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Viele Menschen, die vom Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilch-
Ersatzprodukten gehort haben, wollen mehr dariber wissen.

Ziel dieser Broschire ist es, leicht verstandliche und genaue Informationen zu spezi-
ellen Fragen zum Kodex zu bieten. Sie richtet sich an politische Entscheidungstra-
ger, Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens und andere, die der Kodex betrifft,
sowie an die allgemeine Offentlichkeit.

Frage: Was ist der Internationale Kodex zur Vermarktung von Muttermilch-
Ersatzprodukten?

Der Kodex ist eine Zusammenstellung von Empfehlungen, um die Vermarktung von
Muttermilch-Ersatzprodukten, Flaschen und Saugern zu regeln. Er hat das Ziel, die
aggressive und unangemessene Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten zu
stoppen. Auf der 34. Sitzung der Weltgesundheitsversammlung (WHA) wurde 1981
der Internationale Kodex zur Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten® als
Mindestanforderung zum Schutz und zur Forderung der angemessenen Ernahrung
von Babys und Kleinkindern beschlossen.

Der Kodex hat das Ziel, ,zur Bereitstellung von sicherer und angemessener Nahrung
fur Babys® beizutragen, ,durch den Schutz und die Forderung des Stillens und durch
Sicherstellung einer korrekten Anwendung von Muttermilch-Ersatzprodukten, falls
diese notwendig sind, auf der Grundlage entsprechender Aufklarung und durch an-
gemessene Vermarktung und Vertrieb*.

Der Kodex tritt fir das Stillen von Babys ein. Wenn Babys, warum auch immer, nicht
gestillt werden, tritt der Kodex fur die bestverfigbaren Alternativen der Sauglingser-
nahrung ein. Muttermilch-Ersatzprodukte sollten bei Bedarf verfligbar sein, aber nicht
beworben werden.

Der Kodex reprasentiert den kollektiven Willen der Regierungen, sicherzustellen,
dass die optimale Ernahrung von Babys und Kleinkindern geschuitzt und geférdert
wird.

Frage: Wie lauten die aktuellen Empfehlungen der WHO zur Ernéhrung von Ba-
bys und Kleinkindern?

Um optimales Wachstum, Entwicklung und Gesundheit zu erreichen, empfiehlt die
WHO, dass Babys innerhalb einer Stunde nach der Geburt mit dem Stillen beginnen
und dass sie in den ersten 6 Lebensmonaten ausschlief3lich gestillt werden. Danach
sollten Babys zur Sicherstellung ihres Nahrstoffbedarfs angemessene und sichere
Beikost erhalten, wahrend das Stillen bis zum Alter von 2 Jahren und dartber hinaus
fortgesetzt wird.

Ausschliel3liches Stillen ist den meisten Frauen, die sich dafiir entscheiden, moglich.
Die Empfehlung gilt fur alle Kinder, auf3er in wenigen, medizinisch begriindeten Aus-
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nahmefallen, wie beispielsweise die Behandlung der Mutter mit radioaktiven Sub-
stanzen?®. AusschlieRliches Stillen, so oft und so lange wie das Baby méchte, fiihrt zu
einer ausreichenden Milchbildung.

Frage: Warum ist Stillen wichtig?

Stillen ist die unubertroffene ideale Erndhrung fir Babys. Muttermilch ist sicher, sau-
ber und enthélt Antikérper, die das Baby vor vielen gangigen Kinderkrankheiten zu
schiitzen helfen.

Der Schutz, die Forderung und die Unterstiitzung des Stillens zéhlen zu den effektiv-
sten MaRnahmen, um die Uberlebenschancen von Babys zu verbessern. Eine Erho-
hung der Stillrate auf einen nahezu hundertprozentigen Stand kdnnte mehr als
820.000 Leben pro Jahr retten®. Nahezu die Halfte aller Durchfallerkrankungen und
ein Drittel aller Atemwegserkrankungen bei Kindern konnte in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen durch hdhere Stillraten verhindert werden. Gestillte Kinder
sind im spateren Leben weniger anféllig fir Ubergewicht, Adipositas und Diabetes.

Das Stillen vermindert bei Muttern auch ihr Risiko, an Brustkrebs oder Eierstock-
krebs zu erkranken. Bei den aktuellen Stillraten werden circa 20.000 Brustkrebs-
Todesfélle verhindert. Diese Zahl kénnte sich verdoppeln, wenn die Stillraten sich
verbessern wiirden®. Weiterhin verzégert Stillen eine friihe erneute Fruchtbarkeit und
verringert das Risiko von Blutungen nach der Geburt.

Muttermilch-Ersatzprodukte als solche bergen Risiken, weil sie nicht die schitzende
Wirkung von Muttermilch haben. Zusatzlich besteht bei den Ersatzprodukten und be-
sonders bei den Flaschen zur Fitterung ein hohes Verschmutzungsrisiko, was zu
lebensbedrohlichen Infektionen bei Sauglingen fihren kann. Pulvernahrung ist kein
steriles Produkt und kann Keime enthalten, die tddliche Erkrankungen ausldosen. Er-
nahrung mit kdnstlicher Nahrung ist teuer, es wird sauberes Wasser benétigt, die
Mutter oder Betreuungsperson muss in der Lage sein, die Zubereitungsanweisungen
zu lesen und zu befolgen, ein Mindestmald an allgemeiner Hygiene im Haushalt ist
erforderlich — Voraussetzungen, die in vielen Haushalten auf der ganzen Welt nicht
ohne Weiteres gegeben sind.

Zusatzlich zu der gesundheitlichen Bedeutung gibt es auch wirtschaftliche Vorteile.
Maflinahmen zur Verbesserung der Stillpraxis sind kosteneffektiv und zahlen zu den
MalRnahmen mit dem besten Kosten-Nutzen-Verhéltnis. Die Kosten pro Kind sind im
Vergleich zu medizinischen BehandlungsmalRnahmen niedrig. Studien in Brasilien,
China, dem Vereinten Konigreich und den Vereinigten Staaten von Amerika haben
gezeigt, dass die Erhéhung der Raten ausschlieRlichen Stillens von Babys unter 6
Monaten die Behandlungskosten von gangigen Kinderkrankheiten wie Lungenent-
ziindung, Durchfall und Asthma signifikant senken wiirde>.

Gestillte Kinder schneiden spater bei Intelligenztests besser ab. Die weltweiten wirt-
schaftlichen Verluste durch geringere geistige Leistungen infolge von Nicht-Stillen
werden fir das Jahr 2012 auf mehr als 300 Milliarden US$ geschatzt, was 0,49% des
weltweiten Bruttonationaleinkommens entspricht.
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Frage: Warum ist der Kodex wichtig?

Der Kodex leistet einen wichtigen Beitrag zur Schaffung eines umfassenden Um-
felds, das Mittern erméglicht, die bestmdgliche Entscheidung zur Erndhrung ihres
Kindes zu treffen, auf der Grundlage objektiver Informationen und frei von kommerzi-
ellen Einflissen, und bei der Entscheidung voll unterstitzt zu werden.

Die unangemessene Vermarktung von Produkten, die mit dem Stillen konkurrieren,
beeinflusst haufig die Entscheidung der Mutter, ihr Baby bestmdglich zu stillen, in
negativem Sinne.

Angesichts der besonderen Anfalligkeit von Séuglingen und der Risiken, die durch
unangemessene Futterungspraktiken entstehen, sind die gangigen Marketingstrate-
gien fur diese Produkte unangemessen.

Frage: Wurde der Kodex seit 1981 aktualisiert?

Es gibt nur eine Version des Kodex. Es gibt allerdings eine Reihe von WHA-
Resolutionen, die seit 1981 verabschiedet wurden. Sie beziehen sich auf die Ver-
marktung und den Vertrieb von Muttermilch-Ersatzprodukten und verdeutlichen oder
erweitern Themen, die im Kodex enthalten sind®. Beispiele:

e WHA 39.28 erklart, dass Wdchnerinnenstationen Muttermilch-Ersatzprodukte auf
normalen Vertriebswegen kaufen sollten. Sie sollten keine kostenlosen oder be-
zuschussten Lieferungen von Firmen annehmen.

e WHA 49.15 fordert von den Mitgliedsstaaten, dafur zu sorgen, dass Beikostpro-
dukte nicht auf eine Weise vermarktet werden, die das ausschliel3liche und
durchgéngige Stillen unterminieren.

e WHA 54.2. hat die Empfehlung zum ausschlief3lichen Stillen auf 6 Monate anstel-
le von 4-6 Monaten aktualisiert.

e WHA 58.32 fordert von den Mitgliedsstaaten sicherzustellen, dass Behauptungen
Uber Erndhrungs- und Gesundheitsnutzen fir Muttermilch-Ersatzprodukte nicht
gestattet sind.

Die Resolution von 2016 zur Beendigung der unangemessenen Vermarktung von
Nahrungsmitteln fir Babys und Kleinkinder (WHA 69.9) fordert von den Mitglieds-
staaten, Herstellern und Handlern, vom Gesundheitspersonal und von den Medien,
die Empfehlungen der neuen WHO-Anleitung umzusetzen, die ihrerseits eine Reihe
von Auswirkungen auf den Kodex haben:

e Die Klarstellung, dass ,Folgemilch® und ,Kindermilch® in den Anwendungsbereich
des Kodex fallen und nicht beworben werden durfen.

e Die Empfehlung, dass Informationen auf Beikostprodukten immer die Aussage
enthalten sollen, dass das Stillen bis zum Alter von 2 Jahren fortgesetzt werden
sollte und dass Beikost nicht vor dem Alter von 6 Monaten geflttert werden soll.

e Die Empfehlung, dass die Etiketten und die Gestaltung von Produkten, die keine
Muttermilch-Ersatznahrung sind, sich von denen unterscheiden mussen, die fur
Muttermilch-Ersatzprodukte verwendet werden, um eine gegenseitige Werbung
zu verhindern.

® World Health Assembly Resolutions 33.32, 34.22, 35.26, 37.30, 39.28, 41.11, 43.3, 45.34, 46.7,
47.5, 49.15, 54.2, 55.25, 58.32, 59.11, 59.21, 61.20, 63.23, 65.6, 69.9.



¢ Die Anerkennung, dass jegliche Zuwendungen an das Gesundheitssystem (ein-
schlie3lich an Mitarbeiterinnen des Gesundheitssystems und an Berufsverbénde)
von Unternehmen, die Lebensmittel fir Babys und Kleinkinder verkaufen, einen
Interessenskonflikt darstellen und nicht gestattet werden durfen.

e Die Empfehlung, dass finanzielle Forderung von Tagungen von Gesundheitsex-
perten und von wissenschaftlichen Tagungen durch Unternehmen, die Lebens-
mittel flr Babys und Kleinkinder verkaufen, nicht gestattet werden sollten.

Der Kodex und die nachfolgenden einschlagigen WHA-Resolutionen mussen bei der
Interpretation und Ubersetzung in nationale Mal3hahmen gemeinsam bertcksichtigt
werden.

Frage: Ist der Kodex 35 Jahre nach seiner Einfuhrung noch immer relevant?

Der Kodex bleibt weiterhin so relevant und wichtig wie zu seiner Einfihrung 1981,
wenn nicht sogar noch mehr. Die Weltgesundheitsversammlung hat die Bedeutung
des Kodex in den letzten 35 Jahren mehrfach betont. Erst vor kurzem, 2016, hat die
WHA die Mitgliedsstaaten aufgefordert, den Kodex weiterhin umzusetzen.

Trotz der klaren Aussage zur Wichtigkeit des Stillens steigt der Verkauf von Mutter-
milch-Ersatzprodukten weiterhin rasant. Die Umsatze bei Muttermilch-Ersatzpro-
dukten erreichten 2014 eine Summe von 44.8 Milliarden US$, und diese Zahl wird
bis zum Jahre 2019 voraussichtlich auf 70.6.Milliarden US$ anwachsen’.

Verschiedene Studien haben die Verbreitung unangemessener Werbung fur Mutter-
milch-Ersatzprodukte untersucht. Sie zeigen, dass diese Methoden in vielen Landern
weiterbestehen und die Bemihungen zur Verbesserung der Stillraten untergraben.

Marketingmethoden zielen immer h&aufiger nicht mehr nur auf die herkémmlichen
Umfelder wie Einzelhandelsgeschafte und Gesundheitseinrichtungen. Die steigende
Nutzung und die Beliebtheit von Kanéalen der Sozialen Medien ebenso wie Internet-
seiten, die sich an schwangere Frauen und Mitter richten, bieten den Herstellern und
Handlern immer haufiger neue und unregulierte Zugangswege, um ihre Produkte zu
vermarkten. Dariber hinaus nimmt auch die Vermarktung von Muttermilch-Ersatzpro-
dukten fur altere Babys und Kleinkinder, darunter auch Folgemilch und Kindermilch,
immer mehr zu. Diese Produkte gefahrden das durchgangige Stillen bis zum Alter
von 2 Jahren und dariber hinaus. Weil die Verpackung und die Werbung hé&ufig der
von Muttermilch-Ersatznahrung fur Babys ahnelt, besteht auRerdem die Gefahr, dass
Mitter sie schon in den ersten 6 Lebensmonaten verwenden?®.

Obwohl eine unangemessene Vermarktung die Bemiuhungen, die Raten des aus-
schliel3lichen und durchgangigen Stillens zu erhdéhen, weiterhin gefahrdet und unter-
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grabt, bleibt die Anzahl der Lander mit umfassenden gesetzlichen Malinahmen zur
Regulation von Marketingpraktiken gering. Im Jahr 2014 hatten nur 39 von 194 Lan-
dern eine Gesetzgebung, die vollstandig mit dem Kodex und den nachfolgenden re-
levanten WHA-Resolutionen Uberenstimmte. Dartber hinaus haben nur wenige Lan-
der funktionierende Mechanismen, um die mit dem Kodex verknupften Gesetze und
Regulierungen zu tiberwachen®. Es muss noch viel mehr getan werden, um die un-
angemessene Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten zu beenden.

Frage: Welche Produkte sind vom Kodex erfasst?

Der Kodex gilt fur die Vermarktung und damit verbundenen Praktiken von folgenden
Produkten:

e Muttermilch-Ersatzprodukte, einschlie8lich Formula-Nahrung fur Babys. Dies
schliel3t jede Art von Milch (oder Produkte, die Milch ersetzen) ein, die speziell fur
die Erndhrung von Babys und Kleinkindern bis zum Alter von 3 Jahren beworben
wird, einschlieRlich Folgemilch und Kindermilch™®.

e andere Nahrungsmittel und Getranke, die als geeignet zur Ernédhrung eines Ba-
bys in den ersten 6 Lebensmonaten beworben werden — der Zeitraum, fur den
ausschliel3liches Stillen empfohlen wird. Dies schlie3t auch Babytees, Babyséfte
und Babywasser ein.

¢ Flaschen und Sauger.

Frage: Welche Vorschriften umfasst der Kodex?

Der Kodex stellt detaillierte Vorschriften bezlglich folgender Themen auf:
1. Informationen und Bildung zur Ernahrung von Babys;

2. Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten und verwandten Produkten in der
Offentlichkeit und bei Mdittern;

3. Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten und verwandten Produkten beim
Gesundheitspersonal und in Gesundheitseinrichtungen;

4. Kennzeichnung und Qualitat von Muttermilch-Ersatzprodukten und verwandten
Produkten sowie

5. Anwendung und Uberwachung des Kodex.

Frage: Was sagt der Kodex zu Information und Bildung in Bezug auf die Ernéh-
rung von Babys aus?

Der Kodex und die nachfolgenden WHA-Resolutionen rufen die Regierungen dazu
auf, dafiir zu sorgen, dass objektive und Ubereinstimmende Informationen zur Ernéh-
rung von Babys und Kleinkindern sowohl den Familien als auch anderen, die fur die
Ernahrung von Babys und Kleinkindern zustandig sind, zur Verfligung gestellt wer-
den. Informations- und Bildungsmaterialien sollten eindeutig die Bedeutung und die
Uberlegenheit des Stillens, die sozialen und finanziellen Kosten der Verwendung von
Formulanahrung, die Gesundheitsrisiken der kinstlichen Babynahrung sowie Anlei-
tungen zur korrekten Anwendung von Formulanahrung herausstellen.

® WHO, UNICEF, IBFAN. Marketing of breast-milk substitutes : national implementation of the Interna-
tional Code, Status Report 2016, Geneva 2016

' WHO. Guidance on Ending Inappropriate Promotion of Foods for Infants and Young Children, Ge-
neva 2016.



Frage: Welche Grenzen setzt der Kodex der Vermarktung von Muttermilch-
Ersatzprodukten in der Offentlichkeit und bei Mittern?

Der Kodex legt eindeutig fest, dass es in der Offentlichkeit keine Werbung oder an-
dere Form der Vermarktung geben darf. Dies umfasst jede Art von Werbung in den
Massenmedien wie Fernsehen, Magazine, Reklametafeln, Webseiten oder Soziale
Medien.

DarlUber hinaus durfen Hersteller und Handler von Muttermilch-Ersatzprodukten kei-
ne Proben ihrer Produkte an Schwangere, Mutter oder deren Familienmitglieder aus-
geben. Vermarktung auf anderen Wegen wie beispielsweise spezielle Auslagen, Ra-
battcoupons, Preisreduzierungen oder Sonderverkéufe sind ebenfalls verboten. Dar-
Uber hinaus darf das Personal dieser Unternehmen keinen direkten oder indirekten
Kontakt zu Schwangeren und Muttern aufnehmen oder sie beraten, weder im Einzel-
handel noch in den Sozialen Medien.

Frage: Beschrankt der Kodex auch Vermarktungsaktivitdten beim Gesund-
heitspersonal und in Gesundheitseinrichtungen?

Ja. Der Kodex und die nachfolgenden einschlagigen WHA-Resolutionen fordern ein
umfassendes Verbot jeglicher Vermarktung von Muttermilchersatznahrung, Flaschen
und Saugern im Gesundheitswesen. Dartber hinaus sind kostenlose oder bezu-
schusste Lieferungen von Muttermilch-Ersatzprodukten oder anderen Produkten,
ebenso wie Geschenke oder perstnliche Proben fur das Gesundheitspersonal, in
jedem Bereich des Gesundheitssystems untersagt. Selbst medizinische Einrichtun-
gen, die Babys mit einer medizinischen Indikation behandeln, die gegen das Stillen
spricht, dirfen keine kostenlosen oder preisreduzierten Lieferungen annehmen oder
Proben dieser Produkte verteilen. Die WHA-Resolution 39.28 fordert eindeutig, dass
Formulanahrung fur Babys, die diese aus medizinischen Griinden benétigen, auf
normalen Beschaffungswegen bezogen wird.

Informationen zu den Produkten, die von den Herstellern und Handlern fur das Ge-
sundheitspersonal zur Verfigung gestellt werden, sind auf wissenschaftliche und fak-
tische Aussagen zu beschranken.

Frage: Was sagt der Kodex uber die Kennzeichnung und die Qualitat von Mut-
termilch-Ersatzprodukten aus?

Bilder von Babys oder andere Bilder, die die Verwendung von Muttermilch-Ersatz-
produkten idealisieren, sind auf den Etiketten der Produkte nicht erlaubt.

Die Informationen zum Futtern kinstlicher Nahrung, einschliel3lich der Informationen
auf den Etiketten, sollten die Bedeutung des Stillens darstellen sowie die Kosten und
die Gefahren erlautern, die die unndtige oder unsachgemafie Verwendung von For-
mulanahrung und anderen Muttermilch-Ersatzprodukten birgt.

Produkte, die zur Erndhrung von Babys ungeeignet sind, wie beispielweise gestfite
Kondensmilch, durfen nicht beworben werden.



Frage: Welche Schritte sind ndtig, um den Kodex umzusetzen?

Der Kodex fordert, dass Maflinahmen ergriffen werden, um seine Prinzipien umzuset-
zen und seine Ziele zu erreichen. Dazu gehort, dass nationale Gesetze verabschie-
det, Verordnungen erlassen und andere geeignete MalRnahmen ergriffen werden.
Alle MaRBnahmen sollten 6ffentlich gemacht werden. Da es sich beim Kodex um Mi-
nimalanforderungen handelt, kbnnen zusatzliche, méglicherweise stringentere Mal3-
nahmen als die vom Kodex vorgesehenen von den Regierungen ergriffen und ge-
setzlich bindend gemacht werden.

Eine umfangreiche und durchsetzbare Gesetzgebung, die alle Vorschriften des Ko-
dex und der nachfolgenden einschlagigen WHA-Resolutionen einschliel3t, ist das
wirksamste Mittel, um die unangemessene Vermarktung von Muttermilch-Ersatzpro-
dukten und anderen Produkten, die in den Anwendungsbereich des Kodex fallen, zu
regeln.

Frage: Wer sollte beteiligt sein, um den Kodex umzusetzen?

Regierungen sollten bezlglich des Kodex handeln und dabei die nachfolgenden ein-
schlagigen WHA-Resolutionen mit bertcksichtigen. In der WHA-Resolution, die den
Kodex beschlossen hat, wurden die Mitgliedsstaaten aufgefordert, den Kodex in der
nationalen Gesetzgebung, Verordnungen oder anderen geeigneten Mal3nahmen
umzusetzen.

Wahrend die Regierungen die Pflicht haben, MaRnahmen in Bezug auf den interna-
tionalen Kodex zu ergreifen, spielen auch Lebensmittelhersteller und Héandler, Ge-
sundheitspersonal, NGOs und Verbraucherorganisationen Schltisselrollen.

NGOs, Berufsgruppen, einschlie3lich Organisationen von Beschéftigten im Gesund-
heitswesen, und andere relevante Handlungstrager, haben die Pflicht, die Hersteller
und Handler von Muttermilch-Ersatzprodukten bei VerstoRen gegen den Kodex zur
Verantwortung zu ziehen. Sie sollten dariiber hinaus die betreffende Regierung Uber
festgestellte VerstoRe informieren.

Hersteller und Handler von Muttermilch-Ersatzprodukten sind verantwortlich fur die
Einhaltung des Kodex, ,unabhangig von anderen Malinahmen, die zur Umsetzung
ergriffen wurden®. Dies bedeutet, dass die Hersteller und Handler den Kodex einhal-
ten mussen, selbst wenn eine Regierung den Kodex nicht vollstandig in der nationa-
len Gesetzgebung umgesetzt hat.

Frage: Reicht die Umsetzung des Kodex aus, um die Erndhrung von Babys und
Kleinkindern zu verbessern?

Nein, es sind zusatzliche MaRnahmen nétig, um eine optimale Erndhrung von Babys
und Kleinkindern zu unterstiitzen. Die Breastfeeding Advocacy Initiative!, die von
der WHO und von UNICEF angefuhrt wird, hat zum Ziel, das weltweite Engagement
fur das Stillen zu steigern. Zusatzlich zur vollstandigen Umsetzung des Kodex durch
starke, durchsetzbare MaRnahmen, fordert der Handlungsaufruf der Initiative’® von
Regierungen, Spendern und Entwicklungspartnern:

e die Finanzierung des Stillens zu verstarken;

Y WHO, UNICEF. Breastfeeding Advocacy Initiative, Geneva, 2015.
2 UNICEF. Breastfeeding Advocacy Initiative, A call for Action. New York, 2016.



e bessere Elternzeitregelungen und Regelungen zum Stillen am Arbeitsplatz zu
erlassen;

e die Qualitdt von Geburtseinreichtungen zu verbessern, besonders fur kranke und
verletzliche Neugeborene;

e den Zugang zu qualifizierter Stillberatung zu verbessern;

¢ Netzwerke in Gemeinden zu starken, die das Stillen schiitzen, férdern und unter-
stutzen;

e ein Beobachtungssystem zu schaffen, das die Entwicklung der Richtlinien, Pro-
gramme und der Finanzierung Uberwacht.

Die obenstehenden Punkte werden im ICN2 Aktions-Rahmenplan® und seinen rele-
vanten Empfehlungen gefordert.

Frage: Welches sind die Anforderungen an die Uberwachung nationaler MaR-
nahmen?

Es reicht nicht aus, die Vorschriften des Kodex einfach nur in die nationale Gesetz-
gebung zu Ubertragen. Die MalRRnahmen mussen uberwacht werden, um sicherzu-
stellen, dass die Vorschriften eingehalten werden und effektiv sind und dass die Er-
rungenschaften nicht untergraben werden. Monitoring liefert aul3erdem Informationen
Uber die Qualitat der Gesetzgebung, einschlie3lich mdglicher Schwachstellen und
Schlupflécher.

Kontrollmechanismen missen transparent, unabhangig und frei von kommerziellem
Einfluss sein, und sie sollten sich mit der Etikettierung, mit allen Arten von Werbung
und kommerzieller Vermarktung in allen Medien beschéftigen. Verantwortliche Gre-
mien sollten in der Lage sein, angemessene Sanktionen im Einklang mit dem jeweili-
gen Rechtssystem zu verhéangen.

Frage: Wer ist verantwortlich fur die Kontrolle der Umsetzung des Internationa-
len Kodex?

Die Hauptverantwortung fiir die Uberwachung des Kodex liegt bei den Regierungen.
Die Kontrolle ist wirksamer, wenn die Verantwortung von zentralen Regierungsstellen
Ubernommen wird, die eine Rolle bei den verschiedenen Phasen des Marketings und
von relevanten Produkten spielen. Die nationale Gesetzgebung in Bezug auf den
Kodex sollte festlegen, welche Regierungsstelle oder -stellen bei der Uberwachung
federfuhrend sein sollen, und wie das Monitoring durchgefuihrt werden sollte.

Hersteller und Handler von Muttermilch-Ersatzprodukten sollten ihre Marketingprakti-
ken auf allen Ebenen tGberwachen. Gleichzeitig sind auch Gesundheitspersonal und
Manager im Gesundheitswesen dafir verantwortlich, ihre Tatigkeiten zu Gberprufen,
um sicherzustellen, dass in den Einrichtungen keine Vermarktung stattfindet.

NGOs, Institutionen und Individuen kdnnen Hersteller und Handler auf Aktivitaten
hinweisen, die nicht mit dem Kodex vereinbar sind, und die Regierung informieren,
damit Malinahmen eingeleitet werden kénnen.

13 EAO, WHO. ICN2 2014/3 Corr.1, Framework for Action. Rome, 2014.



Frage: Was unternimmt die WHO, um die Lander bei der Umsetzung und der
Uberwachung des Kodex zu unterstitzen?

Im Jahre 2014 schufen WHO und UNICEF ein Netzwerk zum weltweiten Monitoring
und zur Unterstitzung fur die Umsetzung des Internationalen Kodex zur Vermark-
tung von Muttermilch-Ersatzprodukten und der nachfolgenden einschlagigen WHA-
Resolutionen (NetCode).

NetCode verbindet den Einsatz von Zivilorganisationen, Akademikern und ausge-
wahlten Landern zur Einfihrung von Standards fir die Uberwachung des Kodex.
NetCode hat ein Protokoll zur Uberwachung entwickelt, das aus zwei Hauptbestand-
teilen besteht: Fortlaufende Uberwachung, um mdgliche VerstéRe gegen bestehende
nationale Vorgaben festzustellen, zu untersuchen und Mal3nahmen zu ergreifen, und
regelmanige Beurteilungen, um den Level der Einhaltung nationaler Vorgaben und
des Kodex zu uberprufen, und um Licken und Probleme zu erkennen, die durch die
Politik und durch gesetzliche Malinahmen angegangen werden mussen. WHO arbei-
tet mit einer Reihe von Landern zusammen, um das Monitoringprotokoll umzusetzen.

Daruiber hinaus liefert NetCode den Landern weiterfihrende Informationen zur Um-
setzung des Kodex im Zusammenhang mit der Arbeit der Kodex Alimentarius Kom-
mission, bei Angelegenheiten, die den internationalen Handel und den Kodex betref-
fen, sowie zur Anwendung der Internationalen Menschenrechtsstandards fur Monito-
ring und Umsetzung des Kodex.

Frage: Wie lasst sich der Kodex im Zusammenhang mit HIV anwenden?

Der Kodex ist in allen Landern anwendbar, unabhangig von der nationalen Vorge-
hensweise bei der Erndhrung von Babys HIV-infizierter Mitter. Die Umsetzung des
Kodex ist essentiell, um ein Untergraben des Stillens zu verhindern. Wie ein Baby
ernahrt werden soll, muss auf der Grundlage objektiver Informationen entschieden
werden. Fur Matter, die sich gegen das Stillen entscheiden, muss eine zuverlassige
und dauerhafte Bezugsquelle fir Formula- oder andere Ersatznahrung zugénglich
sein, damit sie jederzeit angemessene Nahrung fur ihre Babys haben.

Der Kodex beschréankt nicht die Verfugbarkeit von Muttermilch-Ersatzprodukten fir
Miitter, die die informierte Entscheidung getroffen haben, sie zu verwenden.

Fur Lander, in denen die Umweltbedingungen und sozialen Bedingungen das Futtern
von Ersatznahrung unsicher machen oder es nicht vollstandig unterstitzen kdnnen,
empfiehlt die WHO, dass Mitter, die mit HIV leben, mindestens 12 Monate stillen
sollten, und das Stillen fur 24 Monate und langer fortsetzen kdnnen.

In anderen Landern, in denen die nationale Richtlinie vorgibt, dass HIV-infizierte MUt-
ter das Stillen komplett unterlassen sollten, ist es dennoch so, dass eine allgemeine
Werbung fur Muttermilch-Ersatzprodukte unangemessen ist. Regierungen, Sozialhil-
feorganisationen und Gesundheitseinrichtungen kénnen HIV-positiven Mittern Mut-
termilch-Ersatzprodukte zur Verfigung stellen. Dennoch sollten Muttermilch-Ersatz-
produkte auf normalen Lieferwegen erworben werden und nicht durch Spenden der
Hersteller.



Frage: Wie wird der Kodex in komplexen Notfallsituationen angewendet?

Der internationale Kodex und die relevanten WHA-Resolutionen sind in allen Situa-
tionen wichtig fur den Schutz von Kindern und Betreuungspersonen vor der unange-
messenen Vermarktung von Muttermilch-Ersatzprodukten. Der Kodex verbietet die
Werbung und andere Formen der Vermarktung von Formulanahrung fir Babys und
anderen Muttermilch-Ersatzprodukten ebenso wie von Flaschen und Saugern.

In Notfallsituationen ist der Kodex besonders wichtig zur Eindammung von Spenden
und Verteilung dieser Produkte. In diesen Situationen wird es immer Babys geben,
die nicht gestillt werden kénnen, etwa Babys, die von ihren Mittern getrennt wurden,
deren Mitter krank oder tot sind, oder Babys, die schon vor der Notfallsituation nicht
gestillt wurden. Wenn andere Quellen von Muttermilch fehlen, missen diese Babys
mit Muttermilch-Ersatzprodukten geflttert werden. Mitter von Babys unter 6 Mona-
ten, die vor der Notfallsituation teilgestillt haben, sollten dabei unterstiitzt werden,
zum ausschlie3lichen Stillen zurtickzukehren.

Der Kodex schutzt Babys, die mit kinstlicher Nahrung gefuttert werden, indem er
sicherstellt, dass die Etiketten der Produkte die nétigen Warnungen und Anleitungen
zur sicheren Zubereitung und Verwendung enthalten. Darlber hinaus sollte gemaf
Artikel 6.5. in dem Fall, dass Formulafitterung notwendig ist, die Anwendung nur
vom Gesundheitspersonal oder von Sozialarbeitern gezeigt werden, und nur denje-
nigen Muttern, die die Nahrung benutzen missen. Mitter missen deutlich auf die
Gefahren hingewiesen werden, die bei unsachgemal3er Verwendung entstehen.

Frage: Stimmt der Kodex mit den Internationalen Menschenrechten Uberein?

Der Kodex selbst wurde nicht als gesetzlich bindendes Dokument, sondern eher als
Zusammenstellung von Empfehlungen verabschiedet. Dennoch wird seine Anwen-
dung im Allgemeinen als SchlisselmaRnahme im Rahmen des Rechts auf Gesund-
heit betrachtet, das in zahlreichen Menschenrechtsvertragen vereinbart wurde. Diese
Vertrage sind fur die Lander gesetzlich verpflichtend.

Die Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen stellt in dieser Hinsicht die um-
fassendste Rahmenordnung der internationalen Menschenrechte dar. Mehrere Arti-
kel der Kinderrechtskonvention unterstitzen die Ziele des Kodex, besonders das
Recht von Kindern auf den hochst erreichbaren Gesundheitszustand, unter anderem
durch die Senkung der Sauglingssterblichkeit und die Unterstiitzung des Stillens.

Das UN Komitee zu den Kinderrechten, das unabhangige Expertengremium, das die
Erflllung der Vorschriften der Kinderrechtskonvention durch die Regierungen uber-
wacht, hat die Umsetzung des Kodex explizit als eine angemessene MalRBhahme zur
Umsetzung der Verpflichtungen der Regierungen anerkannt, um das Recht von Kin-
dern auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung zu verwirklichen (Artikel 24).

Das Komitee hat bestimmten Regierungen empfohlen, als angemessene Malinahme
zur Verwirklichung der Kinderrechte Gesetze zur Umsetzung des Kodex zu erlassen
oder die Durchsetzung der existierenden Gesetze zu starken oder aufrecht zu erhal-
ten.

Ubersetzung: Nora Frank, DAIS — Deutsches Ausbildungsinstitut fur Stillbegleitung
Diese Ubersetzung erfolgte nicht von der World Health Organization (WHO). Die
WHO ist weder fiir den Inhalt noch die Genauigkeit der Ubersetzung verantwortlich.
Maf3gebend ist die englische Originalausgabe.
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