein Rücklauf von 17 Bögen gegeben, was einer Rücklaufquote von 
unter 10 % entspricht. 
Die Mehrzahl der Bögen erreichte uns über Fax, davon war 8 Mal angekreuzt, dass es sich 
um einen ärztlichen Rückmelder handelte, 1 Mal faxte eine Hebamme den Bogen und bei 
den zwei restlichen Faxantworten war nicht ersichtlich, ob die Reaktion aus dem 
ärztlichen oder dem Hebammenbereich stammte. Drei Rückantworten kamen per Post, 
davon war 2 Mal angekreuzt, dass die betreffende Person eine Hebamme sei, auf einem 
Fragebogen, der mit der Post einging, war keine Spezifizierung ob ärztlicher oder 
Hebammenbereich.  
Die drei Fragebögen, die direkt beim Erlebnistag ausgefüllt wurden, zeigten 1 Mal die 
Markierung Hebamme, 1 Mal die Markierung ärztlicher Bereich und 1 Fragebogen konnte 
nicht zugeordnet werden. Insgesamt teilten sich die 17 Rückmeldungen demnach auf in 9 
Mal von Ärzten ausgefüllt, 4 Mal aus dem Hebammenbereich und 4 
Fragebögenbeantworter ließen die Frage nach der Profession offen.  
 
Frage 1 befasst sich mit der Anleitung und Beratung zum Stillmanagement, dabei sollte 
eine Eingruppierung nach den Zensuren 1 bis 6 erfolgen, wobei 1 eine sehr gute Anleitung 
und Beratung darstellte und 6 eine ungenügende. 
Der Durchschnittswert aller Fragebögen erreicht 2,1, was einer guten Beurteilung 
insgesamt des bei uns durchgeführten Stillmanagements bedeutet.  
Aus dem ärztlichen Bereich ergab sich ein Durchschnittswert von 1,7, die Unbekannte- 
Professions-Fragebögen ergaben einen Durchschnittswert von 2,5, die Hebammenfrage- 
bögen zeigten einen Durchschnittswert von 2,7.  
 
Die nächste Frage betraf die Anleitung und Beratung zur Pflege des Neugeborenen, hier 
ebenfalls wieder eine Benotung von 1 bis 6. 
Der Gesamtdurchschnittswert aller Fragebögen war in diesem Fall 1,7, die ärztlichen 
Antwortbögen erreichten einen Durchschnittswert von 1,4; die Unbekannte- Professions-
Bögen zeigten 2,0 und der Durchschnittswert der von Hebammen beantworteten 
Fragebögen ergab wieder 2,7. 
 
Die dritte Frage betraf die Anleitung und Beratung zum Wochenbett mit ebenfalls wieder 
einer Eingruppierung von 1 bis 6. 
Hier wurde bei der Gesamtauswertung wiederum ein Durchschnittswert von 2,1 erreicht. 
Auch bei dieser Kategorie zeigten die Werte der ärztlich beantworteten Fragebögen einen 
besseren Wert mit 1,8, die von unbekannten Professionen ausgefüllten Fragebögen hatten 
2,5 als Durchschnittswert und der Hebammenfragebogen ergab einen Durchschnittswert 
von 2,3. 
 
Die vierte Frage wollte den Effekt der Zertifizierung zum „Babyfreundlichen 
Krankenhaus“ quantifizieren. Hier erfolgte eine Einstufung in vier Bereiche mit  
 
1. großem positiven Effekt,  
2. gering positivem Effekt, 
3. keinem Effekt, 
4. einem negativen Effekt. 
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Es gab also eine Graduierung in nur vier Stufen. Der Durchschnittswert aller Fragebögen 
ergab 1,6, was eine Mehrheit für einen zumindest gering positiven Effekt zeigt. Hier lagen 
die ärztlich ausgefüllten Fragebögen am niedrigsten mit einem Durchschnittswert von 1,8, 
die von unbekannten Professionen ausgefüllten Fragebögen erreichten 1,5 und die von 
Hebammen ausgefüllten Fragebögen hatten die günstigste Einschätzung mit 1,3. 
 
An fünfter Stelle wurde noch um Anregung zur Verbesserung der Wochenbettbetreuung 
gebeten, dabei gab es folgende Kommentare: 
Außer freundlichen Grüßen und viel Erfolgswünschen wurde von beiden Professionen  
beklagt, dass häufig unterschiedliche Aussagen des Fachpersonals die Wöchnerinnen  
verwirrt und eine Verbesserung sicherlich durch bessere Abstimmung untereinander zu  
erreichen wäre.  
Erwähnt werden muss noch, dass kein einziger Rücklaufbogen angekreuzt  
hatte, dass die Zertifizierung zum „Babyfreundlichen Krankenhaus“ einen negativen  
Effekt gezeigt hätte, und dass zusätzlich eine frei formulierte sehr positive Rückmeldung  
eines niedergelassenen Frauenarztes die gute Entwicklung auf dem Gebiet der Betreuung  
von Wöchnerinnen in der Universitäts-Frauenklinik die ärztliche Leitung erreichte (siehe  
Abbildung 4). 
 

 
 
Abbildung 4 
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4. Ergebnisse der Fragebogenaktion bei den Mitarbeitern des Hauses 
 
 
Im Bereich der Betreuung von (werdenden) Müttern und Neugeborenen arbeiten 15 
Hebammen im Kreißsaal, auf der Wöchnerinnenstation sowie der postoperativen 
Überwachsungs- Station im Bereich der Frauenklinik 50 Pflegekräfte, im Bereich der 
Intensivstation der Kinderklinik 22 Pflegekräfte, im ärztlichen Bereich auf Seiten der 
Frauenklinik 33 Ärzte und im Bereich der Kinder-Intensivabteilung 7 Ärzte, ergibt 
insgesamt eine Zahl von etwa 130 Professionellen die befragt wurden.  
 
Es gab eine Rücklaufzahl von 42 ausgefüllten Fragebögen, was einer Quote von etwa 
einem Drittel entspricht.  
Von den 42 zurückgekommenen Fragebögen wurde 11 Mal Hebamme angekreuzt, 20 Mal 
Pflegebereich und 11 Mal ärztlicher Bereich. Die Frage nach dem Fachbereich ist also im 
innerhäuslichen Rücklauf durchgehend beantwortet worden.  
 
Die zweite Frage betrifft eine Beurteilung des Stillmanagement global an der Universitäts-
Frauenklinik. Eine Einteilung wurde hier wieder nach den sechs Kategorien 1 (sehr gut) 
bis 6 (ungenügend) vorgenommen. Der Durchschnitt aller ausgewerteten Fragebögen 
ergab einen Wert von 2,2, dies ist interessanterweise vergleichbar mit dem der 
aushäusigen Beurteilung, die einen Durchschnittswert von 2,1 ergeben hat. Bei 
differenzierter Betrachtungsweise nach ärztlicher Beurteilung (2,2), Beurteilung aus dem 
Pflegebereich mit ebenfalls 2,2 und Beurteilung durch die Hebammen mit 2,4 ergibt sich 
ein ähnliches Bild wie bei den außerhäuslichen Beurteilungen. 
 
Die Frage 3 bezieht sich auf den Effekt, den die Zertifizierung als „Babyfreundliches 
Krankenhaus“ hatte. Hier wurde wieder die schon bekannte Einteilung in vier Kategorien 
mit  
1. großem positiven Effekt, 2. gering positivem Effekt, 3. keinem Effekt und 4. negativem 
Effekt gewählt. 
 
Es wurde insgesamt ein Durchschnittswert von 1,8 erreicht, was global wohl einem gering 
positivem Effekt der Zertifizierung entspricht. Differenziert nach den Professionen findet 
man einen Wert von 1,6 im ärztlichen Bereich, 1,8 im Hebammenbereich und die 
negativste Aussage im Bereich der Pflege mit 1,9, was aber insgesamt immer noch einem 
gering positivem Effekt der Zertifizierung entspricht. Interessant ist, dass aus dem 
Pflegebereich 2 Mal der negative Effekt angekreuzt wurde, sowie 1 Mal die Beurteilung, 
dass es sowohl einen großen positiven als auch einen negativen Effekt gegeben hätte auf 
dem gleichen Rücklaufbogen.  
 
An 4. Stelle war auf dem Fragebogen noch die Möglichkeit zur weiteren Anregung oder 
Kritik über die Wochenbettbetreuung gegeben. Hier wurden überraschend viele 
ausführliche Kommentare abgegeben, die für die einzelnen Berufsgruppen typisch waren. 
 
Der am häufigsten abgegebene Kommentar mit insgesamt 10 Erwähnungen betrifft den 
bestehenden Zeitmangel, aus dem die notwendige Anleitung und Beratung nicht 
umsetzbar sei. Diese Einschätzung kommt von den Rückmeldebögen aus dem Pflege- und 
Hebammenbereich.  
An 2. Stelle in der Häufigkeit stehen Kommentare über zu viel Druck der auf Mütter 
ausgeübt wird, um ein Stillen zu erreichen. Diese Äußerung kommt 2 Mal aus dem 
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Hebammenbereich, 1 Mal aus dem Bereich der Pflege und 1 Mal aus dem ärztlichen 
Bereich. 
In eine ähnliche Richtung geht die Kritik in Richtung einer Überforderung der Mütter aus 
dem Pflegebereich (vermutlich von der Wachstation), die die Priorität des Anlegens für 
Mütter nach schwierigen Geburten niedriger eingestuft haben möchte.  
Der 3. Bereich in dem von allen Professionen Kommentare abgegeben wurden, betrifft 
das Verständnis der Berufsgruppen untereinander. Von Seiten der Hebammen wird 
konstatiert, dass die Ärzte das Stillmanagement nicht genug schätzen würden und das 
Wissen in diesem Bereich bei den Ärzten mangelhaft sei. Aus dem Bereich der Pflege 
wird die mangelnde Abstimmung zwischen den einzelnen Berufsgruppen beklagt und 
Ärzte kritisieren, dass auf der Wochenbettstation außer Stillproblemen keinerlei andere 
Themen mehr wahrgenommen würden.  
Vereinzelte Kommentare kritisieren die ablehnende Haltung zum Schnuller und die 
schlechten baulichen Voraussetzungen, die in der Universitäts-Frauenklinik gegeben sind. 
 
Es wurden auch positive Kommentare abgegeben, die aus dem Pflegebereich, vor allen 
Dingen die als hervorragend empfundene Schulung betrifft, auf die nicht verzichtet 
werden sollte und in deren Genuss auch die in der Zwischenzeit neu eingestellten 
Mitarbeiter kommen sollten. 
Von ärztlicher Seite wird positiv bemerkt, dass weniger Brustabszesses aufgetreten seien, 
und dass die Zertifizierung einen guten Marketing-Effekt hätte.  
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5. Fazit aus der Befragung für die Zukunft 
 
 
Der Erfolg der Fragebogenaktion im Bereich niedergelassene Hebammen und 
einweisende Frauenärztinnen und Frauenärzte ist zahlenmäßig erschreckend gering. Es ist 
jedoch von einer einmaligen Zusendung eines Fragebogens, wobei für den Einzelnen kein 
persönlicher Gewinn zu erzielen ist, offensichtlich nicht mehr zu erwarten.  
Die knapp 10 % Rückmelder haben durchgehend eine positive Bewertung der Arbeit an 
Wöchnerinnen in der Universitäts-Frauenklinik konstatiert und einen positiven Effekt der 
Zertifizierung zum „Stillfreundlichen Krankenhaus“ gesehen.  
 
Bei den im Betrieb beschäftigten Mitarbeitern ist die Rücklaufquote deutlich besser, hier 
hätte auch noch eine höhere Rückmeldung erreicht werden können durch mehrmalige 
Aufforderung zur Reaktion. Auch hierbei wird global betrachtet ein gutes Zeugnis für das 
Stillmanagement an der Universitäts-Frauenklinik ausgestellt, der Zertifizierungseffekt 
wird ebenfalls als positiv bezeichnet.  
Sehr erstaunlich finde ich die Übereinstimmung zwischen der Beurteilung des 
Stillmanagement durch auswärtige Einweiser mit 2,1 Punkten im Vergleich zu 2,2  
Punkten, die das Stillmanagement bei den im Klinikum Beschäftigten erreichen konnte. 
Eine ähnlich hohe Übereinstimmung zeigte sich in der Beurteilung des Zertifizierungs- 
Effektes, der bei den Auswärtigen mit 1,6 Punkten bewertet wurde im Vergleich zu 1,8 
Punkten bei den im Betrieb Beschäftigten. Auffällig ist, dass die Beurteilung der 
Auswärtigen im Bereich Ärzte günstiger ausfiel als im Bereich der Hebammen, wobei 
aber der Zertifizierungseffekt von den Hebammen deutlich besser beurteilt wurde. Bei den 
im Betrieb Beschäftigten zeigte sich ein ähnliches Phänomen für den Zertifizierungs- 
Effekt, der im ärztlichen Bereich günstiger eingeschätzt wurde als im pflegerischen und 
Hebammenbereich.  
Durchgängig die schlechteste Beurteilung des Stillmanagement dokumentierten die 
Hebammen, dabei waren die auswärtigen Hebammen negativer als die im Haus 
beschäftigten Hebammen. 
 
Interessant ist in diesem Zusammenhang die Beurteilung der Frauen über die Erlebnisse in 
stillfreundlichen Krankenhäusern in Österreich (Kern A et al, 2006) Eine Auswertung von 
Fragebögen im Zusammenhang mit der Re-Zertifizierung von Geburtskliniken in 
Österreich ergab eine grundsätzliche Zufriedenheit der Wöchnerinnen mit der Anleitung 
zum Stillen in den betroffenen Krankenhäusern. Die wenigen kritischen Anmerkungen 
zum Krankenhausaufenthalt betrafen hauptsächlich Merkmale der räumlichen 
Ausstattung, die zum Teil als nicht stillgerecht empfundene Verpflegung und die 
manchmal als weniger einheitlich erlebte Stillberatung und Betreuung durch das 
Pflegepersonal.  
Als Fazit wurde gezogen, dass der eingeschlagene Weg ganz offensichtlich geeignet ist, 
dass mehr Mütter eine erfolgreiche Stillbeziehung aufzubauen können und dieser Weg 
weiter verfolgt werden sollte. 
 
Ähnliche Befunde kann man aus der Literatur entnehmen, wo von Dulon M et al, 2003 
eine Untersuchung der Stillrate im Alter von 4 bis 6 Monaten durchgeführt wurde im 
Vergleich zur Einführung der zehn Schritte für erfolgreiches Bruststillen in deutschen 
Krankenhäusern. Dabei stillten Frauen aus Krankenhäusern mit mehr Stillunterstützung 
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signifikant länger als Frauen aus Krankenhäusern ohne diese Politik. Eine Untersuchung 
von Bartington S et al, 2006 zeigte eine höhere Rate an Aufnahmen von Stillbeziehungen 
in den als babyfreundlich zertifizierten Krankenhäusern im Vergleich zu anderen 
Krankenhäusern in Großbritannien. 
 
Es kann als bewiesen gelten, dass eine bessere Ausbildung des Personals in 
Geburtskliniken und eine bessere Unterstützung der Frauen eine höhere Rate an stillenden 
Müttern in der frühen Wochenbettszeit, aber auch eine höhere Rate an länger stillenden 
Müttern ergibt. (Taveras EM et al, 2003, Taveras EM et al, 2004 und Labarere J et al, 
2005). Zur Qualitätskontrolle des Stillmanagements in Krankenhäusern hat sich die 
babyfreundliche Krankenhausinitiative von UNICEF und WHO als sehr effektiv erwiesen 
(Naylor AJ, 2001 und Merten S et al in Basel, Schweiz, 2005, Broadfoot M et al, 2005 in 
Großbritannien und Heads J, 2005 für Australien). 
 
Diese sehr kleine und eingeschränkte Studie über die Zufriedenheit mit dem 
Stillmanagement an der Universitäts-Frauenklinik beim einweisenden Fachpersonal als 
auch bei den hier tätigen Mitarbeitern ergibt insgesamt eine positive Bilanz und zeigt, dass 
wir in Übereinstimmung mit der Literatur auf dem richtigen Weg sind, Neugeborene und 
ihre Mütter bestmöglich zu betreuen. Die drei Jahre Erfahrung mit der Umsetzung der 
zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen an der Universitäts-Frauenklinik Freiburg sollten 
fortgesetzt werden und in einer Re-Zertifizierung zum „Babyfreundlichen Krankenhaus“ 
münden.  
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