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tillen ist die normale und artspezifi-
Ssche Form der Sduglingserndhrung. Es

ist weit mehr als nur Erndhrung. In
den letzten Jahrzehnten wurde wissenschaft-
lich belegt, dass Stillen den Saugling so-
wohl vor infektiésen wie auch nicht infek-
tiésen Erkrankungen schiitzt. Es foérdert das
Bonding zwischen Mutter und Kind und hat
Einfluss auf das mitterliche Hormonsys-
tem, mit positiven Auswirkungen auf die
kurz- und langfristige Gesundheit. Einen
Uberblick iiber diese gesundheitsfordern-
den Wirkungen kann in der Grundsatzer-
klarung der American Academy of Pedia-
trics «Breastfeeding and the Use of Human
Milkn(1) nachgelesen werden. Dort wird auch
angemerkt, dass «Sduglingserndhrung als
eine Angelegenheit der 6ffentlichen Gesund-
heit und nicht nur eine Entscheidung liber
den Lebensstil zu betrachten sei». Ein Mut-
termilchersatz stellt eine Sduglingserndh-
rung in akzeptabler Qualitdt dar, aber birgt
gesundheitliche Risiken sowohl fiir die Mut-
ter als auch fiir das Kind, zum Beispiel ein
erhdhtes Risiko fiir Infektionskrankheiten,
Ubergewicht und einige Krebsarten. Somit
wird das Stillen allgemein als «wiinschens-
wertes Verhalten» betrachtet und sowohl
Gesundheitsfachpersonal als auch staatli-
che Einrichtungen betonen die Bedeutung
der Stillunterstiitzung. Die meisten Lander
haben die Empfehlung von WHO und UNICEF
zur Einrichtung einer nationalen Stillkom-
mission angenommen.(2) In vielen Landern
wurden auch Komitees zur Beratung der In-
itiative Babyfreundliches Krankenhaus ein-
gerichtet, mit mehr oder weniger Erfolg.
Dennoch wird das Stillen weiterhin als die
rein personliche Entscheidung einer Mut-
ter betrachtet. Unterstiitzung ist etwas, was
von der Mutter eingefordert und von ihr
selbst bezahlt werden muss. Deshalb errei-
chen viele Mitter ihre selbst gesetzten Still-
ziele nicht.(3) Meist sorgen sie sich um ihre
eigene Gesundheit und/oder die ihrer Ba-
bys oder um die Vorgehensweise beim Stil-
len, fiir die sie keine adaquate Hilfe finden
konnen.
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Uberblick

Stillen und Volkswirtschaft

Stillen als wirtschaftlicher Wert wurde in
der Vergangenheit entweder als selbstver-
standlich angesehen oder ignoriert. Obwohl
das Interesse am Stillen am Zunehmen war,
ist die Vorstellung, dass Stillen einen wirt-
schaftlichen Wert hat und Nicht-Stillen mit
hohen Kosten fiir die Gesellschaft verbun-
den ist, relativ neu. 1992 wurde der Wert
der gesamten in Australien produzierten
Muttermilch mit etwa 1,9 Milliarden US$
(50 US$/I) berechnet.(4) Hatten die Stillra-
ten in Australien zu diesem Zeitpunkt den
Empfehlungen von UNICEF und WHO ent-
sprochen, hatte dies einem Wert von etwa
1 Prozent des Bruttoinlandproduktes (BIP)
entsprochen. lronischerweise ist es so, dass
das BIP steigt, wenn eine Kuh Milch pro-
duziert(5) aber sinkt, wenn eine Frau Milch
produziert.(6) Dies zeigt deutlich den Aber-
witz der Nichtbeachtung des wirtschaftlichen
Wertes des Stillens. Kiirzlich wurde der Wert
der Muttermilch in Milchbanken von einem
deutschen Krankenhaus mit etwa 52 Euro/
Liter berechnet. Darin inbegriffen sind die
Aufwandsentschaddigung fiir die Spenderin-
nen, die Transportkosten sowie die Labor- und
Personalkosten.(7) In einer Ubersichtsarbeit
von J. Weiner(8) wurden die Kosten des

Nicht-Stillens in den USA fiir drei Krank-
heitsbilder (Otitis media, Gastroenteritis und
Nekrotisierende Enterkolitis) berechnet. Ein
Jahrzehnt spater wurden diese Berechnun-
gen ausgeweitet(9) mit neueren Daten eines
Berichts der Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) (Agentur fiir Gesund-
heitsforschung und -qualitit).(10) Diese
Studie untersuchte die stationdren Aufnah-
men wegen Nekrotisierender Enterokolitis,
Otitis media, Gastroenteritis, Infektionen
der unteren Atemwege, atopischer Derma-
titis, PI6tzlichen Kindstod (SIDS), kindlichem
Asthma, kindlicher Leukdmie, Diabetes mel-
litus Typ | und kindlicher Adipositas. Die
Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass das
Land innerhalb eines Geburtsjahrgangs
13 Milliarden US$ einsparen und zusatzlich
911 Todesfalle aus diesem Geburtsjahrgang
verhindert wiirden, wenn sich 90 Prozent
der Miitter in den USA an die medizinische
Empfehlung, sechs Monate ausschlieBlich
zu stillen, halten kénnten.(9) Weitere Be-
lege, insbesondere zu chronischen Erkran-
kungen, kdnnen in einer Metaanalyse aus
Australien nachgelesen werden.(11)

2012 berechneten Renfrew und Kollegen(12)
die Kosten des Nicht-Stillens in GroBbri-
tannien. In dieser Ubersicht wurden die
Ergebnisse fiir vier kindliche Erkrankungen



Abstrakt

Der 6konomische Wert des Stillens fiir
die Gesamtgesellschaft wird zurzeit un-
tersucht und seine Bedeutung als Pra-
ventionsstrategie im oOffentlichen Ge-
sundheitswesen wird unterschatzt. Aus
den wenigen vorhandenen Studienergeb-
nissen ergeben sich Hinweise darauf, dass
die Befolgung der Empfehlungen von
WHO und UNICEF, in den ersten sechs
Monaten ausschlieBlich zu stillen und
danach mit erganzender Beikost bis zum
zweiten Geburtstag oder dariiber hinaus
weiter zu stillen, betrachtliche Einspa-
rungen ergeben wiirden. Trotz hoher
Stillanfangsraten in Deutschland, reichen
weder die Raten des ausschlieBlichen
Stillens noch die Stilldauer auch nur
annahernd an die internationalen Emp-
fehlungen heran. Stillen wird iiberwiegend
als personliche Entscheidung der Frau
betrachtet und das Engagement der Re-
gierung fiir die Forderung und Unter-
stiitzung sowie Erforschung des Stillens
geht nur schleppend voran. Einige Struk-
turen in Deutschland bieten Unterstiitzung
fiir stillende Frauen - dazu gehdren die

(gastrointestinale Erkrankungen, Erkrankun-
gen der Atemwege, Otitis media und Nek-
rotisierende Enterokolitis) und eine miitter-
liche Erkrankung (Brustkrebs) fiir einen
Geburtsjahrgang betrachtet. Die Autoren
beriicksichtigten eine deutlich niedrigere
Stillrate (75% ausschlieBlich gestillte Kin-
der bei der Entlassung aus der Neugebore-
nenstation, 45% ausschlieBlich gestillte
Kinder im Alter von vier Monaten) und nur
die vier erwdhnten kindlichen Erkrankungen.
Doch sie fanden heraus, dass auch damit
mehr als 17 Millionen britische Pfund jahr-
lich eingespart werden kdnnten. Desweite-
ren gabe es in dieser Kohorte 865 Brust-
krebsfalle weniger, wenn 50% der Miitter
eines Geburtsjahrgangs, die nicht stillten,
in ihrem gesamten Leben 18 Monate gestillt
hatten, was zu einer Verringerung von 21
Millionen britische Pfund bei den Gesund-
heitskosten fiihren wiirde.

In diesen Ubersichtsarbeiten wurden die
wohl bekannten Auswirkungen des Stillens
auf die intellektuelle, soziale und emotio-
nale Entwicklung des Kindes nicht beriick-
sichtigt. Es gibt weitere, versteckte Kosten
durch das Nicht-Stillen. Fir Arbeitgeber
wurde berechnet, dass eine geringere Still-
rate zu mehr Fehlzeiten bei den Eltern auf-
grund von Erkrankungen des Kindes und
damit zu hoheren Kosten fiihrt.(13,14) Uber

zunehmende Zahl der als Babyfreundli-
ches Krankenhaus (BFHI) zertifizierten
Kliniken und ein umfassender Mutter-
schaftsurlaub. Indes werden die Kosten
des Stillens zum groBten Teil auf die
Mitter abgewalzt und die Kosten fiir die
Fortbildung im Bereich Stillen weitest-
gehend von einzelnen Gesundheitsfach-
kraften oder Kliniken getragen, wohin-
gegen die Krankenkassengesellschaften
und die Gesamtgesellschaft von den
finanziellen Einsparungen durch aus-
schlieBliches und langerfristiges Stillen
profitieren. Zu den Faktoren, die die
Stillraten und Stilldauer in diesem Land
verbessern kdnnen, gehdren die umfang-
reiche Ausweitung der finanziellen Un-
terstlitzung fiir babyfreundliche Kran-
kenhauser und die Aus- und Weiterbildung
des Gesundheitspersonals, das das
Mutter-Kind-Paar wahrend der Stillzeit
unterstitzt.

Keywords: Breastfeeding, Prevention,
Support, Education, Breast milk, Econo-
mic value

Jahrzehnte wurden in vielen Nationen er-
hebliche, manchmal versteckte, Subventi-
onen fiir kiinstliche Sauglingsnahrung gewahrt,
wahrend Stillunterstlitzung nicht gefordert
wurde. Erst vor kurzem hat die chinesische
Regierung begonnen, Subventionen (4,9 Mil-
liarden US$) fiir die Herstellung von Mut-
termilchersatzprodukten bereit zu stellen,
um mit auslandischen Marken zu konkur-
rieren(15,16), anstatt das Stillen zu unter-
stiitzen. Aktuell liegt der am schnellsten
wachsende Markt fiir kiinstliche Sduglings-
nahrung in Asien. Dies ist wiederum ver-
bunden mit hohen langfristigen Kosten fiir
die Gesellschaft. Die meisten Wirtschaft-
lichkeitsrechnungen beriicksichtigen den
6kologischen Wert des Stillens nicht, der
zu geringeren Kosten fiir die Gesellschaft
fiihrt: geringere CO,-Produktion im Vergleich
zur Herstellung von Muttermilchersatz,
Flaschen und Saugern, Transport und Abfall.
(17) Das erklart, dass die angegebenen Zah-
len nur die minimale Berechnung der Kos-
ten des Nicht-Stillens zeigen.

Die Situation in Deutschland

Es gibt nur wenige Daten zur Stillsituation
in Deutschland. Vor mehr als zehn Jahren,
wurde die SuSe-Studie(18) durchgefiihrt,
um die Stillraten in Deutschland zu bestim-
men. Weitere Daten stammen aus der KiGGs-
Studie, einer gréBeren Untersuchung tiber
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Gesundheit und Lebensweise von Babys und
Kleinkindern, bei der auch Daten zum Stil-
len erhoben wurden(19), einer Studie zur
Ermittlung der Stillsituation in Bayern(19)
und einer kiirzlich durchgefiihrten Studie
der Stadt Freiburg.(21) Betrachtet man die-
se sparlichen, meist nicht reprasentativen
und schwer zu vergleichenden Daten, scheint
die Stillsituation in Deutschland etwas bes-
ser als in anderen europdischen Landern zu
sein. Die Stillanfangsraten sind in all diesen
Studien recht hoch, um die 90%, wenngleich
in einigen Untergruppen, besonders bei so-
zial benachteiligten und rauchenden Frau-
en, die Anfangsrate viel niedriger ausfallt.
Wie in den meisten westlichen Landern, fallt
auch in Deutschland die Stillrate nach den
allerersten Tagen schnell ab. Mit drei Mo-
naten werden etwa 40% der Babys aus-
schlieBlich gestillt(18), mit sechs Monaten
etwa 22%. Die Freiburger Studie(21), die
nach jeglichem Stillen fragt, gibt relativ hohe
Raten an - 74% mit drei Monaten, 61%
mit sechs Monaten und 28% mit zwolf
Monaten. All diese Stillraten liegen, auch
wenn sie wahrscheinlich eine iberm3Big
positive Einschatzung fir die Gesamtbevol-
kerung ergeben, nichtsdestotrotz deutlich
unter den WHO-Empfehlungen. Ungliickli-
cherweise wurde aufgrund mangelnder
(staatlicher) Unterstlitzung bis heute kein
systematisches Monitoring der Stillraten
durchgefiihrt. Das macht eine prazise Ein-
schatzung der Stillsituation in Deutschland
unmdglich. Es gibt auch keine systematischen
Studien Uber die dkonomischen Aspekte des
Stillens in Deutschland. Eine konservative
Berechnung, basierend auf dem Auftreten
von Otitis media(22), den Kosten durch Oti-
tis media(23) und der Priavention von 25%
der Félle von Otitis media durch Stillen, zeigt
jahrliche Einsparungen von etwa 11 Milli-
onen Euro.(24)

Stillunterstiitzung und
Kosteneffizienz

Obwohl in Deutschland - theoretisch - Ein-
vernehmen liber den Wert des Stillens besteht
und klar gesagt wurde, dass Stillen die Er-
nahrungsmethode der Wahl fiir einen Séug-
ling ist, ist diese Aussage mehr ein Mantra
statt einer realen Handlungsverpflichtung
der Regierung oder der Gesundheitsbehdr-
den. Stillen wird liberwiegend als eine per-
sonliche Entscheidung der Mutter angese-
hen. Dennoch gibt es einige wichtige Inst-
rumente zur Unterstiitzung des Stillens:
Stillunterstiitzung in  Krankenh&usern,
Stillunterstiitungsgruppen auf Gemeinde-
ebene und Mutterschaftsurlaub. Es gibt auch
ein Gesetz zur Unterstlitzung des Stillens
am Arbeitsplatz.(25) Es gibt sogar ein Gesetz,
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das dazu gedacht war, die Offentlichkeit
vor irreflihrender Werbung der Sauglings-
nahrungsindustrie zu schiitzen (Sduglings-
nahrungswerbegesetz). Es unterstiitzt das
Stillen mit einer Erklarung auf den Saug-
lingsnahrungsdosen, die besagt, dass «Stil-
len besser ist als kiinstliche Sduglingsnah-
rung» und reguliert die Werbung und bestimmt
die Strafen fiir die Verletzung des Gesetzes.
(26) Dieses Gesetz wurde groBtenteils von
EU-Verordnungen {ibernommen und, da
keine Strafe definiert ist, ist es nicht mehr
langer wirksam.

Stillunterstiitzung im Krankenhaus

Babyfreundliche Krankenhduser tragen klar
zu hoheren Stillraten bei.(27) Etwa 17% der
Geburten in Deutschland finden in einem
babyfreundlichen Krankenhaus statt und
jedes Jahr kommen neue Krankenhauser
dazu.(20) Allerdings betragen die Gesamt-
kosten fiir die erstmalige Zertifizierung
eines babyfreundlichen Krankenhauses etwa
60.000 bis 80.000 Euro. Ublicherweise dau-
ert das Verfahren zwei bis vier Jahre und
beinhaltet die Weiterbildung des Personals
und den Zertifizierungsprozess. Nach drei
Jahren wird eine Rezertifizierung verlangt
und dieser Prozess sowie die damit verbun-
dene, verpflichtende Weiterbildung des
Personals, kosten wieder weitere 3.000 bis
4.000 Euro.(28,29) Zwar kdnnen die Kran-
kenhduser von der Zertifizierung durch
hohere Patientenzufriedenheit und vermut-
lich mehr Geburten pro Jahr profitieren, doch
die Kosten kdnnen eine wesentliche Hiirde
fur den Zertifizierungsprozess darstellen.
(30) Es gibt keine staatlichen MaBnahmen
zur Férderung der Zertifizierung von mehr
babyfreundlichen Krankenhdusern und die
Kostenerstattung fiir ein Krankenhaus bleibt
gleich, ob mit oder ohne Zertifizierung. Zu-
dem sind die Entbindungsstationen aufgrund
von Kosteneinsparungen allgemein unter-
besetzt, was zu weniger Stillunterstiitzung
fiihrt, die in den ersten Tagen nach der
Geburt zeitintensiv sein kann.

Stillunterstiitzung nach der
Krankenhausentlassung

Stillunterstiitzung zuhause wird iberwiegend
von Hebammen erbracht. Jede Frau hat fiir
einen Zeitraum von acht Wochen nach der
Geburt und bei medizinischer Indikation
dariiber hinaus ein Anrecht auf diese Un-
terstiitzung. Allerdings verfiigen viele Heb-
ammen iber keine Ausbildung fir Stillun-
terstlitzung, obwohl eine solche Unterstiit-
zung eindeutig einen Unterschied fiir die
Stillraten bedeutet.(31)
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Die Dienstleistungen einer Laktationsbera-
terin werden von den allgemeinen Kran-
kenversicherungen nicht ibernommen, so
dass sie von der Mutter selbst bezahlt wer-
den miissen. Arzte (Allgemeinmediziner,
Gynikologen, Kinderérzte) habe keine Aus-
bildung in Laktationsmedizin und ihre Un-
terstlitzung bzw. deren Fehlen ist meist von
ihren eigenen (manchmal negativen) Still-
erfahrungen geprégt.(32) Dies ist bedauer-
lich, denn eine bessere Beratung wiirde zu
besseren klinischen Ergebnissen fiihren.(33)
Wie in der Freiburger Studie(21) angemerkt
wird: «Im Anschluss an den normalerweise
kurzen Krankenhausaufenthalt und die Un-
terstiitzung und Beratung der Mutter durch
die Hebamme, wird die Beratung durch
Gynakologen und Neonatologen mit Erfah-
rung zum Stillen dringend bendtigt.» Ein
groBeres Hindernis fiir eine bessere Beratung
besteht darin, dass in der reguldren Ausbil-
dung des Gesundheitspersonals die Fortbil-
dung zum Stillen meist kein Bestandteil der
Lehrplane ist. Stillprogramme miissen von
den Krankenhdusern oder den Einzelnen
selbst finanziert werden, im Gegensatz zu
Schulungen iber kiinstliche Sduglingsnah-
rung, die von der Sduglingsnahrungsindus-
trie kostenlos angeboten werden.

In Deutschland gibt es nur einige wenige,
auf Gemeindebasis organisierte Stillunter-
stiitzungsprogramme fiir Miitter. Es gibt ein
Netzwerk von Selbsthilfegrupppen, doch die
Ausbildung dieser Laienberaterinnen wird
iberwiegend von ihnen selbst finanziert.
Die Baby-Friendly Community Initiative
(Initiative Babyfreundliche Gemeinde) wur-
de bislang in Deutschland noch nicht ein-
gefiihrt.

Es kdnnte angenommen werden, dass, wie
in anderen Landern, der krasse Abfall der
Stillraten nach den ersten Lebenstagen, der
fehlenden Stillunterstiitzung anzulasten und
ein Hauptgrund dafir ist, dass Frauen ihre
selbstgesetzten Stillziele nicht erreichen.(3)

Anderseits ist der Mutterschaftsurlaub, der
fiir die Unterstiitzung des Stillens sehr wich-
tig ist, in Deutschland gut etabliert: 14
Wochen voll bezahlter Mutterschaftsurlaub
(sechs Wochen vor der Geburt, acht Wochen
nach der Geburt oder zwdlf Wochen bei
Friih- oder Mehrlingsgeburten), zw6If Mo-
nate Elternzeit bei 65% des miitterlichen
Gehalts und unbezahlte Elternzeit, bis das
Kind drei Jahre alt ist. Allerding nehmen
immer mehr Frauen die ihnen zustehende
Elternzeit nicht, aus Angst vor Nachteilen
am Arbeitsplatz oder fiir ihre Karriere und
- auf lange Sicht - fiir ihre Rentenansprii-
che, die sich in Deutschland tiberwiegend
aus dem Lebenseinkommen berechnen. Ein
langerer Mutterschaftsurlaub wirkt sich
positiv auf die Stillraten aus und damit auf
die Verringerung der Gesundheitskosten.
Doch solange der Mutterschaftsurlaub als
Hindernis fiir die Entwicklung der Karriere
angesehen wird, tragen die Miitter die ne-
gativen Konsequenzen daraus, Mutterschafts-
urlaub zu nehmen.(34)

Stillende Frauen haben am Arbeitsplatz
wahrend eines Acht-Stunden-Tages ein
Anrecht auf zwei Pausen zu je 30 Minuten
zum Stillen oder Abpumpen. Diese Zeit wird
als Arbeitszeit gerechnet und muss als sol-
che bezahlt werden.(35) In diesem Gesetz
gibt es jedoch keine speziellen Empfehlun-
gen, welche Vorkehrungen der Arbeitgeber
treffen muss hinsichtlich ungestdrter Raum-
lichkeiten zum Abpumpen oder der Aufbe-



wahrung der abgepumpten Milch. Dies fallt
wieder in den Verantwortungsbereich der
Mutter, sich proaktiv um einen Platz zum
Abpumpen und fiir die Verfligbarkeit der
entsprechenden Ausstattung zu kiimmern.

Wenn Miitter sich fiir das Stillen entschei-
den, fiihrt das haufig zu personlichen Nach-
teilen fiir sie, wohingegen die Gesellschaft
sehr davon profitiert, ohne irgendwelche
Investitionen in die Unterstiitzung zu tati-
gen. Wenn Miitter sich entscheiden, nicht
zu stillen, fiihrt dies oftmals zu persénlichen
Vorteilen fiir sie, mit groBen Kosten fiir die
Gesellschaft. Wie Hall Smith sagt: «Rollen-
konflikte und Stress flihren zu Entschei-
dungsverhalten, die mehr von Beschrankun-
gen in Hinblick auf Zeit und Ressourcen
herrlihren als von persdnlichen Vorliebenn.
(34) Bis jetzt gibt es keine Kosten-Nutzen-
Analysen zu Interventionen zum Stillen in
Deutschland, wie dies bei Impfungen tiblich
ist. Es werden betrachtliche Geldsummen
in Impfprogramme investiert, in der Annah-
me, dass diese finanzielle Investition durch
die Krankheitsverhltung eine kostenwirk-
same MaBnahme darstellt. Dies bedeutet
auch, dass Eltern keinen finanziellen Beitrag
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zu dieser PraventionsmaBnahme leisten
miissen, da Impfungen fiir Kinder kostenlos
angeboten werden. Das Gleiche sollte fiir
die Investitionen in Programme zur Unter-
stiitzung des Stillens gelten. Stillférderung
sollte Frauen weder 6konomische noch an-
dere Kosten auferlegen.(11,37)

Schlussfolgerung

Stillen ist die normale, artspezifische Er-
ndhrung fiir menschliche Sduglinge. Nicht-
Stillen flihrt nicht nur zu einer gréBeren
Gesundheitsbelastung bei Mutter und Kind,
sondern auch zu hohen konomischen Kos-
ten, die von der Gesellschaft getragen wer-
den miissen. Im Gegensatz jedoch zur Krank-
heitspravention durch Impfungen, wird die
individuelle Unterstlitzung beim Stillen nicht
als staatliche Aufgabe angesehen. Ein groBer
Teil der professionellen Stillunterstiitzung
wird in den babyfreundlichen Krankenhau-
sern angeboten, zu betrachtlichen Kosten
fir diese Krankenhduser. Zurzeit gibt es
keine frei verfiigbaren formalen Lehrplane
zum Thema Stillen fiir Pflegefachkrafte,
Hebammen oder Arzte. Schulungen zum
Thema Laktationsmedizin fiir Gesundheit-
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spersonal missen von den Krankenhdusern
oder den Gesundheitsfachkraften selbst
bezahlt werden, ebenfalls zu betrachtlichen
Preisen. Im Gegensatz zur Fortbildung liber
kiinstliche Sduglingsnahrung, die kostenlos
von der Sduglingsnahrungsindustrie ange-
boten wird.

Treten beim Stillen Probleme auf, muss die
Unterstiitzung durch Gesundheitsfachper-
sonal mit entsprechendem Wissen im Bereich
Laktation, wie zum Beispiel eine Internati-
onal Board Certified Lactation Consultants
(IBCLC) von den Miittern selbst bezahlt
werden. Momentan fehlt vielen Gesund-
heitsfachkraften die Ausbildung, um diese
Miitter angemessen zu unterstiitzen. Dazu
kommt, dass langeres Stillen bis zum Alter
von zwei Jahren oder dariiber hinaus - wie
es von der WHO empfohlen wird - einen
negativen Einfluss auf die Karrierechancen
einer Mutter und auf die Hohe ihrer Alters-
beziige hat, wenn sie in Rente geht.

Solange den Worten nicht Taten und dem
Loblied des Stillens keine finanzielle Unter-
stiitzung der Stillinitiativen folgen, werden
viele Mitter ihre selbstgesetzten Stillziele
nicht erreichen, noch werden die Empfeh-
lungen zum Stillen von UNICEF und WHO
von den meisten von ihnen umgesetzt wer-
den. Durch seine belegten praventiven Wir-
kungen gegen akute und chronische Erkran-
kungen ist das Stillen eine kostenwirksame
PraventionsmaBnahme. Die Investition in
die Unterstiitzung des Stillens wiirde sich
sicher selbst bezahlt machen.

Literaturangaben konnen unter http://www.
stillen.ch/de/fachjournal/quellen/ abgerufen
werden.
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