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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zur Weltstillwoche 2025 ,,Stillen férdern, Stillen leben:

Elisa Steiner

Nachhaltig Unterstiitzung geben!®. Stillen ist weit mehr als Erndhrung - es ist Beziehung,
Gesundheit, Klimaschutz und soziale Verantwortung.

Unter dem diesjéhrigen Motto der Weltstillwoche méchten wir den Blick auf die Nachhaltigkeit
unserer Unterstitzung lenken: Denn echte Stillférderung bedeutet, Frauen und Familien
kontinuierlich, kompetent und mit Herz zu begleiten - unabhdngig von duBeren Umstidnden.
Also wie kénnen wir Mdtter und Familien heute so begleiten, dass Stillen nicht nur beginnt -
sondern bleibt? In dieser Ausgabe widmen wir uns auf mehreren Ebenen der Frage, wie wir
Stillen nachhaltig ermdéglichen kénnen.

Stillen ist nachhaltig - Stefanie Holtmann stellt die Initiative ,, Stillen ist prima - fir Mutter, Kind
und Klima*“ vor und zeigt auf, wie stark Stillen mit 6kologischer Verantwortung verkndpft ist.

Wie beeinflusst Werbung das Stillen? - Wir gehen der Frage nach, wie Werbung das Vertrauen
von Mdittern in ihre eigene Stillfdhigkeit untergrdbt und was wir dem entgegensetzen kénnen.

Muttermilchbanken und neue EU-Verordnung - Was /st der aktuelle Stand der geplanten EU-Regulierung fir Muttermilch
als ,Substance of Human Origin“ (SOHQO). Was bedeutet das fir die Praxis, flr Kliniken, flr uns Stillberater:innen?

Was beeinflusst das Stillen nachhaltig? - Ein fundierter Blick auf die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen im Rahmen
der BFHI-Initiative zeigt, wie Struktur, System und Haltung Hand in Hand gehen mdissen, um Stillen langfristig zu stadrken.

Diese Themen zeigen: Nachhaltige Stillférderung braucht Wissen, Haltung - und Menschen wie Sie, die tdglich mutig

und mitfahlend begleiten.

AbschlieBend méchten wir Ihnen allen danken, dass Sie Teil dieser wichtigen Bewegung sind. Lassen Sie uns
gemeinsam die Weltstillwoche feiern und die wunderbare Reise wertschdtzen und nachhaltig unterstiitzen.
#StillenFérdernStillenLebenNachhaltigUnterstiitzungGeben!

Gemeinsam kénnen wir das Bewusstsein scharfen und konkrete Schritte unternehmen, um eine gerechte und umfassende

Stillunterstitzung zu gewdhrleisten!

Ein herzliches Dankschén geht auch an das VSLO-Team fir die groBartige ehrenamtliche Mitwirkung an den wunderbaren
Projekten der letzten Monate und an das PR- sowie Redaktionsteam, welche uns diese schéne Ausgabe mit einem Poster

zur Weltstillwoche erstellt haben.

Allen Mitgliedern des VSLO und Interessent:innen einen schénen sonnigen Sommer!

Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden!
Herzliche GriBe, Elisa Steiner, Prasidentin des VSLO

Die 10 Schritte ...

... zum erfolgreichen Stillen

Das Motto unter dem die heurige
Weltstillwoche steht, ,»Stillen
fordern - Stillen leben: Nachhaltig
Unterstiitzung geben*“ haben wir zum
Anlass genommen, die 10 Schritte
zum erfolgreichen Stillen der Baby-
friendly Hospitals Initiative (BFHI)
genauer unter die Lupe zu nehmen.

t. der Studie von Nuraini F.
Lund Pandu R.. ,Impact of
Baby-Friendly Hospital Initi-

ative for Improving Exclusive Breast-

feeding: A Systemic Review of Ten
Steps to Successful Breastfeeding“
von 2021 ist die BFHI durch die Imple-
mentierung der ,10 Schritte zum er-
folgreichen Stillen” eine wirkungsvolle
MaBnahme zur Steigerung der Raten
von ausschlieBlichem Stillen.

Zum gleichen Ergebnis kam auch
die kUrzlich veroffentlichte Studie von
Fan et al.: ,Impact of baby-friendly
hospital initiatives on breastfeeding
outcomes: Systematic review and me-
ta-analysis.”

Aufgrund der herausragenden Be-
deutung des Stillens fur die Gesund-
heit von Mutter und Kind, sowie der
Wichtigkeit der Stilluntersttitzung
von Muttern in Bezug auf die Stillrate,
haben die WHO und die UNICEF im
Jahr 1991 die Baby-friendly Hospitals
Initiative (BFHI) ins Leben gerufen.
Mittlerweile gibt es weltweit in 150
Landern rund 20.000 babyfreund-
liche Krankenhauser! In Osterreich
sind derzeit 11 Einrichtungen BFHI-
zertifiziert.

,Die Baby-friendly Hospitals Initiati-
ve (BFHI) setzt sich fur stillférdernde
Bedingungen in der Geburtshilfe ein
und zeichnet weltweit Einrichtungen
mit einem diesbezlglich einheitlich
hohen Betreuungsstandard aus. Das
Angebot der Baby-friendly Hospitals
beginnt mit der Schwangerenbera-
tung und reicht bis zur Unterstltzung
von Stillgruppen nach der Entlassung.
In zertifizierten Baby-friendly Hospi-

tals sind die Mitarbeiter:innen umfas-
send geschult und in der Lage, ein-
heitliche Beratung sowie umfassende
Informationen zum Stillen zu geben.
Dadurch bekommen Mdutter gerade
in den ersten Tagen nach der Ge-
burt mehr Sicherheit und bestmég-
liche Unterstitzung im Umgang mit
ihrem Baby. Orientierung bieten hier
die zehn Schritte zum erfolgreichen
Stillen von WHO und UNICEF, wel-
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che von Geburteneinrichtungen kon-
sequent umgesetzt werden mussen,
damit diese als Baby-friendly Hospital
zertifiziert werden.”?

Susanne Lachmayr, IBCLC

Quellen:

! https./www.stillen-institut.com/de/
internationale-leitlinien.html, 11.05.2025

2 https../www.ongkg.at/fileadmin/user_upload/
Schwerpunkte/Baby-friendly/ONGKG_Factsheet
BFHI_20240513.pdf, 11.05.2025

Schritt 1-5

reflektiert von Ina Mayer, IBCLC

1. Volistandige Einhaltung
des internationalen Kodex
fir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten.

ede IBCLC legt mit dem Exa-
J men das Versprechen ab, sich
an den internationalen Ko-
dex zum Schutze des Stillens zu hal-
ten. Bereits 1981 hat die WHO in Zu-
sammenarbeit mit der UNICEF (dem
Kinderhilfswerk der Vereinten Natio-
nen) einen gemeinsamen Kodex er-
stellt. NatUrlich sind im Laufe der Jahre
immer wieder Anderungen und Op-
timierungen vorgenommen worden.
Durch die bereits lange Bestandsdau-
er des Kodex sind viele Informatio-
nen/Artikel darin enthalten. Schluss-
endlich dienen diese umfangreichen
Daten immer dem gleichen Ziel: ,Es
soll eine sichere und angemessene
Erndhrung far Sduglinge und Kleinkin-
der sichergestellt werden, indem das
Stillen gefoérdert und geschitzt wird
[..].“ Der Kodex beinhaltet detaillier-
te Informationen und Aufklarung Gber
Sauglingsnahrung, genaue Kennzeich-
nung und Qualitadt der zu kaufenden
Produkte, Vorschriften fir Werbung
in der Offentlichkeit und fur Famili-
en, aber auch im Gesundheitswesen.
Ebenfalls sind wichtige Richtlinien fur
die Umsetzung und Uberwachung des
Kodex enthalten.

Schriftliche Richtlinien niederschrei-
ben, die mit allen Mitarbeitenden

und Eltern regelmaBig besprochen
werden.

Wo Menschen miteinander arbei-
ten, bedarf es Strukturen, Standards,
Vorgaben und vieles mehr. In einer
Institution, wie einem Krankenhaus
mit entsprechender Einrichtung -
Gebarzimmer, Geburtenstation usw.,
das taglich die Betreuung junger Fa-
milien inne hat, ist ein gutes Manage-
ment unumganglich. Einerseits sind
in dieser sensiblen Kennenlernphase
einer Familie viele Faktoren zu be-
ricksichtigen, welche eine individu-
elle Beratung erfordern, andererseits
sind allgemein gultige Richtlinien eine
wichtige Informationsquelle und als
Nachschlagewerk einfach so hilfreich.

Das gemeinsame Arbeiten und das
an einem Strang ziehen, lasst sich
nur mit guten Vorgaben und aktuel-
len Empfehlungen in Kombination mit
regelmaBigen Mitarbeiter:iinnen- und
Elternschulungen umsetzen. Taglich,
manchmal auch stlindlich bendtigen
Mutter und Kind Informationen und
Hilfestellungen. Jeder, der in dem Be-
reich tatig ist, wei3 um die schnellen
Wandlungsphasen der Mutter-Kind-
Bindung und auch, wie sensibel diese
Zeit far die frischgebackenen Eltern
ist. Klare und einheitliche Aussagen
dem aktuellen Wissensstand entspre-
chend, geben Eltern Sicherheit und
ermoglichen ihnen, selbst die Exper-
ten fur ihr Kind zu sein.

Ein laufendes Monitoring-
und Datenevaluierungssystem
einrichten.

Die Definition von laufendem Moni-
toring wird auch als aktive Uberwa-
chung, zur Prifung, ob Standards ein-
gehalten werden und der Arbeitsplatz
tatsachlich sicher und frei von Risiken
gefUhrt werden kann, gesehen. So
sollen unerwUlnschte Ereignisse wei-
testgehend vermieden werden. Als
Werkzeug dienen hierzu Sicherheits-
inspektionen, Umfragen aller Beteilig-
ten und erforderliche Rundgénge. Die
Dokumentationspflicht im Gesund-
heitswesen erlaubt auch eine Datene-
valuierung.

Durch die Evaluierung werden die
gesetzten MaBnahmen im Idealfall
sichtbar. Wirkt eine MafBhahme nicht
wie erwUlnscht, kann durch die Eva-
luierung eine Anderung genau jener
erfolgen. Dadurch ist die stetige Opti-
mierung der Handlungs- und Arbeits-
abldufe gegeben. Im Fall der Baby-
friendly Hospital Initiative zahlt dazu
das Erheben von Stillstatistiken, wel-
che genaue RUckschllUsse auf bereits
gut Gelingendes ziehen lassen, aber
auch aufzeigen, wo noch Verbesse-
rungsbedarf besteht.

2. Alle Mitarbeitenden schulen,
damit sie liber die notwendi-
gen Kenntnisse und Fahigkei-
ten zur Umsetzung verfiigen.
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Es reicht nicht aus Richtlinien und
Standards zu erstellen, alle Mitar-
beitenden mussen genau jene auch
umsetzen kénnen. Um die notwen-
digen Fahigkeiten zur Umsetzung zu
erlangen, erfordert es regelmaBige
Schulungen zu organisieren, um das
gesamte Team mit gleichen Informa-
tionen und Vorgaben zu ndhren. Neue
Mitarbeiter sollten im Idealfall eine
ausreichend lange Einarbeitungszeit
erhalten, wo erste Grundkenntnisse
vermittelt werden. In Form von in-
ternen Schulungen, z.B. in Zusam-
menhang mit Stations- oder Team-
sitzungen, kbnnen mehrmals im Jahr
Kenntnisse vermittelt und angespro-
chen werden.

Externe Schulungen oder interne
Fortbildungstage, geleitet durch qua-
lifiziertes Personal, sollten allen Mitar-
beitenden zur Verflgung stehen, um
tiefgreifende Grundkenntnisse fur die
tagliche Arbeit zu erlangen. Je mehr
Wissen im Team vorhanden ist, des-
to besser kann an einem Strang ge-
zogen werden. Die Zusammenarbeit
ist einfacher und die Qualitat der
Arbeit kann zunehmend aufblUhen.
Im Falle der BFHI sind das verpflich-
tende Basisschulungen zum Thema
Stillen fUr jegliche Mitarbeiter, die mit
den jungen Familien in Kontakt kom-
men (von den Pflegepersonen Uber
Physiotherapeut:iinnen bis zum Rei-
nigungspersonal) sowie weitere kon-
tinuierliche Fortbildungen fir das an
der Patientenversorgung beteiligte
Team im Rahmen von 6 Unterrichts-
einheiten zu je 45 Minuten jahrlich.

3. Alle schwangeren Frauen
und deren Familien liber die
Bedeutung des Stillens und
des Bindungsaufbaus infor-
mieren.

Gute Aufklarung und Informations-
weitergabe an die angehenden Fami-
lien ware das Optimum. Die meisten
Schwangeren beschéaftigen sich aus-
giebig mit dem Thema Geburt. Gleich-
zeitig sollte der Besuch bei einer
Hebamme, eines Stillvorbereitungs-
kurses, einer Stillgruppe, eine IBCLC
Stillberater:innen-Einzelberatung und
eines Geburtsvorbereitungskurses
mit guten Stillinformationen nicht
nur eine ldee, sondern ein MUSS sein.

Eine Geburt dauert Stunden, aber die
danach folgende Zeit mit dem Baby
Jahre. Mit der Geburt eines Kindes
haben die Eltern Uber eine lange Zeit
eine Versorgungspflicht. Jedes Kind
hat das Recht auf ein behltetes EI-
ternhaus, indem ein guter Bindungs-
aufbau stattfindet. Mit Ausnahme des
Menschen erndhrt jedes Tier seinen
Nachwuchs mit seiner arteigenen
Milch. Die Sensibilisierung dafur, wel-
che herausragende Bedeutung das
Stillen fur Mutter, Kind und die Ge-
sellschaft hat, ist ein wichtiger Schritt
in Richtung Steigerung der Stillraten,
denn jede Mutter méchte das Beste
far ihr Kind. Wichtig sind umfassende
Informationen, damit sie kompetent
entscheiden kann. Nicht nur z.B. die
Ruckbildung erfolgt schneller, auch
die Gesundheit von Mutter und Kind
wird fUr das restliche Leben durch die
gemeinsame Stillbeziehung gepragt.

Ob ein geringeres Risiko an Osteo-
porose zu erkranken, ein positiver
Einfluss auf das Herz-Kreislaufsystem
oder ein deutlich herabgesetztes Ri-
siko an Brustkrebs zu erkranken, die
Liste der Effekte der Muttermilch und
des Stillens sind lang und sollen in der
Beratung von Schwangeren zur Er-
ndhrung des Kindes deutlich hervor-
gehoben werden.

4. Den Miittern ermdglichen,
unmittelbar ab Geburt unun-
terbrochenen Hautkontakt mit
ihrem Baby zu haben, mindes-
tens eine Stunde lang oder bis
das Baby das erste Mal gestillt
wurde.

Der Hautkontakt nach der Geburt
ist nicht nur ein Kuscheln von Mutter
und Kind. Auch als Bonding bezeich-
net, sollte der Hautkontakt aufgrund
vieler einflussreicher Faktoren so bald
als moglich stattfinden. Der Kontakt
von Haut zu Haut hat zur Folge, dass
ein bestimmtes Hormon in ausrei-
chender Form ausgeschuttet wird. Es
handelt sich um das Hormon Oxyto-
cin, besser bekannt unter dem Namen
Liebeshormon. Es fbérdert die Mut-
ter-Kind-Bindung, das Neugeborene
zeigt deutlich stabilere Vitalwerte und
es bewirkt eine raschere RlUckbildung
der Gebarmutter, auch der Milchspen-
dereflex wird durch Oxytoin ausge-
|6st. Im Hautkontakt ist das Neugebo-

rene meist aktiver, sprichwortlich mit
allen Sinnen bei der Sache und beim
Anlegen lduft das Kolostrum durch
die Hormonausschittung férmlich
von selbst aus der Brust. Um ein er-
folgreiches Stillen zu foérdern, sollte
der erste Hautkontakt ohne Unterbre-
chung bis zum ersten erfolgreichen
Stillen gewahrleistet sein und in den
folgenden Tagen und Wochen immer
wieder in den Alltag eingebunden
werden. Als positiver Nebeneffekt
ist eine deutliche Herabsetzung des
Stresslevels zu beobachten, wodurch
in weiterer Folge die psychologische
Verfassung der Mutter ebenfalls posi-
tiv beeinflusst wird.

5. Den Miittern korrektes Anle-
gen zeigen und ihnen erkldren,
wie sie ihre Milchproduktion
aufrechterhalten kénnen und
Schwierigkeiten bewaltigen
kénnen, auch im Falle einer
Trennung von ihrem Kind.

Die taglichen Arbeitsablaufe er-
fordern meist viel Zeit und Energie.
Stillen ist eine sozial erlernte Fahig-
keit, die Vorbilder bendtigt und Wis-
sensweitergabe erfordert. Alle Frauen
brauchen einmal mehr, einmal etwas
weniger Support, aber sie bendtigen
Unterstltzung, Zuspruch und die
kleinen, aber entscheidenden Hilfe-
stellungen, denn in den ersten Le-
benstagen eines Neugeborenen wird
der Grundstein fUr das weitere erfolg-
reiche Stillen gelegt. Die Arbeit mit
Wochnerinnen und Neugeborenen ist
eine Herzensangelegenheit und pragt
die Gesellschaft Uber Generationen
hin. Der rohe Umgang im Kranken-
haus der letzten Generationen zeigt
auch heute noch deutliche Pragungen
und Einflisse auf die frischgebacke-
nen Eltern. Wollen die GroBeltern ihre
Erfahrungen weitergeben, wie es tUber
Generationen der Fall war, ist heute
zusatzlicher Aufwand noétig dem ent-
gegenzuwirken.

Fachliche und qualitativ hochwer-
tige Aussagen des Betreuungsper-
sonals sind hierbei entscheidend,
um Unsicherheiten, Schwierigkeiten
und Fehlinformationen auszumerzen
und die Stillempfehlung der WHO
von mind. 2 Lebensjahren Uberhaupt
moglich zu machen.

Ina Mayer, IBCLC
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analysiert von Susanne Lachmayr, IBCLC

6. Gestillten Neugeborenen
auBer Muttermilch weder
Fliissigkeiten noch sonstige
Nahrung zusatzlich geben -
es sei denn, es ist medizinisch
indiziert.

rinkt ein Neugeborenes min-
Tdestens 8, besser 10-12x in
24 Stunden effektiv an der
Brust, ist kein hdherer Gewichtsver-
lust als 5-7% vom Geburtsgewicht
zu erwarten. Spatestens ab Erreichen
der 7% Marke sollte das Stillmanage-
ment genau Uberprift und optimiert
werden, um eine weitere Abnahme zu
bremsen und zu gewéhrleisten, dass
das Neugeborene genug Muttermilch
erhalt und die Milchproduktion der
Mutter ausreichend angeregt wird.
Ein Abwarten mit dem Gedanken, die
Mutter und das Kind nicht zu stres-
sen, unter dem Motto ,wird schon
werden”, ist nicht zielfihrend und hat
keine Vorteile. Im Gegenteil: eine wei-
tere Abnahme, die durch frihzeitiges
Intervenieren abgewendet hatte wer-
den kédnnen, macht unter Umstanden
eine Zufltterung mit all den Folgen,
die daraus resultieren kénnen, nétig.
Bei einem Gewichtsverlust von 10%
oder mehr ist eine padiatrische Kont-
rolle (zum Feststellen des Allgemein-
zustandes des Kindes und eventueller
korperlicher Ursachen, z.B. Hyperbili-
rubindmie) und eventuell eine Zufut-
terung von gewonnener Muttermilch
(1. Wahl!) oder Formula indiziert. Dies
erfolgt in Zusammenschau mit den
bereits zuvor eingeleiteten MalBnah-
men, dem derzeitigen Stillmanage-
ment und der individuellen Ausgangs-
lage (ein mudes, ikterisches Kind,
welches nach 3 ZUgen einschlaft, vs.
ein aktives, rosiges Kind, welches sich
alle 2. Std von selbst meldet, hérbar
schluckt und die Mutter bereits den
Beginn der initialen Brustdrisen-
schwellung bemerkt).?

AuBerst kritisch zu betrachten ist
auch die Gabe von Glucoseldsung

(z.B. im Rahmen von Untersuchungen
oder Interventionen am Kind) oder
sogenannten Energiesupplementen,
welche keine Nahrung im eigentli-
chen Sinne darstellen, das Vertrauen
der Mutter in ihre Fahigkeit ihr Kind
zZu ernahren aber massiv untergraben.

Unbestritten ist, dass Neugebore-
nen und voll gestillten Sauglingen
kein Wasser oder Tee gegeben wer-
den soll.

7. 24-Stunden-Rooming-
in praktizieren und die
Moglichkeit schaffen, dass
Mutter und Kind Tag und
Nacht zusammenbleiben
kénnen.

In den 1970er-Jahren war die Wie-
ner Semmelweis-Klinik eine Vorreite-
rin in Sachen Rooming-in, heute ist es
gltcklicherweise fast Uberall in Oster-
reich Standard.

Durch den kontinuierlichen Kontakt
zwischen Mutter und Kind wird die
Bindung, die bereits in der Schwan-
gerschaft aufgebaut wurde, weiter
verstarkt. Die Mutter lernt in dieser
intensiven ersten Zeit ihr Kind beson-
ders gut kennen, lernt die Signale des
Kindes zu deuten, die beiden kédnnen
uneingeschrankt das Stillen Gben. Nur
wenn Mutter und Kind standig zusam-
men sind, kann das Neugeborene in
der, fir den Milchaufbau, noétigen Fre-
qguenz und ganz nach seinem Bedarf
gestillt werden.

Die frUher Ubliche Betreuung des
Kindes im Sauglingszimmer zwischen
den vorgegebenen FUtterungszeiten
hat sich unter anderem naturlich &u-
Berst negativ auf einen gelungenen
Stillbeginn ausgewirkt.

8. Miitter unterstiitzen, die
Signale ihres Sauglings zu
erkennen und entsprechend
darauf zu reagieren.
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Wie wir wissen, ist nicht jedes Still-
bedilrfnis des Babys auch Hunger.
Auch einem N&hebedirfnis, Unwohl-
sein, Mudigkeit, uvm. lasst sich mit
Stillen begegnen. An der Brust wer-
den viele BedUrfnisse gleichzeitig ge-
stillt.

Zu den ersten Stillzeichen, bei de-
ren Beobachtung im optimalen Fall
zeitnah angelegt werden sollte, zah-
len das Herausstrecken der Zunge,
suchende Kopfbewegungen, Flhren
der Hand zum Mund und beginnende
Unruhe. Werden diese Zeichen nicht
erhort, wird das Kind energischer, ehe
es letztendlich zu weinen beginnt.
Weinen ist ein spates Stillzeichen, hier
ist es meist erforderlich, das Kind erst
zu beruhigen, ehe es angelegt werden
kann.

Eltern sollten auch Informationen
zum Clusterfeeding erhalten, welches
die meisten Babys in den ersten Wo-
chen nach der Geburt zeigen. So wis-
sen diese bei entsprechendem Verhal-
ten ihres Kindes bereits Bescheid und
Sorgen oder Bedenken hinsichtlich
einer vermuteten zu geringen Milch-
menge kommen so erst gar nicht auf.

9. Eltern zu Anwendung und
Risiken von Flaschen, Sau-
gern und Schnullern beraten.

Die Ergebnisse der SUKIE Studie
haben uns gezeigt, dass nur 30% der
Frauen bis zum frihestmoglichen Bei-
kost-Start ausschlie3lich stillen. Das
bedeutet im Umkehrschluss, dass 70%
der Kinder eine ZufUtterung erhiel-
ten. In den meisten Fallen wird diese
Zufltterung per Flasche erfolgt sein
(Anmerkung der Verfasserin). Eltern
brauchen also richtige Informationen
Uber das bedUrfnisorientierte Flttern,
wenn nur teilweise oder nicht gestillt
wird. Das physiologische Verhalten
eines Stillkindes beim Futtern mit der
Flasche nachzubilden, ist nicht ein-
fach und mit einigem Aufwand ver-
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bunden. Gllcklicherweise sind immer
mehr Eltern bemiht, auch die Fla-
schengabe so bedUrfnisorientiert wie
moglich zu gestalten. Im Englischen
kennen wir daflr den Begriff ,respon-
sive feeding“, im Deutschen verwen-
den wir den Ausdruck ,achtsames,
bedUrfnisorientiertes Flaschenflttern
nach Bedarf".

Allgemeine Informationen

» Der Flaschensauger soll mdglichst
weich und symmetrisch sein und
eine breite Lippenauflageflache
haben.

Es soll ein Sauger in der kleinsten
GréBe verwendet werden.

Im hauslichen Bereich reicht es aus,
Sauger und Flaschen im Geschirr-
spuler zu reinigen, ein Auskochen
ist nicht notig.

Wenn Muttermilch geflttert wird,
bieten sich PortionsgréBRen von
60-120ml an.

Die Mengenangaben und auch die
Haufigkeit der Mahlzeiten auf den
Verpackungen von Formula sind
nicht physiologisch. Auch

hier bieten sich kleinere, daftr
haufigere Mahlzeiten an.

Formula soll immer frisch
zubereitet werden und kann

dann ca. 1 Std. verwendet werden,
ehe sie verworfen werden muss.
Muttermilch oder auch Formula
wird meist problemlos bei
Zimmertemperatur getrunken,

ein mehrmaliges Aufwarmen

ist nicht notwendig und aus
hygienischer Sicht nicht

zu empfehlen

Wie wird bestenfalls gefiittert

* In engem, wann immer moglich
auch in direktem, Hautkontakt mit
Blickkontakt zum Baby.

Das Baby in einer aufrechten, die
Flasche in einer mdglichst waag-
rechten Position.

Die Eltern sollen sich Zeit fur jede
Flaschenmahlzeit nehmen und auf
die kleinen Zeichen achten, mit
denen das Kind signalisiert, dass es
eine Pause braucht.

Nach etwa der Halfte der Menge
soll eine Pause gemacht und dabei
der Arm, auf dem das Kind liegt,
gewechselt werden.

¢ Hauptsachlich sollte die Mutter
selbst futtern und nur selten ande-
ren Bezugspersonen die Gabe der
Flasche Uberlassen.*

Kinder mit Schnuller im Mund sind
in unserer Gesellschaft weit verbrei-
tet. lnre Verwendung wird aber von
Stillberater:innen kritisch  betrach-
tet, vor allem wenn sie schon in den
ersten Tagen gegeben werden. Hier
sollte das Saugen des Kindes an der
Brust unbedingt Prioritédt haben und
die Mutter die Aufkldrung erhalten,
dass eine frUhzeitige EinfGhrung
des Schnullers, auch im Hinblick auf
eine zu geringe Nahrungsaufnahme,
wenn das Kind statt an der Brust am
Schnuller saugt, unglnstig ist. In wei-
terer Folge sollte, sofern sich die El-
tern fUr den Schnuller entscheiden,
der Spruch ,,so wenig wie moglich, so
viel als nétig” gelten. Der Schnuller
sollte nicht die erste Wahl zur Beru-
higung des Babys darstellen, sondern
dem Stillen, Kérperkontakt oder Tra-
gen sollte immer der Vorrang gege-
ben werden. Ebenso bendtigen Eltern
flr eine informierte Entscheidung das
Wissen darUber, dass der Schnuller
die Saugtechnik des Kindes an der
Brust negativ beeinflussen kénnte.

Anforderungen an einen Schnuller

* Geringes Gewicht (unter 10g)

* Der Saugteil sollte wenig Platz im
Mund einnehmen, symmetrisch,
flach, elliptisch, nicht abgeschragt
sein und einen schmalen Schaft
aufweisen.

* Moglichst weicher und beweglicher
Saugteil (Latex statt Silikon)®

10. Im Rahmen der Entlassung
dabei unterstiitzen, dass El-
tern und Kinder zeitnah Zu-
gang zu fortlaufender Beglei-
tung und Betreuung erhalten.

Auch wenn sich die Mutter besten-
falls schon im Vorfeld Wissen Uber
das Stillen aneignen konnte und sie
nach der Geburt ausreichend Uber
die wichtigen Bausteine fUr den Still-
beginn informiert wurde, wird sie
héchstwahrscheinlich trotzdem das
eine oder andere Mal mit Situationen
konfrontiert sein, die sie verunsichern
oder zweifeln lassen, wo die Rickver-

sicherung bei einer Fachperson wich-
tig ist und auch der Austausch unter
Gleichgesinnten ein beruhigendes
Geflhl gibt.

Nicht umsonst zahlen Stillgruppen
zu den wichtigsten Hilfs- und Bestéar-
kungsangeboten fur MUtter. Unter der
fachlichen Leitung einer Stillberaterin
kédnnen Mdutter ihre Erfahrungen aus-
tauschen, den anderen Mut zuspre-
chen oder einfach nur zuhéren, wie
andere ahnliche Situationen schon
meistern konnten. Zunehmender Be-
liebtheit, v.a. seit der Corona-Pande-
mie in denen Prasenztreffen lange
nicht moglich waren, erfreuen sich
Online-Stillgruppen in den sozialen
Netzwerken.

Es ist zu beobachten, dass viele
Frauen die bequeme Mébglichkeit zu
jeder Tages- und Nachtzeit Fragen
stellen zu kdnnen sehr schatzen. Auch
hier moderieren qualifizierte Stillbera-
terinnen IBCLC die Themen der Stil-
lenden, entkraften Ammenmarchen,
stellen unglnstige oder falsche Infor-
mationen von anderen Mitgliedern der
Gruppe richtig, bauen auf, motivieren
und stellen ihr Wissen der Communi-
ty zur Verflgung. Egal ob in Prasenz
oder Online, der Besuch von Stillgrup-
pen ist eine maRgeblich stillférdernde
MaBnahme. Mutter, die sich gut infor-
miert flhlen, stillen 1&dnger.®

Susanne Lachmayr, IBCLC

Quellen:

3 https./www.stillen-institut.com/media/
eisl-empfehlungen/EISL-Empfehlungen-
Gewichtsentwicklung.pdf, 11.05.2025

4 https./www.stillen-institut.com/de/
begleitung-von-eltern-die-ihr-kind-mit-der-
flasche-fuettern.html, 13.05.2025

5 https./www.stillen-institut.com/media/
EISL-Infoblatt-Schnuller-
Formen-Varianten2021.pdf, 14.05.20255

6 https./www.stillen-institut.com/
de/sukie-studie-oesterreich-handlungsbedarf-
bei-der-stillfoerderung.html, 13.05.2025
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Stillen 1st KLIMA

Warum Stillen auch Klimaschutz ist.

Ein Interview mit Stefanie Holt-
mann und Cornelia Fuhr von der In-
itiative ,,Stillen ist Klima*“. Beide ar-
beiten als IBCLC und Hebamme in
Deutschland.

1) Wie ist die Initiative ,,Stil-
len ist Klima*“ entstanden?

Steffis ,,Stillen ist PRIMA - Fakten-
karte“ hat uns zusammen-gebracht.
Cornelia erhielt diese auf einem BDL-
Stillkongress - kurz darauf meldete
sie sich telefonisch, und schnell war
klar: Wir mussen aktiv werden! Ge-
meinsam mit Monika Jahnke vom BDL
starteten wir unseren ersten Aufruf,
organisierten ein Online-Treffen und
sind seitdem im regelmé&aBigen Aus-
tausch. Gemeinsam recherchieren wir
wissenschaftliche Literatur, haben ei-
nen tollen Flyer gestaltet, bauen die
Homepage auf und vernetzen uns mit
weiteren Unterstltzer:innen.

2) Welche Ziele verfolgt ihr
mit eurer Initiative?

Wir méchten Stillférderung und
Nachhaltigkeit starker miteinander
verknUpfen. Unser Ziel ist es, die ge-
sellschaftliche, gesundheitliche und
Okologische Bedeutung des Stillens
bekannter zu machen - denn Stillen
ist viel mehr als nur Erndhrung. Es ist
aktiver Gesundheits-, Umwelt- und
Klimaschutz.

3) Welche 6kologischen Vor-
teile hat Stillen konkret ge-
geniiber industriell gefer-
tigter Sauglingsnahrung?

Stillen ist die nachhaltigste Art einen
Saugling zu erndhren. Im Vergleich zu
industriell hergestellter Sduglingsnah-
rung spart es enorme Mengen an Res-
sourcen und vermeidet Umweltver-
schmutzung.

Konkret bedeutet das:
* Keine CO,-Emissionen durch Pro-

Bindun
Sti"ﬂ‘n Efl-hw Rl ey o

duktion, Verpackung, Transport
und Lagerung von Milchersatz-
produkten

* Keine Massentierhaltung und
damit auch kein Methanausstof3
durch MilchkUhe

* Kein Miill: kein Plastikmull, keine
Aluminiumverpackungen, kein
Papiermdll

* Weniger medizinischer Aufwand
durch die zahlreichen gesundheit-
lichen Vorteile des Stillens - auch
das spart Energie, Material und
Medikamente

© Fotos: Stefanie Holtmann'

« Geringerer Wasserverbrauch:
Far 1 kg Sauglingsmilchpulver
werden bis zu 4700 Liter Wasser
benotigt

« Artenschutz und Erhaltung der

Biodiversitat: Der Anbau von Soja

far Tierfutter fUhrt zur Abholzung

von Regenwald, vor allem in Std-
amerika. Stillen schont den Regen-
wald

Keine Transportwege: Die Roh-

stoffe, Produktion und Distribution

erfolgen oft global - mit groBem

CO,-FuBabdruck

S

n
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5) Gibt es wissenschaftliche
Studien oder Zahlen, auf
die ihr euch stiitzt?

die

Ja, viele! mmmm 7 v | Positiy .

. 203 Hebammgy oo TEb% Sutioneng \ :j"' W . . . . .

unteranderem: P e P U i, und wie sie weltweit das Stillverhalten beeinflusst

. - M'ﬁm A ) e
weit ausschlieBliches Stillen fur xm"’”‘%ﬂwa Dt { -

L \ ol
die ersten 6 Monate - auch unter X&“ﬁ;ﬁ*ﬁﬁ‘?mﬂ { ” y B0 e Py Heute werden weltweit weniger als den ersten Monaten notwendig* kaum von Anfangsmilch/Premilch
Berucksichtigung 6kologischer &mwwmm“ﬁ%& \ 0 / ‘Wﬁ‘méﬁm“”‘%‘- die Halfte der Saduglinge und Klein- < Darstellung der Flaschennahrung als zu unterscheiden ist
L 3. 85at 60 doution o sk M, 7 amwiorige, sty . x . . . .
Kriterien mm&mmm“ﬁm@m& e rtll o, = mmmm_;’m‘“‘m%m kinder gemaB den Empfehlungen der praktischer, modernen oder sicherer « Infobroschlren” verschiedenster
. . AEmrunsion 13 e copn, e e ol 4| - Dutch 6 Memeta angere ST . N . . .

» Breastfeeding and climate Change mmm — ““W-mm’““"m Weltgesundheitsorganisation gestilit. Firmen in Arztpraxen
unicef.org.uk/babyfriendly/breast- ' """ ﬁt N s s Wmm Im Vergleich dazu ist der Umsatz mit All das beeinflusst MUtter - oft auch ¢ Sponsoring von Weiterbildungen
feeding-and-climate-change P Unterstilirs pog % “ﬁ* mmm“ &“mmmmm.&".,{ Muttermilchersatzprodukten auf etwa unbewusst - in ihrer Entscheidung und < Kooperation mit Influencern in so-

» Der Report ,,Formula for Disaster* a p RWW Wm‘ . "MM 55 Milliarden US-Dollar pro Jahr ge- normalisiert die Erndhrung mit For- zialen Medien, Eltern Apps, digitale
von IBFAN zeigt, wie die Sduglings- Wmm'::“"“" stiegen - noch nie wurden mehr Sdug- mula aus der Flasche. Insbesondere Baby-Clubs (diese sind deutlich

nahrungsindustrie weltweit Umwelt
und Gesundheit belastet
Eine Studie im Fachjournal Lancet
(2023) belegt: Waren alle Babys
weltweit in den ersten 6 Monaten
ausschlieBlich gestillt worden, hatte
man jahrlich Gber 800.000 Todes-
falle vermeiden und viele Millionen
Tonnen CO, einsparen kénnen
Boosting-breastfeeding-to-mitiga-
te-climate www.aliveandthrive.org/
en/news/boosting-breastfeeding-
to-mitigate-climate-change-a-new-
tool-illustrates-the-massive-
carbon-and
https://www.epa.gov/climateim-
pacts/climate-change-and-health-
pregnant-breastfeeding-and-post-
partum-women
* https://llli.org/news/green-feeding-
breastfeeding-for-a-healthy-planet/
* https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/artic-
les/PMC10599186/

6) Wie reagiert die
Offentlichkeit auf die
Verbindung von Stillen
und Umweltpolitik?

Viele Menschen sind sehr Uber-
rascht, wie eng Stillen und Klima-
schutz miteinander verbunden sind.
Manche Frauen sind begeistert, weil
sie ,doppelt Gutes tun”, andere sind
irritiert - sie fuhlen sich Uberfordert
oder empfinden die Botschaft als zu
politisch. Genau hier wollen wir anset-
zen: durch Aufklarung und das Ange-
bot, sich zu informieren und mitzuwir-
ken - auf Augenhdhe und ohne Druck.

7) Welche Aktionen oder
Kampagnen habt ihr
bisher gestartet?

Wir haben u. a.:

* Infoflyer erstellt und unter
anderem auf Klimademos verteilt

e Vortrage gehalten, z. B. beim
BDL-Kongress in Fulda

* Kontakte zu Institutionen und Multi-
plikatoren angebahnt

* Ein Policy Paper zur Bundestags-
wahl mitgestaltet

* Ein Netzwerk von Aktiven aufge-
baut, die regelméaBig zusammen-
kommen

8) Gibt es Kooperationen?

Ja, der BDL unterstltzt uns aktiv.
Zudem suchen wir aktuell gezielt Ko-
operationen mit Organisationen wie
Greenpeace, Oxfam, Brot fiir die
Welt, Aktion Regenwald und ande-
ren, die sich fur Nachhaltigkeit und
soziale Gerechtigkeit einsetzen.

9) Was sind eure
nachsten Schritte?

Wir wollen:

* unsere Treffen ausbauen und
mehr Fachpersonen einbinden
unsere Homepage (Ausbau) aus-
bauen

eine Social Media Kampagne auf-
bauen @stillenistklima

Kontakte zu NGOs und politischen
Entscheidungstréger:innen vertie-
fen

medizinisches Fachpersonal infor-
mieren und auf die Beeinflussung
durch die Industrie hinweisen (ge-
sponserte Fortbildungen, Verteilen
von Proben...)

weiterhin fur den WHO-Kodex
sensibilisieren und gegen dessen
VerstoBe aufmerksam machen

10) Wie kann man
euch unterstiitzen?

Ganz einfach - jede:ir kann mitma-
chen. Werde Teil unserer Initiative!

AuBerdem:

* Flyer bei uns bestellen
und verteilen
(auch download auf der Homepage
www.stillenistklima.de ist méglich)

¢ Politische Entscheidungs-
trager:innen ansprechen

* Familien in der Stillzeit aktiv unter-
stltzen - deine Arbeit als Stillbera-
terin tragt zum
Klimaschutz bei

* WHO-Kodex-VerstdBe melden
und Fortbildungen von Firmen
meiden, die gegen den Kodex
verstofBen

* Online und offline tber das Thema
sprechen - es sichtbar machen!

11) Was wiinscht ihr euch fiir
die Zukunft - fiir Familien,
fiirs Klima, fiir das Stillen?

Wir wilnschen uns, dass alle Fa-
milien Zugang zu evidenzbasierter
Beratung bekommen - ohne Falsch-
informationen, die den Stillstart er-
schweren. Stillen sollte gesellschaft-
lich anerkannt, strukturell unterstitzt
und politisch gefoérdert werden.

Denn: Wer stillt, schitzt nicht nur
sein Kind, seine eigene Gesundheit -
sondern auch noch das Klima.

Das Interview wurde geflthrt von
Eva Maximiuk, IBCLC

linge und Kleinkinder mit Formula
versorgt als heute. Muttermilchersatz-
produkte stellen einen Milliardenmarkt
dar und Unternehmen greifen weltweit
auf ausgekliigelte Marketingstrategien
zuriick.

erbung war schon immer
ein machtiges Instrument,
das nicht nur Produkte be-

wirbt, sondern auch Einstellungen und
Verhalten formt. Im Bereich der S&ug-
lingsernahrung ist Werbung flr klnst-
liche Sauglingsnahrung ein besonders
sensibles Thema, da sie in direkter Kon-
kurrenz zum Stillen steht. Unbestritten
ist Werbung ein Teil unseres Alltags und
wir kénnen uns ihrem Einfluss kaum
entziehen - die Vermarktung von Mut-
termilchersatzprodukten beeinflusst je-
doch - anders als Alltagsgegenstande
- die Entwicklung, die Gesundheit und
das Uberleben von Babys und Mittern.
Die irrefGhrende und teilweise auch ag-
gressive Werbung ist allgegenwartig.

Beispiele

* Plakate mit sichtlich gltcklichen und
gesunden Kindern, die mit Formula
geflttert werden

* Verpackungen, die Ndhe und Bin-
dung suggerieren

* Slogans, die Muttermilchersatzpro-
dukte als die ,kluge /ideale Wahl“
bezeichnen, ,an Muttermilch ange-
lehnt” mit ,natlrlichen Zutaten®,
auch ,von Kinderarzten entwickelt
und ,klinisch getestet”

* Verwendung von medizinischen
Begriffen und Bildern

* Berufung auf ,wissenschaftliche
Studien”

* Botschaften wie ,Stillen sei nur in

“«

in den vulnerablen Phasen nach der
Geburt kénnen Mdutter durch Werbe-
botschaften stark beeinflusst werden.
Beeinflusst wird jedoch nicht nur die
initiale Entscheidung, sondern auch
die Ausdauer beim Stillen besonders in
Phasen von Unsicherheit, Erschépfung
oder bei Schmerzen. Werbung beein-
flusst immer vor allem unsichere und
Uberlastete Mutter, die nach einfachen
und schnellen L6sungen suchen. Auch
Fachpersonal beeinflusst, wenn es re-
gelmaBig mit gesponserten Materialien
arbeitet.

Nicht nur die Familie wird durch Wer-
bung beeinflusst, sondern auch die Ge-
sellschaft. Solange Flaschennahrung in
der Offentlichkeit und in der Werbung
gezeigt wird und Stillen nicht, wird das
yals die Norm“ wahrgenommen. Oft ist
Stillen immer noch sehr privat und 6f-
fentlich nicht im gleichen AusmaB pra-
sent wie die Flaschenerndhrung. Auch
diese Tatsache erschwert es Mlttern,
sich fur das Stillen (in der Offentlich-
keit) zu entscheiden.

Als Reaktion auf die schadlichen Aus-
wirkungen von Werbung hat die WHO
bereits im Jahr 1981 den Internationalen
Kodex fur die Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten verabschiedet.
Trotzdem stellt die Werbung - auch
Uber vierzig Jahren nach EinfGhrung
des Kodex eine der am meisten unter-
schatzten Risiken fur die Gesundheit
dar. Der Kodex ist in zahlreichen Lan-
dern nicht gesetzlich bindend und wird
unzureichend Uberwacht. Viele Unter-
nehmen finden Wege, den Kodex zu
umgehen.

Typische Umgehungsstrategien

sind hierbei:

* Werbung flr Folgemilch, die optisch

schwieriger zu kontrollieren als
grofflachige Plakatwéande)

Ein oft gangiger Werbetrick besteht
darin, Spezialnahrung als DIE L&sung
fur haufige Beschwerden bei Babys
- wie Bldhungen oder Unruhe - anzu-
preisen. Auch wenn viele Unternehmen
auf direkte Werbung fur Sauglingsnah-
rung unter sechs Monaten verzichten,
heiBt das nicht, dass sie keine Werbe-
strategien in diese Richtung verfolgen.
Was wie ein grofB3er Schritt in die rich-
tige Richtung wirkt, ist in Wirklichkeit
das sogenannte ,Cross-Branding”. Die
Verpackungen fUr Anfangs- und Fol-
gemilch dhneln sich sehr und auch bei
Produkten ab sechs Monaten werden
gezielt ,junge Eltern und Baby“ ange-
sprochen. Die groBen Unternehmen
stellen sich gern als regelkonformes,
ethisches Unternehmen dar - nutzen
aber diese Gestaltungsstrategien, um
die Bindung an die Marke bereits frih
zu foérdern. Besonders kritisch ist die
Lage in Landern mit schlechter Trink-
wasserversorgung, mangelnden Hygi-
enestandards und hoher Krankheitsbe-
lastung. Dort kann der Beginn bzw. der
Umstieg auf klnstliche Sauglingsnah-
rung lebensbedrohlich sein. Werbung
in solchen Regionen der Welt ist daher
nicht nur verantwortungslos, sondern
auch potentiell tédlich.

Eltern werden vor allem am Anfang
sehr haufig Uberflutet mit Informations-
material der marktflihrenden Hersteller,
industrieunabhangige Quellen sind im
Verhaltnis oft weniger ansprechend
und nicht so leicht ,,greifbar”. Ausfthr-
liche Aufklarung Uber Inhalte von Wer-
bung sind vor allem im klinischen Alltag
meist nicht moglich. Eine Erhéhung der

13



OVSLO

Stillrate kénnte jedoch geschatzt jahr-
lich bis zu 800.000 Todesfalle bei Kin-
dern und 20.000 Brustkrebs-Todesfalle
bei Mlttern verhindern.

Eine von der WHO und UNICEF
durchgeflhrte zweijahrige Studie in
acht Landern liefert das bisher umfas-
sendste Bild darUber, welche Erfahrun-
gen Mdutter und ihr Umfeld (Partner,
Familienmitglieder, Freunde, Gesund-
heitsfachkrafte) bzgl. der Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten ge-
macht haben. Die acht ausgewahlten
Lander sind repréasentativ flr die je-
weiligen Regionen in der Welt und un-
terschiedlich in Bezug auf Einkommen,
Stillraten und Umsetzung des Kodex.
Die Studie wurde im urbanen Raum
durchgefthrt, wo Trends entstehen und
sich von dort aus auf andere Gebiete
ausweiten.

Was die Studie zeigt

*» Werbung ist allgegenwartig, perso-
nalisiert und sehr effektiv. Hersteller
nutzen online wie offline Kanale, um
gezielt Frauen und Familien anzu-
sprechen.

Manipulative Marketingtechniken
spielen mit Sorgen, Angsten und Hoff-
nungen von Eltern. Es werden L&sun-
gen fur verschiedenste Probleme ver-
sprochen und Angste geschirt, um zu
verunsichern - wie auch wahrend der
Covid-19- Pandemie.

Hersteller verbreiten falsche und un-
vollstdndige wissenschaftliche Be-
hauptungen und stellen ihre Produkte
als gleichwertig oder Uberlegen ge-
genlber der Muttermilch dar, obwohl
Ersatznahrung nachweislich nicht ko-
piert werden kann.

Unternehmen bieten Fortbildungen
oder sonstige Anreize fUr medizini-
sches Personal an, um durch sie in-
direkt Werbung flr ihre Produkte zu
machen.

Werbung untergrdbt das Vertrauen in
das Stillen. Viele Frauen wollen stillen,
die Flut von gezielten und Uberzeu-
genden Marketingbotschaften schirt
jedoch Zweifel und fordert eine zu-
nehmend positive Einstellung gegen-
Uber Ersatzprodukten.

Es gibt wirksame GegenmafBnahmen,
die auf politischer, medizinischer und
gesellschaftlicher Ebene umgesetzt
werden sollten bzw. umgesetzt wer-
den mussen.

Welche konkreten
Empfehlungen gibt es

1. Das Problem ernst nehmen: Ent-
scheidungstrager, Institutionen und die
Offentlichkeit missen das Ausmaf und
v.a. die Folgen der Marketingpraxis er-
kennen und die Schaden aufdecken, die
in Bezug auf kindliche und mutterliche
Gesundheit, Wirtschaft und Umwelt
verursacht werden.

2. Gesetzgebung verscharfen: Natio-
nale Gesetze sollen ,Schlupflécher im
Kodex schlieBen”, klare Regeln flr Un-
ternehmen aufstellen und die Umset-
zung kontrollieren - z. B. durch neutra-
le Verpackungen, hdhere Standards fir
die Produktentwicklung, Férderung der
BFHI ...

3. Unabhéangigkeit von Wissenschaft
und Medizin sichern: Angehérige von
Gesundheitsberufen sollten strenge
Richtlinien zu Interessenkonflikten ver-
abschieden und umsetzen, Regierun-
gen sollten verstarkt in Schulung und
Aufklarung von Fachkraften investie-
ren.

4. Digitale Werbung iiberwachen: Da-
tenerfassung, Datentbermittlung und
Verbreitung von Inhalten sollten umfas-
send Uberprift und Gberwacht werden,
um dadurch die Gesundheit der Kinder
vor schadlichem Marketing zu schit-
zen.

5. Familien férdern statt Konzerne: In-
vestitionen sollten gezielt in Program-
me zur Férderung des Stillens, Gesund-
heitsversorgung und Elternzeit flieBen
- nicht in Unternehmen mit zweifelhaf-
ten Geschaftspraktiken

6. Geselilschaftliches Engagement
fordern: MaBnahmen in der gesamten
Gesellschaft sind no6tig, nicht nur bei
Gruppen oder Einzelnen, die sich mit
Erndhrung und Gesundheit auseinan-
dersetzen.

Bei der Vermarktung von Mutter-mil-
chersatzprodukten werden - wie z.B.
auch bei Tabak oder Gllcksspiel - die
wirtschaftlichen Interessen Uber die Ge-
sundheit gestellt. Die Gesellschaft sollte
kein unbeteiligter Zuschauer sein...

IBCLCs spielen eine entscheidende
Rolle und stehen in der ersten Reihe,
wenn es darum geht, durch fachliche
Kompetenz, einflhlsame Beratung und
klare Haltung Stellung zu beziehen. Die
kritische Auseinandersetzung mit der
Macht der Werbung ist Teil der alltagli-

chen Praxis und auch ein zentraler Be-
standteil der globalen Stillférderung.

Werbung beeinflusst das Stillverhal-
ten massiv und untergrabt haufig die
Stillmotivation einzelner Mutter. Die
Auswirkungen betreffen jedoch nicht
nur einzelne Familien, sondern das ge-
samte o&ffentliche Gesundheitswesen
und die Gesellschaft. Medizinisches
Personal hat eine groBe Verantwor-
tung/Vorbildfunktion und sollte durch
Aufklarung und Sensibilisierung dazu
beitragen, den Einfluss der Werbung
zu minimieren und eine stillfreundliche
Kultur zu férdern.

Es wird geschatzt, dass weltweit jahr-
lich 341,3 Milliarden US-Dollar verloren
gehen - aufgrund unzureichender In-
vestitionen in den Schutz, die Foérde-
rung und Unterstltzung des Stillens.
Eine gute und unabhangige Beratung
fUr junge Mutter ist das A und O. Aktu-
ell werden noch immer weniger als die
Halfte aller Neugeborenen innerhalb
der ersten Stunde angelegt - dabei ist
das der SchlUssel flr eine gesunde Still-
beziehung. AuBerdem erhalten nur die
Halfte aller Frauen weltweit nach der
Geburt eine Stillberatung.

Gerade in den ersten Wochen st
Muttermilch weltweit gesehen ein
wichtiges Uberlebenselixier. Im Jahr
2020 starben 2,4 Millionen Babys in ih-
rem ersten Lebensmonat. Ein globaler
Ausbau der Stillberatung und Stillun-
terstitzung kénnte viele dieser Kinder
retten.

Muttermilchersatzprodukte haben
zweifelsfrei ihre Berechtigung in der
Sauglingsernadhrung, ihr Einsatz soll-
te aber immer gut Uberlegt und keine
leichtfertige Entscheidung sein. Mut-
termilch ist einzigartig - Ersatznahrung
kann eine L&sung, aber niemals der
Standard sein.

Gudrun Schober, IBCLC

Quellen:

How the marketing of formula milk influences our decisions
on infant feeding.Geneva: World Health Organization and the
United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2022.

Licence: CC BY-NC-SA3.0 IGO.

www.sciencemediacenter.de/angebote/einfluss-von-
formula-industrie-zu-wenige-muetter-stillen-23028

https.//doi.org/10.1016/50140-6736(22)01932-8

https.//www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PlIS0140-6736(22)01931-6/fulltext

https.//www.aktiongegendenhunger.de/
kampagne-stopp-werbung-fuer-babymilch/
studien-babymilchhersteller-unethisches-marketing

Neue EU-Verordnung

OVSLO

Auswirkungen auf Muttermilch und Muttermilchbanken

Im Mai 2024 hat die Europai-
sche Union (EU) die Verordnung
2024/1938 iiber Substanzen mensch-
lichen Ursprungs (Substance of Hu-
man Origin, kurz SOHO) verabschie-
det. Diese ersetzt die bisherigen
Richtlinien zu Blut, Gewebe und Zel-
len und erweitert den Anwendungs-
bereich auf Substanzen wie Mut-
termilch und fakale Mikrobiota. Sie
tritt bereits im August 2027 in Kraft.
Ziel ist es, die Sicherheit und Quali-
tat dieser Substanzen zu verbessern
und den grenziiberschreitenden Aus-
tausch innerhalb der EU zu erleich-
tern.

Muttermilch - mehr als nur
ein Nahrungsmittel?

it der neuen Verordnung
wird  Muttermilch  erst-
mals EU-weit als Substanz

menschlichen Ursprungs klassifiziert.
Dies bedeutet, dass flr Spenderinnen,
Empfangerinnen und die Verarbeitung
von Muttermilch klUnftig einheitliche
Qualitats- und Sicherheitsstandards
gelten. Die Verordnung verpflichtet
Einrichtungen, die mit Muttermilch
arbeiten, zur Registrierung und Ein-
haltung spezifischer Anforderungen
hinsichtlich Hygiene, Lagerung und
Ruckverfolgbarkeit.

Zudem wird betont, dass Spenden
grundséatzlich freiwillig und unent-
geltlich sein sollten, wobei nationa-
le Regelungen Ausnahmen zulassen
kénnen.

Auswirkungen auf
Muttermilchbanken

FUr Muttermilchbanken bedeutet
die neue Verordnung eine umfassen-
de Neuausrichtung ihrer Prozesse. Sie
mussen klUnftig strenge Auflagen er-
fullen, darunter die Registrierung als
SoHO-Einrichtung, regelmafige Ins-
pektionen und die Implementierung
von Qualitdtsmanagementsystemen.

Dies stellt insbesonde-
re kleinere Einrichtungen
vor Herausforderungen,
da zusatzliche personelle
und finanzielle Ressourcen
erforderlich sind. Die Frau-
enmilchbank-Initiative eV.
(FMBI) in Deutschland hat
bereits in Stellungnahmen
darauf hingewiesen, dass
die neuen regulatorischen
Vorgaben die Versorgung
Frihgeborener mit Spen-
derinnenmilch weiter ein-
schranken kénnten, wenn
keine unterstitzenden
MaBnahmen ergriffen wer-
den.

IMAGINE-HMB

Das IMAGINE-HMB-Projekt (Imple-
mentation of human Milk hArmonized
Guidelines for Infant Nutrition in Eu-
rope) ist eine von der EU finanzierte
Initiative, die darauf abzielt, harmo-
nisierte, evidenzbasierte Leitlinien
fur die Sicherheit und Qualitat von
Spenderinnenmilch im Einklang mit
der neuen EU-SoHO-Verordnung zu
entwickeln.

Dabei sollen Standards fur die
Sammlung, Verarbeitung und Vertei-
lung von Frauenmilch entwickelt wer-
den, um die Einrichtung von Mutter-
milchbanken in der EU zu férdern.

Die neue SoHO - Verordnung stellt
einen bedeutenden Schritt zur Har-
monisierung der Standards fur Sub-
stanzen menschlichen  Ursprungs
in der EU dar. FUr Muttermilch und
Muttermilchbanken bringt sie sowohl
Chancen als auch Herausforderungen
mit sich. Wahrend die einheitlichen
Regelungen die Sicherheit und Qua-
litdt verbessern kénnen, erfordern sie
auch erhebliche Anpassungen in den
bestehenden Strukturen. Projekte wie
IMAGINE-HMB spielen eine zentrale
Rolle dabei, den Ubergang zu erleich-

© Adobe Stock

tern und sicherzustellen, dass alle
Neugeborenen in der EU Zugang zu
sicherer und qualitativ hochwertiger
Spenderinnenmilch erhalten.

Natalie Groiss, IBCLC

Quellen:

1. European Milk Bank Association (EMBA)
www.milkbanking.eu

2. Frauenmilchbank Initiative (FMBI)
www.frauenmilchbank.de

3. Gesetzestext
https.//eur-lex.europa.eu/eli/reg/
2024/1938/2024-07-17
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VSLO-Termine
O 10. - 11.10.2025 Stillkongress Linz

Europaisches Institu ; H
fir e Lastaee  FOFtbIldUNgstermine

e it EISL-Osterreich

Basisseminare Osterreich

Termine far 2026 werden im Sommer
auf unserer Website bekannt gegeben

Seminarreihen INTENSIV - Qualifikation fiir IBCLC
Seminarreihe INTENSIV Grébming 2025/2026 (WARTELISTE)
Seminarreihe INTENSIV Innsbruck 2025/2026 (WARTELISTE)

Fachtagung ONLINE
2711.2025: ,,Stillforderung auf allen Ebenen”

EISL-WebSeminare

09.09.2025: Muttermilch und ihre Bedeutung

15.09.2025: Erkennen und Behandeln von wunden Mamillen und
Mamillenproblemen

22.09.2025: Das Mastitis-Spektrum - ein groBes Thema
in der Stilloeratung
24.09.2025: WHO-Kodex
09.10.2025: Vegane Ernahrung in Schwangerschaft, Stillzeit und Beikost
14.11.2025: Stillzeit trifft Schwangerschaft: Evidenzbasierte Einblicke in
komplexe Konstellationen

STILLWISSEN ONLINE -

Eintdgiges Seminar fir Arztinnen/Arzte aus Klinik und freier Praxis
24.09.2025

STILLDIALOG - Kollegialer Fachaustausch online

02.06.2025, 08.09.2025, 01.12.2025

EISL-Praxistag Innsbruck
2110.2025: Stillbeginn und Wochenbett in der Klinik

EISL-Klinikschulungen

INDIVIDUALISIERTE SEMINARE FUR MITARBEITER:INNEN
Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend und
mit nachhaltigem Lernerfolg

nach Bedarf: Ein-/Mehrtagig, BFHI-Schulung,
Arztinnen/Arzte-Seminare, ...

Anmeldung & Information flr Klinikschulungen:

Eli Candussi, IBCLC, Tel.: +43(0)650 96 76 781,
eisl.klinikschulungen.oesterreich@stillen-institut.com

SAVE THE DATE

EISL-Kongress ¢ 25. - 27. Juni 2026 « ONLINE
Ein bunter, vielfaltiger, spannender und informativer ONLINE-Kongress
erwartet Sie. Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind.
Die Anmeldung wird ab Sommer 2025 Uber unsere
Website méglich sein.

EISL-Kongress 2026
25.-27. Juni ONLINE

Hybridveranstaltung
10.-11. Oktober 2025

Themen: Wundma
) -1emen: Nagement,
Bmdungsforderung, Sectio-Bonding’
Lacto-Englneering, Zwillinge Stillen:

HMO & HAMLET, Fallbeispiele uvm,

[CELENES Programm und néhere Infos
folgen unter:

rb il
rband der Still- und Laktationsberater innen Osterreichs IBCLC

Quellenangaben zu den abgedruck-

ten Artikeln sind auf Anfrage unter
redaktion@stillen.at erhaltlich.

Wir freuen uns iiber Artikel,
Themenvorschldge und Termin-
infos aus allen Bundeslandern:

Mail an: redaktion@stillen.at

Néachster Redaktionsschluss:
22.09.2025
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