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Elisa Steiner

Das Motto der diesjährigen Welt-
stillwoche „Stillen für einen nachhal-
tigen Start ins Leben – fördern, was 
wirkt!“ eröffnet zwei Perspektiven, 
die untrennbar miteinander verbun-
den sind: Stillen ist nachhaltig und 
muss deshalb geschützt, gefördert 
und unterstützt werden. Gleichzeitig 
braucht es nachhaltige Strukturen, da-
mit Stillen langfristig gelingen kann.

M
uttermilch ist die erste na-
türliche Ressource eines 
Kindes – regional verfüg-

bar, jederzeit bedarfsgerecht und 
ohne Verpackung, Transport oder in-
dustrielle Herstellung. Stillen schont 
Ressourcen, reduziert Müll und trägt 
damit auch zum Klimaschutz bei. 
Gleichzeitig verbessert es nachweis-
lich die Gesundheit von Mutter und 
Kind und wirkt weit über die Stillzeit 
hinaus. Die Förderung des Stillens ist 
daher nicht nur eine individuelle Ge-
sundheitsmaßnahme, sondern auch 
ein gesellschaftlicher Auftrag. 

Doch nachhaltige Stillförderung 
bedeutet mehr als die Vermittlung 

Ein Kind zu stillen ist weit mehr als 
nur eine Form der Nahrungsaufnah-
me. Es ist ein wertvolles Geschenk 
für Mutter und Kind, das sowohl die 
Gegenwart als auch die ferne Zu-
kunft prägt.

D
urch ihre unnachahmliche 
Zusammensetzung schützt 
und unterstützt Muttermilch 

von Wissen. Sie erfordert politische, 
medizinische und soziale Rahmenbe-
dingungen, die Familien stärken und 
informierte Entscheidungen ermög-
lichen. Dazu gehört die konsequente 
Umsetzung des WHO-Kodex zur Ver-
marktung von Muttermilchersatzpro-
dukten ebenso wie die Unterstützung 
stillfreundlicher Strukturen in Gesund-
heitseinrichtungen. Die Baby-Friendly 
Hospital Initiative (BFHI) zeigt seit 
vielen Jahren, wie evidenzbasierte 
Standards den Stillbeginn positiv be-
einflussen können.

Auch die gesellschaftliche Haltung 
zum Stillen prägt den Erfolg nachhal-
tig. Die Dauer des Stillens, einschließ-
lich des Langzeitstillens, wird wesent-
lich davon beeinflusst, wie akzeptiert 
und unterstützt stillende Familien in 
ihrem Umfeld sind. Partner:innen und 
Väter spielen dabei eine zentrale Rol-
le: emotionale Unterstützung, Schutz 
des Wochenbetts und gemeinsames 
Tragen von Verantwortung wirken 
sich unmittelbar auf die Stillerfahrung 
aus.

Babys optimal beim Start ins Leben 
und in ihrer weiteren körperlichen & 
geistigen Entwicklung.

Die Vorteile des Stillens sind dosi-
sabhängig. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) empfiehlt daher, Kin-
der sechs Monate ausschließlich zu 
stillen. Danach sollte mit Einführung 
der Beikost bis zum zweiten Geburts-
tag oder darüber hinaus weiter ge-

Damit Stillen nachhaltig gelingen 
kann, braucht es jedoch bereits vor 
der Geburt wirksame Begleitung. 
Eine fundierte Stillvorbereitung hilft 
werdenden Eltern, realistische Erwar-
tungen zu entwickeln und Sicherheit 
zu gewinnen. Maßnahmen wie die 
Kolostrummassage können den Über-
gang in die frühe Stillzeit erleichtern. 
Unmittelbarer Hautkontakt nach der 
Geburt und ungestörtes Bonding för-
dern die physiologische Anpassung 
des Neugeborenen und unterstützen 
den Stillbeginn.

Die Beiträge dieser Ausgabe greifen 
diese Themen aus unterschiedlichen 
Blickwinkeln auf. Sie zeigen, wie Still-
förderung gelingen kann – fachlich 
fundiert, praxisnah und mit Blick auf 
die langfristige Gesundheit von Fami-
lien und Gesellschaft. Denn nachhalti-
ge Stillförderung beginnt nicht erst im 
Wochenbett und endet nicht mit dem 
Abstillen: Sie ist eine gemeinsame Ver-
antwortung, die Wissen, Haltung und 
strukturelle Unterstützung gleicher-
maßen braucht.

Natalie Groiss, IBCLC

stillt werden – solange Mutter & Kind 
das möchten.

Effekte für das Kind

Unmittelbar

Darmgesundheit: Etwa die Hälfte 
der Durchfallerkrankungen können 
verhindert werden.

Stillen für einen …

Effekte des Stillens

nachhaltigen Start ins Leben – fördern, was wirkt!

– Das Beste für Zwei

Liebe Leserinnen und Leser, 

herzlich willkommen zur Sommerausgabe der VSLÖ-News und zur Weltstillwoche 2026  
unter dem Motto: „Stillen für einen nachhaltigen Start ins Leben: Fördern, was wirkt“

 
Das diesjährige Motto eröffnet zwei Perspektiven, die eng miteinander verbunden sind und  
unsere tägliche Arbeit prägen. Einerseits stellt sich die Frage, welche Voraussetzungen  
geschaffen werden müssen, damit Stillen langfristig gelingen kann. Andererseits rückt in  
den Fokus, dass Stillen selbst einen wichtigen Beitrag zu Gesundheit, Nachhaltigkeit und  
gesellschaftlicher Entwicklung leistet.

 
Was braucht es also für einen nachhaltigen Start in die Stillbeziehung? Bereits in der  
Schwangerschaft werden wichtige Grundlagen gelegt. Eine gute Stillvorbereitung,  

kompetente Begleitung rund um die Geburt, Bonding, das Erkennen von Still-, Hunger- und Bedürfniszeichen  
sowie eine qualifizierte Nachbetreuung können Familien dabei unterstützen, ihre individuellen Ziele bei der  
Ernährung ihres Kindes zu erreichen. Ebenso entscheidend ist das Umfeld: Partner:innen, Angehörige,  
Gesundheitsfachpersonen und gesellschaftliche Rahmenbedingungen beeinflussen maßgeblich, ob Stillen  
erfolgreich etabliert und schlussendlich aufrechterhalten werden kann.

 
Gleichzeitig lohnt sich der Blick auf die Nachhaltigkeit des Stillens selbst. Stillen fördert die Gesundheit von Kindern  
und Müttern, schont Ressourcen und trägt zur Entlastung von Gesundheits- und Sozialsystemen bei. Themen wie  
der Internationale WHO-Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten, die Baby-Friendly Hospital  
Initiative (BFHI), die Bedeutung einer längeren Stilldauer sowie die Auswirkungen auf Klima und Umwelt zeigen,  
wie weitreichend die positiven Effekte des Stillens sind.

 
Mit dieser Ausgabe möchten wir Anregungen für die Praxis geben, Wissen erweitern und den Blick auf jene  
Faktoren lenken, die Stillen nachhaltig fördern. Denn Stillförderung ist weit mehr als die Vermittlung von  
Fachwissen – sie bedeutet, Familien kompetent zu begleiten und Rahmenbedingungen zu stärken, die Stillen  
ermöglichen. 

Ein herzliches Dankeschön gilt allen Autorinnen des Redaktionsteams, die diese Ausgabe gestaltet haben. 

Allen Mitgliedern des VSLÖ und allen Interessierten wünsche ich einen schönen Sommer und eine  
inspirierende Weltstillwoche. Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden!

Herzliche Grüße,  
Elisa Steiner, Präsidentin des VSLÖ

Stillen für einen nach- haltigen Start ins Leben: Fördern, was wirkt
WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2026
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Das Risiko für die lebensbedroh-
liche nekrotisierende Enterokolitis 
(NEC), eine schwere Entzündung 
des Darms, sinkt erheblich – ein Fak-
tor, der besonders für Frühgeborene 
überlebenswichtig ist. 

Atemwege: Ein Drittel aller schwe-
ren Atemwegsinfektionen und damit 
verbundene Krankenhauseinweisun-
gen könnten durch Stillen verhindert 
werden. Stillen verringert auch das 
Risiko einer RSV-Infektion bzw. sorgt 
dafür, dass Verläufe milder sind – die 
beste Prävention neben der Impfung.

Mittelohrentzündungen: Kinder, die 
in den ersten sechs Monaten voll ge-
stillt werden, leiden deutlich seltener 
an schmerzhaften Mittelohrentzün-
dungen.

Plötzlicher Kindstod (SIDS): Stillen 
über einen Zeitraum von mindestens 
zwei Monaten reduziert das Risiko für 
den plötzlichen Kindstod um die Hälf-
te, längeres Stillen reduziert das Risi-
ko noch weiter.

Langfristig

Asthma: Gestillte Kinder weisen ein 
geringeres Risiko für die Entwicklung 
von Asthma auf.

Kieferentwicklung: Durch das akti-
ve Saugen an der Brust treten Zahn-
fehlstellungen seltener auf als bei 
Kindern, die mit der Flasche ernährt 
werden. Eine optimale Kieferentwick-
lung wird gefördert. Im ersten Le-
bensjahr schützt Stillen auch vor früh-
kindlicher Karies.

Stoffwechsel: Ehemalige Stillkinder 
haben als Erwachsene ein niedrige-
res Risiko für Diabetes Typ 2 und das 
metabolische Syndrom (Bluthoch-
druck, Zucker- und Fettstoffwechsel-
störungen). Das Risiko für Überge-

wicht bleibt gesenkt und auch jenes 
für kindliche Krebserkrankungen und 
Autoimmunerkrankungen kann durch 
Stillen reduziert werden.

Herz-Kreislauf-System: Stillen hat 
einen günstigen Einfluss auf die kör-
perliche Leistungsfähigkeit und re-
duziert das Risiko von Herz- und Ge-
fäßerkrankungen wie Bluthochdruck.

Kognitive Leistung: Studien zeigen 
bei gestillten Kindern häufig bessere 
Ergebnisse in IQ-Tests und positive 
Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit. Stillen verringert auch das 
Risiko für Autismus und ADHS.

Effekte für die Mutter

Stillen löst im Körper der Mutter 
hormonelle Prozesse aus, die die Re-
generation nach der Geburt beschleu-
nigen und langfristige Gesundheits-
vorteile bieten.

Unmittelbar

Beim Stillen werden zwei Schlüs-
selhormone ausgeschüttet: Oxytocin 
und Prolaktin.

Oxytocin: Ist das Bindungshor-
mon, es sorgt für Entspannung und 
Ruhe. Es baut aktiv Angst, Stress und 
Schmerzen ab. Zudem unterstützt es 
nach der Geburt die Rückbildung der 
Gebärmutter und senkt so das Risiko 
für Nachblutungen.

Prolaktin: Dieses Hormon weckt das 
mütterliche Fürsorgeverhalten und 
hilft der Mutter, sich leichter auf die 
Bedürfnisse ihres Babys einzustellen.

Langfristig

Bindung & Emotion: Stillen fördert 
den intensiven Haut-zu-Haut-Kontakt, 
der für die neurologische Entwicklung 
des Kindes essenziell ist. Dieser enge 
Körperkontakt stärkt die Bindung und 
das gegenseitige Vertrauen zwischen 
Mutter und Kind. Das Risiko einer De-
pression nach der Geburt wird ge-
senkt.

Krebserkrankungen: Das Risiko für 
Brustkrebs, Eierstock- und Gebärmut-
terkrebs sinkt.

Herz-Kreislauf-System: Positive Ef-
fekte auf den Blutdruck können bei 
Frauen, die gestillt haben, auch noch 
nach der Menopause festgestellt wer-
den. Das Risiko der Arterienverkal-
kung ist bei Frauen, die gestillt haben, 
niedriger als bei Müttern, die nicht ge-
stillt haben.

Osteoporose: Es gibt Hinweise da-
rauf, dass Frauen nach der Menopau-
se seltener an Hüftfrakturen aufgrund 
von Osteoporose leiden, wenn sie zu-
vor gestillt haben.

Stoffwechsel: Stillen reduziert das 
Diabetes Typ 2 Risiko.

Empfängnisverhütung: Ausschließ-
liches Stillen lässt die Periode länger 
ausbleiben und kann Mütter dadurch 
vor einer erneuten Schwangerschaft 
schützen → eine Methode der natürli-
chen Empfängnisverhütung.

Merkfähigkeit: Mütter, die gestillt 
haben, zeigen im Alter von 50+ bes-
sere Leistungen in Bezug auf Merkfä-
higkeit und Lernen.

Gerechtigkeit: Muttermilch bie-
tet jedem Kind – unabhängig vom 
Einkommen der Eltern – den best-
möglichen Start und gleicht soziale 
Unterschiede in der frühkindlichen 
Entwicklung aus.

Muttermilchernährung macht die 
Welt gesünder, intelligenter und ge-
rechter …

Lt. der Fachzeitschrift „The Lancet“ 
könnte durch Stillen weltweit der Tod 
von 823.000 Kindern und 20.000 
Müttern jährlich verhindert werden. 
Auch eine wirtschaftliche Einsparung 
in Höhe von 300 Milliarden US-Dollar 
könnte erzielt werden …

Muttermilchernährung ist Präven-
tivmedizin für zwei Generationen. 

Die unnachahmliche Zusammen-
setzung der Muttermilch passt sich 
täglich den Bedürfnissen des wach-
senden Kindes an und bietet ein 
Schutzschild, das keine künstliche 
Nahrung ersetzen kann.

 
Gudrun Schober, IBCLC

Die Vorbereitung auf die Stillzeit ist 
ein entscheidender Schritt, um wer-
denden Eltern Selbstvertrauen durch 
Wissen zu vermitteln. Stillen gilt 
zwar als die natürlichste Sache der 
Welt – gleichzeitig erleben jedoch 
viele Familien, dass der Start nicht 
immer ganz einfach ist. Eine realis-
tische Auseinandersetzung mit dem 
Thema bereits während der Schwan-
gerschaft hilft dabei, gut gerüstet 
in die neue Lebensphase zu starten. 
Stillen sollte sozusagen schon vor 
der Geburt – im Kopf der werdenden 
Eltern beginnen, nicht erst nach der 
Geburt im Kreißsaal.

B
ereits in der Schwanger-
schaft ist es daher hilfreich, 
sich mit folgenden Grundla-

gen vertraut zu machen, denn wenn 
das Baby erst geboren ist, bleibt oft 
wenig Zeit zum Lesen oder Hören.

Bücher und auch Podcasts zum 
Thema Stillen liefern wertvolle Ant-
worten: 

• �Die Funktionsweise der natürlichen 
Milchbildung verstehen (…Angebot 
& Nachfrage, Beginn der reichlichen 
Milchbildung = Milcheinschuss…)

• �Still- und Bedürfniszeichen des 
Babys lesen lernen (…Stillen  
nach Bedarf…)

• �Zeichen für ausreichenden 
Milchtransfer kennen (…Harn- und 
Stuhlausscheidungen sind der  
beste Indikator…)

• �Verschiedene Stillhaltungen kennen 
(…intuitives Stillen, modifizierte 
Wiegehaltung, Rückenhaltung,  
Stillen im Liegen…)

• �Wissen, wann und wo profess- 
ionelle Stillhilfe verfügbar ist  
(…Kontakt im Handy speichern…)

Der Erfolg beim Stillen hängt auch 
maßgeblich von der Unterstützung 
durch PartnerInnen oder andere enge 
Bezugspersonen ab. Je mehr auch sie 
über das Stillen wissen, desto geziel-

ter können sie das Stillpaar unterstüt-
zen.

Stillen „darf“ gelernt werden

Die Praxis zeigt, dass Stillen immer 
eine Fertigkeit ist, die sowohl von der 
Mutter als auch vom Kind erst erlernt 
werden muss. Beide brauchen – vor 
allem am Anfang – viel Zeit, Ruhe und 
Unterstützung. Unsicherheit in Be-
zug auf die Milchmenge, Fragen zum 
Schlaf- und Trinkverhalten des Babys 
und mitunter Schmerzen beim Anle-
gen sind die häufigsten Themen im 
Wochenbett.

Eine gute Stillvorbereitung hilft da-
bei, eine realistische Haltung zu ent-
wickeln, Sicherheit zu gewinnen und 
„holprige Zeiten“ besser einzuordnen 
zu können. Gerade die ersten Tage 
nach der Geburt sind eine sehr sen-
sible Phase. Das Wissen und die In-
formationen bzgl. Hautkontakt direkt 
nach der Geburt, häufigem Anlegen 
und eine ruhige Umgebung unter-
stützen den Stillbeginn ungemein! 
Direkter Hautkontakt zwischen Mut-
ter und Kind ist wesentlich für die 
emotionale Bindung und stimuliert 
darüber hinaus auch die Hormonaus-
schüttung, die für die Milchbildung 
notwendig ist.

Wertvoll sind auch Informationen in 
Bezug auf Kolostrum – die erste – „die 
goldene Milch“. Sie enthält viele wert-
volle Antikörper und unterstützt nicht 
nur das Immunsystem des Neugebo-
renen auf unersetzbare Weise. 

Viele Eltern bekommen gerade in 
der Anfangszeit widersprüchliche 
Informationen von verschiedensten 
Seiten und fühlen sich unter Druck 
gesetzt. Umso wichtiger sind daher 
die in der Vorbereitung besprochenen 
Fachinformationen – die Tipps und 
Tricks von Profis, – die Mütter siche-
rer machen und in ihren Fähigkeiten 
bestärken. 

In Österreich gibt es ein  
breites Netz an Angeboten, 
die in Anspruch genommen 
werden können:

Stillvorbereitungskurse und  
Pränatale Visite

Ein Geburtsvorbereitungskurs 
schneidet das Thema Stillen oft nur 
kurz an, daher ist ein spezieller Still-
vorbereitungskurs goldwert. Vor al-
lem StillberaterInnen/IBCLC’s in freier 
Praxis, Hebammen aber auch Kliniken 
und Krankenhäuser bieten Stillvor-
bereitungskurse bzw. pränatale Vi-
siten an. Diese Treffen ermöglichen 
den werdenden Eltern, die Abläufe 
rund um die Geburt, das Bonding, die 
Physiologie der Milchbildung und alle 
Basics zum Thema Stillen kennenzu-
lernen. Themen wie langer, direkter 
Hautkontakt unmittelbar nach der 
Geburt, erstes Anlegen im Kreißsaal, 
Stillen im Wochenbett und darüber 
hinaus, Kaiserschnitt, voraussichtliche 
Frühgeburt und vieles mehr können 
in geschütztem Rahmen mit Fachper-
sonen besprochen werden. 

Bei einem stationären Aufenthalt 
der werdenden Mutter, z.B. bei dro-
hender Frühgeburt, kann den Eltern 
eine sog. pränatale Visite helfen, 
Ängste abzubauen und besser auf die 
ersten Tage nach der Geburt vorbe-
reitet zu sein.

Das Hebammengespräch

Manche Eltern wissen nicht, dass 
Hebammenbetreuung in Österreich 
eine Kassenleistung ist. Bereits in der 
Schwangerschaft ist ein kostenloses 
Hebammengespräch im Rahmen des 
Eltern-Kind-Passes möglich. Auch 
nach der Geburt können Familien 
weitere Hebammenkontakte im Wo-
chenbett in Anspruch nehmen. 

In vielen Regionen ist die Suche 
nach einer Hebamme inzwischen he-

Stillvorbereitung
wegweisend um informiert in die Stillzeit zu starten

Wir freuen uns über Artikel, 
Themenvorschläge und Termin-
infos aus allen Bundesländern:

Mail an: redaktion@stillen.at

Nächster Redaktionsschluss:
21.9.2026
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• �Nun streicht die Mutter mit den Fin-
gerspitzen ganz sanft vom Ansatz 
der Brust bis zur Mamille (=Brust-
warze). Diese zarten Berührungen 
bewegen die Mamille dazu, sich auf-
zurichten und regen den Milchspen-
dereflex an.

• �Zum Abschluss beugt sich die Mutter 
leicht nach vorne und schüttelt die 
Brust. Dieser „Milchshake“ lockert 
zusätzlich das Gewebe und bringt 
viele Frauen zum Schmunzeln, was 
ein gutes Gefühl in Verbindung mit 
der Massage erzielt und ebenso för-
derlich für den Milchfluss ist.

Durchführung der Kolostrum-
gewinnung per Hand

• �Nach der vorbereitenden Oxytocin-
massage werden die warmen Fin-
ger etwa 2–3 cm von der Mamille 
entfernt platziert, wobei die Brust 
selbst in der Handfläche liegt.

• �Die Brust wird leicht angehoben 
und die Finger mit leichtem Druck 
in Richtung Brustkorb bewegt und 
anschließend nach vorne abgerollt.

• �Wichtig ist, dass nicht die Mamille 
zusammengedrückt wird, sondern 

Besonders am Stillbeginn und 
in den ersten Wochen spielt eine 
gute Position beim Stillen eine ent-
scheidende Rolle für das Gelingen 
der Stillbeziehung. Zum einen ver-
bringt die Mutter anfangs oft noch 
viel Zeit beim Stillen und darum 
muss die Position auf jeden Fall 
auch für einen längeren Zeitraum 
bequem sein, zum anderen ist das 
Risiko hoch, dass es durch eine 
ungünstige Stillposition zu Folge-
problemen wie wunden Mamillen 
und ungenügendem Milchtransfer 
kommt, welche wiederum weit-
reichende negative Folgen bis hin 
zum vorzeitigen Abstillen nach 
sich ziehen können.

Bereits ab ca. der 16.–20. SSW be-
ginnt der Körper der Schwangeren 
Milch in kleinen Mengen zu bilden. 
Dieses vorgeburtlich produzierte 
Kolostrum hat eine etwas andere 
Zusammensetzung (mehr Proteine, 
weniger Fett und KH) als jenes, wel-
ches das Neugeborene nach der Ge-
burt bis zum Beginn der reichlichen 
Milchbildung erhält.

K
olostrum ist durch seinen 
hohen Zellgehalt meist dick-
flüssig und erscheint auf-

grund des enthaltenen Beta-Carotins 
oft gelblich. Aufgrund des geringeren 
Anteils an Fett und KH weist es eine 
Kalorienanzahl von 58–67 kcal/100 ml 
auf, wohingegen reife Muttermilch auf 
70–75 kcal/100 ml kommt. Ein drei-
mal so hoher Eiweißgehalt ergibt sich 
aus der hohen Menge an Immunfakto-
ren (hauptsächlich sekretorisches IgA 
und Laktoferrin).

Kolostrum ist nicht nur durch seine 
Zusammensetzung die perfekte ers-
te Nahrung für das Neugeborene, es 
regt die Darmtätigkeit und somit die 
Ausscheidung des Mekoniums an, för-
dert das Wachstum des Lactobacillus 
bifidus (gutes Darmbakterium) und 
stabilisiert den kindlichen Blutzucker.

die Massagebewegungen das dahin-
terliegende Brustgewebe erreichen.

• �Mit rhythmisch „melkenden“ Bewe-
gungen wird fortgefahren, bis sich 
die ersten Tropfen Kolostrum zei-
gen. Dieses wird mit einer geeigne-
ten Spritze aufgefangen, mit Namen 
und Datum beschriftet und tiefge-
froren.

• �Das Gewinnen von Kolostrum darf 
niemals schmerzen.

• �Tritt anfangs keine Milch aus, so 
soll nicht der Druck auf das Gewe-
be erhöht, sondern mit den Massa-
gebewegungen rhythmisch weiter-
gemacht, ggf. die Seite gewechselt 
und/oder eine erneute Oxytocin-
massage durchgeführt werden.

Gewinnen von Kolostrum 
nach der Geburt

Auch im Verlauf des Stillbeginns 
kann es zu Situationen kommen, die 
ein zusätzliches Gewinnen und Ver-
abreichen von Kolostrum sinnvoll ma-
chen:

• �Schläfriges Neugeborenes, welches 
nicht oder noch ineffektiv saugt

Allgemeine Aspekte,  
die für jede Stillposition  
wichtig sind

Die Mutter

• �sitzt oder liegt bequem und hat ge-
nügend Gegenstände zur Unterstüt-
zung ihrer Position in Reichweite 
(Stillkissen oder Kissen zur Unter-
stützung von Rücken und Armen, 
Fußschemel, …). Eine angenehme 
Position ist kein Luxus, sondern ein 
entscheidender Faktor für eine ent-
spannte Stillmahlzeit.

• �hat Getränke und ggf. kleine Snacks, 
sowie andere Utensilien, die ihr wich-
tig sind, in Reichweite.

Die präpartale  
Kolostrumgewinnung

Unter gewissen Umständen ist 
es empfehlenswert, bereits in der 
Schwangerschaft (ab der 37.–38. 
SSW) das wertvolle Kolostrum zu 
sammeln, um es im Bedarfsfall als 
Sicherheitsnetz für die Zeit nach der 
Geburt nutzen zu können. Hierunter 
fällt vor allem das Vorliegen eines Ge-
stationsdiabetes, DM Typ I oder Typ II. 
Ist bereits in der Schwangerschaft be-
kannt, dass Mutter und Kind nach der 
Geburt getrennt werden (z.B., wenn 
ein krankes Kind erwartet wird) oder 
gab es in vorangegangenen Stillzeiten 
große Herausforderungen, etwa ein 
verzögertes Einsetzen der reichlichen 
Milchbildung, kann ebenso erwogen 
werden, in der Schwangerschaft Ko-
lostrum per Hand zu gewinnen.

Eine generelle Empfehlung zur prä-
partalen Kolostrumgewinnung für alle 
Schwangeren ist kritisch zu betrach-
ten, da es einerseits den Stillbeginn 
von vornherein als etwas hinstellt, was 
vermutlich nicht reibungslos funktio-
nieren wird und es andererseits die 
Gefahr birgt, dass die Mütter das mit-
gebrachte Kolostrum auch ohne Indi-

• �Erhöhter Gewichtsverlust
• �Hyperbilirubinämie,  

Hypoglykämie
• �Trennung von Mutter und Kind (im 

weiteren Verlauf ergänzend zum 
Abpumpen)

Kolostrum ist ein wahres Wun-
dermittel am Stillbeginn. Wenn die 
Stillende weiß wie und wann sie es 
gewinnen und ihrem Baby gleich 
geben kann, so wird sie kompetent 
und mit Selbstsicherheit eventu-
ell auftretenden anfänglichen Her-
ausforderungen begegnen können. 

Susanne Lachmayr, IBCLC

Das Kind

• �liegt im engen Körperkontakt mit 
seiner Mutter und ist ihr vollstän-
dig zugewandt, sodass Ohr, Schul-
ter und Hüfte eine Linie bilden. Die 
Arme und Hände liegen zu beiden 
Seiten der Brust.

• �kann seinen Kopf frei bewegen, so-
dass es ihm möglich ist, ihn leicht 
nach hinten zu neigen, was ein tiefes 
Andocken begünstigt.

• �öffnet seinen Mund weit und erfasst 
so nicht nur die Mamille, sondern ei-
nen großen Teil des dahinter liegen-
den Brustgewebes.

• �hat Ober- und Unterlippe nach au-
ßen gestülpt.

kation verfüttern, anstatt auf häufiges 
Stillen zu achten bzw. im Bedarfsfall 
frisches Kolostrum zu gewinnen und 
dem Baby sofort zu geben.

Definitiv Sinn macht es aber, dass 
alle Schwangeren sich mit ihrer Brust 
vertraut machen, die Oxytocinmas-
sage kennenlernen und üben, sowie 
über die Technik der Kolostrumgewin-
nung und deren Bedeutung Bescheid 
wissen, denn informierte Mütter sind 
kompetente Mütter.

Durchführung der vorberei-
tenden Oxytocinmassage

Obwohl es einige Arten von Brust-
massagen gibt, hat sich die Oxyto-
cinmassage als Vorbereitung zum 
Gewinnen von Kolostrum als sehr 
empfehlenswert herausgestellt. Sie ist 
zügig durchführbar und lässt durch 
ihre sanften Berührungen das Oxyto-
cin besonders gut fließen. 
• �Beide warmen Hände werden an 

die Brust gelegt und massieren das 
Brustgewebe gegengleich mit leich-
tem Druck in die Tiefe (nicht durch 
Reiben auf der Haut). Auf diese 
Art werden alle Bereiche der Brust 
durchbewegt. 

Kolostrum
– erste Nahrung, erster Schutz

rausfordernd, daher empfiehlt es sich, 
bereits in der Frühschwangerschaft 
eine passende Hebammenbegleitung 
zu suchen. 

Was zusätzlich entlasten kann

Zur Stillvorbereitung gehört nicht 
nur Wissen über das Stillen, sondern 
auch eine gute Organisation rund um 
das Wochenbett. Manchmal ist schon 
im Vorhinein klar, dass Unterstützung 
benötigt wird. Fragen wie – „Wer kann 
uns im Haushalt unterstützen, even-
tuell Einkäufe übernehmen oder bei 
Bedarf für uns kochen“, sollten daher 

schon möglichst vor der Geburt orga-
nisiert werden – das ist immer deut-
lich stressfreier.

Natürlich weiß der weibliche Körper 
meist ganz von allein, was zu tun ist, 
schon in der Schwangerschaft berei-
tet sich die Brust auf die Milchproduk-
tion vor. Dennoch hilft ein wenig theo-
retisches und praktisches Wissen, um 
den Stillstart entspannter zu gestal-
ten und so manche Hürde souverän 
zu meistern…Wissen ist immer wie ein 
Anker, der in Phasen mit großer emo-
tionaler & körperlicher Umstellung 
viel Sicherheit bietet …

Eine gute Stillvorbereitung ist: Oft 
das Sprungbrett in eine entspannte 
Stillzeit!

Gudrun Schober, IBCLC

Stillposition
... einer der Schlüssel zum Erfolg

IBCLC – Suche

Global Health – Video „Kolostrum-Gewinnung“
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• �berührt mit seiner Nasenspitze und 
seinem Kinn die Brust seiner Mutter.

Das Intuitive Stillen

Das Intuitive Stillen folgt ganz natür-
lich, wenn das Neugeborene nach der 
Geburt im ungestörten direkten Haut-
kontakt mit der Mutter verbleibt und 
nach einiger Zeit beginnt, die Brust zu 
suchen. Der Säugling ist mit einer Rei-
he von angeborenen Reflexen ausge-
stattet, welche beim Intuitiven Stillen 
ganz automatisch und ohne Aufwand 
aktiviert werden und so ein weites 
Öffnen des Mundes zur Folge haben, 
was ein tiefes Erfassen der Brust be-
günstigt. Dadurch wird die Mamille 
geschont, weil sie in der Komfortzone 
am Übergang vom harten zum wei-
chen Gaumen zu liegen kommt.

Beim Intuitiven Stillen liegt die Mut-
ter in leicht erhöhter Rückenlage. Das 
Kind liegt bäuchlings auf ihrem Ober-
körper, die Arme und Beine sind an-
gewinkelt und die Körperinnenseite 

steht flächig im Kontakt mit dem Kör-
per der Mutter. Wichtig ist, dass das 
Kind seinen Kopf und Rücken frei be-
wegen kann, um sich selbständig zur 
Brust zu bewegen. Die Mutter kann 
dem Kind aber Halt durch ein Abstüt-
zen unter den Füßen und am Gesäß 
geben. Wichtig ist das Vorhandensein 
von Kissen, damit Rücken, Kopf und 
Arme der Mutter gut unterstützt wer-
den können.

Von der Mutter geführte  
Stillpositionen

Die Rückenhaltung eignet sich gut 
für den Stillbeginn, für Frühchen oder 
hypotone Säuglinge, für Zwillinge, 
bei großen Brüsten, flachen Mamillen, 
nach Sectio sowie bei Saugproblemen.

Die Mutter legt das Kind unter ihren 
Arm auf ein Kissen, die Beine zeigen 
in Richtung Rücken der Stillenden, die 
Hüfte des Kindes ist gebeugt. Wichtig 
ist, dass sich das Kind eng an den Kör-
per der Mutter anschmiegen kann und 
hoch genug liegt, um die Brust gut 
erfassen zu können. Tut es das nicht, 
sind viele Mütter geneigt, sich nach 
unten zu beugen, was keine günstige 
Position darstellt. Mit der freien Hand 
kann die Stillende ihre Brust formen, 
mit der anderen stützt sie das Kind am 
Rücken und führt es über den Schul-
tergürtel zur Brust. Nacken und Kopf 
des Kindes bleiben frei beweglich.

Bei der modifizierten Wiegehaltung 
liegt das Kind wie in der klassischen 
Wiegehaltung Bauch an Bauch vor der 
Brust. Die Mutter formt/hält diese von 
außen und positioniert dabei die Fin-
ger parallel zum Mund des Kindes. Mit 
der anderen Hand stützt sie den Rü-
cken des Kindes und zieht es über den 
Schultergürtel zur Brust heran, wobei 
der Nacken frei bleibt. Auf diese Wei-
se ist es möglich, das Kind gezielt zur 
Brust zu führen, ohne die Beweglich-
keit des Kopfes einzuschränken. Diese 
Stillhaltung ist gut für den Stillbeginn 
sowie für alle weiteren Indikationen, 
die auch für die Rückenhaltung gelten, 
geeignet.

Auch wenn es anfangs etwas Übung 
erfordert, hat das Stillen im Liegen 
eine besondere Bedeutung für mög-
lichst viel Erholung und Schlaf in der 
Nacht. Es ist sinnvoll, das Stillen im 

Liegen bereits tagsüber zu üben, da-
mit es nachts letztendlich ohne Prob-
leme funktioniert.

Mutter und Kind liegen in Seitenlage 
Bauch an Bauch. Der Kopf der Mutter 
ruht bequem auf einem Kissen, die 
Schulter liegt auf der Matratze. Das 
Kind wird nicht durch ein Stillkissen 
oder ähnliches in dieser Position ge-
halten, sondern lediglich von der Hand 
der Mutter, damit es sich wieder in die 
Rückenlage zurückdrehen kann, wenn 
Mutter und Kind beim Stillen einge-
schlafen sind. Passt die Anatomie der 
Brust nicht zur Position des kindlichen 
Mundes, kann die Brust z.B. durch eine 
untergelegte Stoffwindel etwas höher 
gelagert werden. Dasselbe ist mög-
lich, indem das Kind auf einer ebenen 
Unterlage, z.B. einem gefalteten Ba-
detuch, etwas höher positioniert wird. 
Außerdem kann es hilfreich sein, wenn 
die Mutter ihren Oberkörper leicht zu-
rückneigt, um dem Kind vorne mehr 
Platz zu schaffen.

Die klassische Wiegehaltung ist die 
bekannteste und gleichzeitig die un-
günstigste, weil fehleranfälligste Posi-
tion für den Stillbeginn. 

Das Kind liegt am Unterarm der 
Mutter und wird von diesem gestützt. 
Mit der anderen Hand kann die Mut-
ter die Brust halten oder formen. In 
dieser Position kann das Kind seinen 
Kopf nicht frei bewegen, weil dieser 
ebenso zur Brust geführt wird, wenn 
die Mutter mit ihrem Arm den Körper 
des Kindes zum Andocken heranzieht. 
Die Folge ist ein höheres Risiko für ein 
ungünstiges Erfassen der Brust und 
wunde Mamillen, sowie einen ineffek-
tiven Milchtransfer.

Für erfahrene Stillpaare und das Stil-
len in der Öffentlichkeit ist die Wiege-
haltung eine gute Möglichkeit.

 
Susanne Lachmayr, IBCLC

VSLÖ – Stillvideos
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Bedürfniszeichen, Stillhäufigkeit und Clusterfeeding

Stillzeichen
Still- und Bedürfniszeichen

Stillen befriedigt nicht nur Hunger 
und Durst, sondern auch einer Reihe 
anderer Bedürfnisse. Dazu gehört das 
Bedürfnis nach Nähe, Trost, Schmerz-
linderung, Schlaf, … Ganz einfach ge-
sagt, passiert durch das Stillen die 
wichtige Co-Regulation seitens der 
Bezugspersonen ganz einfach, natür-
lich und ohne zusätzlichen Aufwand.

G
anz besonders am Stillbe-
ginn und auch in weiterer 
Folge ist es sinnvoll, auf 

die ersten frühen Still- und Bedürf-
niszeichen des Kindes zu reagieren. 
Das Baby spart dadurch Energie, die 
es sonst fürs Weinen verschwenden 
müsste und kann gemeinsam mit der 
Mutter im ruhigen und noch geduldi-
gen Zustand das korrekte Andocken 
an der Brust üben, welches vielleicht 
am Anfang noch einige Anläufe erfor-
dert bis es reibungslos klappt.

Werden die ersten Signale des Kin-
des nicht wahrgenommen, wird es ve-
hementer reagieren und schließlich, 
begleitet von starker körperlicher Un-
ruhe, zu schreien beginnen. In dieser 
Phase ist es deutlich schwieriger, den 
Säugling gut an die Brust anzulegen 
und meist ist es nötig, ihn erst zu beru-
higen, ehe das Stillen möglich ist.

Auch wenn klar ist, dass die Stillen-
de selber Bedürfnisse, wie z.B. einen 
Toilettengang hat, ist gleichzeitig das 
Wissen wichtig, dass es für ein Neu-
geborenes keinerlei Vorteile hat, aufs 
Stillen warten zu müssen oder die Pau-
se zwischen einzelnen Stillmahlzeiten 
künstlich zu verlängern. Es ist kein 
Verwöhnen, feinfühlig auf die Zeichen 
eines Babys einzugehen, welches an-
fangs vollständig abhängig von seinen 
Bezugspersonen ist. Sich immer noch 
hartnäckig haltende Ammenmärchen, 
welche besagen, dass neue Milch nicht 
auf bereits angedaute kommen darf 
oder mindestens 2 oder mehr Stunden 

zwischen zwei Stillmahlzeiten liegen 
müssen, sind völlig haltlos und entbeh-
ren jeglicher Grundlage.

Stillhäufigkeit

Die zu erwartende Stillhäufigkeit 
beläuft sich auf mindestens 8, besser 
10-12x oder mehr in 24 Stunden. Dabei 
folgen die Neugeborenen keinem star-
ren Rhythmus, sondern sollen entspre-
chend ihren Signalen an die Brut ange-
legt werden. Diese Zeichen können von 
der Mutter besonders gut erkannt und 
gedeutet werden, wenn sich das Neu-
geborene im direkten Hautkontakt mit 
ihr befindet. Stillen nach Bedarf meint 
auch den Bedarf der Mutter, etwa nach 
Entlastung der Brust während der ini-
tialen Brustdüsenschwellung (=Beginn 
der reichlichen Milchbildung).

Obwohl gesunde Kinder meist in der 
Lage sind, sich selbständig zum Stillen 
zu melden, ist es sinnvoll, sie während 
der ersten Tage und bis eine normale 
Gewichtszunahme sichergestellt ist, 
zu wecken, wenn ungewöhnlich lange 
Schlafphasen vorkommen, die ein Zu-
standekommen der empfohlenen Still-
häufigkeit unwahrscheinlich machen 
würden. Der Magen eines Neugebo-
renen ist noch sehr klein. Darum sind 
häufige Mahlzeiten bekömmlicher, sta-
bilisieren den Blutzucker optimal und 
liefern in kurzen Abständen Energie, 
fast so wie es das Neugeborene bis 
zur Geburt durch die kontinuierliche 

		   Frühe Still- und Bedürfniszeichen

�an den Lippen lecken,  
Zunge herausstrecken

�Hand zum Mund führen, an den 
Fingern saugen

lautieren

Öffnen des Mundes

Kopf drehen, die Brust „suchen“

Späte Still- und Bedürfniszeichen

beginnendes Weinen

stärker werdende motorische Unruhe

aufgebrachtes Schreien

leichte Unruhe

Versorgung über die Nabelschnur ge-
wohnt war.

Clusterfeeding 

Der Begriff Clusterfeeding (Cluster 
bedeutet Häufung) beschreibt die, oft 
mehrere Stunden andauernde, Pha-
se sehr häufigen Stillens, welche oft 
in den frühen Abendstunden beginnt 
und sich bis in die erste Nachthälfte 
zieht. Charakteristisch sind die ein-
zelnen Stillmahlzeiten nur von kurzen 
Nickerchen unterbrochen, ehe das 
Baby erneut an die Brust möchte. Die-
ses Verhalten kommt typischerweise 
in der Zeit am häufigsten vor, in der 
sich die Milchbildung etabliert. Eltern 
brauchen das Wissen, dass das das 
Clusterfeeding ein normales kindliches 
Verhalten darstellt und sich erfah-
rungsgemäß nach den ersten Wochen 
verändert und abschwächt.

Nicht zu verwechseln ist das Cluster-
feeding mit ineffektivem Saugen, bei 
dem das Kind zwar den ganzen Tag 
sehr häufig an der Brust saugt, dort 
aber vermehrt schläft und nuckelt und 
kaum oder keine Zeichen für einen ef-
fektiven Milchtransfer zu beobachten 
sind. In Verbindung mit zu seltenen 
Ausscheidungen und unzureichender 
Gewichtszunahme ist dieses Dauerstil-
len immer eine Situation, die eine Ur-
sachenforschung und deren Behebung 
erfordert.

Susanne Lachmayr, IBCLC
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Stilldauer
Wie lange soll – darf – kann gestillt werden?

Die Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Stilldau-
er lautet sechs Monate ausschließlich 
zu stillen. Danach sollte, neben dem 
Einführen von altersgerechter Bei-
kost, bis zum 2. Geburtstag und da-
rüber hinaus weiter gestillt werden, 
so lange Mutter und Kind dies wollen. 
Diese Empfehlung gilt weltweit. 

I
n den ersten sechs Lebensmo-
naten erhält das Baby über die 
Muttermilch alle Nährstoffe, wel-

che es für eine gesunde Entwicklung 
benötigt. Stillen schützt Babys u.a. vor 
respiratorischen und gastrointestina-
len Infekten sowie Durchfall, außerdem 
reduziert es das Risiko einer akuten 
Otitis-Media und jenes für Adipositas 
bis ins Erwachsenenalter. Auch auf die 
Gesundheit der Mutter hat Stillen einen 
positiven Einfluss. Es kommt u.a. nach 
der Geburt zu einer rascheren physio-
logischen Rückbildung der Gebärmut-
ter und einem geringeren Blutverlust 
nach der Geburt . Das Risiko, an Brust-, 
Ovarial-, und Endometriumskrebs zu 
erkranken wird reduziert, ebenso das 
Risiko für Diabetes Typ II und für kar-
diovaskuläre Erkrankungen. Stillen 
unterstützt auch die postpartale Ge-
wichtsregulation. Je länger eine Frau in 
ihrem Leben stillt, umso ausgeprägter 
ist die Schutzwirkung.

Nach dem sechsten Lebensmonat 
sind die meisten Kinder bereit für Bei-
kost. Kann das Baby angelehnt am 
Schoß der Eltern sitzen, führt es gezielt 
Dinge mit der Hand zum Mund und 
schwächt sich der Zungenstoßreflex 
ab, kann die langsame und individuelle 
Gewöhnung an andere Kost als Mutter-
milch beginnen. 

Beikost heißt Beikost, weil es zum 
Stillen „beigegeben“ wird. Sie wird 
zusätzlich zur Muttermilch Schritt für 
Schritt angeboten, anfangs sind es 
nur einige wenige Löffelchen. Auch 
nach Einführung der Beikost ist Mut-
termilch eine wichtige Nahrungsquel-

le im ersten Lebensjahr. Nach dem 6. 
Lebensmonat steigen außerdem die 
immunaktiven Inhaltsstoffe in der Mut-
termilch wie Immunglobuline, Lysozym 
und Laktoferrin wieder an. Dies ist eine 
gute Unterstützung für das Immunsys-
tem des Kindes, das zunehmend seine 
Umgebung erkundet. Das Baby soll 
nach Bedarf, so oft Mutter und Kind es 
möchten, weiterhin gestillt werden.

Auch im zweiten Lebensjahr bleibt 
Muttermilch ein vollwertiges Lebens-
mittel zur Sicherung der Grundversor-
gung des Kleinkindes. Das Kleinkind 
bekommt Flüssigkeit, Proteine, Koh-
lenhydrate, Mineralstoffe, Vitamine und 
wertvolle Fettsäuren zur Entwicklung 
des Zentralnervensystems geliefert. 
100 ml Muttermilch stellen ca. 70 kcal 
Energie bereit. 

Neben der körperlichen Versorgung 
des Kindes wird durch das Stillen die 
Mutter-Kind-Beziehung und das so-
ziale Bindungsverhalten    gefördert. 
Das Stillhormon Oxytocin wird sowohl 
bei der Mutter als auch beim Kind ge-
bildet. Es vermindert Auswirkungen 
von Stress, beruhigt und wirkt schlaf-
fördernd. Somit kann Stillen auch 
im Alltag helfen, wieder zur Ruhe zu 
kommen. Stillen lindert Schmerzen 
seelischer und körperlicher Art, beru-
higt bei medizinischen Interventionen 
wie Impfungen und kann bei Wutaus-
brüchen im Trotzalter beruhigen. All 
dies stärkt das Urvertrauen des Kindes.

Das intensive Bedürfnis von Klein-
kindern gestillt zu werden, lässt sich 
evolutionsbiologisch aus der mensch-
lichen Überlebensgeschichte erklären. 
99% ihrer Geschichte lebten Menschen 
als Jäger:innen und Sammler:innen. In 
Perioden von Nahrungsknappheit und 
Dürre war das ausgeprägte Stillbedürf-
nis von Kleinkindern ein historischer 
Überlebensvorteil. 

Das bedeutet allerdings nicht, dass 
Mutter und Kind ihre Zeit immer ge-
meinsam verbringen müssen. Bei äl-
teren Stillkindern, die schon größere 

Mengen fester   Nahrung zu sich neh-
men, können Betreuungszeiten ohne 
Mutter durchaus eingeplant und aus-
gedehnt werden, ohne dass ein end-
gültiges Abstillen nötig ist.

Auch beim Eintreten einer neuerli-
chen Schwangerschaft kann weiter ge-
stillt werden.

Manchmal bemerken die Frauen hor-
monbedingt eine erhöhte Empfind-
lichkeit der Mamillen beim Anlegen. Es 
kann zu einer verminderten Milchpro-
duktion kommen. Bei ausschließlich 
gestillten Kindern ist daher eine re-
gelmäßige Gewichtskontrolle sinnvoll, 
um gegebenenfalls frühzeitig Maß-
nahmen treffen zu können. Bei älteren 
Kindern wird der Muttermilchmangel 
meist über die Beikost ausgeglichen. 
Prinzipiell gibt es bei einer unauffällig 
verlaufenden Schwangerschaft keine 
erwiesenen Risiken für die Mutter und 
das Ungeborene. Ein interessanter Fakt 
ist, dass unmittelbar nach der Geburt, 
auch wenn das ältere Kind noch ge-
stillt wird, wieder Kolostrum gebildet 
wird. Es können beide Kinder weiter 
gestillt werden, immer mit Vorrang des 
Neugeborenen, damit dessen Energie-
bedarf ausreichend gedeckt wird. Wir 
nennen das Tandemstillen. 

Auf jeden Fall gilt: Solange Mutter 
und Kind das Stillen genießen, gibt es 
keinen Grund damit aufzuhören. Alle 
besonderen Effekte bleiben bis zum 
Ende der Stillzeit erhalten, unabhängig 
davon, wie lange diese andauert.

 
Eva Maximiuk, IBCLC

Gemeinsam
... stillt man weniger allein

Das Umfeld spielt eine entschei-
dende, oft unterschätzte Rolle für 
den Stillerfolg und die Dauer der 
Stillzeit, es entscheidet oft darüber, 
ob Stillen angenehm, belastend oder 
langfristig möglich ist. Stillen ist ein 
natürlicher Vorgang, aber auch ein 
erlerntes Verhalten, welches sehr 
von sozialer, emotionaler und struk-
tureller Unterstützung geprägt wird.

Das engste soziale Umfeld – 
Partner & Familie

D
ie Menschen, die der Mutter 
am nächsten stehen, haben 
den größten direkten Ein-

fluss auf ihr Stillverhalten!

• �Der Partner/die Partnerin: Studi-
en zeigen, dass die Unterstützung 
des Partners der wichtigste Fak-
tor für die Stilldauer ist. Wenn der/
die Partner*in dem Stillen positiv 
gegenübersteht und emotionalen 
Rückhalt bietet, stillen Mütter deut-
lich länger und mit weniger Stress. 
Auch praktische Hilfe ist wichtig. Der 
Vater kann Aufgaben im Haushalt 
übernehmen, sich um Geschwister 
kümmern oder dafür sorgen, dass 
Mutter & Kind Ruhe finden. 

• �Die eigene Familie: Erfahrungen 
und Ansichten der eigenen Mutter 
oder Schwiegermutter sind sehr 
prägend. Meist gut gemeinte, aber 
manchmal „veraltete“ Ratschläge (z. 
B. „Du verwöhnst das Kind an der 
Brust“ oder „In unserer Familie gab 
es noch nie genug Milch“…) kön-
nen Verunsicherung auslösen und 
zu frühen und unnötigen Zufüttern 
führen.

Das medizinische und  
professionelle Umfeld

Die ersten Tage nach der Geburt 
sind weichenstellend. Das Verhalten 
von Krankenhauspersonal kann den 
Stillstart massiv erleichtern oder er-
schweren.

• �Klinikroutine: Ein stillfreundliches 
Umfeld im Krankenhaus wie z.B. 
ausgedehnter direkter Haut-zu-Haut 
Kontakt nach der Geburt, Unterstüt-
zung beim effektiven und schmerz-
freien Anlegen, Verzicht auf routine-
mäßiges Zufüttern von Pre-Nahrung 
usw. stärkt das Selbstvertrauen der 
frischgebackenen Mutter.

• �Fachliche Begleitung: Kompeten-
te Unterstützung durch zertifizierte 
StillberaterInnen und Hebammen ist 
bei Unsicherheiten oder Problemen 
oft der ausschlaggebende Punkt, um 
nicht frühzeitig abzustillen. Auch die 
Haltung von KinderärztInnen, Gynä-
kologInnen, OsteopathInnen, Logo-
pädInnen oder PhysiotherapeutIn-
nen ist entscheidend dafür, ob eine 
Mutter bestärkt oder verunsichert 
wird. Einfluss haben auch Beratun-
gen in Apotheken zu stillverträg-
lichen Medikamenten oder einem 
möglichen Milchpumpenverleih.

Das gesellschaftliche und  
öffentliche Umfeld

Wie eine Gesellschaft das Stillen 
wahrnimmt, bestimmt, wie frei und 
entspannt sich eine stillende Mutter 
im Alltag fühlen und bewegen kann.

• �Akzeptanz in der Öffentlichkeit: 
Wenn das Stillen in der Öffentlich-
keit (Cafés, Parks, öffentliche Ver-
kehrsmittel) als normal angesehen 
wird, isolieren sich Mütter seltener. 
Kommt es dagegen immer wieder 
zu schiefen Blicken oder gar Anfein-
dungen, führt das zu Stress, der den 
Milchspendereflex hemmen kann, 
oder dazu, dass Mütter früher ab-
stillen oder sogar ungern das Haus 
verlassen.

• �Kulturelle Normen: In manchen Kul-
turen gilt Stillen als die einzig denk-
bare Ernährung, in anderen ist die 
Flaschenfütterung sozial tief ver-
ankert und als „moderner“ gleich-
wertiger Ersatz angesehen, der er 
niemals sein kann. Auch extreme 

Einstellungen, in die eine oder ande-
re Richtung, können die Mütter sehr 
unter Druck setzen.

• �Marketing: Werbung für künstli-
che Säuglingsnahrung, Flaschen 
oder Beruhigungssauger kann das 
Vertrauen der Mutter in die eigene 
Milchproduktion untergraben bzw. 
prägt die Wahrnehmung, dass For-
mula-Ernährung "normal" ist.

• �Infrastruktur: Gibt es in Städten, Be-
hörden und Einkaufszentren saube-
re, geschützte Stillräume – nicht nur 
die barrierefreie Toilette!?

• �Medien, Kultur & Digitales Umfeld: 
Instagram, TikTok und Co können 
Fluch und Segen sein. Wer bei Still-
problemen googelt, wird oft mit 
Werbung für Flaschen oder dubiose 
Ratgebern überschwemmt. Wie das 
Leben mit Baby in Filmen, Serien 
und Büchern dargestellt wird, wirkt 
sich manchmal auch auf eine stillen-
de Mutter und ihre Erwartungen aus.

Das Arbeitsumfeld

Die Rückkehr in den Beruf ist einer 
der häufigsten Gründe, warum Müt-
ter früher abstillen als sie wollen oder 
vorgehabt haben.

• �Gesetzlicher Rahmen & Arbeits-
platz: Gibt es Rückzugsorte im Be-
trieb, um Milch abzupumpen oder 
das Kind zu stillen? Werden gesetz-
lich geregelte Stillzeiten vom Ar-
beitgeber bereitwillig ermöglicht…

• �Unternehmenskultur: Ein verständ-
nisvolles Team und Vorgesetzte, die 
Flexibilität ermöglichen, senken den 
Druck auf die Mutter enorm.

Stillen ist also keine reine „Privat-
sache“ der Mutter, sondern eine Ge-
meinschaftsaufgabe. Je besser das 
Umfeld – von der Familie bis zum Ge-
setzgeber – die Mutter schützt und 
unterstützt, desto erfolgreicher und 
harmonischer verläuft die Stillzeit.

 
Gudrun Schober, IBCLCWHO – Empfehlung



17

VSLÖnews

16

VSLÖnews

35 Jahre BFHI
Ein guter Start beginnt rund um die Geburt

Die ersten Stunden und Tage nach 
der Geburt haben einen entscheiden-
den Einfluss auf den Stillbeginn und 
die frühe Bindung zwischen Eltern 
und Kind. Genau hier setzt die „Baby 
Friendly Hospital Initiative“ (BFHI) 
an, eine internationale Initiative von 
WHO und UNICEF, die sich seit 35 
Jahren für eine stillfreundliche und 
familienorientierte Geburtshilfe ein-
setzt. Ihr Ziel ist es, allen Familien 
die bestmöglichen Voraussetzungen 
für einen gelungenen Start ins Leben 
zu bieten.

E
ntstanden ist die Baby 
Friendly Hospital Initiative 
Anfang der 1990er-Jahre als 

Reaktion auf weltweit sinkende Still-
raten und die zunehmend aggressive 
Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten. Obwohl die gesundheitli-
chen Effekte des Stillens längst wis-
senschaftlich belegt waren, erhielten 
viele Familien im Gesundheitssystem 
nicht die Unterstützung, die sie für 
einen erfolgreichen Stillbeginn ge-
braucht hätten. Gleichzeitig waren 
in vielen Geburtskliniken Routinen 
etabliert, die das Stillen erschwerten 
– etwa die frühe Trennung von Mut-
ter und Kind, fixe Stillzeiten oder die 
routinemäßige Zufütterung von Säug-
lingsnahrung.

1991 riefen WHO und UNICEF des-
halb die Baby Friendly Hospital Initi-
ative ins Leben. Krankenhäuser und 
Geburtseinrichtungen sollten ermu-
tigt werden, ihre Abläufe konsequent 
an den Bedürfnissen von stillenden 
Familien auszurichten. Ziel war und 
ist es nicht, Druck auf Eltern auszu-
üben, sondern evidenzbasierte Unter-
stützung anzubieten, informierte Ent-
scheidungen zu ermöglichen und die 
Beziehung zwischen Eltern und Kind 
zu stärken.

Das Herzstück der BFHI bilden die 
„Zehn Schritte zum erfolgreichen Stil-
len“. Diese wissenschaftlich fundierten 

Standards definieren, welche Rahmen-
bedingungen Einrichtungen schaffen 
müssen, um Familien bestmöglich zu 
begleiten.

Erfolgreiches Stillen hängt nicht al-
lein von der Motivation der Mutter ab. 
Entscheidend sind kompetente Be-
gleitung, unterstützende Strukturen 
und ein Umfeld, das auf die Bedürfnis-
se von Familien eingeht.

Darüber hinaus verpflichtet sich 
eine BFHI-zertifizierte Einrichtung zur 
Einhaltung des WHO-Kodex zur Ver-
marktung von Muttermilchersatzpro-
dukten. Werbung für Säuglingsnah-
rung, kostenlose Produktproben oder 
Einflussnahme durch Hersteller sollen 
keinen Platz im Gesundheitswesen ha-
ben. Eltern sollen ihre Entscheidungen 
frei von wirtschaftlichen Interessen 
und auf Grundlage unabhängiger In-
formationen treffen können.

Auch wenn die Vorteile der BFH-Ini-
tiative gut belegt sind, ist ihre Umset-
zung in vielen Ländern noch nicht flä-
chendeckend gelungen. In Österreich 
gibt es mit Stand April 2026 neun zer-
tifizierte Einrichtungen. Damit zählt 
Österreich weiterhin nicht zu den 
Spitzenreitern im internationalen Ver-
gleich. Viele engagierte Teams arbei-
ten zwar bereits nach BFHI-Prinzipien, 
verzichten jedoch auf eine offizielle 
Zertifizierung.

Ein wesentlicher Grund dafür sind 
der hohe organisatorische Aufwand 
und die beträchtlichen Kosten. Die 
Zertifizierung erfordert umfassen-
de Schulungen aller Berufsgruppen, 
regelmäßige Evaluierungen, Anpas-
sungen von Abläufen sowie kontinu-
ierliche Qualitätssicherung. Gerade in 
Zeiten von Personalmangel, steigen-
der Arbeitsbelastung und wirtschaft-
lichem Druck stellt dies viele Einrich-
tungen vor große Herausforderungen. 
Stillförderung braucht Zeit – und Zeit 
ist im klinischen Alltag oft knapp.

Dennoch darf die Verantwortung 
dafür nicht allein bei einzelnen Häu-
sern oder engagierten Fachpersonen 
liegen. Wenn bekannt ist, dass BFHI-
Kriterien die Gesundheit von Kindern 
und Müttern fördern, die Stilldauer 
positiv beeinflussen und langfristi-
ge gesundheitliche Vorteile bringen, 
dann muss deren Umsetzung ein ge-
sundheitspolitisches Anliegen sein. 
Familien sollten nicht davon abhängig 
sein, in welcher Einrichtung sie gebä-
ren oder wie viele Ressourcen dort zur 
Verfügung stehen.

Es braucht daher ein klares staat-
liches Interesse daran, dass alle Ge-
burtseinrichtungen nach den Grund-
prinzipien der BFHI arbeiten können. 
Dazu gehören ausreichende finanzielle 
Mittel, personelle Ressourcen und die 
strukturelle Verankerung stillfördern-
der Maßnahmen im Gesundheitswesen. 
Stillfreundliche Geburtshilfe darf kein 
„Zusatzangebot“ einzelner engagierter 
Häuser sein, sondern sollte selbstver-
ständlicher Qualitätsstandard werden.

Die Baby Friendly Hospital Initiative 
zeigt seit Jahrzehnten, dass eine fa-
milienorientierte Geburtshilfe möglich 
ist. Sie erinnert daran, dass die Unter-
stützung des Stillens nicht erst nach 
Problemen beginnen darf, sondern 
bereits in der Schwangerschaft. Ein 
guter Start ins Leben entsteht dort, 
wo Wissen, Haltung und Rahmenbe-
dingungen zusammenwirken – zum 
Wohl von Kindern, Eltern und der ge-
samten Gesellschaft.

 
Natalie Groiss, IBCLC

Stillberatung
Warum IBCLC-Begleitung Familien nachhaltig stärkt

Stillen ist die natürliche Ernährungs-
form des Säuglings und bringt zahlrei-
che gesundheitliche Effekte für Mutter 
und Kind mit sich. Dennoch erleben 
viele Familien den Stillbeginn nicht als 
selbstverständlich. Schmerzen, Unsi-
cherheiten, widersprüchliche Informa-
tionen oder fehlende Unterstützung 
führen häufig dazu, dass Stillbeziehun-
gen belastet werden oder früher enden 
als ursprünglich gewünscht. Gerade in 
dieser sensiblen Phase zeigt sich, wie 
wichtig qualifizierte Stillberatung ist.

D
abei stehen Familien heute 
vor einer besonderen Her-
ausforderung: Der Begriff 

„Stillberater:in“ ist in Österreich nicht 
gesetzlich geschützt. Grundsätzlich 
darf sich jede Person so nennen – unab-
hängig von Ausbildung, Erfahrung oder 
fachlicher Qualifikation. Viele Eltern er-
halten daher gut gemeinte, aber fach-
lich fragwürdige Tipps aus dem persön-
lichen Umfeld, aus sozialen Medien oder 
auch aus dem Gesundheitsbereich. Aus-
sagen wie „Die Milch reicht nicht“, „Das 
Baby will nur nuckeln“ oder „Du musst 
einen Stillrhythmus einführen“ können 
Eltern stark verunsichern. Im schlimms-
ten Fall führen falsche Empfehlungen 
zu Stillproblemen, unnötigem Zufüttern 
oder einem vorzeitigen Abstillen.

Umso wichtiger ist es, auf fundierte 
Qualifikationen zu achten. Die interna-
tional höchste und weltweit anerkann-
te Ausbildung in der Stillberatung ist 
die Qualifikation IBCLC. Die Abkürzung 
steht für „International Board Certified 
Lactation Consultant“, übersetzt etwa: 
„international zertifizierte Still- und 
Laktationsberater:in“. IBCLCs verfügen 
über umfassende Kenntnisse rund um 
Laktation, Stillmanagement, frühkind-
liche Ernährung sowie die Begleitung 
komplexer Stillsituationen. Vorausset-
zung für die Zertifizierung sind eine 
medizinisch-gesundheitsbezogene 
Grundausbildung, umfangreiche Pra-
xisstunden, eine spezialisierte Zusatz-
ausbildung sowie das Bestehen einer 
internationalen Prüfung. Darüber hinaus 

müssen IBCLCs ihre Qualifikation regel-
mäßig erneuern und sich kontinuierlich 
fortbilden.

In Österreich arbeiten derzeit rund 
500 IBCLCs in unterschiedlichen Be-
reichen des Gesundheitswesens. Ver-
treten werden sie durch den Verband 
der Still- und Laktationsberater:i   nnen 
Österreichs (VSLÖ). Der Verband ver-
eint verschiedene Berufsgruppen wie 
Hebammen, Ärzt:innen, Pflegefachper-
sonen, Diätolog:innen, Logopäd:innen 
und andere Gesundheitsberufe. Gerade 
diese interdisziplinäre Zusammenarbeit 
stellt eine große Stärke dar, denn Stillen 
betrifft weit mehr als nur Ernährung. Es 
berührt Themen wie Bindung, kindliche 
Entwicklung, psychische Gesundheit, 
Prävention und Familienbegleitung.

Qualifizierte Stillberatung kann we-
sentlich dazu beitragen, Probleme früh-
zeitig zu erkennen und Familien nach-
haltig zu unterstützen. Dazu zählen 
beispielsweise Schmerzen beim Stillen, 
zu geringe Gewichtszunahme, Schwie-
rigkeiten beim Anlegen, Frühgeburt-
lichkeit, Mehrlingsstillen oder besonde-
re medizinische Situationen bei Mutter 
und Kind. Gleichzeitig stärkt professi-
onelle Begleitung das Vertrauen der 
Eltern in ihre eigenen Fähigkeiten. Oft 
brauchen Familien nicht möglichst viele 
Ratschläge, sondern eine fachkundige 
Person, die beobachtet, zuhört, indi-
viduell unterstützt und evidenzbasiert 
arbeitet.

Trotz der hohen Bedeutung ist der 
Zugang zu qualifizierter Stillberatung 
in Österreich noch immer keine Selbst-
verständlichkeit. Ob Familien Unter-
stützung durch eine IBCLC in Anspruch 
nehmen können, hängt häufig vom 
Wohnort, dem regionalen Angebot und 
nicht zuletzt von den finanziellen Mög-
lichkeiten ab. Viele Beratungen müssen 
privat bezahlt werden, obwohl sie einen 
wichtigen Beitrag zur Gesundheits-
förderung und Prävention leisten. Der 
VSLÖ fordert daher seit vielen Jahren, 
dass IBCLC-Stillberatung als Kassenleis-

tung anerkannt wird. Denn Stillförde-
rung darf keine Frage des Einkommens 
sein. Niederschwellige und qualitätsge-
sicherte Unterstützung sollte allen Fa-
milien zur Verfügung stehen.

Ein wichtiger Motor für die Pro-
fessionalisierung der Stillberatung in 
Österreich ist seit vielen Jahren das 
Europäische Institut für Stillen und Lak-
tation (EISL). Das EISL setzt mit seinen 
Ausbildungsangeboten internationale 
Maßstäbe und trägt wesentlich dazu 
bei, dass immer mehr Fachpersonen 
die IBCLC-Qualifikation erwerben kön-
nen. Besonders bedeutsam ist dabei 
die enge Zusammenarbeit mit Ausbil-
dungsstätten im Gesundheitsbereich: 
Fast alle Hebammenstudiengänge in 
Österreich arbeiten mit den Basisunter-
lagen des EISL. Auch die SAB Kinder in 
Innsbruck! Studierenden wird dadurch 
bereits früh ein fundierter Zugang zur 
Still- und Laktationsberatung vermittelt 
und der Einstieg in weiterführende Qua-
lifizierungen erleichtert.

Nachhaltige Stillförderung bedeutet 
nicht nur, das Stillen selbst zu befür-
worten, sondern Familien kompetent, 
respektvoll und evidenzbasiert zu be-
gleiten. Qualifizierte IBCLC-Beratung 
schafft Sicherheit, stärkt Eltern und ver-
bessert langfristig die Gesundheit von 
Müttern und Kindern. Wenn wir fördern 
wollen, was wirkt, dann braucht es ne-
ben Wissen und Engagement vor allem 
eines: einen flächendeckenden Zugang 
zu qualifizierter Stillberatung für alle 
Familien.

Natalie Groiss, IBCLC

ONGKG „Baby – friendly Hospitals“ IBCLC – Suche
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Klimaschutz
Wie Stillen unser Klima positiv beeinflusst

Stillen ist die biologische Norm 
und auch die nachhaltigste Art einen 
Säugling zu ernähren. Aber Stillen 
ist viel mehr als nur Ernährung, es ist 
aktiver Gesundheits-, Umwelt- und 
Klimaschutz. Ausschließliches Stillen 
beeinflusst die Klimabilanz positiv. 
Im Vergleich zu industriell herge-
stellter Säuglingsnahrung spart es 
enorme Mengen an Ressourcen und 
verhindert Umweltverschmutzung.

Konkret bedeutet das … 

• �Keine Entstehung von CO
2
-Emissio-

nen durch Produktion, Verpackung, 
Transport und Lagerung von For-
mula-Nahrung. Muttermilch kommt 
durch das Stillen unmittelbar vom 
Erzeuger (der Mutter) zum Verbrau-
cher (dem Baby).

• �Keine Massentierhaltung von Milch-
kühen (Formula-Nahrung besteht 
aus Kuhmilch!) und damit auch kein 
Methanausstoß, welcher zur Erder-
wärmung beiträgt.

• �Kein Müll entsteht. Kein Plastikmüll, 
kein Papiermüll, keine Aluminium-
verpackungen vergrößern das Ent-
sorgungsproblem.

• �Geringerer Wasserverbrauch: Für 
die Erzeugung von 1 kg Formula-
Nahrungspulver werden bis zu 4700 
Liter Wasser benötigt. Für 1 Liter 
Muttermilch wird nur sauberes Trink-
wasser für die Stillende benötigt.

• �Artenschutz und Erhaltung der Bio-
diversität wird gefördert. Der An-
bau von Soja als Tierfutter für Milch-
kühe führt, vor allem in Südamerika, 
zur Abholzung von Regenwald. 

• �Keine Transportwege werden benö-
tigt. Bei der Herstellung von Formu-
la-Nahrung erfolgen die Gewinnung 
der Rohstoffe, die Produktion und 
Verteilung oft global und somit mit 
großem CO

2
-Fußabdruck. 

• �Geringerer medizinischer Aufwand 
durch die zahlreichen gesundheitli-
chen Vorteile des Stillens. Seltener 
Erkrankungen, weniger Ärzt:innen-
Besuche und Krankenhausaufent-
halte sparen Energie, Material und 
Medikamente. 

Es gibt auch Zahlen und Fak-
ten, die untermauern, dass 
Stillen klimapositiv wirkt …
 
• �WHO & UNICEF empfehlen welt-

weit ausschließliches Stillen für die 
ersten 6 Monate, auch unter Berück-
sichtigung ökologischer Kriterien. In 
„ Breastfeeding and climate change“ 
wird der Zusammenhang zwischen 
Stillen und Klimawandel erklärt: 

�https://www.unicef.org.uk/ 
babyfriendly/breastfeeding-and-
climate-change/ 

• �Der Report „Formula for Disaster“ 
von UNICEF zeigt, wie die Säug-
lingsnahrungsindustrie weltweit 
Umwelt und Gesundheit belastet 

�https://www.youtube.com/
watch?v=3PBtb-UDhEc 

• �IBFAN (International Baby Food Ac-
tion Network) betreibt im Schwer-
punktbereich „Health and Envi-
ronmental Impacts die Kampagne 
„Greenfeeding“. 

�https://www.ibfan.org/health- 
environmental-impacts/ 

• �Eine Studie im Fachjournal Lancet 
(„Breastfeeding 2023“) belegt: Wä-
ren alle Babys weltweit in den ers-
ten 6 Monaten ausschließlich gestillt 
worden, hätte man jährlich über 
800.000 Todesfälle vermeiden und 
viele Millionen Tonnen CO

2
 einspa-

ren können.

�https://www.thelancet.com/ 
series-do/breastfeeding-2023 

Weitere Artikel …

… zur Eindämmung des Klimawan-
dels durch Stillen „Boosting breast-
feeding to mitigate climate“   

www.aliveandthrive.org/en/news/
boosting-breastfeeding-to-mitigate-
climate-change-a-new-tool-illustra-
tes-the-massive-carbon-and 

... über „Green Feeding“ von La Le-
che League International

https://llli.org/news/green-feeding-
breastfeeding-for-a-healthy-planet/

... und über Stillen und Umweltbe-
wusstsein „Breastfeeding and Envi-
ronmental Consciousness“ 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC10599186/

Viele Menschen sind sehr über-
rascht, wie eng Stillen und Klima-
schutz miteinander verbunden sind. 
Manche Frauen sind begeistert, weil 
sie „doppelt Gutes tun“, andere sind 
irritiert, fühlen sich überfordert oder 
empfinden die Botschaft als zu poli-
tisch. 

Genau hier muss angesetzt werden: 
durch Aufklärung und das Angebot, 
sich zu informieren und mitzuwirken, 
auf Augenhöhe und ohne Druck. Alle 
Familien müssen Zugang zu evidenz-
basierter Beratung bekommen. Stil-
len sollte gesellschaftlich anerkannt, 
strukturell unterstützt und politisch 
gefördert werden.

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

„Stillen ist prima – für Mutter,  
Kind & Klima!“
www.stillenistklima.de

 
Eva Maximiuk, IBCLC

Künstliche Sauger
Warum ist es besser darauf zu verzichten?

In den ersten Lebenstagen hat das 
gemeinsame Erlernen des Stillens 
und die Stimulation der Milchbildung 
oberste Priorität. Beim Neugebo-
renen geht es darum, das effektive 
Saugen an der Brust zu erlernen. Die 
Aufgabe der Mutter ist es, ihr Kind 
dabei zu unterstützen und geduldig 
anzuleiten. Wie bei allem Neuen, das 
erlernt werden soll, ist Wissen und 
Übung wichtig. Auch Zeit, Anleitung   
der Mutter und eine stressfreie Lern-
umgebung sind hilfreich. 

F
ür manche Babys ist das Er-
lernen der korrekten Saug-
technik an der Brust schwie-

rig. Werden diesen Kindern zusätzlich 
zum Stillen auch künstliche Sauger 
und Schnuller angeboten, findet eine 
Überforderung statt. Es kommt zur 
Beeinflussung des gesamten Mus-
keltonus und zu einer Veränderung 
des Schluckmusters. Wenn bereits 
Stillprobleme, wie ineffektives Sau-
gen oder wunde Mamillen bestehen, 
können diese durch den Einsatz von 
Schnuller oder anderen künstlichen 
Saugern zusätzlich verstärkt werden.

Um die Milchbildung voll zu etab-
lieren, muss ein Baby sehr häufig (am 
besten 10–12 oder mehr Stillmahlzei-
ten in 24 Stunden) an der Brust sau-

gen. Hierbei wechseln sich nutritive 
und non-nutritive Saugphasen, also 
nährendes Saugen und das soge-
nannte „Nuckeln“, ab. Am Anfang der 
Stillepisode überwiegt das nutritive 
Saugen, gegen Ende das non-nutriti-
ve. Beide Saugphasen wirken stimu-
lierend auf die Muttermilchbildung. 
Das häufige Saugen am Schnuller und 
die Gabe von Formula-Nahrung mit 
künstlichem Sauger verringern die 
Zeit an der Brust und wirken sich da-
her negativ auf die Milchbildung aus. 
Der Stillbeginn und das langfristige 
ausschließliche Stillen werden behin-
dert, oder sogar verhindert. 

Gestillte Kinder befriedigen an der 
Brust nicht nur ihr Nahrungsbedürf-
nis, sondern auch ihr Saugbedürfnis. 
Das non-nutritive Saugen wirkt sich 
neben der Stimulierung der Milchbil-
dung auch auf das parasympathische 
Nervensystem aus. Es hat somit einen 
beruhigenden, schmerzstillenden Ef-
fekt und hilft beim Einschlafen. Auf ein 
unruhiges Baby sollte nicht als erste 
Beruhigungsmaßnahme mit Schnuller 
oder Zufüttern mit künstlichem Sau-
ger reagiert werden. Stillen, Berüh-
rung, sanfte Klänge, Körperkontakt 
und Tragen können ein Baby ebenso 
beruhigen und geben ihm zusätzlich 
Sicherheit.

Schnuller und andere künstliche 
Sauger dürfen auf keinen Fall unüber-
legt zum Einsatz kommen. Das Prinzip 
„so wenig wie möglich, so viel wie nö-
tig“ sollte hier zum Einsatz kommen.

 
Eva Maximiuk, IBCLC

ELACTA – Info für Eltern

EISL – Info für Fachpersonal
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	 VSLÖ-Termine 

	 �9.-10.10.2026,  
„Stillfachtagung Kärnten“

Regionaltreffen  
in den einzelnen Regionen: 
Aktuelle Termine auf www.stillen.at unter  
Veranstaltungen/Regionaltreffen

EISL-WebSeminare 
Wissen . Kompakt . Online                     

		  EISL-Fortbildungstermine  

Basisseminar Österreich

Basisseminar Wien | 2. Halbjahr 2026: 06. – 09.10.2026                              
Basisseminar Onlinemodule Herbst/Winter 2026/2027                                     

16.10.2026 | 13.11.2026 | 11.12.2026 | 15.01.2027 | 12.02.2027 | 12.03.2027          

Seminarreihen INTENSIV – Qualifikation für IBCLC                                  

Seminarreihe INTENSIV Gröbming 2026/2027 
Seminar 2: 29.09. – 02.10.2026		  Online-Tag 1: 10.11.2026 
Seminar 3: 19.01. – 22.01.2027		  Online-Tag 2: 16.02.2027 
Seminar 4: 06.04. – 09.04.2027	 Online-Tag 3: 16.03.2027

Seminarreihe INTENSIV Innsbruck 2026/2027 
Seminar 2: 13.10. – 16.10.2026		  Online-Tag 1: 16.12.2026 
Seminar 3: 23.02. – 26.02.2027		  Online-Tag 2: 02.02.2027 
Seminar 4: 27.04. – 30.04.2027		 Online-Tag 2: 17.03.2027

Aufruf an alle VSLÖ-Mitglieder und IBCLCs:

Für die Planung unserer kommenden  
Fortbildungen möchten wir noch gezielter  
auf die Bedürfnisse der IBCLCs eingehen –  
insbesondere im Hinblick auf die  
Rezertifizierung nach IBLCE-Kriterien.

Damit wir passende Angebote schaffen  
können, bitten wir herzlich, uns mitzuteilen,  
welche CERPs-Themengebiete für die  
nächste Rezertifizierung benötigt werden.

Ob L-CERPs, R-CERPs oder E-CERPs – jede  
Rückmeldung hilft uns, das Fortbildungs- 
programm optimal auszurichten und relevante  
Inhalte zeitgerecht anbieten zu können. 

Bitte die gewünschten Themen-gebiete per E-Mail schicken an:  
fortbildung@stillen.at 

Vielen Dank für die Unterstützung und das Engagement!

Gemeinsam gestalten wir ein Fortbildungsangebot,  
das unsere Arbeit in der Stillberatung nachhaltig stärkt. Quellenangaben zu den abgedruck-

ten Artikeln sind auf Anfrage unter 

redaktion@stillen.at erhältlich.

Wir freuen uns über Artikel, 
Themenvorschläge und Termin-
infos aus allen Bundesländern:

Mail an: redaktion@stillen.at

Nächster Redaktionsschluss:
21.9.2026


