Die ersten 1000 Tage: Stillférderung ist eine zentrale Aufgabe
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Vor einigen Jahren haben WHO und UNICEF
.die ersten 1000 Tage “ in den Fokus geruckt.
In diesem Zeitraum vom Beginn der Schwan-
gerschaft bis zum zweiten Geburtstag des Kin-
des werden viele Weichen fur die Gesundheit
im weiteren Leben gestellt.

Eine zentrale Rolle spielt in dieser Phase das
Stillen. Die Stillempfehlung der WHO , der
sich viele Fachgesellschaften angeschlossen
haben, lautet:

Ausschlielliches Stillen fur die ersten sechs
Monate, das heif3t keine andere Nahrung oder
Flussigkeit auf3er Muttermilch, und danach ne-
ben angemessener Beikost weiter stillen bis
zum Alter von zwei Jahren oder dartber hin-
aus. (8)

Stillen bedeutet weit mehr als Ernahrung

Stillen umfasst

* Verhaltensweisen, die den Aufbau der Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind unter-
stutzen; sie sind hormonell und in Reflexen
verankert (,Bonding®);

e Forderung der Entwicklung des Kindes,
insbesondere seines unreifen Nervensys-
tems, durch Inhaltstoffe der Milch und sen-
somotorische Stimulation beim Stillen;

* immunologische Unterstitzung fur das
Kind, sowohl gegen Infektionen als auch fur
den Aufbau und die Weichenstellungen sei-
nes Immunsystems, auch Uber Einfluss des
Stillens auf das Mikrobiom;

» die fur die korperliche Entwicklung optimale
Erndhrung des Kindes;

* Einfluss auf die Gesundheit der Mutter Uber
die Regulation des Stoffwechsels und vieler
Hormone.

Die gesundheitliche Bedeutung des Stillens fur

Mutter und Kind ist vielfach belegt, die Auswir-

kungen reichen weit Uber die Stillzeit hinaus

7).

In Deutschland liegt laut Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey die allgemeine Stillbeginn-
rate bei rund 82%; bereits nach ca. 5 Monaten
wird nur noch jedes 2. Kind gestillt. Dabei zei-
gen sich erhebliche Unterschiede in der Still-
haufigkeit bei verschiedenen Bevdlkerungs-
gruppen. Mutter mit niedrigem Sozialstatus hat-
ten zu 67,3% gestillt, Mltter mit mittlerem Sozi-
alstatus zu 80,0% und Mitter mit hohem Sozi-
alstatus zu 90,5%. (1)

Je ungunstiger die Lebensumstande sind - in
Bezug auf soziale Bedingungen, Infektionsrisi-
ken, Hygiene, Ernahrung etc. - desto starker
wirken sich die mit Nichtstillen verbundenen
Risiken aus und desto wichtiger ist es, das Stil-
len als Ressource fur das Wohl von Mutter und
Kind zu nutzen.

Stillférderung ist eine gesellschaftliche Ver-
antwortung

LStillerfolg liegt nicht in der alleinigen Verant-
wortung der Frau — Stillférderung ist eine ge-
sellschaftliche Verantwortung.” (4)

Viele Mutter wollen stillen und beginnen zu stil-
len. Unzureichende Unterstitzung fuhrt viel zu
oft dazu, dass sie vorzeitig abstillen. (3)

Damit das Stillen gelingen kann, braucht es
forderliche Strukturen und Rahmenbedingun-
gen in der Gesellschaft und im Gesundheits-
system. Hier ist die Politik gefragt, diese Struk-
turen zu schaffen.

Wohlgemerkt geht es darum, Stillen zu ermdg-
lichen und zu unterstitzen , nicht darum, es
zu erzwingen.

MalRhahmen

Stillunterstitzende MafRRnahmen sind erheblich
wirksamer, wenn sie kombiniert in verschiede-
nen Bereichen durchgefihrt werden. (4, 6)

1. Initiative Babyfreundlich von WHO und
UNICEF

(BFHI - Babyfriendly Hospital Initiative)

Diese Initiative umfasst fur den Klinikbereich
die Umsetzung der ,Zehn Schritte zum erfolg-
reichen Stillen” und des Internationalen Kode-
xes zur Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten. Sie dient der Still- und Bindungsfor-
derung und ist die wirksamste Intervention zur
Erh6hung der Stillraten. (6)

BFHI sollte verbindliche Qualitatsanforderung
fur alle Geburts- und Kinderkliniken sein.

Fur Deutschland siehe www.babyfreundlich.org

2. Qualifizierte Beratung

Unterstitzung und qualifizierte Beratung sollten
von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende
der Stillzeit zur Verfigung stehen (6). Dafir
muss ein Basiswissen zum Stillen in die Aus-
und Fortbildungscurricula aller mit Mutter und
Kind in den ersten 1000 Tagen befassten Be-
rufsgruppen integriert werden. Um Interessen-
konflikte zu vermeiden, sind die Fortbildungen



ohne Industriebeteiligung zu finanzieren und
durchzufihren. Kassenfinanzierte Stillambulan-
zen oder dhnliche Strukturen werden bendtigt,
um bei Stillproblemen rasch und wirksam zu
unterstutzen.

3. Gesetze und andere MalRnahmen, die die
ersten 1000 Tage betreffen

Bei allen Gesetzen (Mutterschutzgesetz, Pra-
ventionsgesetz, Antikorruptionsgesetz etc.) und
sonstigen MalRnahmen und Projekten (Frihe
Hilfen, U3-Kinderbetreuung, Erstellung von
Leitlinien etc.), die die ersten 1000 Tage betref-
fen, ist die Stillunterstitzung zu bertcksichtigen
und die entsprechenden Experten (z.B. Natio-
nale Stillkommission, NSK) einzubeziehen.
Auch bei der wissenschaftlichen Begleitung von
entsprechenden Projekten ist das Stillen einzu-
beziehen.

4. Internationaler Kodex zur Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten

Dieser Kodex wurde 1981 von der Weltge-
sundheitsversammlung verabschiedet und seit-
her regelméaRig erganzt, um das Stillen gegen
die Vermarktungsinteressen der Sauglingsnah-
rungsindustrie zu schitzen. Damit er diese
Funktion erfullen kann, muss er in die nationale
Gesetzgebung aufgenommen und mit Sanktio-
nen bewehrt werden. (9)

Ahnlich wie verschreibungspflichtige Medika-
mente ist Sauglingsnahrung manchmal hilfreich
und lebensrettend, aber auch mit erheblichen
Nebenwirkungen verbunden. Sie sollte nicht
beworben werden, um das Stillen nicht zu un-
tergraben.

5. Stillmonitoring

Kontinuierliches Monitoring der Stillbeginnraten
und des Stillverlaufs ist erforderlich, um Hand-
lungsbedarfe zu erkennen und Erfolge von
Maflinahmen zu evaluieren. Die NSK hat dazu
ein Konzept vorgelegt (2).

Investitionen in Stillférderung machen sich in-
nerhalb weniger Jahre bezahlt (3). Umgekehrt
fuhrt unzureichende Stillférderung zu hohen
Kosten und gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen (5).

Auch deshalb sollten Schutz, Forderung und
Unterstitzung des Stillens hohe Prioritat ha-
ben.

Utta Reich-Schottky, www.reich-schottky.de
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