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Aktuelle Heraustorderungen

in der Stillforderung

| Von Utta Reich-Schottky

Stillen steht im Schnittpunkt von Biologie und Gesellschaft. Einerseits ist Stillen die normale

Sduglingserndhrung, auf die Mutter und Kind seit Millionen Jahren eingestellt sind. Andererseits

hdngt erfolgreiches Stillen in hohem MafS von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und den
kulturellen Vorstellungen sowohl der Mutter als auch ihres sozialen Umfeldes ab. Diese Bedin-
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gungen dndern sich stdndig — und damit die spezifischen Moglichkeiten fiir die Miitter und die

Herausforderungen fiir die Stillférderung.

Die Stillempfehlung der WHO lautet: Sechs Monate ausschlieRlich
stillen, das heiRt keine andere Nahrung oder Fliissigkeit auRer
Muttermilch, und danach neben angemessener Beikost weiter
stillen bis zum Alter von zwei Jahren und dariiber hinaus. Davon
sind wir in Deutschland weit entfernt.

Miitterlicher Diabetes

Ein aktuelles Problem ist miitterlicher Diabetes. Diabetes Typ 1
und Typ 2 sowie Schwangerschaftsdiabetes nehmen immer mehr
zu. Wihrend die diabetologische Betreuung dieser Miitter deut-
lich im Fokus ist, fiihren die spezifischen Belange der Stillunter-
stiitzung von diabetischen Miittern ein Schattendasein.

Besondere Bedeutung des Stillens bei Diabetes
Miitter mit Diabetes konnen stillen und sollten dazu ermutigt
werden. Sie profitieren vom Stillen wie alle anderen Miitter und
Kinder auch. AuRerdem haben Miitter mit Gestationsdiabetes, die
nicht oder kurz stillen, gegentiber Miittern, die mindestens drei
Monate lang stillen, ein deutlich erhéhtes Risiko, einen Diabetes
Typ 2 zu entwickeln. In einer prospektiven Untersuchung wurde
drei Jahre postpartum eine direkte Korrelation zwischen der Still-
dauer und zwei vom Fettgewebe gebildeten Hormonen, die das
Diabetes-Risiko senken, gefunden (vgl. Stuebe et al. 2011).

Fiir die Kinder sind sowohl Diabetes der Mutter als auch Nichtstil-
len Risikofaktoren fiir spiteres Ubergewicht und eigenen Diabe-
tes. Durch langeres Stillen ldsst sich dieses Risiko normalisieren
(vgl. Crume et al. 2011). Somit hat Stillunterstiitzung fiir diabe-
tische Miitter und fiir ihre Kinder eine eindeutige praventive
Bedeutung.

Friihe Kolostrumgabe
Der Beginn des Stillens ist fiir Miitter mit Diabetes nicht immer
einfach. Es kommt hédufiger zu Geburtskomplikationen, zu Kai-
serschnitt und Frithgeburt und den damit verbundenen Schwie-
rigkeiten auch beim Stillen.
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Die Kinder diabetischer Miitter haben ein erhéhtes Hypogly-
kdmierisiko. Die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften AWMEF fordert in ihrer entspre-
chenden Leitlinie, dass ,Neugeborene diabetischer Miitter praven-
tivim KreiRsaal eine Friihfiitterung im Alter von 30 min erhal-
ten“ (AWMF 2010), um den Blutzuckerabfall in der kritischen post-
partalen Phase zu begrenzen. Das miitterliche Kolostrum ist hier
wie auch sonst die bewdhrte Neugeborenennahrung. Neben der
Hypoglykdmieprophylaxe stimuliert es auch das Immunsystem
und sorgt fiir eine glinstige Keimbesiedlung des Darmes. Aller-
dings sind auch bei ununterbrochenem Hautkontakt ab Geburt
nur manche Neugeborene schon nach 30 Minuten bereit, an der
Brust zu saugen. Die anderen Neugeborenen erhalten dann in der
Regel kiinstliche Sduglingsnahrung. Dabei gibt es Moglichkeiten,
auch diesen Kindern Kolostrum zukommen zu lassen.

Die Geburtshebamme kann die Mutter dabei unterstiitzen, im
Kreif3saal Muttermilch von Hand zu gewinnen, wihrend das Kind
auf ihrer Brust liegt. Wahrscheinlich kommen aus jeder Brust
zundchst nur einzelne Tropfen. Diese konnen mit einem Loffel
oder einer Spritze aufgefangen und dem Kind direkt gegeben
werden. Fiir die Erstfiitterung reichen geringe Mengen Mutter-
milch aus. Gute Erfahrungen wurden auch damit gemacht, schon
vor der Geburt (ab ca. 39. SSW) von Hand Kolostrum zu gewin-
nen. Das Kolostrum kann mit 1ml- oder 2ml-Spritzen aus der
Apotheke aufgefangen werden. Die Spritzen werden mit dem
Namen der Mutter und dem Datum beschriftet und eingefroren
und zur Geburt in einem mit dem Namen der Mutter beschrif-
teten Beutel in einer Kiihltasche mit zur Klinik gebracht. Dies
setzt voraus, dass die Klinik Méglichkeiten hat, die Milch zu
lagern und zur Friihfiitterung bereit zu halten.

Die ersten Tage

Direkter Hautkontakt zwischen Mutter und Kind erleichtert bei-
den den Ubergang von der Schwangerschaft zur nachgeburt-
lichen Existenz. Atmung, Kdrpertemperatur und Blutzucker des



> Mutter mit Diabetes konnen stillen
und sollten dazu ermutigt werden. <

Neugeborenen werden stabilisiert. Die korperliche Nédhe erleich-
tert hiufiges Stillen, was die reichliche Milchbildung beschleu-
nigt. 24-Stunden-Rooming-in mit der Ermutigung zu viel Haut-
kontakt und hiufigem Anlegen sind deshalb fiir diabetische Miit-
ter und ihre Kinder besonders wichtig.

Miitter mit Gestationsdiabetes sind hdufig iibergewichtig. Das An-
legen kann dadurch erschwert sein, insbesondere in der tiblichen
Wiege-Position. Miittern mit grofen Briisten sollte unbedingt das
seitliche Anlegen in der sogenannten Riickenhaltung gezeigt wer-
den (Foto oben). Christina Smillie (Babygeleitetes Anlegen — Baby-
Led Breastfeeding, The Mother-Baby-Dance), Suzanne Colson (Intu-
itives Stillen - Biological Nurturing) und andere konnten zeigen,
dass menschliche Sduglinge so wie andere junge Sdugetiere unter
ginstigen Bedingungen in der Lage sind, sich ihre Nahrungs-
quelle selbst zu erschlie8en. Dabei hat sich folgendes Vorgehen
bewaihrt: Die Mutter sitzt etwas zuriickgelehnt und bequem, das
Kind liegt bdauchlings auf ihrer Brust. Die Mutter ldsst sich und
dem Kind Zeit. Ein angeborenes Verhaltensmuster veranlasst
dann das Kind zu suchen, sich abwérts zur Brust zu bewegen und
schlieBlich anzudocken und zu saugen, ggf. mit etwas Hilfe der
Mutter. Oft liegt das Kind dann nicht waagerecht sondern schrég
auf der Mutter (Foto unten). Manchmal ist dies der einfachste Weg

zu einer entspannten Stillposition.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wichtig ist, die Frauen schon in der Schwangerschaft auf das
Stillen anzusprechen, sie zu informieren und zu kliren, wozu sie
sich selber in der Lage fithlen und wozu sie bereit sind — und auch
zu kldren, welche Optionen die jeweiligen Geburtskliniken anbie-
ten bzw. mittragen. Die manuelle Kolostrumgewinnung sollte den
Frauen gezeigt werden.

Optimal wire eine regionale interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen gynékologischen Praxen, diabetologischen Praxen,
Geburtskliniken und Hebammen. Als Arbeitsgrundlage fiir ein-
heitliche Informationen und Vorgehensweisen kann z. B. das
Faltblatt ,Miitterlicher Diabetes und Stillen“ benutzt werden,
herunterzuladen von www.ausbildung-stillbegleitung.de/down-
loads/DAIS-Diabetes+Stillen.pdf.

Frauenmilchboérsen

und Frauenmilchbanken

Viele Miitter, auch solche ohne Diabetes, erreichen unter den
gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen ihr personliches Still-
ziel nicht. Manche dieser Miitter, die um die Bedeutung des Stil-
lens und der Muttermilcherndhrung wissen, legen groRen Wert
darauf, ihre Kinder trotzdem mit Muttermilch zu erndhren und
die mit kiinstlicher Sduglingsnahrung verbundenen gesundheit-
lichen Risiken zu vermeiden.
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Frauenmilchbérsen
Eine Moglichkeit ist der informelle Austausch von Frauenmilch

mit einer (oder mehreren) anderen Miittern. Ammenwesen und
gelegentliches Stillen der Kinder von Freundinnen oder Ver-
wandten diirften so alt wie die Menschheit sein. Neu dazuge-
kommen ist heute die Méglichkeit, mit Hilfe des Internets tiber
Kleinanzeigen oder regelrechte Frauenmilchbérsen Kontakt zu
anderen Miittern aufzunehmen und Frauenmilch zu beziehen.
Die Ausgestaltung ist sehr unterschiedlich. Es gibt kommerzi-
elle Bérsen und solche, die nur mit gespendeter Milch arbeiten.
Manche versenden die Milch v6llig anonym. Andere Borsenbe-
treiber(innen) ermutigen direkten Kontakt zwischen den Spen-
derinnen und den Empfingerinnen.

Nattirlich ist dieser Austausch auch mit gesundheitlichen Risiken
verbunden. Durch hygienische Gewinnung und Handhabung der
Milch, Testung auf Krankheitserreger und personlichen Kontakt
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lassen sich diese Risiken minimieren. Hier einfach nur warnend
den Zeigefinger zu heben, auf die Risiken eines solchen Aus-
tauschs hinzuweisen und generell davon abzuraten, greift zu
kurz. Muttermilch sollte allen Kindern zur Verfiigung stehen. Die
Miitter sind in diesem berechtigten Anspruch ernst zu nehmen

und zu unterstiitzen.

Frauenmilchbanken

Milch von Frauenmilchbanken ist getestet und gesundheitlich
sicher. Sie steht allerdings nur an wenigen Stellen und in gerin-
gen Mengen zur Verfiigung und wird nur an kleine Frithgebo-
rene und kranke Kinder abgegeben. Die gelegentlich gedu-
Rerte Forderung nach einer flichendeckenden Versorgung mit
Frauenmilchbanken hat mehrere Haken:

- Die dahinter stehende Annahme, dass viele Miitter, insbeson-
dere die Miitter von Frithgeborenen, nun mal nicht genug Milch
hitten, wird durch die Forderung nach Frauenmilchbanken
bestdtigt und verfestigt. Dies kann Miitter mit anfinglichen
Stillproblemen entmutigen und vom Stillen abbringen und wird
damit zur selbsterfiillenden Prophezeiung.

- Frauenmilchbanken kénnen nur das Produkt liefern, ndmlich
die Milch. Dieses Produkt ist wertvoll. Das Stillen als Beziehung
und Verhalten bleibt dabei jedoch unberticksichtigt und ohne
Wertschétzung.

- Frauenmilchbanken sind mengenmaifRig notwendigerweise
beschrdnkt. Mit ihrer Milch kann nur ein kleiner Teil der Kinder
und auch diese nur fiir begrenzte Zeit versorgt werden. Mit
wirksamer Stillférderung werden viel mehr Miitter und Kinder
erreicht und die Kinder kénnen zwei Jahre und dartiber hinaus
Muttermilch bekommen.

- Frauenrmilchbanken sind in Aufbau und Unterhaltung teuer.
Laut Corinna Gebauer, drztliche Leiterin der Leipziger Milch-
bank, kostet der gepriifte Liter Frauenmilch rund 5o Euro.
Ein kleines Frithgeborenes trinkt wihrend seines Aufenthaltes
in der Klinik im Durchschnitt bereits neun bis zwolf Liter
(www.swr.de/swrz/wissen/muttermilchbank-leipzig/-id=661224/
nid=661224/did=13157056/1jrrbf3/index.html). Eine Versorgung
aller nicht gestillten Kinder mit Milch aus Frauenmilchbanken

ist nicht finanzierbar.

Wirksame MaRnahmen zur Stillférderung konnen flichende-
ckend dazu beitragen, dass mehr Miitter ihr persénliches Still-
ziel erreichen. Frauenmilchbanken sind eine Losung fir die
dann noch verbleibenden wenigen Kinder, die auf Spenderinnen-

milch angewiesen sind.

Muttermilcherndhrung oder Stillen?

Milchpumpen zum Gewinnen von Muttermilch gibt es schon
linger. In den letzten zwanzig Jahren haben sie einen kometen-
haften Aufstieg erlebt. Medizinisch werden sie eingesetzt, wenn
die Sduglinge wegen Frithgeburtlichkeit, Behinderungen oder
Erkrankungen nicht direkt gestillt werden kénnen. Bei Tren-
nung von Mutter und Kind, z. B. wegen Erwerbstétigkeit, wer-
den sie benutzt, um die Zeiten der Trennung zu tiberbriicken.
Zunehmend werden sie als notwendiges Accessoire fir stillende
Miitter und als Lebensstilelement vermarktet. Muttermilch-
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erndihrung und Stillen werden in der Werbung gleichgesetzt:
,Nattirlich still ich, auch mal mit abgepumpter Milch®. Fir die
Milchpumpenhersteller ist das ein hervorragendes Geschéft.
Die Gleichung geht allerdings nicht auf.

Stillen: Produkt und Beziehung

Stillen ist neben dem Produkt Muttermilch in hohem Maf3e Bezie-
hung, Verhalten und auch Physiologie von Mutter und Kind. Beim
Flaschefiittern fehlt der Brustkontakt, die Hormonausschiittung
ist niedriger. Beim Stillen nimmt im Laufe der Mahlzeit der Fett-
gehalt zu, was den Kindern moglicherweise bei der Selbstregulie-
rung von Hunger und Durst hilft. Kinder, die einen grof3eren
Anteil an Flaschenfiitterung im ersten halben Jahr bekommen
haben, zeigen im zweiten Halbjahr eine stirkere Neigung, Becher
und Flaschen leer zu trinken (vgl. Li et al. 2010). Flaschefiittern
kann wegen des unterschiedlichen Trinkverhaltens mit dem Stil-
len interferieren und fritheres Abstillen begiinstigen.

> Die gelegentlich gedufderte Forderung
nach einer flachendeckenden Versorgung
mit Frauenmilchbanken hat mehrere
Haken <

Viter

Hier kommt auch die Rolle des Vaters ins Spiel. Manchmal wird
empfohlen, Milch abzupumpen, um ihm Gelegenheit zum Fiit-
tern zu geben, fiir den Aufbau einer engeren Beziehung zum
Kind. Das mag fiir einige zutreffen. Entscheidend fiir die Bezie-
hung zum Kind sind jedoch der Kontakt, das Kuscheln und Tra-
gen, Sprechen und Spielen. Und im Gegensatz zur stillenden Mut-
ter kann der Vater dem Kind zeigen, dass Liebe auch ohne Essen
moglich ist — auch ein Beitrag zur Vorbeugung spéterer Esssto-
rungen. Eine gute StillférdermafRnahme sind Gesprachsangebote
fiir (werdende) Viter, am besten von einem Mann geleitete Grup-
pentreffen, in denen die Viter iiber ihre spezifischen Fragen und
Sorgen sprechen kénnen und fiir sie wichtige Informationen
erhalten.

Muttermilch gewinnen

Fiir Situationen, in denen das Gewinnen und Fiittern von Mutter-
milch notwendig oder gewiinscht sind, sollten den Miittern fir-
menunabhéngige Informationen zur Verfiigung stehen. Mit ein
bisschen Ubung ist das Gewinnen von Muttermilch von Hand
wirkungsvoll und unkompliziert. Es ist unabhdngig von tech-
nischen Hilfsmitteln und kann iiberall eingesetzt werden. In den
ersten ein bis zwei Tagen nach der Geburt ist es allen Pumpen
liberlegen, weil jeder Tropfen des Kolostrums aufgefangen und
gefiittert werden kann. Im weiteren Verlauf vermag die Kombina-
tion von Pumpen und Handentleeren die Milchmenge besser zu
steigern als das Pumpen allein. Bei Problemen wie wunden Brust-
warzen oder Milchstau kann die Brust von Hand schonend und
ein gestauter Bereich gezielt geleert werden. Deshalb ist es sinn-
voll, in der Geburtsklinik jede Mutter mit dieser Methode ver-
traut zu machen.



Milchpumpen gibt es in sehr unterschiedlicher Qualitédt, und
auch die Miitter haben individuelle Vorlieben. Kennen die Miitter
Kriterien fiir gute Pumpen, konnen sie eine informiertere Ent-
scheidung treffen. Hilfestellung bietet z. B. das Faltblatt ,Mutter-
milch gewinnen - von Hand oder mit einer Pumpe*, www.ausbil-
dung-stillbegleitung.de/downloads/DAIS.MuMi_gewinnen.pdf.

UNICEF sagt eindeutig: Erste Wahl ist Stillen. Zweite Wahl ist
abgepumpte oder von Hand gewonnene Milch der eigenen Mutter
(UNICEF). Und uns bleibt die Aufgabe, das Stillen vor den Ver-
kaufsinteressen der Milchpumpenhersteller zu schiitzen.

Interessenkonflikte und Missbrauch

des Gesundheitssystems zur Verkaufsférderung
Die Strukturen im Gesundheitssystem sowie Einstellungen und
Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben entschei-
denden Einfluss darauf, ob das Stillen gelingt. Die Hersteller von
Sduglingsnahrung und Zubehor wenden erhebliche Mittel auf, um
hier Zugang zu bekommen. Dies geschieht auf zwei Wegen.

Zum einen werden Produkte platziert: Kalender und Uhren mit
Firmenlogo hingen an den Winden von Praxen und Kliniken,
und tiber die Mitarbeiter(innen) werden sogenannte ,,Geschenke“
an die Miitter verteilt. In einem Supermarkt erwartet jeder Kunde
Werbung fiir die dort verkauften Produkte. In Arztpraxen und
Kliniken erwarten die Eltern sachkundige Beratung und der Ge-
sundheit dienende Empfehlungen. In diesem medizinischen Kon-
text vermitteln Firmenlogos und ,,Geschenke® den Eltern den
Eindruck, dass die Einrichtungen und die Mitarbeiter(innen) die
Verwendung dieser Produkte gut heilen und Stillen und Nicht-
stillen somit austauschbar seien. Damit wird der Stillerfolg unter-
graben.

Der andere Weg fiihrt tiber das Wohlwollen der Mitarbeiter-
(innen). Freundliche Firmenvertreter(innen) bringen ,,Geschenke“
fiir die Mitarbeiter(innen), kostengiinstige oder sogar kostenlose
Fortbildungen mit guter Verpflegung werden angeboten und ger-
ne mitgenommen. Damit geraten die Mitarbeiter(innen) in eine
Dankbarkeitsfalle. In allen menschlichen Gesellschaften ist die
sogenannte Reziprozititsregel tief verwurzelt. Sie besagt, dass wir
etwas zuriickgeben miissen, wenn wir etwas bekommen haben.
Wer sich nicht daran hilt und nur nimmt, wird gedchtet. Dabei
spielt der Wert der Geschenke kaum eine Rolle, ein Kugelschrei-
ber gentigt. Zu glauben, man sei dagegen immun und nicht beein-
flussbar, hat sich als Illusion herausgestellt. Durch die Annahme
von Vorteilen geraten die Mitarbeiter(innen) in einen Interessen-
konflikt zwischen ihrem beruflichen Auftrag, das Stillen zu
unterstiitzen, und dem Interesse der ,schenkenden“ Industrie
am Verkauf ihrer Produkte (vgl. Klemperer 2008).

Der negative Einfluss auf das Stillen ist nicht unmittelbar sicht-
bar. Kiinstliche Nahrung wird nicht ,verordnet®, sie wird von
den Eltern gekauft. Dass die Industrie seit Jahrzehnten fir
Vermarktung im Gesundheitssystem viel Geld ausgibt, ist ein
Hinweis auf den Erfolg der MaRnahmen. ,Firmen rdumen ein,
dass sie die Wirkung ihrer Ausgaben sorgfdltig evaluieren und
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> Wirksame Stillforderung erfordert

Investitionen 1n babyfreundliche
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nur diejenigen beibehalten, die die Verwendung ihrer Produkte
vergrofRern” (Brennan et al. 2006).

Diese Vermarktungspraxis ist ein Missbrauch des Gesundheits-
systems. Sie geschieht auf Kosten der Gesundheit und des Wohler-
gehens von Miittern und Kindern. ,Geschenke” und gesponserte
Fortbildungen fiir Personal und Produktplatzierung im Kontext
des Gesundheitssystems miissen unterbunden werden, um das
Stillen wirksam zu schiitzen. Hier sind der Gesetzgeber, die Kran-
kenhaustrager, die Berufsverbinde und Kammern und die Kran-
kenkassen gefordert.

Babyfreundliche Geburts- und Kinderkliniken
WHO und UNICEF haben in Zusammenarbeit mit Personen und
Gruppen aus dem Gesundheitsbereich 1991 eine Initiative gestar-
tet, um die Babynahrungsindustrie aus dem Gesundheitssystem
herauszubekommen und um gleichzeitig geeignete Strukturen
und Fachkompetenz fiir eine bestmogliche Begleitung von Geburt
und Wochenbett und Stillen zu erreichen, namlich die , Initiative
Babyfreundliches Krankenhaus*, ,Babyfriendly Hospital Initiative
- BFHI". Urspriinglich richtete sich das Programm nur an Geburts-
kliniken. Inzwischen wurde es als ,,Babyfreundliche Initiative“
ausgeweitet auf Kinderkliniken und, je nach Gesundheitssystem,
auch auf den ambulanten Bereich und auf ganze Gemeinden. In
Deutschland ist ein eingetragener Verein Trdger der Initiative
(www.babyfreundlich.org). Geburtskliniken und Kinderkliniken
werden im Auftrag der Initiative durch die Firma ClarCert (www.
clarcert.com) zertifiziert.

Entsprechend den Zielen der Initiative gehort zu den Anforde-
rungen fiir die Zertifizierung das Verbot von Werbung und Spon-
soring durch die Hersteller von Sduglingsnahrung und von Zube-
hor wie Flaschen und Saugern, wie oben dargestellt, zum Schutz
des Stillens und der Integritédt der Mitarbeiter(innen).

Die fachlichen Anforderungen sind in ,Zehn Schritten zum er-
folgreichen Stillen“ erfasst. Diese sind evidenzbasiert und werden
kontinuierlich weiterentwickelt. Sie betreffen die Strukturen und
Routinen in den Kliniken: Alle schwangeren Frauen, die Kontakt
zur Klinik haben, werden zum Stillen informiert. Ungestorter
Hautkontakt ab Geburt wird ermoéglicht, auch bei Kaiserschnitt.
Alle Miitter werden beim Anlegen unterstiitzt und bei Bedarf
darin, die Milchbildung durch Gewinnen von Muttermilch anzu-
regen. Zufiittern erfolgt nur bei medizinischer Notwendigkeit.
Mutter und Kind bleiben zusammen (Rooming-in). Zum Stillen
nach Bedarf wird ermutigt. Nicht stillende Miitter werden indivi-
duell zur Flaschenerndhrung und zur bindungsférdernden Fiitte-
rung beraten. Alles dies ist nur mit fachlich begriindeten Stan-
dards und gut fortgebildeten Mitarbeiter(inne)n zu leisten. Darauf
beziehen sich die ersten beiden der Zehn Schritte.

Ubrigens wird das Gewinnen von Muttermilch von Hand in Baby-
freundlichen Kliniken allen Miittern gezeigt. Damit sind diese
Kliniken fiir die Gewinnung von Kolostrum bei diabetischen Miit-
tern gut aufgestellt. Zurzeit (Januar 2015) sind in Deutschland 84
Geburtskliniken und drei Kinderkliniken als Babyfreundlich
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zertifiziert. Politische und finanzielle Unterstiitzung fiir die Um-
setzung der Zehn Schritte wire eine wirksame Mafnahme zur
Stillférderung.

Wirksame Stillférderung

Stillférderung, die wirksam ist, erfordert Investitionen in Baby-
freundliche Einrichtungen und in qualifizierte Stillbegleitung
und -beratung. Dies ist kosteneffektiv, weil erhohte Stillbe-
ginn-Raten und lingeres Stillen die Folgekosten von Nicht- oder
Kurzstillen verringern. Dazu gibt es eine gute Studie aus GroR-
britannien (Renfrew et al. 2012). Die Zahlen sind prinzipiell auf
Deutschland iibertragbar: Miitter und Kinder hierzulande unter-
scheiden sich biologisch nicht von denen in Grofbritannien,
beides sind dhnlich entwickelte und industrialisierte Linder. Ziel
bleibt, dass alle Miitter, die stillen wollen, auch stillen kénnen.
Dazu brauchen sie die erforderlichen Strukturen und Unterstiit-
zungsangebote.

Alle im Text genannten Links wurden am 31.12.2014 kontrolliert.

Utta Reich-Schottky ist Gesellschafterin und Stillberaterin DAIS - Deut-
sches Ausbildungsinstitut fir Stillbegleitung gUG (haftungsbeschrankt)

sowie Gutachterin BFHI in Bremen.
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