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l. Vorwort

Ich freue mich sehr dariiber, diesen Aktionsplan zum Schutz, zur Forderung und zur
Unterstiitzung des Stillens in Europa vorstellen zu diirfen, der im Rahmen eines vom
Direktorat fiir Gesundheits- und Verbraucherschutz der FEuropdischen Kommission
mitfinanzierten Projektes entwickelt wurde.

Die Forderung des Stillens ist eine der wirkungsvollsten Moglichkeiten, die Gesundheit
unserer Kinder zu verbessern. Stillen wirkt sich auch positiv auf die Miitter, die Familien, die
Gemeinde sowie das Gesundheits- und Sozialsystem, die Umwelt und die Gesellschaft im
Allgemeinen aus.

Es gibt zahlreiche Initiativen zur Stillforderung auf lokaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene. Doch ich glaube, die Chancen, dass diese Initiativen gute und
dauerhafte Erfolge erzielen, sind wesentlich hdher, wenn sie solide geplant sind und
nachweillich effektive Maflnahmen in koordinierte Programme eingebunden werden.

Der Aktionsplan bietet ein Rahmengeriist fiir die Ausarbeitung solcher Programme. Er wird
allen Regierungen, Institutionen und Organisationen zur Verfligung gestellt werden, die sich
gemeinsam fir den Schutz, die Forderung und die Unterstiitzung des Stillens einsetzen
wollen. Ich lade Sie ein, den Aktionsplan zu nutzen und die darin enthaltenen Vorschldge und
Empfehlungen in die Tat umzusetzen.

Ich bin zuversichtlich, dass diese Programme dazu beitragen werden, das Bediirfnis der
Europier nach besserer Information iiber und Unterstiitzung fiir das Stillen zu befriedigen,
damit ihre Kinder den besten Start ins Leben erhalten.

Ich mochte den Menschen, die den Aktionsplan entwickelt und geschrieben haben, fiir ihre
Arbeit danken.

David Byrne
EU Kommissar fiir Gesundheits- und Verbraucherschutz
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lll. Kurzzusammenfassung

Schutz, Forderung und Unterstiitzung des Stillens sind in ganz Europa ein gesundheitspolitisches
Thema ersten Ranges. Niedrige Stillraten und friihzeitiges Abstillen haben wesentliche, negative
gesundheitliche und soziale Folgen fiir Frauen, Kinder, Gesellschaft und Umwelt. Sie fiihren zu
Mehrkosten im nationalen Gesundheitswesen und verstidrken das Ungleichgewicht hinsichtlich der
Gesundheit. Die globale Strategie zur Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern, die von allen
Mitgliedstaaten der WHO wihrend der 55. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2002 verabschiedet
wurde, bietet 6ffentlichen Gesundheitsinitiativen eine Grundlage fiir den Schutz, die Férderung und
die Unterstiitzung des Stillens.

Langjdhrige Erfahrung zeigt eindeutig, dass das Stillen nur durch konzertierte und koordinierte
Aktionen geschiitzt, gefordert und unterstiitzt werden kann. Dieser Aktionsplan, der von Stillexperten
aus der gesamten EU und daran angeschlossenen Lindern sowie den wesentlichen Interessenvertretern
einschlieBlich der Miitter geschrieben wurde, versteht sich als Modell, das ausfiihrt, was ein nationaler
oder regionaler Plan beinhalten und was umgesetzt werden sollte. Er umfasst gezielte Mafinahmen
oder MaBnahmenpakete mit belegter Wirksamkeit. Es besteht die Hoffnung, dass durch die
Anwendung des Aktionsplanes europaweit eine Verbesserung der Stillpraktiken und der Stillraten
(Beginn, ausschlieBliches Stillen und Stilldauer) erreicht werden wird; dass es mehr Eltern geben wird,
die eine iiberzeugende, zufrieden stellende Stillerfahrung erleben und dadurch in ihrem
Selbstvertrauen bestirkt werden; dass es Gesundheitspersonal mit verbesserter Qualifikation und mehr
Zufriedenheit am Arbeitsplatz geben wird.

Vorhandene Budgets, Strukturen, personelle und organisatorische Mittel miissen bei der Entwicklung
von nationalen und regionalen Aktionspldnen auf der Grundlage dieses Aktionsplanes beriicksichtigt
werden. Aktionsplidne sollten auf klaren Richtlinien, fester Fithrung und angemessener Finanzierung
basieren. Spezielle Aktivititen zum Schutz, zur Férderung und Unterstiitzung des Stillens sollten
durch einen effizienten Plan zur Information, Ausbildung und Kommunikation und eine angemessene
Schulung in der Aus- und Fortbildung unterstiitzt werden. Monitoring und Auswertung sowie
wissenschaftliche Untersuchungen zu vereinbarten Arbeitsschwerpunkten sind wichtig filir eine
effektive Planung. In sechs Abschnitten empfiehlt der Aktionsplan Ziele fiir alle diese MaBBnahmen,
identifiziert Verantwortlichkeiten und zeigt, mit welchen Parametern die Ergebnisse beurteilt werden
konnen.

1. Leitlinien und Planung

Eine umfassende nationale Leitlinie sollte auf der Globalen Strategie zur Erndhrung von Siuglingen
und Kleinkindern basieren und in alle Gesundheitsrichtlinien mit aufgenommen werden. Unter
Umsténden sind besondere Leitlinien notwendig, um Ungleichheiten fiir sozial benachteiligte Gruppen
und Kinder in schwierigen Situationen abzumildern. Berufsverbdnde sollten dazu aufgefordert werden,
Empfehlungen und Praxisleitlinien auf der Grundlage der nationalen Leitlinien herauszugeben. Von
den entsprechenden Ministerien und Gesundheitsbehorden sollten lang- und kurzfristige Pléne
ausgearbeitet werden, in denen auch entsprechend qualifizierte Koordinatoren und interdisziplinire
Komitees ernannt werden. Zur Umsetzung der Plidne miissen ausreichende personelle und finanzielle
Mittel zur Verfiigung stehen.

2. Information, Ausbildung und Kommunikation (1AK)

Angemessene [AK ist unerldsslich fiir den Wiederaufbau einer Stillkultur in den Landern, in denen die
Fiitterung mit kiinstlicher Séuglingsnahrung tiber Jahre und Generationen hinweg als Norm angesehen
wurde. Die IAK-Botschaften fiir Einzelpersonen und fiir die Gesellschaft miissen mit den Leitlinien,
Empfehlungen und Gesetzen ebenso iibereinstimmen wie mit der Praxis im Gesundheitssektor und im
sozialen Bereich. Werdende und junge Eltern haben ein Recht auf vollstindige, korrekte und optimale
Informationen zur Siuglingserndhrung. Dazu gehdren auch Anleitungen fiir eine sichere,
altersgerechte und angemessene Einfilhrung von Beikost, so dass die Eltern eine informierte
Entscheidung treffen konnen. Personliche und direkte Einzelberatung durch ausreichend ausgebildetes
Gesundheitspersonal, = Laienberaterinnen und  Mutter-zu-Mutter-Selbsthilfegruppen  miissen
gewahrleistet sein. Die besonderen Bediirfnisse der Frauen, bei denen die Wahrscheinlichkeit, dass sie
stillen werden, am geringsten ist, miissen erkannt und aktiv angegangen werden. Die Verteilung von
Werbematerialien zur Sduglingserndhrung von Herstellern und Vertreibern von Produkten, die unter



den Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten fallen, sollte verhindert
werden.

3. Schulung

Die Aus- und Fortbildung des Personals in allen Gesundheitsbereichen muss verbessert werden (Pre-
Service und In-Service). Die Lehrpldne und das Wissen iiber das Stillen und das Stillmanagement
miissen ebenso wie die Fachbiicher tiberarbeitet und (weiter) entwickelt werden. Evidenzbasierte
Kurse sollten dem gesamten in diesem Bereich tétigen Personal angeboten werden, insbesondere
denen, die in vorderster Linie in der Wochenbett- und Kinderpflege arbeiten. Hersteller und Vertreiber
von Produkten, die unter den Internationalen Kodex fallen, sollten keinen Einfluss auf das
Schulungsmaterial und die Aus- und Weiterbildung haben. In den entsprechenden Bereichen tétiges
Gesundheitspersonal ~ sollte  angehalten werden, Weiterbildungskurse zu belegen, die
nachgewiesenermalen die Kriterien fiir eine hchstmogliche Praxiskompetenz erfiillen.

4. Schutz, Férderung und Unterstutzung

Der Schutz des Stillens basiert in weiten Teilen auf der vollstindigen Umsetzung des Internationalen
Kodex, einschliefllich Mechanismen zur Verfolgung und Ahndung von Kodexverletzungen und einem
von kommerziellen Interessen unabhingigem Uberwachungssystem und auf Mutterschutzgesetzen, die
es allen berufstiatigen Miittern ermdglichen, sechs Monate ausschlieSlich zu stillen und anschlieBend
weiter zu stillen. Die Férderung hingt davon ab, dass die nationalen Richtlinien und Empfehlungen
auf allen Ebenen von den Gesundheits- und Sozialdiensten so umgesetzt werden, dass Stillen als Norm
empfunden wird. Wirkungsvolle Unterstiitzung verlangt das engagierte Eintreten fiir die Einfiihrung
von Standards fiir die bestmogliche Praxis in allen Einrichtungen fiir Entbindungen und zur
Kinderpflege. Auf individueller Ebene bedeutet dies, dass alle Frauen mdglich ist, Dienstleistungen in
Anspruch nehmen koénnen, die das Stillen unterstiitzen. Dazu gehdrt die Hilfe durch ausreichend
qualifiziertes Gesundheitspersonal und Laktationsberater/innen, Laienberaterinnen und Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen. Die familidre und gesellschaftliche Unterstiitzung durch lokale Projekte
und gemeinschaftliche Programme, in Zusammenarbeit zwischen ehrenamtlichen und 6ffentlichen
Diensten sollte gefordert werden. Das Recht der Frauen, zu jeder Zeit und an jedem Ort zu stillen,
wenn es erforderlich ist, muss geschiitzt werden.

5. Monitoring

MaBnahmen zur Uberwachung und Begutachtung sind wesentlich fiir die Umsetzung des
Aktionsplanes. Um die Vergleichbarkeit von Merkmalen wie Stillbeginn, ausschlieBlichem Stillen und
Stilldauer sicher zu stellen, miissen die Begutachtungen anhand von standardisierten Merkmalen,
Definitionen und Methoden erfolgen. Es gibt in Europa derzeit noch keine einheitliche Terminologie.
Deshalb ist es dringend notwendig, eine Ubereinstimmung zu erzielen und zweckmifige Anleitungen
herauszugeben. Die Kontrolle und Bewertung der Praxis in den Gesundheits- und Sozialdiensten, der
Umsetzung von Richtlinien, Gesetzen und Codices, der Verbreitung und Effektivitit von [AK-
MaBnahmen und der Teilnahme an und der Auswirkungen von SchulungsmafBnahmen sollte ein
unverzichtbarer  Bestandteil von  Aktionsplinen sein. Hierfir sollten standardisierte
Beurteilungskriterien verwandt werden.

6. Forschung

Es muss analysiert werden, wie sich die Vermarktungsstrategien in Hinblick auf den Internationalen
Kodex, eine umfassendere Mutterschutzgesetzgebung, den verschiedenen IAK-Vorgehensweisen und
—MaBnahmen und allgemein den Initiativen des Offentlichen Gesundheitswesen auswirken. Die
MaBnahmen miissen hinsichtlich des Verhéltnisses von Kosten zu Nutzen und von Kosten zu
Wirkungsamkeit sowie in Bezug auf die Durchfiihrbarkeit weiter untersucht werden. Die Qualitét der
Untersuchungsmethoden muss deutlich verbessert werden. Dies gilt besonders fiir ein angemessenes
Studiendesign, eine konsequenten Verwendung von standardisierten Definitionen der verschiedenen
Erndhrungsformen und bei Bedarf dem Einsatz von angemessenen qualitativen Methoden.
Ethikrichtlinien sollen sicherstellen, dass jegliche konkurrierende oder wirtschaftliche Interessen
ausgeschlossen sind. Die Offenlegung von und der Umgang mit moglichen Interessenskonflikten der
Forscher ist iiberaus wichtig.



V. EinflUhrung

Der Schutz, die Férderung und die Unterstiitzung des Stillens sind ein gesundheitspolitisches Thema
ersten Ranges, weil:

e Stillen die natiirliche Form zur Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern ist.
AusschlieBliches Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten sichert auf optimale Weise
Wachstum, Entwicklung und Gesundheit. Daran anschlieBend trégt das Stillen zusammen mit
angemessener, erginzender Beikost, zur Erndhrung, Entwicklung und Gesundheit des
Sauglings und Kleinkindes bei.

e Das Stillen wird nicht iiberall gefordert und unterstiitzt. Viele Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens arbeiten auf eine Art und Weise, die den Stillbeginn und das Weiterstillen
héufig behindert. Das fiihrt dazu, dass nicht allen Kindern in Europa dieser ideale Start ins
Leben geboten wird.

e Niedrige Stillraten und frithzeitiges Abstillen haben wesentliche, negative gesundheitliche und
soziale Folgen fiir Frauen, Kinder, Gemeinschaft und Umwelt. Sie filhren zu Mehrkosten im
nationalen Gesundheitswesen und verstirken das Ungleichgewicht hinsichtlich der
Gesundheit.'

,,Gabe es einen neuen Impfstoff, der jedes Jahr den Tod von einer Million oder mehr Kindern
verhindern konnte, der zudem billig, sicher und oral zu verabreichen ist und keine Kuhlkette
benétigt, wiirde er sofort zur zwingenden Notwendigkeit fiir die 6ffentliche Gesundheit erklért.
Stillen vereint all dies und noch mehr, doch es braucht eine eigene funktionstlichtige Kette der
Unterstltzung — die sachkundige Betreuung der Mutter, um ihnen Zuversicht zu vermitteln,
ihnen zu zeigen, was zu tun ist und sie vor schadlichen Praktiken zu bewahren. Wenn diese
Kette der Unterstiitzung in einer Kultur verloren gegangen ist oder Schaden genommen hat,
dann muss dies durch das Gesundheitswesen wieder gut gemacht werden.””?

Der Schutz, die Forderung und die Unterstiitzung des Stillen gehdren eindeutig zu den
Menschenrechten. In Artikel 24 der von der Generalversammlung der Vereinten Nationen 1989
verabschiedeten Konvention fiir die Rechte des Kindes (CRC),? die bisher von allen Lindern auBer
den USA und Somalia ratifiziert wurde, heilit es: ,,Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes
auf das erreichbare Hochstmall an Gesundheit an ... Die Vertragsstaaten bemihen sich, die volle
Verwirklichung dieses Rechts sicherzustellen, und treffen insbesondere geeignete Mallnahmen, um ...
sicherzustellen, dass allen Teilen der Gesellschaft, insbesondere Eltern und Kindern, Grundkenntnisse
Uber die Gesundheit und Erndhrung des Kindes, die Vorteile des Stillens, die Hygiene und die
Sauberhaltung der Umwelt sowie die Unfallverhltung vermittelt werden, dass sie Zugang zu der
entsprechenden Schulung haben und dass sie bei der Anwendung dieser Grundkenntnisse
Unterstiitzung erhalten.**

Initiativen des offentlichen Gesundheitswesens zum Schutz, zur Férderung und zur Unterstiitzung des
Stillens sollten auf der Globalen Strategie zur Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern, die von
allen Mitgliedsstaaten der WHO an der 55. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2002 verabschiedet
wurde, basieren.® Die Globale Strategie beruht auf dem Internationalen Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten® und den darauffolgenden relevanten WHA-Resolutionen;® der Innocenti-
Deklaration zum Schutz, der Férderung und Unterstiitzung des Stillens® und der WHO/UNICEF-
Initiative Stillfreundliches Krankenhaus (BFHI).” Die Globale Strategie steht im Einklang mit der
FAO/WHO Welt-Deklaration und Aktionsplan fiir Erndhrung.® Die besonderen Bediirfnisse von
Kindern in schwierigen Lebensbedingungen® werden von der Globalen Strategie besonders
beriicksichtigt und sie schliet Richtlinien fiir die altersgerechte und angemessene Einfithrung von

* Der Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und die darauffolgenden
relevanten WHA-Resolutionen werden in diesem Dokument als Internationaler Kodex bezeichnet.

® Es wird empfohlen, dass sich die EU-Lénder und/oder Organisationen mit Sitz in der EU an die Operativen
Richtlinien zur Sduglingserndhrung in Krisensituationen halten, wenn sie humanitére Hilfe in anderen Léndern

leisten oder Fliichtlinge oder Asylbewerber in EU-Landern mit Nahrungsmitteln unterstiitzen.”



Beikost ein. Im First-Action-Plan fiir Nahrungs- und Erndhrungsrichtlinien des Europdischen WHO-
Biiros fiir 2000 bis 2005 wird ebenfalls betont, dass Stillen eine Prioritit darstellt.'’

Die Wichtigkeit des Schutzes, der Férderung und der Unterstiitzung des Stillens wurde wiederholt in
wichtigen Dokumenten der Europdischen Union (EU) betont. Das Projekt EURODIET empfiehlt
dringend die Uberpriifung der bestehenden Aktivititen und die Entwicklung und Umsetzung eines
EU-Aktionsplanes fiir das Stillen aus.'' In Fortsetzung von EURODIET betont die so genannte
,Franzosische Initiative* zur Erndhrung die Notwendigkeit von Aktionen zur Uberwachung und
Forderung des Stillens.'”? Die Franzosische Initiative fiihrte zu der Resolution iiber Erndhrung und
Gesundheit des FEuroparates im Dezember 2000, in der das Stillen offiziell als ein
gesundheitspolitisches Thema ersten Ranges anerkannt wurde."

Der vorliegende Aktionsplan zum Stillen in Europa und die damit verbundenen Dokumente sind
eine logische Weiterentwicklung dieser Projekte, Vorschldge, Resolutionen und Aktionspline fiir
Richtlinien und bietet ein praktisches Werkzeug, mit der Absicht, die Bestrebungen all dieser
Initiativen zum ersehnten Erfolg zu bringen.
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Warum brauchen wir diesen Aktionsplan?

Obwohl es schwierig ist, die verfiigbaren Daten auszuwerten, ist es offensichtlich, dass die Stillraten
und Stillpraktiken in den EU-Lindern weit hinter den besten evidenzbasierten Empfehlungen
zuriickbleiben.*' In der Globalen Strategie zur Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern heiBt es:
,»Als weltweite Gesundheitsempfehlung sollten Sauglinge in den ersten sechs Lebensmonaten
ausschliefRlich gestillt werden, um optimales Wachstum, Entwicklung und Gesundheit zu erreichen.
Um dem danach ansteigenden Nahrungsbedarf gerecht zu werden, sollten S&duglinge ihren
Erndhrungsbedirfnissen angemessene und sichere Beikost erhalten und bis zum Alter von zwei Jahren
oder dartber hinaus weiter gestillt werden.*

Ausgiebige Erfahrung zeigt eindeutig, dass das Stillen nur durch konzertierte und koordinierte
Aktionen geschiitzt, gefordert und unterstiitzt werden kann. Die EU-Lander koordinieren derzeit ihre
Vorgehensweisen in anderen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens. Derzeit gibt es in Europa
keine Koordination der Vorgehensweisen in Bezug auf das Stillen. Es gibt nicht in allen Léndern
nationale Richtlinien und Plidne, und selbst wenn es sie gibt, wird manchmal nicht entsprechend
gehandelt, oder sie stehen nicht in Einklang mit den allgemein als optimal anerkannten
evidenzbasierten Empfehlungen.

Was ist dieser Aktionsplan?

Der Aktionsplan ist ein Modell fiir einen Plan, in dem MaBnahmen genannt werden, die in einem
nationalen oder regionalen Plan enthalten und umgesetzt werden sollten, um das Stillen wirkungsvoll
zu schiitzen, zu fordern und zu unterstiitzen. In jedem Stadium des Aktionsplans sind Richtlinien,
Planung, Management und Finanzierung ebenso notwendig wie Information, Fortbildung und
Kommunikation sowie Aus- und Weiterbildung des Personals. Auflerdem miissen die MaBBnahmen
iberwacht und bewertet werden. In dem Aktionsplan sind spezifische Mallnahmen und
MaBnahmenbiindel enthalten und die meisten der empfohlenen Mafinahmen wurden zuvor in Bezug
auf den Grad ihrer Evidenz bewertet.”” Zusitzlich enthilt der Aktionsplan Vorgehensweisen, deren
Wirksamkeit zwar nicht wissenschaftlich belegt ist, die jedoch von Experten des offentlichen
Gesundheitswesens als wichtiger Beitrag fiir eine effektive Umsetzung des Aktionsplanes angesehen
werden.

Der Aktionsplan stellt ein Modell dar, das an den jeweiligen Bedarf angepasst werden kann. Einige
Lander oder Regionen in Europa verfligen mdglicherweise bereits {iber gut koordinierte Strukturen
und Vorgehensweisen und arbeiten auf so hohem Standard, dass nur wenige oder gar keine weiteren
MaBnahmen erforderlich sind. In anderen Regionen hingegen mag es schlecht koordinierte Aktionen
geben, die auf Richtlinien und evidenzbasierten Grundlagen beruhen oder auch nicht. Es ist
offensichtlich, dass die MaBinahmen des Aktionsplanes in den zuletzt beschriebenen Féllen mehr
Anwendung finden miissen. Die im Rahmen dieses Projektes zusammengetragenen Daten weisen
darauf hin, dass die Situation in den meisten europdischen Landern und Regionen irgendwo zwischen
diesen beiden Szenarien anzusiedeln ist. Daraus ergibt sich, dass eine sorgfiltige Auswahl und
Anpassung der MaBnahmen des Aktionsplanes erforderlich ist, um Defizite in einzelnen nationalen
und regionalen Richtlinien und Praktiken anzugehen. Der Aktionsplan empfiehlt keine
gesamteuropdischen Handlungsstrategien. Dazu miisste die Vielzahl der verschiedenen Strukturen und



Finanzierungsmodelle, die es in allen Landern gibt, zusammengefasst werden und das ist unmdglich.
Handlungsstrategien oder Aktionsplane auf der Grundlage dieses Aktionsplanes konnen auf nationaler
oder regionaler Ebene nur dann Wirkung zeigen, wenn die bestehenden Budgets, Strukturen sowie die
personellen und organisatorischen Ressourcen beriicksichtigt werden.

Wie wurde dieser Aktionsplan entwickelt?

Der Aktionsplan wurde von einer Gruppe von Stillexpertlnnen aus allen EU-Léndern und an die EU
angebundenen Staaten entwickelt. Innerhalb der Gruppe der an dem Projekt auf nationaler Ebene
Beteiligten, waren die wichtigsten Korperschaften des Gesundheitswesens und damit verbundener
Berufsvereinigungen, sowie Interessenvertretergruppen einschlieBlich von Miittern vertreten. Vor der
Erstellung des Aktionsplanes analysierte die Gruppe die derzeitige Lage (bestehende Stillraten und
Praktiken) in allen teilnehmenden Lindern.'* AnschlieBend fiihrte die Gruppe eine griindliche
Uberpriifung der StillmaBnahmen sowie eine Analyse der wissenschaftlichen Belege, die diese
stiitzen, durch. So sollten die Liicken zwischen dem, was getan wurde und was noch zu tun wire,
aufgedeckt werden."” Der Entwurf des Aktionsplanes wurde dann zur Begutachtung und Uberpriifung
an eine groBere Gruppe von Interessensvertretern iibergeben, denen in ihren jeweiligen Lindern eine
wichtige Rolle zukommt und die iiber besondere Kenntnisse verfiigen.

An wen wendet sich dieser Aktionsplan?

Ziel des Aktionsplanes ist die Information der wichtigsten Entscheidungstriger des offentlichen
Gesundheitswesens und Regierungsgremien, die mit Frauenfragen, Kinderfiirsorge und Bildung in der
EU und anderen an diesem Projekt teilnechmenden Liandern befasst sind. Er ist auch darauf
ausgerichtet, eine Zusammenarbeit zwischen alldenjenigen anzuregen, die im Offentlichen oder
privaten Bereich titig sind, einschlieflich den NGOs, die eine wichtige Rolle beim Schutz, der
Forderung und der Unterstiitzung des Stillens spielen. Es ist auch eine Kurzfassung des Aktionsplanes
zur Information der allgemeinen Bevolkerung und der Medien verfiigbar.

Wie kann dieser Aktionsplan eingesetzt werden?

Nationale und regionale Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbehérden konnen die entscheidenden
Aspekte des Aktionsplanes auf die Entwicklung oder Uberarbeitung ihrer nationalen und regionalen
Stillrichtlinien und Initiativen, einschlieBlich der Handlungsstrategien, anwenden. Die Umsetzung und
Auswertung der auf dem Aktionsplan beruhenden regionalen und nationalen Aktionsplédne fillt in die
Verantwortlichkeit der entsprechenden dafiir zustindigen Behorden bis hin zur kommunalen Ebene
und der Gesundheitseinrichtungen. Ein wesentlicher Teil des Prozesses wird darin bestehen, die
Zustimmung der einschldgigen Koérperschaften zu einer Zusammenarbeit bei der Umsetzung der
vorgeschlagenen MaBnahmen zu erlangen. Zu diesen Korperschaften gehdren Krankenhausbehorden
und offentliche Gesundheitsbehorden, nationale und regionale Regierungsabteilungen, einschldgige
Berufsorganisationen, NGOs, Schulen, Fachschulen, Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbiande und
viele andere. In dem Aktionsplan werden auch MaBnahmen zur Feststellung der Ergebnisse und
Folgen vorgeschlagen. Fortschritt und Verlaufsindikatoren sollten darauf aufbauen, wenn nationale
und regionale Strategiepldnen entwickelt werden.

Welches Ergebnis wird von diesem Aktionsplan erwartet?

Es besteht die Hoffnung, dass durch die Anwendung des Aktionsplanes europaweit eine Verbesserung
der Stillpraktiken und der Stillraten (Stillbeginn, ausschlieBliches Stillen und Stilldauer) erreicht
werden wird; dass es mehr Eltern geben wird, die zuversichtlich und eigenstdndig sind und das Stillen
als befriedigend erfahren; dass es Gesundheitspersonal mit verbesserter Qualifikation und mehr
Zufriedenheit am Arbeitsplatz geben wird. Das Erreichen dieser erhofften Ergebnisse wird die
Umsetzung einer Reihe von nationalen und lokalen Still-Aktionspldnen nach sich ziehen, die
angemessen ausgestattet und bei Bedarf regelmaBig iiberpriift und aktualisiert werden

In dem Aktionsplan wird anerkannt, dass Miitter, die sich, nachdem sie vollstindige, korrekt und
optimale Informationen zur Sduglingserndhrung erhalten haben, fiir eine Erndhrung ihrer Siuglinge
mit kiinstlicher Sduglingsnahrung entscheiden, in ihrem Entschluss respektiert werden sollten. Sie
sollten jegliche notwendige Unterstiitzung und auerdem fachkundige Informationen {iber das Was,
Wann und Wie der Beikosteinfiihrung erhalten. Bonding und Néhren umfassen mehr als Stillen und
deshalb sollte jegliche Unterstiitzung der Mutter iiber das Stillen hinaus gehen, um den Aufbau einer
optimalen Beziehung zu ihrem Kind zu foérdern.



Uberblick tiber die derzeitige Situation®

Wie bei der Begutachtung der Situation im Verlauf dieses Projektes festgestellt wurde, bestehen in den
29 Léndern extreme Unterschiede. Dennoch lassen sich eine Reihe von allgemeinen
Schlussfolgerungen ziehen:

In den meisten Lidndern werden Daten gesammelt. Allerdings sind die erhobenen Stilldaten
haufig widerspriichlich, manchmal ungenau und oftmals unvollstindig. Die verwendeten
Definitionen und Methoden unterscheiden sich zwischen den Lindern. Es konnte kein Beleg
fiir die Anwendung eines einzigen standardisierten Datenerfassungssystems quer durch
Europa gefunden werden.

Trotz der Schwierigkeiten, die verfligbaren Daten auszuwerten, ist es offensichtlich, dass die
Stillraten und Stillpraktiken generell hinter den Empfehlungen von WHO und UNICEF
zuriickbleiben. Tatséchlich werden auch die Ziele und Empfehlungen, die in nationalen
Richtlinien und durch Berufsverbidnde vorgeschlagen werden, nicht erreicht. In einigen
Léandern ist die Anzahl der Frauen, die mit dem Stillen beginnen, sehr niedrig. Doch selbst in
Landern mit hohen Stillbeginnraten gibt es einen deutlichen Abfall der Stillraten in den ersten
sechs Monaten. Die Zahl der mit sechs Monaten ausschlieBlich gestillten Sduglinge ist {iberall
in Europa niedrig.

Die Gesundheitssysteme in den europdischen Landern haben die Ausstattung und das
Potential, um das Stillen durch facheriibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit und
Engagement wirkungsvoll zu schiitzen, zu férdern und zu unterstiitzen. Doch nur 18 der an
diesem Projekt beteiligten Lander haben nationale und/oder regionale Leitlinien und, mit
Ausnahme von finf Léndern, erfiillen diese Richtlinien nicht die derzeitig besten
Praxisstandards, wie sie in den Empfehlungen der Globalen Strategie zur Erndhrung von
Sauglingen und Kleinkindern ausgefiihrt sind. Gemeinsame EU-Empfehlungen fehlen.

Viele Lander miissen erst noch die Ziele und Zielsetzungen, die von der Innocenti-Deklaration
fiir 1995 aufgestellt wurden, erreichen.® Einige Linder sind schon weiter vorangekommen als
andere und verfiigen iiber einen nationalen Koordinator oder eine nationale Stillkommission
(doch oft ohne ausreichende finanzielle oder sonstige Ausstattung, um die verlangten
notwendigen Verdnderungen zu erreichen), eine aktive Initiative Stillfreundliches
Krankenhaus (BFHI) sowie einige Mutterschutzgesetze und Gesetze zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten. Andere Lander hinken hinterher. Allgemein scheint es an der
Bereitschaft zu mangeln, Stillinitiativen ausreichende Gelder zuzuweisen.

Die [Initiative Stillfreundliches Krankenhaus (BFHI) (und andere Initiativen, die
evidenzbasierte Verdnderungen der Vorgehensweisen in Krankenhdusern fordern) sind in
vielen Landern eingefiihrt, aber nur wenige Lander haben eine breit gestreute Teilnahme im
gesamten Bereich der Entbindungspflege erreicht. In einigen Léndern hat bislang noch keine
der Entbindungskliniken den Standard fiir die Auszeichnung Stillfreundliches Krankenhaus
(BFHI) erreicht. In einigen Landern beginnt sich die Initiative Stillfreundliches Krankenhaus
(BFHI) iiber den Bereich der Mutterschaftssorge hinaus auszudehnen, so dass auch
Gemeindegesundheitsdienste und Kinderkliniken mit eingeschlossen werden.

Die Lehrpléne flir die Aus- (Pre-Service) und Fortbildung (In-Service) des Gesundheitspersonals
scheinen im Allgemeinen nicht geeignet, die zur Unterstiitzung des Stillens notwendige
Kompetenz zu gewihrleisten. Diejenigen, die in der Ausbildung Stillwissen und Fertigkeiten
vermitteln miissen, selbst ausreichend geschult werden.

Qualitatskontrollierte Aus- und Fortbildungskurse werden nur selten genutzt. Die
SchulungsmafBinahmen, die fiir die Aus- und Fortbildung existieren, miissen hinsichtlich ihrer

¢ Weitere Einzelheiten Zitat **

4 Die vier praktischen Ziele der Innocenti Deklaration fiir 1995 waren: 1) einen nationalen Stillkoordinator zu
ernennen und ein nationales fachiibergreifendes Stillkomitee einzurichten; 2) sicher zu stellen, dass jede
Einrichtung, die Schwangeren- und Miitterberatung anbietet, sich vollstdndig an die ,,Zehn Schritte zum
erfolgreichen Stillen® hélt; 3) Mafinahmen zu ergreifen, die dem Ziel aller Artikel des Internationalen Kodex in
seiner Gesamtheit Wirkung verleihen; und 4) eine Gesetzgebung zu schaffen, die das Recht berufstitiger Frauen
zu stillen schiitzt, und fiir die Umsetzung dieser Gesetze zu sorgen.



Effektivitiat bewertet werden, und ihre Inhalte bei Bedarf iiberarbeitet oder auf den neusten
Stand gebracht werden. Nur in einem Land gab es eine Bewertung der Effektivitit der lokal
erarbeiteten/angepassten Ausbildungskurse.

e In vielen Lindern nimmt die Anzahl der Still- und Laktationsberaterlnnen IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultants) zu. Das kann als Hinweis dafiir gelten,
dass zunehmend das Bewusstsein wéchst, wie sehr deren Wissen und Fahigkeiten bendtigt
werden.

e Die nationalen  Gesetzgebungen zur  Regulierung der  Vermarktung  von
Muttermilchersatzprodukten erfiillen nicht die Anforderungen des Internationalen Kodex. In
den meisten EU-Léndern, den angeschlossenen Staaten und EU-Bewerberstaaten findet die
EU-Richtlinic von 1991 Anwendung.'” Diese erfiillt jedoch nicht alle Vorgaben des
Internationalen Kodex ab und wurde nicht entsprechend den nachfolgenden, relevanten WHA-
Resolutionen aktualisiert. Die Bestimmungen des Internationalen Kodex wurden weder dem
Gesundheitspersonal noch der Bevolkerung hinreichend bekannt gemacht. AuBerdem fand,
auBer durch NGOs, die iiber keine Handhabe zur Verfolgung von Ubertretungen verfiigen, keine
wirkungsvolle Uberwachung statt, ob diese Bestimmungen befolgt werden.

e In vielen Lindern gehen die gesetzlichen Bestimmungen zum Mutterschutz in Hinblick auf
das Stillen iiber die Minimalstandards hinaus, die von der Konvention 183 der ILO'™
empfohlen werden, obwohl nur vier Lander diese Konvention bislang unterschrieben haben.
Dort, wo die nationale Gesetzgebung nicht den ILO-Standards entspricht, handelt es sich vor
allem um die Gewdhrung von Stillpausen. Doch selbst in Léindern, in denen die
Mutterschutzgesetze den ILO-Standards geniigen, fallen viele berufstitige Miitter (z.B.
Frauen, die bei Antritt des Mutterschaftsurlaubes kiirzer als sechs bis zwolf Monate
beschiftigt sind, Vertragsarbeiterinnen, unregelmifBig beschéiftigte Teilzeitkrdfte sowie
Auszubildende und Werkstudentinnen) aus dem Rahmen dieser Gesetzgebung heraus.

e FEhrenamtliche Mutter-zu-Mutter-Selbsthilfegruppen (M2M), Laienberaterinnen (Peer
Counsellor)® und ehrenamtliche Organisationen gibt es in fast allen teilnehmenden Landern.
Die geographische Verteilung der Dienste ist meist gering bis mittelméBig, in seltenen Fillen
hoch. Die Koordination der verschiedenen Selbsthilfegruppen innerhalb der Léander ist sehr
unterschiedlich. Die Verbindungen zum Gesundheitssystem reichten oftmals nicht aus,
effektiv in die relevanten, 6ffentlichen Programme mit einbezogen zu werden und mit ihnen
zusammenzuarbeiten.

¢ In diesem Text bedeutet ,,Laienberatung” (Peer counselling), die fast immer individuelle Unterstiitzung von
Miittern, durch eine dafiir gezielt ausgebildete und haufig als Peer counsellor anerkannte Frau (die nicht immer
selbst Mutter ist). Diese Form der Beratung kann als reines Angebot bestehen gemacht oder aktiver beworben
werden. Peer Counsellor kdnnen sowohl ehrenamtlich als auch gegen Entgelt unter der Aufsicht des
Gesundheitsdienstes oder der Behorde, die das Programm erstellt haben, arbeiten. Ehrenamtliche Mutter-zu-
Mutter-Beratung bedeutet, dass Miitter durch erfahrene stillende Miitter einzeln oder in Gruppen Beratung auf
ehrenamtlicher Basis erhalten. Einige Gruppen sind eigenstindig und schulen selbst und arbeiten eher im
Rahmen einer lockereren Organisation. Andere Gruppen (z.B. La Leche Liga, National Childbirth Trust) sind
Teil von groBeren Organisationen, die hochqualifizierte Ausbildung, regelméBige Fortbildung, Akkreditierung,
ausgezeichnete Stillinformationen in gleicher Weise anbieten wie klar definierte Verantwortungsbereiche und
Arbeitsrichtlinien, zu denen auch eine Dokumentation aller Aktivitdten und ein regelmiBiges Berichtswesen
gehoren.



Einflussfaktoren auf das Stillen

Damit ein Aktionsplan wirkungsvoll und durchfiihrbar ist, miissen die Einflussfaktoren auf das Stillen
beriicksichtigt werden. Diese Faktoren konnen wie in der unten stehenden Tabelle in Kategorien
eingeteilt werden. Bei der Erstellung von Monitoringprotokollen hinsichtlich Einstellung zum Stillen,
Stillpraktiken und Stillraten sollten diese Einflussfaktoren ebenfalls mit in Betracht gezogen werden. Aus
den unterschiedlichen Einflusssphéren dieser Faktoren ergibt sich, dass ihre Auswirkungen innerhalb des
Gesundheitssystems und der Gesellschaft auf den passenden Ebenen iiberpriift und entsprechend
gehandelt werden muss.

e Alter, Geburtenzahl, korperliche und psychische Gesundheit der

Mutter, Kind, Mutter
Familie e  Mutter selbst gestillt, Stillerfahrungen mit vorangegangenen Kindern
e Ausbildung, Beruf, soziale Schicht, ethnische Zugehérigkeit,
Wohnumfeld

e Wissen, Einstellung, Vertrauen in die Stillfahigkeit

e Familienstand, Familiengrof3e, Unterstiitzung durch Vater/Partner und
Familie

e Lebensgewohnheiten (Rauchen, Alkohol, Drogen, Erndhrung,
korperliche Betitigung)

e Geburtsgewicht, Gestationsalter, Geburtsmodus, Gesundheitszustand
des Neugeborenen

e Verfiigbarkeit von Vorbildern mit positiver Stillerfahrung

e Zugang zu Schwangerschaftsbetreuung/Vorsorge und Qualitdt der

Gesundheitssystem Vorsorge

e Qualitét der Betreuung unter der Geburt und in den ersten Lebenstagen

e Zugang zu gesundheitlicher Versorgung nach der Geburt fiir Mutter
und Kind und Qualitit dieser Versorgung

e Art und Qualitdt der professionellen Unterstiitzung im
Stillmanagement durch Gesundheitspersonal

e Zugang zu Peer Counsellor und Mutter-zu-Mutter-Selbsthilfegruppen

e Stellenwert und finanzielle Unterstiitzung, die dem Stillen gewéhrt

Offentliche werden
Gesundheits- e Offizielle Strategien, Empfehlungen und Pline
strategien e Monitorings- und Uberwachungssysteme
e Qualitdt der Aus- und Fortbildung des Gesundheitspersonals
e Finanzielle Unterstiitzung flir ehrenamtliche Mutter-zu-Mutter-
Beratung
e JAK and Einsatz verschiedener Medien zur Befiirwortung des Stillens
e Gesetzliche Verankerung und Durchsetzung des Internationalen
Gesellschaftliche Kodex
Regeln und Kultur e Mutterschutzgesetze und deren Durchsetzung

e Verkorperung und Darstellung von Sauglingserndhrung und
Mutterschaft in den Medien

e Hindernisse und Widerstinde fiir das Stillen in der Offentlichkeit

e Vorhandensein und aktive Arbeit von Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen auf Gemeindeebene

e Grad des 6ffentlichen Bewusstseins und Wissen




Uberblick tiber die Beurteilung der MaRnahmen*

Mafinahmen zum Schutz, der Férderung und Unterstiitzung des Stillens sollten, wie alle anderen
MafBnahmen im Pflegebereich und im Gesundheitswesen, im Idealfall evidenzbasiert sein. Die im
Rahmen dieses Projektes durchgefiihrte Beurteilung iiber die MaBnahmen hat zusitzlich zu
kontrollierten Studien auch Berichte iiber erfolgreiche Erfahrungen mit beriicksichtigt. Das Projekt ist
sich bewusst, dass viele Aspekte hinsichtlich Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens, vor
allem diejenigen, die nicht mit dem Bereich Gesundheitssorge zusammenhingen, nicht den strengen
Bewertungskriterien unterworfen werden kénnen, wie sie von der evidenzbasierten Medizin gefordert
werden. Die MaBlnahmen wurden in die folgenden Kategorien eingeteilt: Richtlinien und Planung,
Information, Ausbildung und Kommunikation, Schulung, und Schutz, Férderung und Unterstiitzung
des Stillens. In jeder Kategorie wurden die MaBBnahmen entsprechend der Qualitit des Evidenzgrades
bewertet.

Die Ubersicht fiihrt zu den folgenden Schlussfolgerungen iiber wirkungsvolle MaBnahmen:

e Die Kombination von mehreren evidenzbasierten Strategien und MaBnahmen im Rahmen von
facettenreichen, integrierten Programmen scheint eine synergetische Wirkung zu haben.

e Vielfiltige Mallnahmen sind besonders wirkungsvoll, wenn sie sowohl auf die
Stillbeginnraten als auch auf die Stilldauer und das ausschlieBliche Stillen ausgerichtet sind
und wenn sie Medienkampagnen, an die ortlichen Gegebenheiten angepasste Programme zur
Gesundheitsaufklarung, umfassende Schulung des Gesundheitspersonals und notwendige
Veranderungen in den nationalen/regionalen und Krankenhaus-Richtlinien umfassen.

e Der Wirkungsgrad von  vielfiltigen @ MalBnahmen  wird  gesteigert,  wenn
Laienberatungsprogramme eingeschlossen werden. Dies macht sich vor allem in Bezug auf
das ausschlieBliche Stillen und die Stilldauer bemerkbar.

e Mallnahmen, die sich sowohl auf die Zeit vor der Geburt als auch die Zeit danach erstrecken,
scheinen effektiver zu sein, als Mallnahmen, die sich nur auf einen einzelnen dieser Zeitraume
konzentrieren. Die Initiative Stillfreundliches Krankenhaus (BFHI) ist ein Beispiel fiir eine
weitreichende Malinahme mit erwiesener Wirkung. Die Umsetzung dieser Initiative ist in
hohem Mafe empfehlenswert.

e Im Gesundheitsbereich sind MaBnahmen dann besonders wirkungsvoll, wenn sie einen
kombinierten Ansatz haben: Schulung des Personals, Verpflichtung einer Stillberaterin oder
Laktationsberaterin, Bereitstellung von schriftlichem Material fiir Personal und Patientinnen
und Rooming-In.

e MaBnahmen zur Gesundheitsaufkldrung haben nur dann eine signifikante Wirkung auf den
Stillbeginn und die Stilldauer der Miitter, wenn die derzeitigen Praktiken mit dem, was gelehrt
wurde, in Einklang steht.

e Die Verbreitung von Stillinformationen an zukiinftige Eltern oder junge Miitter ohne oder mit
nur kurzem personlichen und direktem Kontakt (z.B. auf der Grundlage von Broschiiren oder
telefonischer Unterstiitzung) zeigt weniger Wirkung als die Weitergabe von Informationen im
ausgiebigen, direkten und personlichen Kontakt. Die ausschlieBliche Verwendung von
Druckschriften ist von allen Mallnahmen am wenigsten wirkungsvoll.

e Der Wirkungsgrad von Programmen, die die Initiative Stillfreundliches Krankenhaus iiber die
Mutterschaftssorge hinaus ausdehnen und darauf setzen, die o6ffentlichen Gesundheitsdienste
und/oder Kinderkliniken mit einzubeziehen, wie diese zur Zeit in einigen Léndern
durchgefiihrt werden, wurde bislang noch nicht bewertet. Doch diese Programme beruhen auf
einer Kombination von MafBnahmen, die fiir sich allein gut evidenzbasiert sind.

e Die Entwicklung und Durchsetzung von Gesetzen, Kodizes, Anweisungen, Richtlinien und
Empfehlungen auf verschiedenen Ebenen (national, regional) und in verschiedenen
Umgebungen (Arbeitsplatz, Krankenhaus, Gemeinde) stellen wichtige Mallnahmen dar. Doch
es ist derzeit schwierig, deutliche Belege fiir ihre Wirksamkeit zu erhalten (geringe
Studienzahl, iiberwiegend in facettenreiche Mallnahmen eingebettet).

e MaBnahmen am Arbeitsplatz sind dann besonders effektiv, wenn Miitter sich flexibel fiir
Teilzeitarbeit entscheiden konnen, ihnen der Schutz ihres Arbeitsplatzes garantiert wird und es
Regelungen fiir Stillpausen am Arbeitsplatz gibt. Diese Regelungen, die auf gesetzlichen

f Weitere Einzelheiten in der Literatur



Bestimmungen beruhen oder Teil einer stillfreundlichen Arbeitsplatzrichtlinie sein konnen,

schlieBen Arbeitspausen zum Stillen oder Abpumpen ohne Einkommensverlust ein (bezahlte

Pausen), fiir die der Arbeitgeber angemessene Rdumlichkeiten zur Verfiigung stellt.
Bei der Entscheidung zur Umsetzung eines MaBBnahmenpaketes miissen zusétzlich zum Wirkungsgrad
die Durchfiihrbarkeit und die Kosten erwogen werden. Durchfiihrbarkeit und Kosten sind ldnder- und
regionenspezifisch, denn sie hidngen von den oOrtlichen Okonomischen, sozialen und kulturellen
Bedingungen ab. Fiir die erfolgreiche Umsetzung von Stillprogrammen ist das politische Engagement
wesentlicher als Fragen zu Durchfiihrbarkeit und Kosten. Ohne Zweifel konnen in einer Situation, in
der Geld nicht die wichtigste Rolle spielt, mit hoheren Kosten verbundene offentliche
GesundheitsmaBnahmen aus der Uberlegung von (daraus resultierenden) Kostenersparnissen und
einem vorteilhafteren Kosten-Nutzen-Verhéltnis heraus eher als durchfiihrbar akzeptiert werden.
Einige Vorgehensweisen und MafBinahmen koénnen auch dann empfohlen werden, wenn sie nicht
deutlich evidenzbasiert sind. Dies gilt im Besonderen fiir gesetzliche Regelungen und allgemeine
Richtlinien, die einer strengen wissenschaftlichen Beurteilung nicht leicht zugénglich sind. Die
Meinung und Erfahrung von Experten zeigt jedoch, dass diese Initiativen sich langfristig vorteilhaft
auf die Zahl der erfolgreich stillenden Miitter auswirkt.
Letztlich ist ein Programm zum Schutz, zur Forderung und zur Unterstiitzung des Stillens nicht
einfach eine Liste von voneinander unabhéngigen Maflnahmen. Die Mallnahmen haben in der Regel
viele Facetten, stehen in Verbindung zueinander und ergénzen sich, um den hdchstmdglichen
kumulativen Gesamteffekt zu erzielen. Die Wirksamkeit von MaBnahmen hidngt von ihrer Kontinuitit
ab, da Verdnderungen einer Gesellschaft im Verhalten von Miittern, Familien und
Gesundheitspersonal und von der Sduglingserndhrung MalBnahmen und Programme voraussetzt, die
tiber ausreichend lange Zeit weiter gefiihrt werden.



V. Der Aktionsplan

1. Strategien und Planung

MaBnahmen zum Schutz, der Férderung und der Unterstiitzung des Stillens sind effizienter, wenn sie
in eine umfassende nationale Strategie fiir Schwangerschaft, Geburt sowie Siuglings- und
Kleinkinderndhrung (IYCF), einschlieBlich altersgerechter und angemessener Beikost, eingebettet
sind, die wiederum in konzertierte und koordinierte nationale und regionale Gesundheitspldne
integriert und mit angemessenen Mitteln und umfassendem Management in einem Gesundheitssystem
umgesetzt werden, das Gleichheit fiir die gesamte Bevolkerung bietet.

Ein Plan sollte Ziele setzen, wie zum Beispiel:

e Erhohung der Zahl der Séuglinge, die ausschlieBlich und anschlieBend mit Beikost weiter
gestillt werden;

e Das Erreichen des Status Stillfreundliches Krankenhaus in allen Krankenhdusern mit
Entbindungsstation;

e Den generellen Zugang zu einer stillfreundlichen Pflege und Betreuung vor und nach der
Geburt sicherstellen.

Es konnen sowohl Ziele fiir die gesamte Bevdlkerung innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens
angestrebt werden, als auch Ziele, fiir die Bediirfnisse besonderer Bevolkerungsgruppen formuliert
werden, bei denen die Wahrscheinlichkeit, dass sie stillen oder das Stillen unterstiitzen, am geringsten
ist. Zum Beispiel:

e FErhohung der Stillraten fiir ausschlieBliches Stillen und weiteres Stillen um das Doppelte bei
Miittern mit geringerer Bildung;

e Das Erreichen des Status Stillfreundliches Krankenhaus in 50 % der Lehrkrankenhduser bis
zum Jahr 2010;

e Den generellen Zugang zu einer stillfreundlichen Pflege und Betreuung fiir Miitter mit
niedrigem Einkommen vor und nach der Geburt sicherstellen.

Fiir das Erreichen eines jeden Ziels konnen mehrere Zielsetzungen als wesentlich erachtet werden. Fiir
das Ziel ,,Erhohung der Stillraten fiir ausschlieBliches Stillen und weiteres Stillen” konnen zum
Beispiel die folgenden Zielsetzungen festgelegt werden:

e Die Interessenvertreter iiber die Richtlinien und Empfehlungen, die zum Schutz, zur
Forderung und zur Unterstiitzung des Stillen entwickelt wurden, zu informieren und sie zu
deren Umsetzung zu verpflichten.

o Aus- (Pre-service training) und Fortbildung (In-service training) zu verbessern, um
sicherzustellen, dass das gesamte Gesundheitspersonal iiber das notwendige Wissen und die
Fertigkeiten verfiigt, um das Stillen effektiv zu schiitzen, férdern und zu unterstiitzen.

e Die Ausbildung von Laienberaterinnen (Peer counsellors) und den Aufbau von Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen zu unterstiitzen.

e Das Einrichten eines standardisierten Systems zur genauen, zeitgerechten und umfassenden
Datenerfassung und —Verbreitung fiir Stillraten in unterschiedlichen Altersstufen, fiir das
weltweit vereinbarte Definitionen verwendet werden.

e Miitter und ihre Familien iiber die Wichtigkeit des Stillen zu informieren und ihnen ein
grundlegendes Wissen liber das Stillmanagement zu vermitteln.

e Sicherzustellen, dass alle berufstitigen Miitter den Schutz und die Unterstiitzung durch
gesetzliche Regelungen erhalten, den sie brauchen, um sechs Monate ausschlieBlich stillen zu
konnen.

e Alle Bestimmungen des Internationalen Kodex umzusetzen.

Ziele und Zielsetzungen sind wichtig, denn sie zeigen, was der Aktionsplan erreichen will, und
ermoglichen die Entwicklung von Ergebnisindikatoren. Das Erreichen der Ziele und Zielsetzungen
hingt von der Effizienz der fiir die Umsetzung erdachten Handlungspldne ab. Die Zielsetzung ,,Aus-
und Fortbildung zu verbessern® kann zum Beispiel auf verschiedenen Wegen und mit verschiedenen
MaBnahmen und Aktivititen erreicht werden, je nach dem, wie die Analyse der Ortlichen
Gegebenheiten und Ressourcen ausfillt. Die Durchfiihrung dieser MaBBnahmen und Aktivitdten wird
mit Hilfe von angemessenen, in den Handlungsplianen eindeutig festgelegten Indikatoren fiir den
Fortschritt iberwacht.



1.1. Strategien

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

1.1.1. Die Entwicklung einer umfassenden Zustindige Ministerien, Richtlinie entworfen,
nationalen Strategie, basierend auf der nationale fertig gestellt,
Globalen Strategie zur Erndhrung von Stillkommissionen verdffentlicht und
Sauglingen und Kleinkindern (IYCF) und | und/oder Kommissionen | verbreitet

deren Einbindung in allgemeine
Gesundbheitsrichtlinien

fiir die Erndhrung von
Sauglingen und
Kleinkindern

1.1.2. Die Entwicklung von speziellen Strategien

Zustiandige Ministerien,

Richtlinie entworfen,

fiir benachteiligte Gruppen und Kinder in | Nationale fertig gestellt,
schwierigen Umstdnden, um Stillkommissionen verdffentlicht und
Ungleichheiten zu verringern verbreitet

1.1.3. Die Aufforderung an Berufsverbénde, Zustindige Ministerien, Empfehlungen
Empfehlungen und Praxisleitlinien auf der | Berufsverbénde entworfen, fertig
Grundlage der nationalen Strategien zu gestellt,
erstellen und ihre Mitglieder zu deren verdffentlicht und
Befolgung aufzufordern verbreitet

1.2.  Planung

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

1.2.1. Erstellen von Priorititen, Zielsetzungen und | Zustdndige Ministerien, | Priorititen,

Zielen auf der Grundlage der umfassenden
nationalen Strategie

Stillkommissionen

Zielsetzungen und Ziele
sind erstellt

1.2.2. Erstellen von langfristigen (5 — 10 Jahre)
Strategieplédnen innerhalb des nationalen
Gesundheitsplans oder Neuplanung nach

Evaluation

Zustiandige Ministerien,
Stillkommissionen

Strategiepline
entwickelt, vereinbart
und verdffentlicht

1.2.3. Erstellen von kurzfristigen ( 1 — 2 Jahre)
nationalen/regionalen Handlungspldnen und
Neuplanung auf der Grundlage des

Monitorings

Zustiandige Ministerien,
regionale
Gesundheitsbehdrden

Handlungspléne
entwickelt, vereinbart
und veroffentlicht

1.2.4. Koordination von Stillinitiativen mit
anderen 6ffentlichen Gesundheitsplédnen
und Plidnen und Aktivitdten zur Férderung

der offentlichen Gesundheit

Zustandige Ministerien,
regionale
Gesundheitsbehorden

Interne und
facheriibergreifende
Koordinationskomitees
aufgebaut; weitere Plidne
und Aktivitdten des
Offentlichen
Gesundheitswesens
spiegeln die
Stillrichtlinien wider

1.3.  Management

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

1.3.1. Ernennung eines ausreichend qualifizierten | Zustdndige Ministerien, Nationale/regionale
nationalen/regionalen Koordinators mit regionale Koordinatoren
eindeutig definiertem Auftrag in Bezug auf | Gesundheitsbehorden designiert und
die Strategien und Planungen ernannt

1.3.2. Einrichtung einer nationalen/regionalen Zusténdige Ministerien, Nationale/regionale
facheriibergreifenden Stillkommission zur | regionale Stillkommissionen
Beratung/Unterstiitzung der Gesundheitsbehorden eingerichtet
nationalen/regionalen Stillkoordinatoren

1.3.3. Gewidhrleistung der Kontinuitét der Zusténdige Ministerien, RegelmiBige Treffen




Aktivitdten der nationalen/regionalen regionale von
Stillkoordinatoren und Stillkommission Gesundheitsbehorden Stillkoordinatoren
und Stillkommission
1.3.4. RegelmiBige Uberwachung der Fortschritte | Stillkoordinatoren und Abfassung von
und Bewertung der Ergebnisse der Stillkommissionen regelméBigen
nationalen/regionalen Pléne Fortschrittsberichten
und Gutachten

1.4 Finanzierung

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

1.4.1. Zuweisung von ausreichenden personellen | Regierung, zusténdige Realistisches
und finanziellen Ressourcen fiir den Schutz, | Ministerien und Behorden | jéhrliches Budget
die Forderung und Unterstiitzung des zugewiesen
Stillens®

1.4.2. Sicherstellen, dass Planung, Durchfiihrung, |Regierung, zustindige Finanzquellen
Uberwachung und Bewertung der Ministerien und Behdrden, | werden eindeutig und
Aktivitidten unabhingig von der lokale Gesundheitsein- transparent dargelegt
Finanzierung von Herstellern und richtungen
Vertreibern von Produkten, die unter den
Internationalen Kodex fallen, erfolgen

2. Information, Ausbildung und Kommunikation (1AK)

Adiquate TAK ist der springende Punkt, wenn in einem Land, in dem seit vielen Jahren/Generationen
die Erndhrung mit kiinstlicher Sduglingsnahrung als Norm angesehen wurde, wieder eine Stillkultur
aufgebaut werden soll. TAK-Botschaften miissen mit den Strategien, Empfehlungen und Gesetzen
ebenso iibereinstimmen, wie mit den Praktiken im Gesundheits- und Sozialbereich. Ein Hauptziel der
IAK-Aktivitdten sollte es sein, wie es in der UN Konvention fiir die Rechte des Kindes betont wird,
das Recht auf eindeutige, vollstindige und vorurteilsfreie Stillinformation fiir alle
Gesellschaftsschichten zu erfiillen. Stillen ist die normale Art und Weise, Sduglinge und Kleinkinder
zu erndhren und aufzuziehen, und sollte weltweit so dargestellt werden. Werdende und junge Eltern
haben ein Recht auf vollstindige, korrekte und optimale Informationen zur Sduglingserndhrung. Dazu
gehoren auch Anleitungen zu einer sicheren, altersgerechten und angemessenen Einfithrung von
Beikost, so dass sie eine informierte Entscheidung treffen kénnen."”

An die Offentlichkeit und damit auch an die Eltern gerichtete Berichte iiber den Einsatz von
Muttermilch als Indikator fiir die Umweltverschmutzung sollten vorsichtig formuliert und
wissenschaftlich korrekt sein. In solchen Berichten sollten auch die Mdglichkeiten enthalten sein, wie
Frauen Einfluss auf diese Riickstdnde nehmen konnen (Rauchen, Medikamente, Kosmetika, Nahrung)
und auf deren Bedeutung hingewiesen werden. Es sollte eindeutig die Tatsache ausgesprochen
werden, dass es nicht die Losung ist, das Stillen durch kiinstliche Sduglingsnahrung zu ersetzen,
sondern dass Umweltverschmutzungen verhiitet werden miissen.

2.1. 1AK fur Einzelpersonen

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

2.1.1. Miittern individuelle Einzelberatung durch | Zusténdige Uberpriifung des
ausreichend geschultes Gesundheitsbehorden, Stillwissens- und der
Gesundheitspersonal, Laienberaterinnen Gesundheitspersonal, —Fertigkeiten der
(Peer Counsellor) und Mutter-zu-Mutter- Laienberaterinnen (Peer Miitter und der Art
Selbsthilfegruppen zu bieten Counsellor), Mutter-zu- der Ubermittlung

£ NGOs und ehrenamtliche Organisationen von dffentlichem Interesse und mit Bezug zum Stillen kénnen
ebenfalls angemessene finanzielle Mittel zugewiesen werden, wenn Regierungen erkennen, dass ihnen eine
wesentliche Rolle zukommt und ihre Aktivititen fiir den Schutz, die Foérderung und die Unterstiitzung des
Stillens von Bedeutung sind.




Mutter-Selbsthilfegruppen

dieser Informationen

2.1.2.

Zu gewihrleisten, dass jegliches IAK-
Material, das von Gesundheitsbeh6rden
erstellt und verteilt wird, eindeutige,
korrekte und kohérente Informationen
enthilt, die mit den nationalen und
regionalen Richtlinien und Empfehlungen
iibereinstimmen und zur Unterstiitzung von
personlichen Einzelberatungen Anwendung
finden"

Zustandige
Gesundheitsbehorden,
Stillkoordinatoren und —
Kommissionen,
Gesundheitspersonal,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor), Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Die zur Verfiigung
stehenden
Materialien erfiillen
die Kriterien diese
Zielsetzung;
Uberpriifung des
IAK-Materials und
der

Vermittlung von
Stillinformationen im

Einzelkontakt
2.1.3. Zu erkennen, welche besonderen Zustandige IAK-Leistungen und
Informationen und Fertigkeiten Gesundheitsbehorden, Materialien
Erstgebédrende, Einwanderinnen, Stillkoordinatoren und — entsprechen den
jugendliche sowie allein stehende Miitter, Kommissionen, hohen
weniger gebildete Miitter und andere Gesundheitspersonal, Qualititsanspriichen
Gesellschaftsgruppen, bei denen zur Zeit die | Laienberaterinnen (Peer und sind auf die
geringste Wahrscheinlichkeit besteht, dass | Counsellor), Mutter-zu- jeweiligen
sie stillen werden, bendtigen und diese Mutter-Selbsthilfegruppen | Bediirfnissen der
Bediirfnisse direkt anzugehen. Dies schlief3t Klientengruppen
Miitter mit vorangegangener schlechter oder abgestimmt
nicht erfolgreicher Stillerfahrung ein.
2.1.4. Die Informationsbediirfnisse von anderen | Zusténdige Uberpriifung der fiir
Familienmitgliedern und Verwandten, z.B. | Gesundheitsbehdrden, diese
Partner der Miitter/Vater des Sauglings, Stillkoordinatoren und — .einflussreichen
GroBeltern des Sauglings, Geschwister Kommissionen, Anderen”
usw. zu erkennen und anzusprechen Gesundheitspersonal, verfiigbaren
Laienberaterinnen (Peer Materialien und
Counsellor), Mutter-zu- Unterstiitzung

Mutter-Selbsthilfegruppen

2.1.5. Sicherzustellen, dass es keine an die Zustandige Es werden keine
allgemeine Bevolkerung gerichtete Gesundheitsbehorden, kommerziellen
Anzeigen und andere Werbung fiir Produkte | Stillkoordinatoren und — | Werbematerialien
gibt, die unter den Internationalen Kodex Kommissionen verteilt
fallen

2.2.  IAK fiur die Gesellschaft

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

2.2.1. IAK-Pakete zu entwickeln und zu Zustiandige Gesundheits-, |IAC-Pakete
verbreiten, die mit den nationalen Strategien | Sozial- und entwickelt und
und Empfehlungen iibereinstimmen zur Bildungsbehdrden, verteilt;
Verwendung in Einrichtungen der Stillkoordinatoren und - Uberpriifung der
Gesundheits- und Sozialdienste, in jeder Kommissionen, Effizienz des
Schulart, durch Institutionen der Sauglings- | Berufsverbande, NGOs, Verteilungssystems

und Kinderpflege und die in den Medien
verwendet werden konnen;' die

Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen

fur IAK-Pakete

" JAK-Material fiir Miitter sollte die Bedeutung des Stillens und die Grundlagen des Stillmanagements
einschlieflich dem Umgang mit weit verbreiteten Bedenken ebenso beinhalten wie Kontaktadressen fiir
Unterstiitzung durch Experten im Bedarfsfall.
' Der Inhalt dieser Pakete sollte flexibel gestaltet sein, um an die besonderen Bediirfnisse der beteiligten
Organisationen und deren Zielpublikum angepasst zu werden. Den Informationsbediirfnissen iiber die
Séuglingserndhrung von Gesellschaftsgruppen mit geringer Stillwahrscheinlichkeit (z.B. Einwanderer,
Jugendliche, Familien mit geringem Einkommen) sollte besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.




Informationen sollten kostenlos zur
Verfligung stehen

2.2.2.

Jegliches Schrift- und Bildmaterial, mit
Bezug zur Saduglings- und
Kleinkinderndhrung oder der Rolle der
Mutter, sollte das ausschlieB3liche Stillen in
den ersten sechs Monaten und das
Weiterstillen bis zum zweiten Geburtstag
und dariiber hinaus als die normale Art und
Weise, Sauglinge und Kleinkinder
aufzuziehen, darstellen.

Alle Multi-Media-
Organisationen und die
Behorden, die mit der
Verantwortung fiir den
Inhalt von Biichern,
Programmen usw. betraut
sind

Informationen mit
einer Kurzdarstellung
ihrer
Verantwortlichkeit
an die Multi-Media-
Organisationen
verteilt;
Uberwachungsmafna
hmen eingeleitet

2.2.3.

Die internationale, nationale oder lokale
Weltstillwoche als Gelegenheit zu nutzen,
die offentliche Aufmerksamkeit in
verschiedenen Bereichen und in den Medien
zu wecken und wichtige Informationen zu
verbreiten.

Still-Koordinatoren und
Kommissionen, alle
zustindigen
Interessensvertreter

Berichte iiber die
Weltstillwoche
verodffentlicht

2.2.4.

Alle Medienorgane zu iiberwachen, zu
informieren und fiir die Forderung und die
Unterstiitzung des Stillens zu nutzen und zu
gewihrleisten, dass das Stillen jederzeit als
normal und wiinschenswert dargestellt wird

Zustindige Gesundheits-,
Sozial- und
Bildungsbehdrden,
Stillkoordinatoren und -
Kommissionen,
Berufsverbinde,

Multi-Media-
Kanilen und
Netzwerken solide
und aktuelle
Informationen
geliefert und zur
Forderung und
Unterstiitzung des
Stillens genutzt

3.

Schulung

Wie bereits in der Schlussfolgerung zur derzeitigen Situation in diesem Text festgestellt,'* miissen
sowohl die Ausbildung als auch die Fortbildung fiir alle Gesundheitsberufe verbessert werden, dhnlich
wie auch bei anderen Themen im Gesundheitsbereich Verbesserungen stattfinden. Eine langfristige
Vorgehensweise muss auf entsprechenden Anderungen in den Ausbildungslehrplinen aufbauen. Ist
eine solche Schulung effektiv, wiirde sie mit der Zeit zu einer Verringerung der Kosten fiir die
Stillfortbildung fithren. Das Gesundheitspersonal sollte aktuelle Informationen erhalten und
medizinische Weiterbildung (CME) durch offentliche und ehrenamtliche Organisationen und
Institutionen, die keinem kommerziellen Einfluss und Druck unterworfen sind.

3.1  Ausbildung (Pre-Service-Training)
Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse
3.1.1. Einen Minimalstandard fiir Lehrpline zu Vorstiande der zustdndigen | Lehrpline und
erstellen, oder, falls bereits vorhanden, zu Fakultiten und Kompetenzstandards
iiberarbeiten (Inhalt, Methodik, Zeit) und Lehranstalten fir entwickelt,
fiir die Kompetenz des Gesundheitsberufe, aktualisiert und
Gesundheitspersonals im Bereich Still- und | Experten mit umgesetzt
Laktationsmanagement entsprechender beruflicher
Kompetenz, nationale
Stillkommissionen
3.1.2.Lehrbiicher und Unterrichtsmaterial zu Vorstidnde und Lehrer der | Lehrbiicher und
entwickeln oder, falls bereits vorhanden, zustiandigen Fakultiten Unterrichtsmaterial

iiberarbeiten und auf den Stand der
aktualisierten Standardlehrpliane und
empfohlenen Strategien und Praktiken
abstimmen

und Lehranstalten fur
Gesundheitsberufe,
Berufsverbiande

entwickelt oder
aktualisiert und im
Gebrauch




3.2  Fortbildung (In-Service-Training)

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

3.2.1. Interdisziplindre Weiterbildung auf der Fortbildungsbehorden, Es werden praktische
Basis der Leitlinien von WHO/UNICEF Institute fiir Wochenbett- | Fortbildungsmafinah-

oder anderer evidenzbasierter Kurse fiir

und Kinderpflege, Schulen

men fiir das gesamte

Still- und Laktationsmanagement fiir den Bereich in diesem Bereich

anzubieten. Dies sollte Teil der Einfilhrung | Gesundheit, titige

und Fortbildung des gesamten damit Fortbildungskoordinatoren | Gesundheitspersonal

befassten Gesundheitspersonals sein, mit , Berufsverbédnde und regelmaBige

besonderem Schwerpunkt auf diejenigen, Aktualisierung auf

die direkt im Bereich Mutterschaftssorge der Basis von

und Kinderpflege arbeiten. anerkannten
Richtlinien und
Kursen angeboten

3.2.2. Unterrichtsmaterial zu entwickeln oder, Fortbildungsbehorden, Materialen
falls bereits vorhanden, zu liberarbeiten, das | Fortbildungskoordinatoren |entwickelt und
fiir solche interdisziplindren Fortbildungen |, Schulen fiir den Bereich | iiberarbeitet;

verwendet wird, und dabei zu Gesundheit, Protokolle eingesetzt,

gewihrleisten, dass diese Materialien und Stillkommissionen, um zu iiberwachen,

Kurse nicht durch Hersteller oder Vertreiber | Berufsverbande dass es keine

von Produkten, die unter den Interessenskonflikte

Internationalen Kodex fallen, beeinflusst in den Inhalten der

werden Unterrichts-Kurse
und dem -Material
gibt

3.2.3. In diesem Bereich titiges Fortbildungsbehorden, Die Zahl der

Gesundheitspersonal dazu aufzufordern, an | Arbeitgeber im zertifizierten

anerkannten Fortbildungskursen fiir Gesundheitsdienst, Laktationsberater/

Laktationsmanagement teilzunehmen und | IBLCE, Berufsverbiande innen pro

den Titel IBCLC oder eine gleichwertige
Qualifikation, die erwiesenermal3en die
hochsten Kompetenzkriterien erfiillt, zu
erwerben’

Neugeborenem steigt

3.2.4. E-Networking zwischen Stillexperten zu Berufsverbinde, NGO Mail-Listen,
fordern, um das Wissen und die Fertigkeiten Websites und
zu verbessern Diskussionsgruppen
angeregt

4.

Schutz, Férderung und Unterstiitzung

Der Schutz des Stillens basiert in weiten Teilen darauf, durch eine vollstindige Umsetzung des
Internationalen Kodex und der Mutterschutzgesetze Hindernisse zu beseitigen. Schutz vor
Diskriminierung des Stillens in der Offentlichkeit, vor vorurteilsbeladenen Darstellungen in den
Medien und Programmen fiir kostenlose kiinstliche Sduglingsnahrung fiir benachteiligte Gruppen
spielt ebenfalls eine Rolle.
Die Forderung hiangt ab von der Umsetzung der nationalen Strategien und Empfehlungen auf der Basis
der Globalen Strategie zur Séuglings- und Kleinkinderndhrung, die von allen EU-Léndern auf der 55.
Weltgesundheitsversammlung 2002 bestétigt wurde, dem WHO/EURO-Aktionsplan fiir Nahrungs-
und Erndhrungsrichtlinien und von wirkungsvoller IAK.

i Der Titel IBCLC wird erfolgreichen AbsolventInnen eines kompetenzbasierten Examens verliehen, unabhingig
davon, an welchem Ausbildungskurs fiir das Laktationsmanagement sie teilgenommen haben. Das IBLCE-
Examen wird seit 20 Jahren weltweit in verschiedenen Sprachen abgehalten. Alle fiinf Jahre besteht die
Verpflichtung zur Rezertifizierung. Wer auf diese Weise zertifiziert ist, muss sich einem Ethik-Kodex
verpflichten und geméaB dem Praxisstandard (fiir IBCLCs) arbeiten. Eine unabhéngige Kommission fiir
Zertifizierungsagenturen hat den IBLCE-Zertifizierungsprozess seit 1988 regelmafig akkreditiert.




Sowohl stillende Miitter als auch Miitter, die sich dazu entschlieen nicht zu stillen, brauchen
Unterstlitzung. Miitter, die sich dafiir entscheiden, ihre Sduglinge mit kiinstlicher Sduglingsnahrung zu
erndhren, nachdem sie vollstindige, korrekte und optimale Informationen zur Sauglingsernihrung
erhalten haben, sollten in ihrer Entscheidung respektiert werden und jegliche notwendige
Unterstilitzung erhalten, die sie zur Umsetzung dieser Entscheidung benétigen. Die Familien sollten
auch fachkundige Informationen iiber das Was, Wann und Wie der Beikost erhalten, denn auf diese
Weise wird eine gute Erndhrung des Siuglings und Kleinkindes unterstiitzt."

Selbst in Lidndern mit hohen Raten des Stillbeginns, bleiben die Zahlen {iber die Stilldauer oftmals
hinter dem zuriick, was als optimal betrachtet wird, vor allem in Bezug auf das ausschlieBliche Stillen.
Die Zahlen fiir das ausschlieBliche Stillen fallen typischerweise kurz nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus und im Alter von etwa vier Monaten ab. Moglicherweise trifft dies mit der
Wiederaufnahme der Berufstitigkeit auer Haus zusammen oder mit der Annahme, dass dies der
passende Zeitpunkt fiir die Einfiilhrung von Beikost sei. In der EU stillen nur wenige Frauen ihre
Kinder {iber zwolf Monate hinaus. Um diese Situation zu verbessern, wird wirkungsvolle
Unterstiitzung bendtigt. Solche Unterstiitzung verlangt nach Engagement und Befiirwortung einer
sozialen Verdnderung und der Riickkehr zu einer Stillkultur auf allen Ebenen. Auf individueller Ebene
bedeutet dies, dass alle Frauen Zugang zu Mallnahmen haben, die das Stillen unterstiitzen,
einschliefSlich Mutter-zu-Mutter-Selbsthilfegruppen und einer kontinuierlichen Betreuung. Frauen, die
abstillen ehe sie es tatsdchlich wollen, sollten dazu ermutigt und darin unterstiitzt werden,
herauszufinden, warum es dazu kam. Dieses Wissen kann es ihnen erleichtern, zu akzeptieren, dass die
Stilldauer kiirzer als erwartet war, die Verlust- und Versagensgefiihle verringern und ihnen helfen bei
einem weiteren Baby lénger zu stillen.

4.1  Globale Strategie zur Ernéahrung von Sauglingen und Kleinkindern

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

4.1.1. Richtlinien und Pléne auf der Basis | Gesundheitsministerium Richtlinien und Pléne
der Globalen Strategie und und andere zustdndige entwickelt und umgesetzt
WHO/EURO-Aktionsplédnen Ministerien
umzusetzen

4.1.2. Stillrichtlinien und —Pléne in allen Gesundheitsministerium Das Gesundheitspersonal
Berufsgruppen des und andere zusténdige und die allgemeine
Gesundheitswesens, allen Ministerien Offentlichkeit sind iiber
Lehranstalten fiir medizinische die Stillrichtlinien und
Berufe, NGOs, Aktionsplane informiert
Weiterbildungsinstituten und der
allgemeinen Offentlichkeit bekannt
zu machen

4.2 Der Internationale Kodex

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

4.2.1. EU-Bestimmungen zur Vermarktung | Europédische Kommission | Bestimmungen entworfen
von Muttermilchersatzprodukten zu und von den
entwickeln, die mindestens alle Mitgliedsstaaten akzeptiert

Bestimmungen und Erzeugnisse, die
unter den Internationalen Kodex
fallen, einschlieflen

4.2.2. Sicher zu stellen, dass der Européische Kommission | Codex Alimentarius-
Internationale Kodex sich in der Berichte spiegeln diese
Haltung der EU bei Sitzungen des Haltung wider

Codex Alimentarius widerspiegelt

¥ Fiir schwangere, HIV-positive Frauen sind informierte Entscheidungen auf der Basis von vorurteilsfreier
Information und begleitet von angemessener Unterstiitzung besonders wichtig. Von der WHO wurden

Richtlinien zur Séuglingserndhrung im Zusammenhang mit HIV veroffentlicht.”’




4.23.

Auf dem Internationalen Kodex
beruhende nationale Gesetze zu
entwickeln, einschliefllich
Moglichkeiten zur Durchsetzung und
Verfolgung von Verletzungen. Sowie
ein Uberwachungssystem
einzusetzen, das unabhingig von
kommerziellen Interessen ist

Nationale Regierungen,
Stillkommissionen,
Verbraucherverbande

Nationale Gesetze
aktualisiert, Mallnahmen
zur Einhaltung in
Ubereinstimmung mit den
Bestimmungen des
Internationalen Kodex in
Kraft gesetzt

4.2.4.

Die vollstandige Umsetzung des
Internationalen Kodex zu fordern, ehe
neue EU-Bestimmungen dies von
ihren Mitgliedsstaaten verlangen

Nationale und lokale
Regierungen,
Stillkommissionen, NGOs

Nationale und lokale
Mafnahmen zur
Einhaltung in
Ubereinstimmung mit den
Bestimmungen des
Internationalen Kodex in
Kraft gesetzt

4.2.5.

Das Gesundheitspersonal und die
Gesundheitsdienste liber ihre
Verantwortlichkeiten im Rahmen des
Internationalen Kodex zu informieren

Schulen fiir
Gesundheitsberufe,
Fortbildungsbehorden,
zustandige
Gesundheitsbehorden

Informationen geliefert

4.2.6.

Einen Ethik-Kodex zu entwickeln,
der die Kriterien fiir die individuelle
und institutionelle Férderung von
Kursen, Unterrichtsmaterialien,
Forschung, Konferenzen und anderen
Tatigkeiten und Veranstaltungen
festlegt, um Interessenskonflikte zu
vermeiden, die sich negativ auf das
Stillen auswirken kdnnten

Berufsverbande,
akademische Institute und
Dienstleister

Kriterien und Richtlinien
entwickelt, ver6ffentlicht
und umgesetzt

4.2.7.

In der Offentlichkeit Informationen
iber die Grundsitze, Ziele und
Bestimmungen des Internationalen
Kodex und iiber Maflnahmen zur
Uberwachung der Durchfiihrung und
der Verurteilung von Verstoflen zu
verbreiten

Nationale und regionale
Regierungen, NGOs,
Verbraucherverbiande

Informationen an die
Offentlichkeit und an die
fiir die Uberwachung
verantwortlichen Gremien
verteilt

4.2.8.

Die Verteilung von kostenloser
kiinstlicher =~ Séduglingsnahrung an
Familien mit geringen Einkommen
dort abzuschaffen, wo sie noch
stattfindet und sie durch Anreize und
Initiativen zur Forderung und zur
Unterstiitzung  des  Stillens  bei
Familien, die in Armut leben oder auf
andere Weise ausgegrenzt sind, zu
ersetzen

Nationale und regionale
Regierungen, Sozialamter

Die Verteilung von
kostenloser kiinstlicher
Sauglingsnahrung an
einkommensschwache
Familien gestoppt. Fiir alle
Familien passende Anreize
und Initiativen zZur
Unterstilitzung des Stillens
entwickelt und umgesetzt

4.3  Mutterschutzgesetze fur berufstatige Frauen

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

4.3.1. Nationale Gesetzgebungen dort Nationale und regionale Gesetzgebungen
angleichen, wo sie nicht den Regierungen angeglichen




Minimalstandards der ILO
entsprechenl

4.3.2.

Sicherzustellen, dass geniigend
gesetzlicher Riickhalt vorhanden ist,
um es berufstitigen Miittern zu
ermoglichen, ihre Sduglinge sechs
Monate ausschlieBlich und daran
anschlieend noch weiterhin
(teilweise) zu stillen

Nationale und regionale
Regierungen

Wirkungsvolle
unterstiitzende Gesetze
erlassen, finanzielle
Unterstiitzung genehmigt

4.3.3.

Die Bestimmungen des
Mutterschutzgesetzes auf Frauen
auszuweiten, die derzeit keinen
Anspruch darauf haben, z.B.: Frauen
mit kurzfristigen Arbeitsvertragen,
Gelegenheits- und
Teilzeitbeschiftigte, Studentinnen und
Einwanderinnen

Nationale und regionale
Regierungen

Bestimmungen
ausgeweitet

4.3.4.

Zu gewibhrleisten, dass Arbeitgeber,

Nationale und regionale

Es besteht ein allgemeines

Gesundheitspersonal und die Regierungen, Bewusstsein flir die
Offentlichkeit vollstindig iiber die Arbeitgeberverbinde, Mutterschutzbestim-
Mutterschutzgesetze sowie die Gewerkschaften mungen
Sicherheits- und
Gesundheitsschutzbestimmungen fiir
schwangere und stillende Frauen
informiert werden

4.3.5. Arbeitgeber dariiber zu informieren, | Zustdndige Ministerien, Arbeitgeber iiber die
welche Vorteile sich fiir sie und ihre | Gesundheits- und Vorteile informiert und
stillenden Angestellten ergeben, wenn | Sozialbehorden, ausreichende
das Stillen nach der Riickkehr an den | Arbeitgeberverbiande, Unterstiitzung am
Arbeitsplatz gestattet und die Gewerkschaften Arbeitsplatz wird
notwendigen Voraussetzungen angeboten
geschaffen werden, um dies sicher zu
ermoglichen (flexible Arbeitszeiten,
Pausen und Rédumlichkeiten zum
Abpumpen und Autbewahren der
Muttermilch)

4.4  Initiative Stillfreundliches Krankenhaus™

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

44.1.

Sicherzustellen, dass Regierung,
Gesundheitsbehorden, Berufsverbdnde
und zusténdige NGOs eng mit
UNICEF und WHO bei der
Umsetzung von BFHI als optimalem
Praxisstandard zusammenarbeiten und
dass alle Einrichtungen, die
Entbindungs- und Kinderpflege
anbieten, das Ziel verfolgen, die
Auszeichnung ,,Stillfreundlich” zu
erhalten

Nationale und regionale
Regierungen, zustindige
Gesundheitsbehorden,
Berufsverbinde, NGOs,
Dienstleister fiir
Wochenbett- und
Kinderpflege

BFHI-Kommissionen und
—Koordinatoren berufen
und BFHI als allgemein
anerkannten,
herausragenden
Leistungsstandard
beziiglich des Stillens
anerkannt

" Die Linder kénnen offensichtlich iiber die ILO-Standards hinausgehen.
™ Die Initiative Stillfreundliches Krankenhaus (BFHI) wird als vorbildliches Modell angesehen. Auch andere
Initiativen oder Programme koénnen eine vorbildliche Vorgehensweise unterstiitzen. Alle Initiativen miissen
hinsichtlich ihrer Effizienz tiberpriift werden.




4.4.2.

Ausreichende Ausstattung (finanziell,
personell, zeitlich) und technische
Unterstiitzung fiir Schulung,
Praxisverdnderungen, Begutachtungen
und Nachbegutachtungen von
Krankenhéusern gemif3 BFHI zu
sichern

Nationale und regionale
Regierungen, zustidndige
Gesundheitsbehorden.
Qualitatssicherungskommi
ssionen

Ausreichendes Budget und
Personal zugewiesen, um
den Pflegestandard gemil
BFHI fiir alle werdenden
Eltern und stillenden
Miitter zu erreichen

4.4.3.

Krankenhéuser, die derzeit nicht aktiv
danach streben, die BFHI-
Anerkennung zu erhalten, dazu
aufzufordern dennoch sicher zu
stellen, dass ihre Praxis denen der
optimalen BFHI-Praxisstandards
entspricht

Zustandige
Gesundheitsbehorden,
Qualititssicherung- und
BFHI-Kommissionen

Alle
Krankenh&user/Stationen
arbeiten gemél besten
Praxisstandards

4.4.4. Die Umsetzung aller BFHI-Kriterien |Zustindige Anerkannte Standards fiir
in den Standard des nationalen Gesundheitsbehorden, die Wochenbettpflege
Qualititsanerkennungssystem flir Qualitétssicherungs-, schlieBen alle BFHI-
Mutterschaftssorge einzubeziehen” Anerkennungs- und BFHI- | Kriterien ein

Kommissionen

4.4.5. Einen systematischen Ansatz zu Zustandige Richtlinien fiir die
entwickeln, um Stillinformationen in | Gesundheitsbehdrden, vorgeburtliche Betreuung
der Schwangerschaftsbetreuung zu Gesundheitsdienstleister, | erstellt
vermitteln, die mit den entsprechenden | Gesundheitspersonal

Schritten von BFHI konform sind

4.4.6.

Viter und Familien mit
einzubeziehen, um ausreichende
Unterstiitzung der Miitter nach der
Entlassung nach Haus zu
gewihrleisten

Gesundheitsdienstleister,
Gesundheitspersonal

Viter und Familien mit
einbezogen

4.4.7.

Die Zusammenarbeit zwischen
Krankenhédusern und anderen
Gesundheits- und
Sozialpflegeeinrichtungen zu
verbessern, um die Umsetzung von
Schritt 10 von BFHI zu gewihrleisten,
d.h. ausreichende Stillunterstiitzung
und -Beratung in den Wochen nach
der Geburt

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehorden,
Qualitétssicherungs- und
BFHI-Kommissionen,
Laienberaterinnen (Peer
counsellor), Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Weitverbreitete
Umsetzung des 10. Schritts
der Initiative
Stillfreundliches
Krankenhaus (BFHI)

4.4.28.

Ausreichende Ausstattung und
technische Unterstiitzung fiir die
Ausbildung und
Verfahrensinderungen zu
gewihrleisten, um sicher zu stellen,
dass Gesundheits- und Sozialdienste
der Gemeinden fiir Frauen, Séuglinge
und Kinder das Stillen fordern und
unterstiitzen

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbeh6rden,
Berufsverbiande

Offentliche und private
Gesundheits- und
Sozialdienste fordern und
unterstiitzen das Stillen
gemal den Stillrichtlinien

4.4.9.

Die Umsetzung von stillfreundlichen
Initiativen {iber den Bereich der
Wochenbettpflege hinaus zu fordern,
so dass auch Gesundheits- und

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehérden,
Qualitdtssicherungs- und
BFHI-Kommissionen

Pflegemodelle auf der
Grundlage von BFHI in
anderen Bereichen des
Gesundheitswesens und

" Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens konnen nicht unabhingig von der Forderung einer Geburt
unter physiologischen Bedingungen erreicht werden. Zunehmende Kaiserschnittraten und Geburten unter
Narkose, die beide mit Storungen der Bildung der Stillhormone verbunden sind, kdnnen den Stillerfolg
beeintrachtigen.




Sozialdienste der Gemeinden,
Kinderkliniken und —Stationen und
Arbeitsstitten eingeschlossen sind

verwandten
Dienstleistungssektoren
entwickelt und umgesetzt

4.5  Unterstitzung durch ausgebildetes Gesundheitspersonal

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

4.5.1. Sicher zu stellen, dass Mitarbeiter von | Zustdndige Gesundheits- | Anzahl der
Gesundheits- und Sozialdiensten, und Sozialbehérden, Mitarbeiterlnnen und
einschlielich ehrenamtlicher Helfer, | Agenturen, ehrenamtliche |ehrenamtlichen

iiber die notwendigen Féhigkeiten

Organisationen und

HelferInnen, die in der

verfiigen, das Vertrauen der Miitter in | Gesundheitspersonal Lage sind, kompetente und
ihre Stillfahigkeit aufzubauen und wirkungsvolle
wirksame Unterstiitzung zu bieten Unterstiitzung beim Stillen
zu geben erfasst

4.5.2. Mitarbeiter dazu aufzufordern und Zustindige Spezialisten wie zum
darin zu unterstiitzen, sich Gesundheitsbehorden, Beispiel IBCLCs,
Expertenwissen zur Problemldsung Gesundheitsdienstleister, | ausgebildet und eingesetzt
anzueignen, um Frauen mit Gesundheitspersonal

besonderen Stillschwierigkeiten
beizustehen

4.5.3.

Zu gewibhrleisten, dass bei
Stillproblemen Miitter Zugang zu
erschwinglicher Unterstiitzung durch
ausreichend qualifizierte
Stillberaterinnen oder anderes
kompetentes Gesundheitspersonal
haben

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehérden,
Agenturen und
Organisationen,
Krankenkassen

Nationale
Gesundheitssysteme
und/oder freiwillige
Krankenversicherungen
iibernehmen die Kosten fiir
fachliche
Stillunterstiitzung und
Laktationsberaterinnen

4.5.4.

Bei Bedarf besondere Hilfe fiir Miitter
anzubieten, um Muttermilch fir
frithgeborene oder kranke Kinder zu
liefern oder zu gewinnen,
einschlielich Unterstiitzung bei
Fahrten und Ubernachtungen, wenn
sich das Baby in einer entfernten
Spezialklinik befindet; Zugang zu
einer anerkannten Milchbank zu
schaffen

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbeh6rden,
Agenturen und
Organisationen

Miitter erhalten Hilfe und
Unterstiitzung ohne
zusatzliche Kosten

4.5.5.

Nationale und regionale
Stillkompetenzzentren zu schaffen, die
vom Gesundheitspersonal und von
Miittern genutzt werden kénnen und
freien Zugang zu Internetquellen
bieten

Nationale und regionale
Gesundheitsbehorden,
Stillkommissionen

Zentren aufgebaut,
Zugangsinformationen an
alle relevanten Gruppen
verteilt

4.6

Unterstitzung durch geschulte Laienberater/innen und Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen

Empfohlene Zielsetzung

Verantwortlichkeit

Ergebnisse

4.6.1.

Den Aufbau und/oder die Verbreitung
von Unterstiitzungsangeboten durch
geschulte Laienberaterinnen (Peer
Counsellor) und Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen zu fordern,

Zustandige
Gesundheitsbehorden,
Gesundheitspersonal,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor), Mutter-zu-

Schulung/Einrichtung von
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor) und Mutter-
zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen in




insbesondere fiir Frauen mit geringer
Stillwahrscheinlichkeit

Mutter-Selbsthilfegruppen

Gegenden, in denen Bedarf
besteht

4.6.2.Lehrpléne fiir die Ausbildung von

Laienberaterinnen (Peer Counselor)
und Mutter-zuMutter-
Selbsthilfegruppen zu erstellen oder
zu iiberarbeiten/aktualisieren

Laienberaterinnen (Peer
Counsellor), Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Lehrplédne und
Kompetenzstandards
aktualisiert/iiberarbeitet
oder erstellt

4.6.3.

Die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitspersonal in verschiedenen
Einrichtungen und geschulten
Laienberaterinnen (Peer Counsellor)
und Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen zu stirken

Zustandige
Gesundheitsbehorden,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor), Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

MalBnahmen ergriffen, um
die Kompetenz von
offentlich bestellten und
ehrenamtlichen
StillexpertInnen
wirkungsvoll zu nutzen

4.7

Unterstitzung innerhalb der Familie, der Gemeinschaft und am Arbeitsplatz

Empfohlene Zielsetzung

Verantwortlichkeit

Ergebnisse

4.7.1.

Stillende Miitter, ihre Partner und
Familien angemessen zu informieren
und zu unterstiitzen und ihnen
Kontaktadressen zu anerkannten
Stilllhilfenetzwerken, sowohl
offentlich als auch ehrenamtlich, zu
geben

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehorden,
Gesundheitspersonal,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor) Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Stillende Miitter und ihre
Partner werden
routinemafBig auf diese
Weise informiert und
unterstiitzt

4.7.2.

Forderung der Unterstiitzung durch
die Familie mit Hilfe von 6ffentlicher
Aufklarung und lokalen Projekten und
durch Programme auf
Gemeindeebene, die auf einer
Zusammenarbeit von ehrenamtlichen
und 6ffentlichen Gemeindediensten
beruhen.

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehorden,
Gesundheitspersonal,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor) Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Fécherilibergreifende
Projekte auf lokaler und
Gemeindeebene aufgebaut
und begutachtet

4.7.3.

Zu erkennen, welche besonderen
Informationen und Fertigkeiten
Erstgebarende, Einwanderinnen,
jugendliche Miitter, alleinstehende
Miitter, weniger gebildete Miitter und
andere Gesellschaftsgruppen, bei
denen zur Zeit die geringste
Wabhrscheinlich besteht, dass sie
stillen werden, sowie Miitter mit
schwierigen oder enttduschenden
Stillerfahrungen benétigen und diese
Bediirfnisse direkt anzugehen

Zustiandige Gesundheits-
und Sozialbehérden,
Gesundheitspersonal,
Laienberaterinnen (Peer
Counsellor) Mutter-zu-
Mutter-Selbsthilfegruppen

Gesellschaftsgruppen mit
unterschiedlichen
Informations- und
Unterstiitzungsbediirfnisse
n identifiziert und ihren
Bediirfnissen angemessen
entsprochen

4.7.4.

Stillfreundliche
Richtlinien/Einrichtungen in der
Offentlichkeit zuginglichen Bereichen
zu fordern und das Recht der Frauen
zu schiitzen, liberall und jederzeit zu
stillen, wenn sie es wollen

Nationale und regionale
Regierungen, zustiandige
Gesundheits- und
Sozialbehorden

Weitverbreitet
stillfreundliche
Richtlinien/Einrichtungen
vorbereitet und
entsprechende Gesetze
erlassen.




5. Monitoring

Um sicher zu stellen, dass ein Aktionsplan Wirkung zeigt, ist ein Monitoring bei der Umsetzung
unerlédsslich. Bei der Erfassung der Stillraten sollten allgemein anerkannte Methoden der
Datenerfassung eingesetzt werden, um Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. Die WHO empfiehlt die
Verwendung der folgenden Stilldefinitionen:*'*

e AusschlieBliches Stillen: Der Saugling erhdlt ausschlieBlich die Milch seiner Mutter oder einer
Amme oder abgepumpte Milch und keine anderen Fliissigkeiten oder feste Nahrung, aufler
Vitamine, Mineralstoffe oder Medikamente als Sirup oder in Tropfenform

e Uberwiegendes Stillen: Die Hauptnahrungsquelle des Sauglings ist Muttermilch. Der Sdugling
kann aber auch Wasser, auf Wasser basierende Getrianke, orale Rehydrationslosung (ORS),
Vitamine, Mineralstoffe oder Medikamente als Sirup oder in Tropfenform oder rituelle
Fliissigkeiten (in begrenzter Menge) erhalten. Auer Saft und Zuckerwasser ist im Rahmen
dieser Definition keine zur Erndhrung dienende Fliissigkeit erlaubt.’

e Frginzende Fiitterung: Der Siaugling erhélt sowohl Muttermilch als auch feste (oder
breiformige) Nahrung.

e Kein Stillen: Der Sdugling erhilt keine Muttermilch.

Daten zu den oben genannten Stillkategorien konnen in jedem Alter erhoben werden. So konnten zum
Beispiel die Daten 48 Stunden nach der Geburt (Erinnerungszeitraum: ab Geburt) erfragt werden und
zwar unabhingig davon, ob es sich um eine Hausgeburt oder eine Klinikgeburt handelt, und im Alter
von etwa 3, 6 und 12 Monaten (Erinnerungszeitraum: vorangegangene 24 Stunden; es wird
angenommen, dass es fiir Miitter schwieriger ist, sich iiber einen ldngeren Zeitraum exakt an die
Erndhrung ihrer Sduglinge zu erinnern).

Es ist allgemein anerkannt, dass Daten zum derzeitigen Stillstatus, die aufgrund eines
Erinnerungszeitraumes von 24/48-Stunden erhoben werden, weniger genau sind, als Daten, die mit
intensiveren Methoden (z.B. jede Woche) und langfristig seit der Geburt erhoben wurden. Zu
Monitoringzwecken, d.h. mit dem Ziel, umfassende aktuelle Stilldaten zu erstellen, stellen die Daten
zum derzeitigen Status den besten Kompromiss zwischen Genauigkeit und Machbarkeit dar. Werden
Daten zu Forschungszwecken bendtigt, ist eine longitudinale Methode der Datenerfassung
erforderlich.

Es wird auch anerkannt, dass die Stillkategorien der WHO keine feineren Unterscheidungen erlauben.
So wiirden gemédf dieser Definitionen sowohl eine Mutter, die gelegentlich eine Flasche mit
kiinstlicher Sauglingsnahrung gibt und daher fast voll stillt, als auch eine Mutter, die gelegentlich stillt
und ansonsten fast ausschlieBlich kiinstliche Sauglingsnahrung gibt, in die Kategorie ,,ergdnzende
Fiitterung® fallen. AuBerdem ermdglicht die WHO-Definition der ergéinzenden Fiitterung nicht
zwischen der FErndhrung mit und ohne kiinstlicher Sauglingsnahrung zu unterscheiden.
Monitoringsysteme oder erst recht systematische Studien, die zu einem besseren Verstindnis von
verschiedenen Mustern der Sduglingserndhrung fithren sollen, miissen unter Umstédnden noch weitere
Kategorien zu den WHO-Definitionen hinzufiigen, vorausgesetzt, sie setzen diese iiberhaupt fiir
internationale Vergleiche ein.

Die Datenerfassung kann auf die Gesamtbevolkerung bezogen sein, z.B. in bereits bestehende
nationale oder regionale Untersuchungen iiber die Gesundheit und das Wohlergehen von Miittern und
Kindern integriert werden. Genauigkeit (sieche vorangegangenen Abschnitt), relative Vollstindigkeit
der erhaltenen Datensdtze und die rechtzeitige Verdffentlichung sind fiir die Interpretation und
Verwendung von auf dieser Weise gewonnen Daten von hdchster Wichtigkeit. Die Datenerfassung
kann auch auf reprisentativen Befragungen der Bevolkerung beruhen, bei denen die Befragungen in
regelméfBigen Abstinden durchgefiihrt werden. In diesen Fillen miissen die Stichproben représentativ
fiir die Zielgruppe sein und die Stichprobengrofie muss so berechnet sein, dass sie einen Vergleich
zwischen Untergruppen der Bevdlkerung und nachfolgenden Befragungen erlauben, falls dies die
Zielsetzungen einer geplanten Befragung sind.

Die derzeitige Version der Liste der Gesundheitsindikatoren der Europédischen Gemeinschaft (Stand
Februar 2004)" umfasst:

° Die Summe von ausschlieBlichem und iiberwiegendem Stillen wird volles Stillen genannt.
P http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219 rd04 en.pdf



e Stillen und ausschliefliches Stillen mit 48 Stunden;

e Stillen und ausschliefliches Stillen mit 3 und 6 Monaten;

e Stillen mit zwolf Monaten;
wie es in anderen EU-Projekten empfohlen wird (Perinatal-, Kinderprojekte sowie offentliche
Gesundheits- und Erndhrungsprojekte). Diese Formulierung geniigt noch nicht, um standardisierte
Definitionen und Methoden zur Datenerfassung zu erzielen. Es sind noch weitere Bemiihungen
erforderlich, um zu einer Ubereinkunft zu gelangen und praktische Anleitungen zu verdffentlichen.
Monitoring und Bewertung der Vorgehensweisen von Gesundheits- und Sozialdiensten und der
Umsetzung von Richtlinien, Gesetzen und Kodexen sollten ebenfalls ein wesentlicher Bestandteil des
Aktionsplanes sein. Die Kriterien fiir die Uberwachung der Vorgehensweisen werden an die lokalen
Bedingungen und Handlungsplidne angepasst werden. Dennoch ist es sinnvoll, zumindest einige
allgemeingiiltige Kriterien einzuschlieBen, wie sie zum Beispiel von der WHO und UNICEF zum
Beispiel fir BFHI entwickelt wurden, um so die Vergleichbarkeit innerhalb und zwischen den
Landern sicher zu stellen. Einige Praxisstandards fiir das Stillen und Leistungsindikatoren kénnen in
die Zulassungsverfahren von Gesundheitsdiensten und in Uberpriifungen der Umsetzung von
nationalen Richtlinien eingebunden werden.

5.1 Stillraten

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

5.1.1. Aufbau eines Monitoringsystems Zustandige Ministerien | Uberwachungssystem
auf der Basis von allgemein und Behorden, nationale | aufgebaut, Daten erfasst
vereinbarten standardisierten Statistikdmter, und regelméafBig analysiert
Definitionen und Methoden Stillkomitees

5.1.2. Sammeln von Informationen iiber Zustiandige Ministerien Andere relevante
Alter der Mutter und andere soziale |und Behorden, nationale Variabeln in die
Variablen zusétzlich zu den Statistikdmter, Datenerfassungssysteme
Stilldaten, die dazu beitragen, eingebracht

Ungleichheiten und sozial
benachteiligte Gruppen zu erkennen
5.1.3. Veroffentlichung und Verbreitung | Zustéindige Ministerien Ergebnisse verdffentlicht

der Ergebnisse. Einsatz der und Behdrden, nationale | und verbreitet und fiir

Ergebnisse flir zukiinftige Planung Statistikdmter, Neuplanung, einschlielich

von Stillinitiativen Stillkomitees der Verpflichtung,
aufgedeckte
Ungleichheiten

anzusprechen, eingesetzt

5.2  Vorgehensweisen von Gesundheits- und Sozialdiensten

Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

5.2.1. Entwurf von Protokollen und Zustandige Ministerien RegelmilBige
Anregung von Verfahren fiir die und Behorden, BFHI und | Begutachtungsprotokolle
regelmiBige Begutachtung von Qualitétssicherungskommi | und Begutachtungs-
Vorgehensweisen in Kliniken und ssionen verfahren fiir alle
Einrichtungen der medizinischen Entbindungseinrichtungen
Grundversorgung, basierend auf und Einrichtungen zur
standardisierten Kriterien fiir optimale medizinischen
Praxis, wie sie fir BFHI von Grundversorgung
WHO/UNICEF und
nationalen/regionalen Kommissionen
entwickelt wurden

5.2.2. Einsetzen von routinemafBigen Klinikleitungen und RoutineméBige
Patienten/Klienten-Befragungen iiber | Praxisvorsténde, Patientenbefragungen
negative/positive Erfahrungen, um die | Qualitétssicherungskommi | veranlasst und Protokolle




Qualitét der in Entbindungs- ssionen eingesetzt, um jegliche
einrichtungen, Einrichtungen der suboptimale Praxis, die
Mutterschaftssorge, Kinderarztpraxen aufgedeckt wird,
und -Kliniken und Einrichtungen der anzugehen
medizinischen Grundversorgung zu
bestimmen

5.2.3. RegelmiBige Uberwachung und Zustandige Umfassende Versorgung
Bewertung von Umfang, Standard und | Gesundheitsbehoren, des Gesundheitspersonals
Wirkungsgrad von IAK-Material und | Stillkoordinatoren und und der Nutzer von
Aktivitdten Stillkommissionen Gesundheitseinrichtungen

fiir Mutter und Kind mit
qualitativ hochwertigem
und regelméfBig

iiberarbeitetem [AK-
Material
5.2.4. Uberpriifen, ob dffentliches Wissen, | Zustindige Gesundheits-, | Umfragen entwickelt,
Haltung und Praktiken hinsichtlich der | Sozial-, und durchgefiihrt und

Bedeutung des Stillens und der Bildungsdmter Ergebnisse verdffentlicht
Maglichkeiten, es zu schiitzen und zu
unterstiitzen, ausreichen

5.2.5. Uberpriifung von Umfang, Fortbildungskammern, Fachkunde, Kompetenz
Verbreitung und Effizienz von Stillkommissionen, und Teilnahme an
Fortbildungen Berufsverbidnde Schulungen begutachtet

5.2.6.

Verdffentlichung und Verbreitung der
Ergebnisse. Finsatz der Ergebnisse fiir
zukiinftige Planung von Stillinitiativen

Zustéandige Ministerien
und Behorden, nationale
Statistikdmter,
Stillkomitees

Ergebnisse verdftentlicht
und verbreitet und fiir
Neuplanung, einschlielich
der Verpflichtung
aufgedeckte Probleme
anzusprechen, eingesetzt

5.3  Internationaler Kodex, Gesetze und Strategien
Empfohlene Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse
5.3.1. Aufbau eines von kommerziellen Zustindige Ministerien Verfahren zur
Interessen unabhingigen und Gesundheitsbehérden, | Uberwachung

Uberwachungssystems fiir die
Uberpriifung der Einhaltung des
Internationalen Kodex, der
Aufdeckung und, falls notwendig,
derVerfolgung von
Kodexverletzungen. Auflerdem
Information der allgemeinen
Offentlichkeit und der zustéindigen
Behorden iiber alle Verletzungen, die
in dem Bereich der zustindigen
Gerichtsbarkeit stattgefunden haben.

Stillkoordinatoren und
Stillkommissionen,
Verbraucherverbiande

(Monitoring) eingesetzt
und in Betrieb;
regelméaBige
Veroffentlichung und
Verbreitung der
Aufdeckung von
Verletzungen des
Internationalen Kodex

5.3.2. Uberwachung der Umsetzung, von

nationalen Richtlinien und
Gesetzgebungen, einschlieBlich den
Mutterschutzgesetzen mit Bezug auf
das Stillen? sowohl im 6ffentlichen
wie auch im privaten Bereich

Nationale und regionale
Regierungen,
Arbeitgeberorganisationen,
Gewerkschaften, NGOs
mit 6ffentlichem Interesse,
Berufsverbdnde

Uberwachung
(Monitoring) ausgefiihrt,
regelmaBige
Veroffentlichung von
Beschwerden und
Ergebnissen

9 Die Regierung und die 6ffentliche Dienstleistungssektoren sollten generell in diesem Bereich die Fiihrung
iibernehmen.




6. Forschung

Die Entwicklung des Aktionsplanes und noch genauer die Ubersicht iiber die MaBnahmen', deckten
auf, dass es notwendig ist, einzelne und/oder kombinierte MaBnahmen und ihre Auswirkungen auf die
Stillpraktiken weiter zu untersuchen. Vor allem miissen der Effekt von Vermarktungspraktiken im
Geltungsbereich des Internationalen Kodex, von umfassenderen Mutterschutzgesetzen, von
verschiedenen IAK-Ansétzen und MaBnahmen und ganz generell von den Initiativen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, die nicht durch randomisierte, kontrollierte Untersuchungen beurteilt werden
konnen, ndher beleuchtet werden.” Alternativ kann eine Randomisierung von Gruppen und
Gemeinschaften statt von Individuen erfolgen, auch wenn dies nicht oft durchfiihrbar ist. In diesem
Fall sollten andere Arten von kontrollierten Studiendesigns zur Anwendung kommen, zum Beispiel
nicht randomisierte kontrollierte Studien oder historische Vorher-Nachher-Studien, bei denen
geographische Regionen oder Bevélkerungsgruppen verglichen werden.”*? Das Verhiltnis von
Kosten und Nutzen, Kosten und Wirksamkeit und die Durchfiihrbarkeit von verschiedenen
MafBnahmen miissen ebenfalls weiter untersucht werden.

Die Qualitét der Untersuchungsmethoden muss wesentlich verbessert werden, vor allen hinsichtlich:

e Der konsequenten Einhaltung der Verwendung von Standarddefinitionen der
Sauglingserndhrungskategorien (einschlieBlich der Erfassungszeitraume) und anderer
Variablen.

e Dem Einsatz von zuldssigen Kriterien flir die Auswahl der Studiensubjekte (Einschluss- und
Ausschlusskriterien, keine Selbstauswahl).

e Dem Einsatz, wenn durchfiihrbar, eines angemessenen Studiendesigns (randomisierte,
kontrollierte Studie und Intention-to-treat-Analyse (ITA)/Behandlungsabsichtsanalyse)

e Ausreichendem Stichprobenumfang, der den Fragestellungen der durchzufiihrenden
Untersuchung geniigt (z.B. zur Aufdeckung statistischer Signifikanz mit engen
Konfidenzintervallen)

e Dem angemessenen Umgang mit Storgrofen durch korrekte Faktorenanalyse (umfassende
Basisdaten)

e Dem Einsatz von angemessenen qualitativen Methoden, wo erforderlich.

Bei der Durchfiihrung von Untersuchungen ist es wichtig, zu erkennen, dass es weder moglich noch
ethisch ist, Miitter nach dem Zufallsprinzip zum Stillen oder Nicht-Stillen einzuteilen. Die Beurteilung
der Wirksamkeit von Unterstiitzungsangeboten fiir Miitter, einschlieBlich Mutter-zu-Mutter-
Selbsthilfegruppen, muss mit Vorsicht angegangen werden, vor allem bei retrospektiver Betrachtung.
Die Nutzer von solchen Angeboten gehdren allgemein zu den gesellschaftlichen Gruppen, die mit
hochstmdglicher Wahrscheinlichkeit stillen werden, und sind selbstauswéhlend. Prospektive
Untersuchungen in diesem Bereich sollten ebenfalls mit Vorsicht betrachtet werden, da es eine
Vielzahl von Einflussfaktoren gibt.

Ethische Grundsdtze fir die Forschung zum  Stillen/zur  Sauglingserndhrung durch
Gesundheitsbehorden, Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsberufe, Schulen und Berufsverbande sollten
sicher stellen, dass keinerlei Wettbewerbsinteressen oder kommerzielle Interessen bestehen. Die
Offenlegung und der Umgang mit potentiellen Interessenskonflikten von Forschern haben grofle
Bedeutung

6.1  Forschung

Zielsetzung Verantwortlichkeit Ergebnisse

6.1.1. Die Stillforschung auf der Basis Europédische Kommission, |Jahresbudget fiir
vereinbarter Prioritidten und unter |Regierungen, Forschung und dessen
Verwendung von vereinbarten Forschungsinstitute, Verteilung; Anzahl der
Still-Definitionen und ohne Stillkomitees Forschungsprojekte und
gegenlaufige oder wirtschaftliche Veroffentlichungen
Interessen zu fordern und zu
unterstiitzen

6.1.2. Den intensiven Wissensaustausch | Europédische Kommission, | Anzahl der
in der Stillforschung zwischen Regierungen, gemeinschaftlichen
den Forschungsinstituten der Forschungsinstitute, Projekte und




Mitgliedsldnder zu unterstiitzen
und sicherzustellen

Stillkomitees,
Berufsverbédnde

Veroffentlichungen
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