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Einfihrung

Es ist wissenschaftlicher Konsens, dass Muttermilch die optimale Ernahrung fir Saug-
linge ist. Zudem gibt es deutliche Hinweise, dass Stillen kurz- und langfristig die Gesund-
heit von Mutter und Kind fordert. Doch in Deutschland wird zu wenig und zu kurz gestillt.
Deshalb hat das Bundesministerium flr Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) das Max
Rubner-Institut (MRI) beauftragt, gemeinsam mit relevanten Akteurinnen und Akteuren
die Grundlage fUr eine Nationale Strategie zur Stillférderung zu entwickeln.

Der vorliegende wissenschaftliche Begleitbericht des Instituts fir Kindererndhrung am
MRI in Zusammenarbeit mit der Leitung des MRI wird parallel zur Nationalen Strategie
zur Stillférderung des BMEL veréffentlicht. Hier werden die Ergebnisse des komplexen
partizipativen Prozesses mit Uber 150 Expertinnen und Experten vollstandig abgebildet
und der wissenschaftliche Hintergrund des Themas dargestellt.

Einen Uberblick tiber die aktuelle Situation des Stillens in Deutschland sowie zu Vorar-
beiten auf dem Gebiet der Stillférderung gibt das MRI in Kapitel 1 und 2. Der partizipative
Erarbeitungsprozess der Strategiefelder wird in Kapitel 3 dargestellt. Die Leitgedanken
bei der Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillférderung wurden auf Basis einer
Umfrage zur personlichen Motivation der Akteurinnen und Akteure, am partizipativen
Prozess teilzunehmen, vom MRI in Kapitel 4 zusammengefasst.

Das Kernstlick des Berichts bildet die Darstellung der Strategiefelder in Kapitel 5. Sie
decken die verschiedenen Bereiche ab, an denen die Stillférderung ansetzen muss. Zu
jedem dieser Strategiefelder haben die Akteurinnen und Akteure, entsprechend ihrer Ex-
pertise, Ziele entwickelt und priorisiert sowie Empfehlungen zu erforderlichen Maf3nah-
men formuliert. Die Ergebnisse wurden vom MRI lediglich redaktionell Giberarbeitet und
inhaltlich nicht verandert. Das MRI hat den partizipativen Erarbeitungsprozess konzi-
piert, koordiniert und in diesem Rahmen auch Minderheitenvoten sowie Diskussions-
punkte identifiziert, die im vorliegenden Bericht entsprechend gekennzeichnet sind. Die
Akteurinnen und Akteure, die mit ihrer Expertise und ihrem Engagement zur Entstehung
dieses Berichtes beigetragen haben, sind namentlich aufgefiihrt.

Kommunikation spielt in allen Strategiefeldern eine wichtige Rolle und ist deshalb eine
Querschnittsaufgabe. Aufgrund dieses hohen Stellenwertes wurde das Netzwerk Ge-
sund ins Leben im Bundeszentrum fur Ernahrung (BZfE) vom BMEL beauftragt, in einem
parallelen Prozess eine Kommunikationsstrategie zur Stillférderung zu entwickeln. In Ka-
pitel 6 hat das Netzwerk Gesund ins Leben die geplanten MalRBhahmen zusammenge-
fasst.

Mit der Nationalen Strategie zur Stillférderung und diesem Begleitbericht liegt nun eine
umfassende Grundlage fir die zukinftige Stillférderung in Deutschland vor. Ein Ausblick
auf die weiteren Schritte erfolgt in Kapitel 7.



Zusammenfassung

Muttermilch ist die optimale Erndhrung fir Sauglinge. Die wissenschaftliche Evidenz
deutet daraufhin, dass Stillen nicht nur kurz- sondern auch langfristig die Gesundheit von
Mutter und Kind fordert. Es gibt Hinweise darauf, dass gestillte Kinder im Vergleich zu
nicht gestillten Kindern seltener am plétzlichen Kindstod sterben, in den ersten Lebens-
jahren seltener an Durchfall- und Atemwegserkrankungen sowie Mittelohrentziindungen
erkranken. Langfristig scheinen ehemals gestillte Sauglinge im spateren Kindes- und
Erwachsenenalter seltener tbergewichtig zu werden und seltener einen Diabetes melli-
tus Typ 2 zu entwickeln. Die derzeitige Empfehlung in Deutschland sieht vor, in den
ersten vier bis sechs Monaten ausschlief3lich zu stillen. In Deutschland werden jedoch
lediglich 40 % der Sauglinge mindestens vier Monate und 13 % sechs Monate lang aus-
schlie3lich gestillt.

Das Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) hat sich daher zum
Ziel gesetzt, Deutschland stillfreundlicher zu gestalten und forderte von 2017 bis 2019
das internationale Forschungsvorhaben Becoming Breastfeeding Friendly (BBF). Durch-
gefuhrt wurde es vom Netzwerk Gesund ins Leben im Bundeszentrum fiir Erndhrung
(BZfE) und der Nationalen Stillkommission gemeinsam mit der Yale School of Public
Health in den Vereinigten Staaten. Mit der Erfassung der Ist-Situation wurden die Stér-
ken und Schwachen der Stillférderung in Deutschland identifiziert und Empfehlungen zur
Verbesserung ausgearbeitet. Zentrale Empfehlung des Projektes BBF war die Entwick-
lung einer Nationalen Strategie zur Stillférderung.

Das BMEL ist dieser Empfehlung gefolgt und hat das Institut fir Kindererndhrung am
Max Rubner-Institut (MRI) beauftragt, die Entwicklung und Umsetzung einer Nationalen
Strategie zur Stillférderung zu koordinieren. Daftr wurde am Institut fir Kinderernéhrung
des MRI eine Koordinierungsstelle eingerichtet. Ziel der Strategie ist es, die Rahmenbe-
dingungen fur das Stillen zu verbessern und die Stillmotivation in Deutschland vor allem
bei Frauen zu erh6hen, die seltener und kurzer stillen als Vergleichsgruppen.

Sowohl die Entscheidung zu stillen als auch das Stillverhalten werden von einer Vielzahl
an Faktoren, die auf mehreren Ebenen wirken, beeinflusst. Damit Stillférderung gelingen
kann, muss in unterschiedlichen Bereichen angesetzt werden. Die wesentlichen Hand-
lungsbereiche zur Stillférderung wurden in sieben Strategiefeldern zusammengefasst:
Evidenzbasierte Leitlinien, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Préventions- und Versor-
gungsstrukturen, Kommunale Stillférderung, Stillen und Beruf, Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten und Systematisches Stillmonitoring. Die Kommunikation zur Still-
forderung ist eine Querschnittsaufgabe, die mit direktem Bezug zu den Empfehlungen
aus den sieben Strategiefeldern bearbeitet wurde. Das BMEL hat hierzu das Netzwerk
Gesund ins Leben im BZfE beauftragt, gemeinsam mit Expertinnen und Experten eine
Kommunikationsstrategie zur Stillférderung zu entwickeln und umzusetzen.

Im Rahmen eines partizipativen Prozesses wurden engagierte Expertinnen und Exper-
ten in die Erarbeitung konkreter Ziele und Empfehlungen fir die einzelnen Strategiefel-
der eingebunden. Insgesamt waren mehr als 150 Akteurinnen und Akteure daran



beteiligt, den Prozess mit ihren unterschiedlichen Perspektiven, Expertisen und vielfalti-
gen Impulsen zu bereichern. Fir jedes Ziel, das innerhalb eines Strategiefeldes identifi-
Ziert wurde, bildeten sich Arbeitsgruppen, die MaRnahmen fir die Zielerreichung abge-
leitet haben. Diese Ergebnisse wurden in Arbeitspapieren festgehalten und sind vollstan-
dig in den vorliegenden Bericht eingegangen.

Im Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien wurde als Ziel festgelegt, dass alle einschla-
gigen Berufsgruppen zum Thema Stillen einheitlich nach dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft agieren. Daher wird die Entwicklung einer Leitlinie zur Thematik Stilldauer und
Interventionen zur Stillférderung als wichtige Ausgangsbasis betrachtet. Die evidenzba-
sierten Inhalte sollen unter anderem in die Aus-, Fort- und Weiterbildung relevanter Be-
rufsgruppen eingehen. Damit diese die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zum
Stillen und zur Stillférderung erhalten, wurden im Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung MalRnahmen entwickelt, um entsprechende Inhalte in den Lehrcurricula zu veran-
kern beziehungsweise zu stéarken.

Fur eine optimale Stillférderung bedarf es entsprechender Rahmenbedingungen und
Versorgungsstrukturen. Daher hat sich das Strategiefeld Praventions- und Versorgungs-
strukturen zum Ziel gesetzt, Mainahmen zu entwickeln, die daflir Sorge tragen, dass
allen Frauen in der Schwangerschaft und nach der Entbindung niedrigschwellig evidenz-
basierte und bedarfsgerechte Leistungen der Stillberatung zur Verfiigung stehen. Im
Strategiefeld Kommunale Stillférderung wurden Wege identifiziert, um diese Angebote
niedrigschwellig an Familien mit Bedarf heranzutragen. Den Kommunen wird hierfr
empfohlen, Stillen als Teil der Gesundheitsférderung und Pravention rund um die Geburt
zu etablieren und die Stillférderung mit anderen Praventionsaktivitdten zu vernetzen.

Das Strategiefeld Stillen und Beruf hat die strukturellen Voraussetzungen zur Stillforde-
rung in Betrieben und (Bildungs-)Einrichtungen in den Blick genommen. Die Gruppe hat
Mafnahmen entwickelt, die diese dazu anregen, stillfreundlicher zu werden.

Werbung fiir Muttermilchersatzprodukte kann suggerieren, dass Muttermilch ohne wei-
teres ersetzt werden kénne. Daher wurden im Strategiefeld Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten Mal3nahmen identifiziert, um die Vorschriften zur Vermarktung
dieser Produkte starker in den Fokus von Fachpersonal und Behdrden zu riicken und
eine Einflussnahme der Industrie zu beschranken.

Da die Entwicklung von gezielten Mal3nahmen zur Stillférderung aktuelle und valide Da-
ten Uber das Stillverhalten in Deutschland bedarf, hat das Strategiefeld Systematisches
Stillmonitoring das Ziel, diese zur Verfiigung zu stellen. Hierflir wird am Institut fir Kin-
dererndhrung des MRI ein Forschungsbereich Stillmonitoring eingerichtet.

Die Kommunikation zur Stillférderung hat einen hohen Stellenwert, da sie alle Strategie-
felder betrifft. Mit gezielter Kommunikation kann nicht nur Wissen vermittelt, sondern es
kénnen auch Wahrnehmungen gepragt und Einstellungen oder gar Verhalten ver&ndert
werden. Bisherige MaRnahmen sollen gebindelt und ausgebaut sowie neue entwickelt
werden.



Die Umsetzung der Nationalen Strategie zur Stillférderung wird vom Institut fir Kinder-
erndhrung am MRI koordiniert. Die Koordinierung der kommunikativen Ma3nahmen wird
beim Netzwerk Gesund ins Leben im BZfE angesiedelt. Begleitet wird die Umsetzung
von einem Gremium, das Ziele und MalRBnahmen priorisiert sowie die Prozesse evaluiert.



1 Hintergrund

Das Zeitfenster der ersten 1000 Tage, d. h. die Zeit von der Empfangnis bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres des Kindes, ist eine sehr sensible Lebensphase. Glinstige
und ungtinstige Einflussfaktoren haben in diesem Zeitraum bedeutende Auswirkungen
auf die Gesundheit und Entwicklung des Kindes [1]. Ein wichtiger Faktor ist die Ernah-
rung. Fur Sauglinge ist Muttermilch ideal, da ihre Zusammensetzung auf die Bedurfnisse
des Kindes abgestimmt ist [2].

Die wissenschaftliche Evidenz deutet daraufhin, dass sich Stillen sowohl kurz- als auch
langfristig gesundheitsforderlich auswirkt. Es gibt Hinweise darauf, dass gestillte Kinder
im Vergleich zu nicht gestillten Kindern seltener am plotzlichen Kindstod sterben [3], in
den ersten Lebensjahren seltener an Durchfall- und Atemwegserkrankungen [4] sowie
Mittelohrentziindungen erkranken [5], ein geringeres Risiko haben Uibergewichtig zu wer-
den [6-8] und seltener einen Diabetes mellitus Typ-2 entwickeln [6]. Auch flr Mutter hat
das Stillen einen positiven Effekt, da es zu einer schnelleren Riickbildung der Gebarmut-
ter fuhrt [9] und zu einem geringeren Risiko beitragt, an einem Diabetes mellitus Typ-2
zu erkranken [10]. Im Weiteren deutet sich an, dass Stillen mit einem leicht reduzierten
Risiko fur Brustkrebs zusammenhangt [11]. Ebenfalls weisen bisherige Studien darauf-
hin, dass das Risiko fiir Eierstockkrebs bei Frauen, die gestillt haben, geringer ist [11].

Neben den gesundheitsforderlichen Aspekten gibt es deutliche Hinweise auf weitere po-
sitive Auswirkungen des Stillens, unter anderem in Bezug auf die kognitive und psycho-
logische Entwicklung der Kinder und das Erleben und Verhalten der Mutter [12, 13]. Auch
scheint die Akzeptanz neu eingefiihrter Lebensmittel bei gestillten Sauglingen héher zu
sein als bei nicht gestillten, mdglicherweise aufgrund der Geschmacksvielfalt und ,Indi-
vidualisierung® der Muttermilch je nach Ernahrung der Mutter [14].

Der Stillprozess ist in unterschiedliche Phasen gegliedert, die das sogenannte Stillkonti-
nuum bilden (Abbildung 1) [15]. Die Entscheidung zum Stillen wird in der Regel in der
préanatalen Phase getroffen. Aus diesem Grund beginnt das Stillkontinuum bereits vor
der Geburt [16]. Die Still-Initiierung findet in der friihpostnatalen Phase statt. Diese ersten
Tage bis Wochen nach der Geburt sind ein sehr sensibler Zeitraum fir einen erfolgrei-
chen Stillbeginn und haben groRen Einfluss auf das weitere Stillverhalten der Mutter [17].
In der nachsten Phase spielt sich das Stillen zunehmend ein und wird fur Mutter und
Kind idealerweise zur Routine. Die Bedurfnisse der Eltern, der Mutter und des Kindes
andern sich in den verschiedenen zeitlichen Phasen des Stillkontinuums.

Pranatale Friihpostnatale bis 6. Monat ab 7. Monat -

Phase Phase Ende Stillzeit

Abbildung 1:  Phasen des Stillens (modifiziert nach Australian National Breastfeeding Strategy
2010-2015 [15])



Das ausschliefZliche Stillen (Infobox 1) ist in den ersten sechs Monaten die von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlene Form der Ernéhrung fir Sauglinge [18, 19].
Die in Deutschland derzeitig verfigbaren Handlungsempfehlungen zur Erndahrung von
Sauglingen sehen vor, in den ersten vier bis sechs Monaten ausschlieflich zu stillen [20,
21]. Auch nach Beginn der Beikosteinfihrung ab spatestens dem siebten Monat soll
weitergestillt werden. Wie lange insgesamt gestillt wird, entscheiden Mutter und Kind
[20].

AusschlieBlliches Stillen
Ausschlief3lich Muttermilch ohne das Zufuttern von Sauglingsanfangsnahrung oder Flussigkei-
ten wie Wasser oder Tee.

Uberwiegendes Stillen
Neben Muttermilch werden zuséatzliche Flissigkeiten wie Wasser oder Tee gegeben.

Vollstillen
Fasst das ausschlieR3liche und Uberwiegende Stillen zusammen.

Teilstillen
Neben Muttermilch wird zusatzlich Sauglingsanfangsnahrung und/oder Beikost zugefittert.

Infobox 1.: WHO-Definition fir das Stillen [22]

1.1 Stillverhalten in Deutschland

Angaben zum Stillverhalten in Deutschland liegen aus den Folgeerhebungen der bun-
desweiten ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®
(KiGGS Welle 2) und der Studie ,Stillen und Sauglingserndhrung in Deutschland”
(Suse 1) vor (Infobox 2). Ergebnisse der reprasentativen KiGGS-Studie zeigen, dass
87 % aller Frauen mit dem Stillen anfangen. Jedoch stillen nur 68 % aller Mitter nach
der Geburt ausschlief3lich. Nach dem zweiten Lebensmonat ist eine deutliche Abnahme
zu beobachten: Bis zum vollendeten zweiten Monat wurden etwas mehr als die Halfte
(57 %), bis zum vollendeten vierten Monat 40 % und bis zum vollendeten sechsten Mo-
nat 13 % der Sauglinge ausschlieRlich gestillt [23]. Nach den Ergebnissen der SuSe II-
Studie versuchten 96 % der teilnehmenden Mutter nach der Entbindung zu stillen. Bis
zum vollendeten zweiten Monat wurden 67 % der Sauglinge ausschlieZlich gestillt, bis
zum vollendeten vierten Monat 56 %, wahrend es bis zum vollendeten sechsten Monat
8 % waren [24, 25]. Im Vergleich zu den Daten der KiGGS Welle 2 scheinen die Raten
des ausschlieR3lichen Stillens bis zum vollendeten vierten Monat in der SuSe Il-Studie
damit hoher zu sein, wahrend die Raten bis zum sechsten Monat niedriger zu sein schei-
nen. Abgesehen von einem zeitlich spateren Erhebungszeitpunkt der SuSe II-Studie
sollten auch Einschréankungen hinsichtlich der Repréasentativitat beztglich teilnehmender
Kliniken und Miitter bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden.




KiGGS Welle 2

Zweite Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
kombinierte Querschnitt- und Kohortenstudie

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informationen Uiber Gesundheitszustand, Gesundheitsverhal-
ten, Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung der in
Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen

Erhebungszeitraum: September 2014 - August 2017

Datenerhebung: Untersuchung und Befragung zu einem Zeitpunkt (KiGGS-Querschnitt)
Stichprobe: tGber das Einwohnermeldeamt zufallig ausgewahlte Kinder und Jugendliche aus den
167 Stadten und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung

Stichprobenumfang: ca. 15.000 Teilnehmende im Alter von 0 bis 17 Jahren

SuSe I

Folgeerhebung der Studie ,Stillen und Sauglingsernahrung in Deutschland*®

Ziel: Erfassung der Stillférderung im Krankenhaus, des aktuellen Stillverhaltens und der Séug-
lingserndhrung im Verlauf des 1. Lebensjahres

Erhebungszeitraum: Januar 2018 - Marz 2019

Datenerhebung: Befragung zu 5 Zeitpunkten im 1. Lebensjahr (2 Wochen sowie 2, 4, 6 und 12
Monate nach Geburt)

Stichprobenumfang: 966 Mutter-Kind-Paare

Stichprobe: Einladung aller Geburtskliniken in Deutschland; Rekrutierung von Mutter-Kind-Paa-
ren in teilnehmenden Kliniken

Infobox 2: Eckdaten zu KiGGS Welle 2 und SuSe Il

Die rapide Abnahme der Stillrate im Verlauf der ersten sechs Lebensmonate in jeder
dieser Studien weist darauf hin, dass MaRnahmen zur Stillférderung in Deutschland er-
forderlich sind. Um Zeitfenster fir Interventionen zu identifizieren, werden die derzeit
verfligbaren Pravalenzen basierend auf den KiGGS-Ergebnissen entlang des Stillkonti-
nuums skizziert (Abbildung 2).




90 % 87 %
Stillabsicht stillbeginn 68 %

Initial

40 %

bis Ende 4. Monat

13 %
bis Ende 6. Monat

Einstellung/
Stillmotivation

Prénatale Friilhpostnatale .

Abbildung 2:  Raten des ausschlief3lichen Stillens in Deutschland (hach KiGGS Welle 2 [23])

Still-Initiierung AusschlieBliches Stillen

Zur Entwicklung von MalRnahmen zur Stillférderung und zur Erarbeitung von Schwer-
punkten innerhalb der Stillforschung ist es wesentlich zu evaluieren, an welchen Zeit-
punkten und aus welchen Griinden viele Mutter das ausschlie3liche Stillen beenden
oder abstillen. In der KiGGS-Studie wurde von fast 70 % der Mitter, die weniger als
sechs Monate gestillt haben, angegeben, dass ,zu wenig Muttermilch® der Grund gewe-
sen sei, weshalb sie mit dem Stillen aufgehort haben [23]. Weitere Faktoren, die jeweils
von uber 10 % der Mutter genannt wurden, waren ,Brustentzindung®, ,gesundheitliche
Probleme®, ,Kind wollte nicht mehr* und ,sonstige Griinde“. Die Riickkehr der Mutter in
den Beruf bis zum sechsten Lebensmonat des Sauglings war mit unter 5 % eher selten
ein Grund, um das Stillen zu beenden.

Im Weiteren zeigten Studien, dass beispielsweise der Bildungsstatus der Mutter einen
Einfluss auf die Still-Initiierung hat: nur 68,5 % der Mitter mit einem niedrigen Bildungs-
status beginnen zu stillen, wahrend es unter Mittern mit héherer Bildung 94,5 % sind
[26]. Auch das Alter der Mutter bei der Geburt scheint das Stillverhalten zu beeinflussen:
mit zunehmendem Alter stillen die Mutter haufiger (bis 24 Jahre: 75,6 %; 35+ Jahre:
84,9 %). Mutter mit Zwillingen oder Mehrlingen stillen signifikant seltener als Mitter von
Einlingen (68,3 % vs. 84,1 %). Ebenso stillen Mutter von Friihgeborenen seltener als
Mutter von Reifgeborenen (68,7 % vs. 83,5 %). Ein weiterer Einflussfaktor ist der préna-
tale Gewichtsstatus der Frau: Ubergewichtige und adiptse Miitter beginnen seltener mit
dem Stillen als normalgewichtige [27, 28]. Daneben stillen Frauen, die in der Schwan-
gerschaft geraucht haben, im Vergleich zu Muttern, die nicht in der Schwangerschaft
geraucht haben, seltener (56,4 % vs. 85,6 %) [26]. Im Weiteren ist eine Kaiserschnittent-
bindung ein hemmender Faktor fiir einen erfolgreichen Stillbeginn [29].

Nicht nur die Still-Initiierung, sondern auch die Stilldauer wird durch Faktoren wie das
Alter der Mutter, den Bildungsstatus, Rauchen in der Schwangerschaft oder Zwillings-/
Mehrlings- und Friihgeburten beeinflusst. Nur etwa 33 % der Mutter mit niedriger Bildung



stillen ihr Kind bis zum Alter von sechs Monaten, wahrend dies bei 65 % der Mutter mit
hoherer Bildung der Fall ist [26]. Ubergewichtige und adipose Mdtter stillen ebenfalls
kurzer [27, 28]. So zeigen Ergebnisse der Mutter-Kind-Kohorte PEACHES, einer Studie
zur fetalen Programmierung von kindlichem Ubergewicht [30], dass nur etwa halb so
viele adipdse Miutter bis zum vierten Monat stillen im Vergleich zu normalgewichtigen
Frauen [27]. Eine Kaiserschnittentbindung geht ebenfalls mit einer geringeren Stilldauer
einher [24, 29]. Weitere Risikofaktoren fur eine kurze Stilldauer sind unter anderem eine
fehlende oder geringe Stillabsicht, keine Stillerfahrungen bei einem friiheren Kind und
eine fehlende positive Einstellung zum Stillen in der Partnerschaft [24].

Einen positiven Einfluss auf den Stillbeginn und die Stilldauer haben unter anderem friihe
Faktoren wie die initiale Forderung einer engen Mutter-Kind-Bindung (u. a. Haut-zu-
Haut-Kontakt) sowie Anleitungen zum Stillen [29]. Es gibt auch Hinweise darauf, dass
Mutter mit einem Migrationshintergrund, insbesondere Migrantinnen der ersten Genera-
tion, eine hohere Still-Initierungsquote haben als Frauen ohne Migrationshintergrund
[31].

1.2 Kommunikation zum Stillen

Die Kommunikation rund um das Thema Stillen ist ein bedeutendes Element im Rahmen
der Stillférderung. Kommunikation ermdéglicht es, Wissen zu vermitteln, die Wahrneh-
mung und Akzeptanz des Stillens als natirliche Ernahrung des Sauglings zu pragen
sowie Einstellungen und Verhalten zu ndern [32, 33].

Studien zur Akzeptanz des Stillens in der Offentlichkeit zeigen, dass der Anteil der Miit-
ter, die gelegentlich 6ffentlich stillen, in den letzten Jahren gestiegen ist und das Stillen
an offentlichen Orten seltener vermieden wird [32, 34]. Zwei Drittel der Bevolkerung sind
der Meinung, dass Stillen grundsatzlich immer und tGberall moglich sein sollte, wahrend
17 % der Bevolkerung das Stillen in der Offentlichkeit nicht akzeptabel findet [34]. Den-
noch berichtet etwa die Halfte der Mitter von gemischten oder negativen Erfahrungen
beim Stillen in der Offentlichkeit [32, 34]. Jede zweite Mutter vermeidet das Stillen in der
Offentlichkeit; etwa die Halfte von ihnen deshalb, weil sie ablehnende Reaktionen um-
gehen oder Ricksicht auf AuRenstehende nehmen, denen das Stillen unangenehm sein
kénnte. Zudem beenden etwa 5 % der Mutter das Stillen vorzeitig, weil es ihnen in der
Offentlichkeit unangenehm ist [34]. Im Weiteren zeigen die Studien, dass Wissen (iber
die Vorteile des Stillens die Akzeptanz gegeniber (6ffentlich) Stillenden in der Bevdlke-
rung erhoht. Dies betont die Wichtigkeit der Aufklarung der Bevélkerung zur Férderung
der Stillakzeptanz [32, 34].

Frauen, die seltener mit dem Stillen anfangen oder kirzer stillen, bedtrfen als soge-
nannte vulnerable Gruppen besonderer Unterstitzung in der Stillfdrderung. Sie werden
von stillférdernden Angeboten haufig nicht erreicht. Dieses sogenannte Préaventionsdi-
lemma beschreibt den Umstand, dass insbesondere die Frauen und Mutter nicht durch
Unterstiitzungsangebote erreicht werden, die am meisten von ihnen profitieren wirden.



Eine Untersuchung zur Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen hat gezeigt, dass diesen
haufig die notwendigen Ressourcen fehlen, um einen gesundheitsforderlichen Lebens-
stil flhren und Praventionsangebote in Anspruch nehmen zu kénnen. Sie fihlen sich
uninformiert, unsicher und mit ihren Problemen allein gelassen. Die eigenstandige Su-
che nach Informationen fiihrt zur Uberforderung, sodass vorhandene Angebote kaum
genutzt werden [35, 36].

Eine weitere Analyse zum Thema Stillen bei vulnerablen Zielgruppen hat ergeben, dass
sich die befragten Mutter in erster Linie Akzeptanz und Toleranz bezuglich ihrer Ent-
scheidung wiinschen, wie sie ihr Kind ernahren mdchten. Zudem besteht eher Unsicher-
heit dartiber, welche positiven Effekte des Stillens stimmen [37]. Hinsichtlich der Kom-
munikation zum Stillen dul3erten die Frauen eine klare Praferenz fir eine realistische
Darstellung des Stillens, die auch die Herausforderungen beim Stillen thematisiert. Im
Weiteren gaben die befragten Mutter an, dass sie sich positive und zugleich realistische
Vorbilder wiinschen, mit denen sie sich identifizieren kénnen [37]. In den Medien sind
Stillthemen jedoch selten prasent und werden haufig kontrovers dargestellt [38]. Es gibt
bisher nur wenige Prominente, die sich fur das Stillen stark machen [39].

1.3 Rahmenbedingungen zum Stillen

Sowohl die Entscheidung zu stillen als auch das Stillverhalten werden von einer Vielzahl
an Faktoren, die auf mehreren Ebenen wirken, beeinflusst. Dazu zahlen die strukturelle,
soziale und individuelle Ebene [40]. Die Bericksichtigung der verschiedenen Ebenen
und Einflisse innerhalb dieses Gefliges unter Heranziehung von wissenschaftlicher Evi-
denz kann strukturierte Uberlegungen und Diskussionen zur Entscheidungsfindung im
Rahmen der Stillférderung erleichtern [41].

Auf der individuellen Ebene ist die Einstellung der Mutter zum Stillen, aber auch die Be-
ziehung der Familienmitglieder zueinander entscheidend. Die Familie befindet sich au-
Rerdem in einem sozialen Umfeld, das mehr oder weniger stillfreundlich sein kann. Dabei
spielen unter anderem die Einstellung von Freundinnen und Freunden, Kolleginnen und
Kollegen und/oder der Familie zum Stillen eine Rolle. Von Bedeutung ist ebenfalls, ob
Stillen gesellschaftlich akzeptiert oder mit negativen Assoziationen belastet ist. Die
Kenntnis von Lebensstilen, Lebensrealitdten und Bedirfnissen (insbesondere der vul-
nerablen Gruppen) ist erforderlich, um sie zum Beispiel im Rahmen von Kommunikati-
onsaktivitdten zum Stillen adéquat anzusprechen. Die dritte Ebene ist die strukturelle
Ebene, die alle diejenigen Bereiche betrifft, die von der Politik direkt beeinflusst werden.
So kdnnen Gesetze entsprechend stillférderlich sein und beispielsweise im beruflichen
Umfeld durch Verordnungen das Stillen unterstitzen. Versorgungsstrukturen kénnen so
gestaltet werden, dass den Muttern das Stillen erleichtert oder eine bedarfsgerechte Still-
beratung bereitgestellt wird, die bereits vor der Geburt des Kindes eine positive Grund-
lage zugunsten des Stillens legt. Da die beschriebenen Rahmenbedingungen einen Ein-
fluss auf die Still-Initierung und Stilldauer haben, sollten sie bei den Uberlegungen zur
Stillférderung herangezogen werden.
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Abbildung 3:  Verschiedene Ebenen mit Einflussfaktoren auf das Stillverhalten (entwickelt auf
Basis von Rehfuess et al. [41])

2 Der Weg zu einem stillfreundlichen Deutschland

2.1 Was bisher geschah: Malinahmen und Prozesse

Grundsteine der Stillférderung sind die 1990 verabschiedete Innocenti-Deklaration zum
Schutz, zur Férderung und zur Unterstiitzung des Stillens, die ,Babyfriendly Hospital Ini-
tiative“ (BFHI) der WHO und des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen (UNICEF) so-
wie der Internationale Kodex firr die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten [42].
Darauf basierend wurde 2002 die ,Globale Strategie zur Ernadhrung von Sauglingen und
Kleinkindern“ von der Weltgesundheitsversammlung (WHA) verabschiedet, die weltweit
Anderungen der Strukturen zugunsten des Stillens fordert [43]. In ihren globalen Ernah-
rungszielen strebt die WHO einen Anstieg der Stillquote flir ausschlie3liches Stillen in
den ersten sechs Monaten auf tber 50 % bis zum Jahr 2025 an [44].

Aufbauend auf der globalen Strategie zur Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern
wurde der Aktionsplan zum Schutz, Férderung und Unterstitzung des Stillens in Europa
erstmals im Jahr 2004 und in revidierter Form im Jahr 2008 verdffentlicht [45]. Dieser
richtet sich an alle Mitgliedstaaten, Institutionen und Organisationen, die das gemein-
same Ziel der Stillférderung verbindet und die die Vorschlage und Empfehlungen zum
Schutz, zur Férderung und zur Unterstiitzung des Stillens umsetzen wollen.
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Im Jahr 1994 hat sich die Bundesregierung der Innocenti-Deklaration angeschlossen
und die Nationale Stillkommission (NSK) (Infobox 3) gegriindet, deren Hauptaufgabe die
Forderung des Stillens in Deutschland ist. Seit 2019 ist die NSK am Institut fir Kinderer-
nahrung des MRI angesiedelt [46].

Die systematische Erhebung aktueller umfassender Daten zum Stillen ist ein wesentli-
cher Teil des Europaischen Aktionsplanes und im Rahmen der Stillférderung eine uner-
lassliche Mallnahme. Die NSK hat bereits 2009 ein Konzept fur ein Stillmonitoring als
Baustein fir eine Optimierung der Stillférderung diskutiert [47, 48].

Die Mitglieder der Nationalen Stillkommission (NSK) sind Expertinnen und Experten aus medizi-
nischen Berufsverbanden und Organisationen, die sich fir die Férderung des Stillens in Deutsch-
land einsetzen. Die NSK berat die Bundesregierung, gibt Richtlinien und Empfehlungen heraus
und unterstitzt Initiativen zur Beseitigung bestehender Stillhindernisse. Sie wurde 1994 am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) gegrindet. Ab dem Jahr 1999 hatte sie ihren Sitz zunachst im damaligen
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin und dann im Bun-
desinstitut fur Risikobewertung (BfR). Seit April 2019 ist die NSK am Institut fir Kinderernéhrung
des Max Rubner-Instituts angesiedelt [46].

Infobox 3: Die Nationale Stillkommission

Im Rahmen des ersten Praventionsberichts (2019) [49] der Nationalen Praventionskon-
ferenz (NPK) (Infobox 4) hat das Robert Koch-Institut (RKI) auf der Grundlage seiner
Daten aus dem Gesundheitsmonitoring einen Uberblick tiber die gesundheitliche Lage
und ihre Einflussfaktoren fir verschiedene Bevélkerungsgruppen gegeben und auf das
Praventionspotenzial des ausschlief3lichen Stillens hingewiesen. Das RKI betont in die-
sem Zusammenhang die Férderung des ausschlief3lichen Stillens bis mindestens zu den
ersten vier bis sechs Lebensmonaten und den Handlungsbedarf bei Muttern mit niedri-
ger Bildung.

Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) ist als Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Spitzen-
organisationen der Sozialversicherungstrager mit der Entwicklung und Fortschreibung der natio-
nalen Praventionsstrategie beauftragt. Neben dem alle vier Jahre vorzulegenden Praventionsbe-
richt trifft die NPK dazu in den Bundesrahmenempfehlungen insbesondere Festlegungen zu ge-
meinsamen Zielen, vorrangigen Handlungsfeldern und Zielgruppen sowie zu beteiligenden Orga-
nisationen und Einrichtungen. Die am Lebenslauf orientierten gemeinsamen Ziele sollen zu ei-
nem gesunden Aufwachsen, gesundem Leben und Arbeiten im erwerbsfahigen Alter sowie zu
Gesundheit im Alter beitragen. Details zur Umsetzung der Bundesrahmenempfehlungen, die auf
kommunaler Ebene erfolgt, werden durch die Sozialversicherungstrager auf Landesebene unter
Beteiligung der in den L&ndern zustandigen Stellen und relevanten Einrichtungen und Organisa-
tionen geregelt [49-51].

Infobox 4: Nationale Praventionskonferenz und Praventionsstrategie
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Daruber hinaus ist die Stillférderung in den nationalen Gesundheitszielen des Kooperati-
onsverbundes gesundheitsziele.de verankert. Gesundheitsziele sind Vereinbarungen
der verantwortlichen Akteurinnen und Akteure im Gesundheitssystem. Sie streben die
Verbesserung der Gesundheit Einzelner oder bestimmter Gruppen an und setzen sich
fur eine Starkung von gesundheitsférdernden Strukturen ein. Zu jedem Gesundheitsziel
werden Ziele, Teilziele und Empfehlungen fur die konkrete Umsetzung erarbeitet. Die
Gesundheitsziele bauen auf breiter fachlicher Expertise auf und werden insbesondere
durch die Partnerinnen und Partner von gesundheitsziele.de umgesetzt.

Fur die Stillférderung und damit auch fur die Nationale Strategie zur Stillférderung sind
zwei Gesundheitsziele relevant: Das nationale Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen®
(2010) [52] zeigt den Handlungsbedarf und die Relevanz der drei gewahlten Schwer-
punkte Lebenskompetenz, Erndhrung und Bewegung. Stillférderung wird hier im Rah-
men einer gesunden Ernahrung fur Familien als Malinahmenempfehlung aufgegriffen.
Das nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt® (2017) [53] greift die
physiologischen Ablaufe von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bis zum ersten
Jahr nach der Geburt des Kindes auf. Der Erfolg einer begleitenden Stillberatung, begin-
nend vor der Geburt und andauernd Uber die Geburt und die ersten Lebenswochen hin-
aus, wird dort betont und in dieser Strategie aufgegriffen.

Im Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz sind die sogenannten Fri-
hen Hilfen verankert. Sie haben die Aufgabe, (werdenden) Familien ab der Schwanger-
schaft und ihre Kinder bis zum dritten Lebensjahr durch niedrigschwellige Angebote, die
sich insbesondere an Familien in belasteten Lebenslagen richten, zu unterstitzen [54].
Ihr Ziel ist es, Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern friihzeitig und nachhal-
tig zu verbessern. Sie werden in lokalen Netzwerken koordiniert, in denen Fachkréfte
aus unterschiedlichen Bereichen zusammenarbeiten. Das Nationale Zentrum Frihe Hil-
fen (NZFH) unterstitzt die Frihen Hilfen auf Bundesebene. Es stellt Informationen und
Arbeitshilfen zur Verfigung und bereitet Erkenntnisse zu relevanten Fachthemen auf.
Auf Landerebene begleiten die Landeskoordinierungsstellen Frihe Hilfen die Umset-
zung entsprechender Mal3nahmen. Sie stehen beratend zur Seite und unterstiitzen den
Austausch und Wissenstransfer innerhalb der Lander sowie landertbergreifend [55].

Neben Bemiihungen auf politischer Ebene gibt es auch Initiativen, die auf Eigenenga-
gement von Stillakteurinnen und -akteuren beruhen.

Der Runde Tisch Stillférderung beispielsweise setzt sich seit einigen Jahrzehnten fur die
Stillférderung in Deutschland ein. Er entstand aus dem Engagement von Berufsverban-
den, Initiativen und Gruppen fur Stillférderung. Anfang 2019 schlossen sich die relevan-
ten Berufsverbande, Ausbildungsinstitute, Organisationen und Fachgesellschaften zum
Verband Nationale Stillférderung e. V. zusammen. Der Dachverband vereint gemein-
same Ziele, Kompetenzen, Multiplikatoren und Fachwissen. Durch Information, Offent-
lichkeitsarbeit und eine bundesweite Koordination von Aktivitaten und MalRnahmen zur
Stillférderung verwirklicht er sein Satzungsziel [56].
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Die ,WHO/UNICEF-Initiative Babyfreundliches Krankenhaus* wird in Deutschland durch
den Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative ,,Babyfreundlich® (BFHI) e. V.
umgesetzt. Geburtskliniken haben die Mdglichkeit sich nach den international festgeleg-
ten Kriterien dieser Initiative begutachten zu lassen und erhalten beim Bestehen die Zer-
tifizierung als ,Babyfreundlich® [57].

Zudem gibt es gemeinnutzige Organisationen wie beispielsweise La Leche Liga
Deutschland (LLL) e. V. oder die Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen Bundesver-
band (AFS) e. V. [58], die Miitter bei Stillfragen durch ehrenamtlich tatige Stillberaterin-
nen unterstitzen. Angebote der beiden Vereine sind u. a. Stillberatungen, regelmafige
Stilltreffen, Fortbildungsangebote und eine bundesweite Telefon-Hotline.

Die bestehende Stillforderung setzt auf unterschiedlichen Ebenen an. Schwangere und
Stillende kdénnen unterschiedliche Beratungs- und Hilfeleistungen in Anspruch nehmen.
Eine besondere Bedeutung kommt dabei der von den gesetzlichen Krankenkassen fi-
nanzierten Hebammenbetreuung zu.

Trotz der verschiedenen nationalen und internationalen Konzepte, Malinahmen und Ini-
tiativen wird die Empfehlung, den S&ugling die ersten vier bis sechs Lebensmonate aus-
schlief3lich zu stillen, von weit mehr als der Halfte der Frauen in Deutschland nicht er-
reicht. Dies deutet daraufhin, dass die Stillférderung noch nicht an den richtigen Stellen
ansetzt.

2.2 Becoming Breastfeeding Friendly (BBF)

In den Jahren 2017 bis 2019 wurde mit dem Projekt ,Becoming Breastfeeding Friendly®
(BBF) erstmalig eine umfassende und systematische Bestandsaufnahme aller Struktu-
ren, Mal3nahmen sowie Akteurinnen und Akteure zur Stillférderung in Deutschland vor-
genommen. BBF wurde vom BMEL initiiert und durch das Netzwerk Gesund ins Leben
im BZfE sowie der NSK gemeinsam mit der Universitat Yale in den Vereinigten Staaten
durchgefuhrt. Demnach ist Deutschland bislang moderat stillfreundlich [59]. Mit der Er-
fassung der Ist-Situation konnten zudem Stéarken und Schwéchen identifiziert und Emp-
fehlungen zur Verbesserung abgeleitet werden.

Die zentrale Empfehlung des BBF-Projektes war die Entwicklung einer Nationalen Stra-
tegie zur Stillférderung in Deutschland sowie die Einrichtung einer dauerhaften Koordi-
nierungsstelle fur die Umsetzung [38]. Die Nationale Strategie zur Stillférderung bildet
den Rahmen fir bereits bestehende sowie geplante MaRhahmen zur Stillférderung.

2.3 Nationale Strategie zur Stillférderung

Das BMEL ist der Empfehlung gefolgt und hat das Institut fur Kindererndhrung am MRI
beauftragt, zusammen mit relevanten Akteurinnen und Akteuren eine Nationale Strate-
gie zur Stillférderung zu entwickeln und deren Umsetzung zu koordinieren. Eine
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entsprechende Koordinierungsstelle wurde am Institut fir Kinderernahrung am MRI ein-
gerichtet und mit der Aufgabe betraut. Als Teil der Nationalen Strategie zur Stillférderung
hat das BMEL das Netzwerk Gesund ins Leben im BZfE mit der Entwicklung einer Kom-
munikationsstrategie zur Stillférderung beauftragt.

231 Ziel

Das Ziel der Strategie zur Stillférderung ist die Verbesserung der Rahmenbedingungen
zum Stillen und des Stillverhaltens in Deutschland, um so die kurz- und langfristige Ge-
sundheit von Sauglingen, Kleinkindern und Mittern zu férdern. Dies umfasst auch die
Forderung von weiteren positiven Auswirkungen unter anderem auf die kognitive und
psychologische kindliche Entwicklung, Mutter-Kind-Beziehung und Akzeptanz von Nah-
rungsmitteln durch das Stillen. Durch eine Verbesserung der Rahmenbedingungen soll
eine hohere Still-Initiierung und eine langere Stilldauer fur ausschlielliches oder Uber-
wiegendes Stillen erreicht werden. Generell ist Stillen als naturliche Erndhrung des
Sauglings zu verstehen. Die Entwicklung der Strategie zur Stillférderung soll als Grund-
lage fur Aktivitaten in allen Bereichen zur Stillférderung dienen, um jede Frau nach deren
individuellem Bedarf zu unterstiitzen und ihr das Stillen zu erméglichen.

2.3.2 Die Strategiefelder

Anhand der Stillraten und zugrundeliegenden Probleme in Deutschland sowie der Er-
gebnisse des BBF-Projektes wurden Bereiche mit Handlungsbedarf flr die Nationale
Strategie zur Stillférderung abgeleitet und als sogenannte Strategiefelder zusammenge-
fasst. Insgesamt wurden sieben Strategiefelder sowie die Kommunikation zur Stillférde-
rung als Querschnittsaufgabe identifiziert (Abbildung 4).
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Abbildung 4.  Strategiefelder der Nationalen Strategie zur Stillférderung

3 Die Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillférderung als
partizipativer Prozess

3.1 Partizipation — der Weg ist das Ziel

Die Geburt und das Stillen schaffen zwischen Mutter und Kind eine ganz besondere
Beziehung. Fur Mutter ist das Stillen ein inniger Moment mit ihrem Kind. Wenn auf diese
Handlung von auf3en Einfluss genommen werden soll, ist besondere Sensibilitat erfor-
derlich. Die Nationale Strategie zur Stillférderung ist eine staatliche MalRnahme, mit dem
erklarten Ziel das Stillen zu fordern. Indem sich ihre Erstellung auf einen partizipativen
Prozess stitzt, wird sie auf eine breite gesellschaftliche Basis gestellt. Die Einbindung
von Expertinnen und Experten mit ihrem direkten Kontakt zu der Zielgruppe signalisiert
von Beginn an, dass die jungen Familien und deren Bedurfnisse im Zentrum der Strate-
gie stehen sollen. Neben familidren und weiteren Faktoren wird das Stillen auch vom
gesellschaftlichen Umfeld beeinflusst (siehe Kap. 1.3). Wenn dieses Umfeld zielgerichtet
verbessert werden soll, erfordert dies die Einbeziehung zahlreicher Akteurinnen und Ak-
teure, die das Umfeld von Stillenden pragen. Darum war die Durchfiihrung eines partizi-
pativen Prozesses fur die Entwicklung der Nationalen Strategie zur Stillférderung von
grolRer Bedeutung.
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Die Erarbeitung wichtiger Ziele, wesentlicher MalRnahmen fur deren Erreichung und
Wege fur die Umsetzung sind ein wichtiger Erkenntnisgewinn und damit ein wesentlicher
Teil des Prozesses. Die besondere Leistung des partizipativen Prozesses ist aber die
Abwégung dieser Erkenntnisse innerhalb des Kreises der Beteiligten mit ihren unter-
schiedlichen Expertisen. Zum Abwagen gehdren immer zwei Elemente: das Wissen und
die Bewertung. Durch die Uber mehrere Prozessschritte durchgefiihrte Partizipation
wurde zunachst unterschiedliches Wissen innerhalb der Strategiegruppe themenbezo-
gen gegenseitig vermittelt. Diese gemeinsame Wissensbasis ermoglichte dann eine
qualifizierte Bewertung durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Diskurses. Der
Konsens aller Beteiligten zu allen Themen stand dabei nicht im Vordergrund, sondern
der Vorgang des Auslotens aller Moglichkeiten und der Ermittlung, wie grof3 oder wie
gering der Konsens innerhalb der Gruppe jeweils ist.

Die besondere Pandemiesituation erforderte es, das urspriinglich mit vielen Préasenz-
phasen geplante Partizipationskonzept in einen rein virtuellen Prozess abzuandern. Dies
setzte teilweise ein deutlich anderes Vorgehen voraus. Allein die Auftaktveranstaltung
mit mehr als 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern bot virtuell durchgefihrt zwar be-
sondere Chancen, begrenzte aber auch einige Arbeitsschritte. Trotz der Neukonzeption
ist es gelungen, eine bedeutende Zahl der Expertinnen und Experten bis zur Erarbeitung
der in diesem Bericht publizierten Ergebnisse zu beteiligen. Dies war besonders wichtig,
um in den Bereichen, in denen Akteurinnen und Akteure auch eigene Interessen vertre-
ten, die Ausgewogenheit der Ergebnisse abzusichern.

Eine Herausforderung aller virtuellen Partizipationsprozesse ist es, die Motivation der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber die gesamte Laufzeit, ganz ohne personliche Pra-
senz, aufrecht zu erhalten. Dies ist einerseits bei einem Expertinnen-und-Experten-Dis-
kurs durch die hohe intrinsische Motivation erleichtert, andererseits durch die zahlrei-
chen Anspriiche an die teilnehmenden Personen in der analogen Welt erschwert. Wich-
tig ist es dabei, durch gute Planung den Aufwand der Expertinnen und Experten am
Partizipationsprozess so gering wie moglich zu halten. Transparenz im ganzen Prozess
ist fur die Motivation grundlegend wichtig. Nicht unterschétzt werden darf hier die inten-
sive Vorbereitung aller Sitzungen, schnelle Aufbereitung der Ergebnisse, die stringente
Moderation sowie die Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure bei Entscheidungen.

3.2 Die Umsetzung des partizipativen Prozesses

Die wichtigsten ,Akteurinnen und Akteure® beim Stillen sind ohne Frage Mutter und Kind.
Zusammen mit allen Akteurinnen und Akteuren aus deren Umfeld bildet sich ein kom-
plexes Gefiige, das durch die Nationale Strategie zur Stillférderung unterstiitzt und ge-
fordert werden soll. Dies kann nur gelingen, wenn die vielen verschiedenen Aspekte und
Sichtweisen gehort und in die Strategie eingebracht werden.

Die Koordinierungsstelle am Institut fur Kindererndhrung des MRI hatte Anfang 2020 ein
erstes Konzept fur die Entwicklung der Nationalen Strategie zur Stillférderung vorgelegt.
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Auf dieser Basis entwickelte die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des MRI eine detail-
lierte Konzeption fir den partizipativen Prozess. Gemeinsam mit der Koordinierungs-
stelle und dem Institut fir Kinderernahrung wurde dieser umgesetzt. Das Thema ,Kom-
munikation“ betreute das Netzwerk Gesund ins Leben im BZfE. So gelang es in weniger
als einem halben Jahr, Arbeitspapiere fur alle relevanten Strategiefelder als Basis der
Nationalen Strategie zur Stillférderung zu schaffen, abzustimmen und dafir einen gro-
Ben Konsens in den Gruppen zu erzielen.

Fur den partizipativen Prozess war es essenziell, engagierte und fachlich versierte Ak-
teurinnen und Akteure einzubinden. Mit ihren unterschiedlichen Perspektiven auf das
Thema Stillen bereicherten diese Akteurinnen und Akteure in Form vielfaltiger Impulse
den partizipativen Prozess. Sie konnten sich auf einen gemeinsamen Konsens einigen,
auf dem die Nationale Strategie zur Stillférderung basiert. Bei so vielen Sichtweisen
bleibt es dennoch nicht aus, dass sich Meinungen unterscheiden. Angeregte Diskussio-
nen zu Teilaspekten bereicherten deshalb den Prozess und werden im vorliegenden Be-
richt entsprechend benannt. Um alle Akteurinnen und Akteure bestmdglich einzubezie-
hen, bedurfte es eines zeitlich kompakten, aber dennoch umfassenden Partizipations-
prozesses (Abbildung 5). Dieser startete mit der Auftaktveranstaltung im September
2020.

Mehr als 150 Akteurinnen und Akteure im Bereich Stillen nahmen im September 2020
an der digitalen Auftaktveranstaltung zur Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Still-
forderung teil. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Moéglichkeit, sich bereits
im Vorfeld einem der sieben Strategiefelder (Abbildung 4) zuzuordnen, um wahrend der
Veranstaltung innerhalb der so formierten Strategiegruppen zu arbeiten.

Jede Strategiegruppe wurde von Strategiegruppensprecherinnen und Strategiegruppen-
sprechern geleitet. Diese Personen wurden bereits vor der Veranstaltung angefragt, um
ein vorbereitetes und moglichst strukturiertes Arbeiten schon im Rahmen der Auftaktver-
anstaltung zu ermdglichen. Wéahrend dieser ersten Arbeitsphase identifizierten und pri-
orisierten die Strategiegruppen, angeleitet von Moderatorinnen-Teams, die Ziele fir die
einzelnen Strategiefelder. AuRerdem erdrterten sie den Bedarf an weiteren Akteurinnen
und Akteuren, die auRerdem einbezogen werden sollten, um die Ziele adaquat zu bear-
beiten. So wurde beispielsweise beim Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Bedarf der Expertise weiterer Hebammen festgehalten und der Teilnehmerinnen- und
Teilnehmerkreis in diesem Strategiefeld entsprechend erweitert. Rund 20 weitere Exper-
tinnen und Experten konnten im Nachgang noch dazugewonnen werden.

Zudem wurden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Plenum der Auftaktveranstal-
tung zu ihrer personlichen Motivation bei der Erarbeitung der Nationalen Strategie zur
Stillférderung befragt. Die Antworten bildeten nicht nur die inhaltliche Grundlage der Leit-
gedanken, sondern spiegeln dort auch als Leitsatze den partizipativen Charakter der
Entwicklung der Nationalen Strategie zur Stillférderung wider (Kapitel 4).
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Nach der Auftaktveranstaltung setzten die Strategiegruppen den Arbeitsprozess fort. In
weiteren digitalen Treffen teilten sich die einzelnen Strategiegruppen, vom MRI mode-
riert, zur Bearbeitung der verschiedenen Ziele in mehrere Arbeitsgruppen auf. Die Ar-
beitsgruppen erarbeiteten konkrete MalRnahmen zu den gemeinsam definierten Zielen
und hielten teilweise bereits detaillierte Ansatze zur Umsetzung fest.

Kooperative Erarbeitung der Arbeitspapiere

Anfang Dezember 2020 lagen dem MRI die einzelnen Bestandteile der Arbeitspapiere
der sieben Strategiefelder vor, die von den Arbeitsgruppen erarbeitet worden waren. Das
MRI setzte nun die einzelnen Ziel-Malinahmen-Pakete zu einem Arbeitspapier pro Stra-
tegiefeld zusammen und sendete dieses Ende des Jahres 2020 mit inhaltlichen Ruck-
fragen an die jeweilige Strategiegruppe zurtick.

Mit diesen Zwischenergebnissen an der Hand wurde die Konzeption des Beteiligungs-
prozesses flir den weiteren Verlauf situationsbezogen angepasst und zugleich erste
Schritte des nun parallel verlaufenden, eng vernetzten, politischen Prozesses — der Ein-
bindung des Inputs in die Nationale Strategie zur Stillférderung — geplant.

Das MRI fiuhrte zur Klarung von offenen Fragen eingehende Einzelgesprache mit den
Strategiegruppensprecherinnen und -sprechern und lud diese Gruppe Anfang Februar
2021 zu einem digitalen Treffen ein, um auch die personliche Vernetzung zwischen den
Strategiefeldern zu férdern. AulRerdem wurden bei diesem Vernetzungstreffen inhaltliche
Uberschneidungen zwischen den Strategiegruppen thematisiert und Vereinbarungen
zum Umgang damit getroffen. Das MRI berticksichtigte diese Ergebnisse bei der nun
folgenden redaktionellen Uberarbeitung. Bei diesem Arbeitsschritt verzichtete das MRI
bewusst darauf, sprachliche Unterschiede innerhalb der Arbeitspapiere zu glatten, um
die partizipative Erarbeitung der Strategiefelder auch formal sichtbar zu machen.

Auf Basis der redaktionell Gberarbeiteten Arbeitspapiere fuhrte das MRI Anfang Mérz
2021 eine Konsensabfrage durch, um Minderheitenvoten und inhaltliche Diskrepanzen
innerhalb der Strategiegruppen zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Befragung wur-
den flr den vorliegenden Bericht zusammengefasst (Anhang). Im Strategiefeld Syste-
matisches Stillmonitoring hatte die Strategiegruppensprecherin bereits im Januar den
Gruppenkonsens zu bestimmten MaflRnahmen abgefragt, weshalb hier keine erneute
Konsensabfrage durchgefuhrt wurde.

Ab Marz 2021 fanden zwei Erarbeitungsprozesse parallel statt: Zum einen wurde der
vorliegende Bericht Uber die Entwicklung der Nationalen Strategie zur Stillférderung er-
stellt, der die ausfuhrlichen und vollstandigen Ergebnisse des partizipativen Prozesses
umfasst. Die hier dargestellten Inhalte zu den Strategiefeldern wurden also gemeinsam
mit der jeweiligen Strategiegruppe ausgearbeitet und mit allen Akteurinnen und Akteuren
abgestimmt.

Zum anderen wurde auf Basis der Ergebnisse des partizipativen Prozesses die Natio-
nale Strategie zur Stillférderung mit dem BMEL erarbeitet, unter Einbeziehung des BMG
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und des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) durch
das BMEL.

Wahrend die Nationale Strategie zur Stillférderung den politischen Willen zur Stillférde-
rung formuliert, enthalt der vorliegende Begleitbericht die ausfuhrlichen von den Strate-
giegruppen erarbeiteten Arbeitspapiere. Mit zahlreichen Hinweisen und konkreten Vor-
schlagen zum Vorgehen ermdglichen die Arbeitspapiere einen raschen Start der Umset-
zung. Beide Papiere werden parallel veréffentlicht und dokumentieren einen wichtigen
Schritt hin zu einem gemeinsamen Ziel: einem stillfreundlicheren Deutschland.

Aus den Vorgéngerprozessen der Nationalen Strategie zur Stillférderung wurden insgesamt acht
Strategiefelder entwickelt. Sieben dieser Strategiefelder wurden im Rahmen eines partizipativen
Prozesses vom MRI betreut. Die Kommunikation wurde als Querschnittsaufgabe vom Netzwerk
Gesund ins Leben begleitet (Abbildung 4).

Fur jedes Strategiefeld wurden besonders engagierte und kompetente Expertinnen und Experten
des jeweiligen Gebiets als Strategiegruppensprecherinnen und -sprecher angefragt, um die Ar-
beit der Strategiegruppen innerhalb der Strategiefelder anzuleiten. Fir jedes Ziel, das innerhalb
eines Strategiefeldes identifiziert wurde, bildeten sich Arbeitsgruppen innerhalb der Strategie-
gruppen. Diese Arbeitsgruppen befassten sich intensiv mit einzelnen Zielen und entwickelten
MaRnahmenpakete, um diese zu erreichen.

Um die verschiedenen Expertisen der Akteurinnen und Akteure optimal vernetzen zu kénnen,
fanden im Rahmen des partizipativen Prozesses verschiedene digitale Veranstaltungen statt: die
Auftaktveranstaltung mit mehr als 150 Akteurinnen und Akteuren, verschiedene Strategiegrup-
pentreffen sowie ein Vernetzungstreffen mit allen Strategiegruppensprecherinnen und -spre-
chern.

Infobox 5: Struktur des partizipativen Prozesses
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Abbildung 5:  Struktur und Ablauf des partizipativen Prozesses

4 Wie wir es angehen: Leitgedanken

Stillen ist die optimale Ernahrung des neugeborenen Kindes. In der Praxis stellen sich
den Frauen allerdings viele Hindernisse in den Weg. Schon seit Langem wird daran ge-
arbeitet, diese zu beseitigen. Um die Situation entscheidend zu verbessern, ist ein star-
ker Impuls erforderlich. Dabei ist es auch von zentraler Bedeutung, bisherige Bemuhun-
gen zu reflektieren und, wenn dies sinnvoll erscheint, aufzugreifen. Die Nationale Stra-
tegie zur Stillférderung kann diesen Impuls darstellen. Doch nur, wenn auch die Akteu-
rinnen und Akteure hinter der Strategie stehen und an den Erfolg glauben, kann es ge-
lingen. Die Entschlossenheit spiegelt sich in den Leitgedanken wider, die auf der Basis
von Aussagen der Beteiligten auf die Frage, auf welchen Beitrag zur Nationalen Strate-
gie zur Stillférderung sie rickblickend stolz sein mochten, formuliert wurden. Die Leitge-
danken basieren auf den Beitrdgen der Expertinnen und Experten der sieben vom MRI
koordinierten Strategiefelder (Abbildung 4).

Jede Akteurin bringt ihre und jeder Akteur bringt seine persdnliche Expertise in
die Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillférderung ein.

Mehr als 150 Akteurinnen und Akteure mit unterschiedlichen Expertisen und Perspekti-
ven zum Thema Stillen haben sich auf einen gemeinsamen Weg gemacht: Deutschland
soll stillfreundlicher werden.
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Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:

o Die Nationale Stillstrategie ist eine motivierende, realistische und machbare
Strategie geworden!”

o Es ist bekannt, wie viele engagierte Menschen seit langer Zeit professionelle
Stillberatung leisten, alle diese sind gut miteinander vernetzt... und die Arbeit wird
entsprechend honoriert!!!“

o Aktive Mitarbeit! Stillférderung aller Berufsgruppen! Einheitliche Stillempfehlun-
gen!®

Die Nationale Strategie zur Stillférderung wird gemeinsam erarbeitet.

Die Expertinnen und Experten bildeten Arbeitsgruppen zu den sieben Strategiefeldern
und erarbeiteten in einem partizipativen Prozess die Ziele der Nationalen Strategie zur
Stillférderung mit entsprechenden MalRhahmenvorschlagen.

Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:

e _Ich wére einfach stolz, als "kleines Licht" meinen Teil zur Nationalen Stillstrate-
gie beigetragen zu haben.*”

e [Ich hoffe,] ,dass ich mich zum Thema gewinnbringend einbringen konnte und
die Stillférderung in Deutschland ernst genommen wird.“

Die Zielgruppe der Mitter und ihrer Kinder steht im Fokus der Erarbeitung der
Nationalen Strategie zur Stillférderung.

Die Malinahmen der Nationalen Strategie zur Stillférderung wurden stets mit Blick auf
die Zielgruppe formuliert. Als Zielgruppe, die von verbesserten Rahmenbedingungen in
Deutschland profitieren sollen, gelten neben den (werdenden) Miittern nicht zuletzt auch
deren Séauglinge. Aul3erdem sollen insbesondere vulnerable Gruppen, die seltener und
kurzer stillen, bei der Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillférderung Beachtung
finden.

Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:

o ,Schwangere sind so gut informiert, dass sie zum Stillen ausreichend motiviert
sind.”

e _Werdende Miitter wissen, wo und bei wem sie sich informieren kbnnen und Hilfe
bekommen.”

e Frauen haben leicht Zugang zul[r] adaquate[n] Stillhilfe.“

e [Mir ware wichtig,] ,die Perspektive der Frauen/Familien und zuktinftigen Fach-
kréfte in die Strategieentwicklung einbezogen zu haben.*
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e [Ich ware stolz] ,darauf, alles dafiir getan zu haben, es Miittern so einfach wie
nur moéglich gemacht zu haben, zu stillen.®

Die gesundheitsfordernde Wirkung des Stillens ist bei allen Akteurinnen und Akt-
euren anerkannt.

Alle Akteurinnen und Akteure teilen die gleiche Grundeinstellung, dass sich Stillen positiv
auf Mutter und Kind auswirkt. Deshalb unterstiitzen alle Akteurinnen und Akteure die
Stillférderung als vorsorgende Gesundheitsmalinahme.

Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:

o ,Wenn es niedrigschwellige, kostenlose Angebote flachendeckend fiir Stillbera-
tung fur alle, vor allem fiir vulnerable Familien gibt, dann ist das die beste Ge-
sundheitsférderung.”

e [Ein Ziel ist die] ,Anerkennung des Stillens als Prévention.“

Die verstarkte Vernetzung aller relevanten Akteurinnen und Akteure bildet die
Grundlage zuklnftiger Kooperationen.

Grundsatzlich spielte der Aspekt der Vernetzung aller beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure eine besondere Rolle. Da sich jede und jeder Einzelne mit den ganz personlichen
Erfahrungen und individuellen Sichtweisen einbringen und sich mit Gleichgesinnten aus-
tauschen konnte, war es allen Beteiligten mdglich, eigene Wissenslicken zu schliel3en
und neue Ansprechpartnerinnen und -partner zu gewinnen.

Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:

e [lchwére stolz darauf,] ,,die Vernetzung der unterschiedlichsten Akteure geférdert
zu haben.*

e [Wichtig ist, die] ,selbstverstdndliche Vernetzung untereinander und Kommuni-
kation nach aulBen.”

e [Toll ware, eine] ,gute Vernetzung und gemeinsame Erfolge lber professionelle
und institutionelle Grenzen hinweg. "

Die Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillforderung erfolgte auf wissen-
schaftlicher Basis.

Die Nationale Strategie zur Stillférderung basiert auf wissenschaftlichen Vorprojekten
und -prozessen sowie dem umfangreichen Wissen der Akteurinnen und Akteure.

Leitsatze der Akteurinnen und Akteure:
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o [Die Nationale Stillstrategie soll eine] ,Wissensbasis fiir alle Akteure schaffen -
evidenzbasiert!”

o Evidenzbasiertes Wissen und weniger Vorurteile gegeneinander” [sind ein wich-
tiges Ziel].

Die Erarbeitung der Nationalen Strategie zur Stillférderung fand in einem partizipativen Prozess
statt. Hinter jedem Leitsatz steht eine engagierte Akteurin oder ein engagierter Akteur. Wahrend
der Auftaktveranstaltung im September 2020 beantworteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
die Frage, auf welchen Beitrag zur Nationalen Strategie zur Stillférderung sie riickblickend stolz
sein mochten, teilweise sehr personlich und unterschiedlich. Auch um den Beitrag der Akteurin-
nen und Akteure an der Nationalen Strategie zur Stillférderung sichtbar zu machen, hat das MRI
diese Leitsatze strukturiert und in Leitgedanken zusammengefasst.

Infobox 6: Die Entstehung der Leitgedanken

5 Strategiefelder zur Stillférderung

5.1 Evidenzbasierte Leitlinien

Stillférderung und Stillberatung sollten nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft er-
folgen. Hierflr ist es notwendig, dass die aktuelle Evidenzlage in medizinischen, evi-
denzbasierten Leitlinien festgehalten wird, so dass sich Medizinerinnen und Mediziner
sowie Angehorige von Gesundheitsfachberufen im Praxisalltag an diesen Leitlinien ori-
entieren kénnen. Zur Thematik Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung gibt es
bisher noch keine evidenzbasierte Leitlinie. Allerdings wird in verschiedenen Leitlinien
Bezug zum Thema Stillen genommen. Empfehlungen zum Stillen orientieren sich wegen
der fehlenden Leitlinie bisher an nationalen und internationalen Empfehlungen und sind
darum nicht immer einheitlich. Es ist von grof3ter Bedeutung, dass in Zukunft alle Berufs-
gruppen, die mit schwangeren oder stillenden Muttern in Kontakt sind, die gleichen, wis-
senschaftlich fundierten, Empfehlungen geben. Dies ist ein entscheidender Faktor daftir,
dass Mutter diesen Aussagen vertrauen. Deshalb ist die Erstellung von evidenzbasierten
Leitlinien zum Thema Stillen die Basis fur alle anderen Strategiefelder.

Ziel 1. Die nationalen Empfehlungen zur Stilldauer/Stillférderung werden auf Basis
der aktuellen Evidenzlage aktualisiert.

1.1 MalBRnahme: Eine AWMF-Leitlinie zum Thema Stilldauer/Stillférderung wird als
Referenzleitlinie erarbeitet.

Die nationale Empfehlung zum ausschliel3lichen Stillen (vier bis sechs Monate aus-
schlieliches Stillen) [20] weicht von der internationalen Empfehlung der WHO (sechs
Monate ausschlieBBliches Stillen) [18] ab. Es bedarf daher einer evidenz- und
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konsensbasierten AWMF-Leitlinie (Infobox 7) zur Thematik Stilldauer und Interventionen
zur Stillférderung. Durch das Institut fir Kinderernahrung am MR, der dort angesiedelten
Koordinierungsstelle der Nationalen Strategie zur Stillférderung sowie der NSK und den
federfihrenden Fachgesellschaften (Deutsche Gesellschaft fir Kinder und Jugendmedi-
zin e. V., Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. und Deutsche
Gesellschaft fur Hebammenwissenschaften e. V.) wurde bereits der Prozess zur Erar-
beitung der AWMF-S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung® initiiert
[60].

Nach der Fertigstellung soll diese Leitlinie als Referenzleitlinie dienen. An dieser sollen
sich alle anderen nationalen Leitlinien sowie Empfehlungen mit Bezug zum Thema Still-
dauer und Stillférderung orientieren und im Laufe der Zeit angepasst werden.

Die Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) unterstiitzen in erster Linie Arztinnen und Arzte sowie Angehorige weiterer Gesundheits-
berufe bei der Entscheidungsfindung in der gesundheitlichen Versorgung. Das Ziel von Leitlinien
ist die Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die Vermittlung von Kenntnissen nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft. AWMF-Leitlinien werden in unterschiedlichen Qualitats-
stufen (S1 bis S3) klassifiziert. Als evidenz- und konsensbasierte Leitlinien bilden S3-Leitlinien
die hochste Qualitatsstufe. Im Rahmen der Leitlinienerstellung wird eine systematische Sichtung
und kritische Bewertung der Evidenzen durchgefiihrt. Durch ein Gremium aus Vertreterinnen und
Vertretern relevanter Fachgesellschaften findet eine strukturierte Konsensfindung statt. Fur die
Erstellung einer S3-Leitlinie ist mindestens ein Zeitraum von zwei Jahren einzuplanen. Nach der
Fertigstellung besitzen Leitlinien eine Giiltigkeit von funf Jahren, dann missen sie wieder aktua-
lisiert werden [61].

Infobox 7: AWMF-Leitlinien

Ziel 2: Evidenzbasierte Empfehlungen und Leitlinien mit Bezug zum Stillen werden
vereinheitlicht.

2.1 MalRnahme: Vorhandene nationale und internationale Leitlinien mit Bezug zum
Thema Stillen (Stilldauer/Stillférderung) werden identifiziert und Gberprft.

Um in allen Leitlinien einheitliche Empfehlungen zur Thematik Stilldauer und Stillforde-
rung zu geben, ist es zunachst erforderlich, dass bereits existierende Leitlinien mit Bezug
zum Stillen identifiziert werden. Zur Identifikation der nationalen Leitlinien soll eine Re-
cherche nach entsprechenden Leitlinien in der AWMF-Datenbank erfolgen. Ergédnzend
zu der Sichtung der nationalen Empfehlungen sollten auch die internationalen Empfeh-
lungen/Standards beriicksichtigt werden. Daher sollen weitere Literaturrecherchen in
wissenschaftlichen Datenbanken (z. B. Pubmed, EMBASE, Google Scholar) durchge-
fuhrt, sowie Webseiten von internationalen Fachgesellschaften und Organisationen
(z. B. Academy of Breastfeeding Medicine; Européaisches Institut fur Stillen und
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Laktation) durchsucht werden, um auch internationale Leitlinien mit Bezug zu Stilldauer
und Stillférderung zu identifizieren. Weiterhin werden die Mitglieder der NSK zu ihnen
bekannten nationalen und internationalen Leitlinien befragt. Im Anschluss sollen alle
identifizierten Leitlinien auf Inhalte zu Stilldauer/Stillférderung gesichtet und im Hinblick
auf Konformitat der Empfehlungen gepriift werden.

2.2 MalRnahme: Die NSK vernetzt sich mit den Leitlinienverantwortlichen der identi-
fizierten Leitlinien.

Die Grundlage fur einheitliche Leitlinien ist eine effektive Vernetzung mit bzw. zwischen
den Verantwortlichen anderer Leitlinien, den federfihrenden Fachgesellschaften bzw.
den entsprechenden Leitliniensekretariaten sowie der NSK.

Um die aktuellsten Empfehlungen zur Stilldauer und Stillférderung in alle identifizierten
Leitlinien einzubringen und in zukiinftigen Revisionen zu bertcksichtigen, sollen die je-
weiligen Leitlinienverantwortlichen und die federfiihrenden Fachgesellschaften durch die
NSK-Geschaftsstelle kontaktiert werden. Im Rahmen dieser Kontaktaufnahme soll ge-
klart werden, ob ein NSK-Mitglied in die Leitliniengruppe aufgenommen werden kann,
um Expertise rund um das Thema Stillen und insbesondere zu den aktuellen Empfeh-
lungen zur Stilldauer und Stillférderung in die Erarbeitung und Revisionen der Leitlinien
einflieen zu lassen.

In einem nachsten Schritt werden die NSK-Mitglieder von der NSK-Geschéftsstelle so-
wohl Uber die identifizierten Leitlinien mit Bezug zum Thema Stilldauer und Stillférderung
als auch Uber die Ergebnisse der Kontaktaufnahme mit den entsprechenden Leitlinien-
koordinatorinnen und -koordinatoren bzw. Leitliniensekretariate informiert.

Weiterhin wird die NSK-Geschéftsstelle eine Ubersicht erstellen, zu welchen Zeitpunkten
Mitglieder in entsprechende Leitliniengruppen entsandt werden muissen. Die NSK-Mit-
glieder sollen unter Einbezug des Zeitpunktes und des thematischen Fokus der jeweili-
gen Leitlinien beschliel3en, welches Mitglied in die jeweilige Leitliniengruppe zur Mitar-
beit bei der Erstellung entsandt wird.

Ziel 3: Die evidenzbasierten Leitlinien zu Stillen und Stillforderung werden flachen-
deckend etabliert.

3.1 Mallnahme: Ein Kommunikationskonzept zur Verbreitung der Leitlinien wird ent-
wickelt und umgesetzt.

Zunachst soll die Identifikation von Kommunikationswegen zur Erreichung der relevan-
ten Berufsgruppen und Einbeziehung von Schlisselakteurinnen und -akteuren (inkl. Be-
rufsverbande, Fachgesellschaften, Fort- und Weiterbildungsinstitute, Kongress-Veran-
stalter und weitere) erfolgen, um die Inhalte der Leitlinien zu verbreiten. Hier wurden
bereits erste Schritte im Rahmen der Kommunikation zur Stillférderung unternommen.
Weiterhin soll ein Kommunikationskonzept zur Bekanntmachung der Inhalte der
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Leitlinien in Richtung Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Berufsgruppen zur Errei-
chung (werdender) Familien), Fachoffentlichkeit, Medien und Politik erarbeitet werden.

Das Konzept umfasst Fachpublikationen/Fachartikel, Onlinekommunikation, Erstellung
von Printmaterialien sowie die Distribution und Bewerbung der Angebote (Verteilung auf
Fachveranstaltungen, Werbemedien). Dartber hinaus kénnten die Berufsgruppen tber
Vortragsveranstaltungen auf Fachtagungen und -kongressen informiert werden

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung].

Im Anschluss soll die Umsetzung des Kommunikationskonzeptes inklusive Aufbereitung
der Inhalte der jeweiligen Leitlinie fir die verschiedenen Kommunikationskanéle erfol-
gen. Hier sind folgende Kanéle vorstellbar:

Fachpublikationen: Neben der Veroffentlichung der Leitlinien auf der AWMF-Website
sollen diese als Fachartikel/Fachpublikation in Fachzeitschriften der Berufsgruppen
(s. 0. Ziel) sowie des Gesundheitswesens in Umfang und Sprache angepasst an die ver-
schiedenen Lesergruppen der Fachzeitschriften veroffentlicht werden.

Online: Entwicklung von Online-Content, der Uber die Website des Netzwerks Gesund
ins Leben erstverdéffentlicht wird. Content wird aktiv zusétzlich in andere Plattformen wie
Gesundheitsportal, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)/Friihe Hilfen,
oder Plattformen der Berufsverbande/Fachgesellschaften eingespeist.

Print: Entwicklung der Printmaterialien und Bereitstellung der Inhalte der Materialien fur
andere Schlisselakteurinnen und -akteure in der Kommunikation der Leitlinie als sog.
Shared Content, Vertrieb tiber Gesund ins Leben/Bundesanstalt fir Landwirtschaft und
Ernahrung (BLE) und gegebenenfalls auch BZgA/Frihe Hilfen.

Distribution: BLE-Medienshop

Bewerbung: Werbematerialien Uber das Akteursnetzwerk der Kommunikation zur Still-
forderung.

Vortrage: Entwicklung von Vortragsfolien zu den Leitlinien, Akquise und Organisation
von Vortragen auf Veranstaltungen (z. B. Mitglieder der Leitliniengruppe als Referentin-
nen und Referenten).

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

3.2 MalRnahme: Die AWMF-Leitlinien-Inhalte werden in die Curricula von Aus-, Fort-
und Weiterbildungen entsprechender Zielgruppen aufgenommen.

In Zusammenarbeit mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung sollen die Leit-
linien zum Thema Stillen in Aus-, Fort- und Weiterbildungscurricula integriert werden.
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Ziel 4: Weitere erforderliche Leitlinienthemen werden unter Berlicksichtigung vul-
nerabler Gruppen identifiziert.

4.1 MalRnahme: Eine Befragung von Expertinnen und Experten wird entwickelt und
durchgefihrt.

Die Befragung zielt darauf ab, mit Expertinnen und Experten zum Thema Stillen The-
menfelder zu definieren, flr die noch keine evidenzbasierten Leitlinien/Empfehlungen
existieren, oder noch keine ausreichende Evidenz vorhanden ist, um Empfehlungen zu
formulieren. Die Expertenbefragung soll zudem darauf abzielen, weitere vulnerable
Gruppen zu identifizieren. Zunéchst wird ein Leitfaden zur Durchfiihrung der Interviews
(inkl. Fragen) entwickelt. Mithilfe bestehender Netzwerke soll dann mit den Expertinnen
und Experten Kontakt aufgenommen und die Befragung durchgefiihrt werden. Anschlie-
Bend sollen die erhobenen Daten zusammengefasst und analysiert werden.

Es soll ergriindet werden, ob und wie Prozesse des Stillmonitorings dazu beitragen kon-
nen, neue Themen und Handlungsfelder, insbesondere im Hinblick auf vulnerable Grup-
pen, zu identifizieren.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Systematisches Stillmonitoring]

Anmerkung aus der Gruppe: Die Erhebung relevanter Fragestellungen solle bereits Teil des Leit-
linienprozesses (siehe MalRnahme 1.1) sein.

4.2 MalRnahme: Forschungsliicken werden identifiziert und zusammengetragen.

Zunachst soll Gberpruft werden, ob es im Rahmen der Erstellung der AWMF-Leitlinie
zum Thema Stilldauer/Stillférderung (siehe Ziel 1) Fragestellungen gibt, fir welche auf-
grund mangelnder Evidenz keine Empfehlungen abgeleitet werden kdnnen.

Des Weiteren soll Uberprift werden, ob fir die Themen, die unter MaBhahme 4.1 identi-
fiziert wurden, bereits ausreichend Literatur/Evidenz vorhanden ist, um evidenzbasierte
Empfehlungen auszusprechen bzw. welche Forschungsliicken in Bezug auf die unter
Maflnahme 4.1 identifizierten Themenbereiche bestehen. Weiterhin sollen im Rahmen
einer Literaturrecherche bereits vorhandene nationale und internationale Datensatze
identifiziert werden, die genutzt werden konnten, um bestehende Forschungsliicken zu
schlieBen. Die im Rahmen der Leitlinienerstellung sowie weiterer Literaturrecherche
identifizierten Forschungsliicken sowie daraus abgeleitete notwendige Forschungspro-
jekte im Bereich der Stillforschung sollen abschliel3end in einem Positionspapier zusam-
mengefasst werden.

Diskussion zum gesamten Ziel 4: Fur vulnerable Gruppen sollten ggf. gesonderte Leitlinien ent-
wickelt werden, weil die Integration in allgemeinere Leitlinien aufgrund des Umfangs nicht in je-
dem Fall méglich sein kann. Eine mogliche Stigmatisierung von vulnerablen Gruppen sollte je-
doch bei der Erstellung von Leitlinien beachtet werden.
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Ziel 5: Leitlinien fur Laien werden erstellt.

5.1 MalRnahme: Bereits existierende Leitlinien fur Laien werden identifiziert.

Um die Empfehlungen zum Stillen fir (werdende) Eltern transparent zu gestalten, ist es
wichtig, dass Leitlinien, und somit auch die AWMF-Leitlinie ,Stillen und Interventionen
zur Stillférderung” in laienverstandlicher Sprache vorliegen. Im Rahmen von anderen
Leitlinienprogrammen wie beispielsweise dem Leitlinienprogramm Onkologie sowie dem
Programm fir Nationale Versorgungsleitlinien ist die Erstellung von laienverstéandlichen
.Patientenleitlinien” ein verpflichtender Bestandteil jeder AWMF-S3-Leitlinie [62]. Die Pa-
tientenleitlinien ,schaffen Transparenz tiber empfohlenes arztliches Handeln, indem sie
Empfehlungen und deren Rationale (Nutzen-Schaden-Abwagung) sowie die Evidenz-
grundlage vermitteln® [62]. Zu den Zielen der Patientenleitlinien zahlen unter anderem
die Forderung der Gesundheitskompetenz und die Befahigung fir eine selbststandige
Entscheidungsfindung von Laien. Zur Anfertigung von laienverstandlichen Leitlinien
existiert bereits ein aktueller ,Methodenreport Patientenleitlinie®, welcher als Ausgangs-
basis fur die Erarbeitung von Leitlinien fur Laien rund um das Thema Stillen dienen soll.
Weiterhin sollen im Rahmen einer Recherche in der AWMF-Datenbank national bereits
verotffentlichte laienverstandliche Leitlinien gesichtet und im Anschluss ,Best Practice*-
Beispiele identifiziert werden.

5.2 Malinahme: Eine Strategie zur Erstellung von Leitlinien fir Laien wird entwickelt.

Die Erstellung der Leitlinien fir Laien soll in einem partizipativen Prozess erfolgen. Dazu
werden zunachst in Zusammenarbeit mit dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung
und der Kommunikation zur Stillférderung entsprechende Laien identifiziert. Dabei soll
auf bereits bestehende Kontakte zu mdglichen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
nern zurtickgegriffen werden.

Im Anschluss soll unter Einbezug des Methodenreports Patientenleitlinien ein Workshop
zur Erarbeitung der Umsetzungsstrategie mit rekrutierten Teilnehmenden durchgefiihrt
werden. Auf Basis der Workshop-Ergebnisse soll dann ein Konzept erarbeitet werden,
wie die konkrete Umsetzung und Implementierung von laienverstandlichen Leitlinien mit
Bezug zum Thema Stillen erfolgen kann. Das erarbeitete Konzept sowie die Leitlinien
sollen dann ebenfalls in das Kommunikationskonzept der Kommunikation zur Stillférde-
rung aufgenommen werden, um die laienverstandlichen Leitlinien zum Thema Stillen in
den Zielgruppen zu verbreiten. Das Vorgehen der Erstellung wird dabei transparent ver-
mittelt.

Ziel 6: Die Leitlinieneffekte werden wissenschaftlich evaluiert.

6.1 MalRnahme: Messgrof3en fur die Evaluation von Leitlinieneffekten werden iden-
tifiziert und entwickelt.

Die existierenden AWMF-Leitlinien zum Thema Stillen sollen hinsichtlich der Leitlinien-
Nutzung und der Auswirkungen ihres Einsatzes evaluiert werden. Dabei sollen
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insbesondere die folgenden Aspekte (entsprechend Statement 21 des Deutschen Leitli-
nien Bewertungsinstruments [63]) beurteilt werden:

e die Ubereinstimmung der Versorgung mit den Leitlinien-Empfehlungen, d. h.
Uberprufung der Leitlinien-Anwendung in der Praxis,
e der individuelle Therapieerfolg, d. h. die individuelle Ergebnisqualitat,
e die Auswirkungen der Leitlinie auf die von der Leitlinie betroffene Population,
d. h. auf die Matter und ihre Neugeborenen.
Um dies zu realisieren, sollen, in Kooperation mit den Autorinnen und Autoren der jewei-
ligen Leitlinie, MessgroRen aus den (Schlissel-)Empfehlungen der Leitlinie abgeleitet
werden, angelehnt an das Grundsatzdokument zu Anforderungen fur klinische Messgro-
Ren [64]. MdAglichkeiten, welche weiteren Messgrofien im Rahmen des systematischen
Stillmonitorings bzw. in Kliniken und Praxen erhoben werden kdénnten, um die Leitlinien-
effekte zu evaluieren, sollen erértert werden.

[Vernetzung mit den Strategiefeldern Systematisches Stillmonitoring sowie Praventions-
und Versorgungsstrukturen]

Hier ware auch eine Vernetzung mit dem Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) denkbar. Seit 2021 wird beispielsweise der Indikator ,Bei
Entlassung gestillt* im Qualitatssicherungs(QS)-Verfahren Perinatalmedizin erfasst.

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien
Strategiegruppensprecherinnen und -sprecher:

Prof. Dr. Regina Ensenauer
Institut fir Kinderern&hrung, Max Rubner-Institut (MRI)

Prof. Dr. Michael Abou-Dakn
Nationale Stillkommission (NSK); Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe
(DGGG) e. V.

Strategiegruppenmitglieder:

Isabel Auer

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Anja Bier

Européisches Institut fir Stillen und Laktation (EISL)

Prof. Dr. Florian Ebner
Helios Amper Klinikum Dachau, Gynakologie

Maria Flothkotter
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Dr. Susanne Grylka
ZAHW Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
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Jennifer Hilger-Kolb
Institut fir Kindererndhrung, Max Rubner-Institut (MRI)

Simone Martina Hock
Nationale Stillkommission (NSK); Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD)
e. V.

PD Dr. Sandra Hummel
Institut fir Diabetesforschung Helmholtz Zentrum Miinchen

Christina Law-McLean
Europdische Laktationsberaterinnen Allianz (ELACTA)

Prof. Dr. Eva Mildenberger
Nationale Stillkommission (NSK); Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin, Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz

Barbara Mullerschon-Gohring
Hebammenverband Baden-Wirttemberg e. V., Beauftragte fur Stillen und Erndahrung

Lysann Redeker
Sachsischer Hebammenverband e. V., Beauftragte fur Stillen und Ernéhrung

Gudrun Schaarschmidt
Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Thiringen e. V. - AGETHUR

Prof. Dr. Viviane Scherenberg
APOLLON Hochschule Bremen

PD Dr. Dietmar Schlembach
Klinik fir Geburtsmedizin, Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH, Klinikum Neuk®dlln, Berlin

Dr. Jens Stupin
Klinik fir Gynakologie, Charité Universitatsmedizin Berlin

Aleyd von Gartzen
Nationale Stillkommission (NSK); Deutscher Hebammenverband (DHV) e. V.; Runder Tisch
Stillférderung

5.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die medizinische Betreuung, die Mutter in der Schwangerschaft, im Rahmen der Geburt
und in den ersten zwei Lebensjahren des Kindes in Anspruch nehmen, leistet einen er-
heblichen Beitrag zur Still-Initiierung und Stilldauer. Um eine angemessene Betreuung
zu ermdglichen, bendtigen die relevanten Berufsgruppen entsprechend der berufsspe-
zifischen Aufgaben und Kompetenzen Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich des Stil-
lens. Zu diesen relevanten Berufsgruppen zahlen insbesondere Arztinnen und Arzte,
Hebammen und Pflegefachkrafte. Innerhalb der Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte
betrifft dies vor allem die Fachrichtungen der Gynékologie, Padiatrie, Allgemeinmedizin
und Inneren Medizin (Diabetologie). Dartiber hinaus stehen Berufsgruppen aul3erhalb
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des Gesundheitssystems, wie beispielsweise Erzieherinnen und Erzieher in Kontakt mit
(werdenden) Muttern und konnen einen Einfluss auf das Stillverhalten nehmen. Aus die-
sem Grund muss das Thema Stillen entsprechend der jeweiligen berufsspezifischen Auf-
gaben und Kompetenzen in den Aus-, Fort- und Weiterbildungscurricula verankert wer-
den. Abbildung 6 zeigt die Begegnung der verschiedenen Berufsgruppen mit der (wer-
denden) Familie entlang des Stillkontinuums.

=== Gynakologie ====p
C CEEY TR YRR RN LY ssnnnnnnn Pidigtric sessssssssnsnunsnnnunnnnnnnup

<prrssnnnnnnnnsn Hebamme IRTTTRRREY 2

Prénatale Frithpostnatale ab7. Monat -

. Pflege- >

fachkraft* < === Erzieherinnen und Erzieher ====

* damit sind hier gemeint: Pflegefachfrau und -mann (mit Vertiefungseinsatz Padiatrie) und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger

Abbildung 6:  Begegnung der unterschiedlichen Berufsgruppen mit der (werdenden) Familie
entlang des Stillkontinuums (eigene Darstellung, MRI)

Ziel 1: Stillen und Stillférderung wird in der (Facharzt-)Weiterbildung von Arztin-
nen und Arzten sowie in der Weiterbildung einschlagiger Gesundheitsfachberufe
verankert.

Weiterbildungen bauen auf der Primarqualifikation auf und werden als Weiterqualifizie-
rung, z. B. durch einen Masterabschluss oder in der Facharztweiterbildung, verstanden.

1.1 MaBnahme: Expertinnen und Experten erstellen eine Empfehlung fir die Lehrin-
halte und Kompetenzziele der Weiterbildungen je Berufsgruppe (Medizin, Hebam-
men, Pflege).
Um relevante Lerninhalte und Kompetenzziele fur die Stillférderung der Berufsgruppen
herauszuarbeiten, soll eine Recherche und Analyse aus internationalen, qualitativ hoch-
wertigen Publikationen/Dokumenten/Curricula/Leitlinien durchgefihrt werden. Unter Be-
ricksichtigung der Interdisziplinaritat werden entsprechende Weiterbildungscurricula er-
stellt bzw. bereits bestehende entsprechend erweitert.

1.2 MalBnahme: Die erarbeiteten Weiterbildungsinhalte werden in den jeweiligen Re-
gularien der Weiterbildungen verankert.

Jeder Berufszweig hat eigene Weiterbildungsregularien. Fir Arztinnen und Arzte spricht
beispielsweise die Musterweiterbildungsordnung Empfehlungen zur Weiterbildung im
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medizinischen Bereich auf Bundesebene aus, wahrend die Weiterbildungsordnungen
der Landesarztekammern die Weiterbildung auf Landesebene verpflichtend regein.
Neue Weiterbildungsinhalte fir Arztinnen und Arzte miissen zunachst beim Deutschen
Arztetag vorgelegt und die Ubernahme in die Musterweiterbildungsordnung beantragt
werden. Die Inhalte kénnen dann in die entsprechenden Logbucher (Dokumentation der
Weiterbildung) aufgenommen werden. Es soll sichergestellt werden, dass die erarbeite-
ten Weiterbildungsinhalte auch in die verpflichtenden Weiterbildungsordnungen der Lan-
desarztekammern tbernommen werden.

1.3 MaRRnahme: Expertinnen und Experten entwickeln eine Empfehlung fur Lehrin-
halte einer interdisziplindren Zusatzqualifikation Stillférderung.

Lehrinhalte fur eine Zusatzqualifikation Stillférderung sollen entwickelt und mit einer ent-
sprechenden Zertifizierung verbunden werden. Die Zertifizierung soll durch die fur die
Weiterbildung der jeweiligen Berufsgruppen verantwortlichen Stellen oder Fachgesell-
schaften erfolgen. Anhand einer Recherche und Analyse aus internationalen, qualitativ
hochwertigen Publikationen/Dokumenten/Curricula/Leitlinien sollen relevante Lernin-
halte und Kompetenzziele fir die Stillférderung durch die Gesundheitsberufe herausge-
arbeitet werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Praventions- und Versorgungsstrukturen]

Die Entwicklung einer Zusatzqualifikation wird nicht von allen Gruppenmitgliedern mitgetragen
(Anhang Tabelle 2).

Anmerkungen aus der Gruppe: Wenn Stillinhalte flachendeckend in die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung integriert sind, sei eine weitere Qualifikation nicht notwendig.

Grundsatzlich gab es in der Diskussion zwischen den Strategiegruppen Differenzen Uber die Not-
wendigkeit einer weiteren Zertifizierung. Ein Teil der Gruppe argumentierte, dass mit dem Inter-
national Board Certified Lactation Consultant (IBCLC)-Examen bereits eine international aner-
kannte Zertifizierung fur die Stillberatung existiere, die u. a. eine Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf und damit grundlegende Gesundheitsfachkenntnisse voraussetze. Ein anderer Teil der
Gruppe setzte entgegen, dass die Ubertragung der internationalen Anerkennung auf das deut-
sche Gesundheitssystem schwierig sei. AuRerdem handele es sich um eine private Initiative, so-
dass mdglicherweise Partikularinteressen unterstitzt wiirden. Dartiber hinaus sei die Anerken-
nung der IBCLC-Beraterinnen und -Berater als eigenstandiger Beruf problematisch [siehe auch
Strategiefeld Praventions- und Versorgungsstrukturen, Ziel 2].

1.4 MaBRnahme: Qualitatskriterien fur die Weiterbildungen im Bereich Stillférderung
werden erarbeitet.

Qualitatskriterien hinsichtlich der Prozesse, Strukturen und Ergebnisse von Weiterbil-
dungen sollen identifiziert werden.
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Ziel 2: Stillen und Stillférderung wird in der Primarqualifikation von Arztinnen und
Arzten sowie relevanten Gesundheitsfachberufen verankert.

2.1 Medizinstudium

2.1.1 MaRnahme: Expertinnen und Experten erstellen eine Empfehlung fur die Ent-
wicklung von Lehrinhalten zum Stillen und zur Stillférderung im Medizinstudium.

Vorhandene Stillinhalte im Medizinstudium sollen recherchiert und analysiert werden.
Unter der Berlcksichtigung der Interdisziplinaritéat findet eine Zusammenstellung neuer
Lernziele, Lerninhalte, Lernmethoden und Prifungsformate statt.

2.1.2 MalRnahme: Kompetenzorientierte Lernziele werden erarbeitet.

Kompetenzorientierte Lernziele sollen entsprechend der berufsspezifischen Aufgaben
und Kompetenzen ausgearbeitet und im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkata-
log aufgenommen werden. Dieser definiert die Kompetenzen des Berufsbildes Arztin
bzw. Arzt. Dartber hinaus sollen die Lernziele im Masterplan Medizinstudium, einem
Projekt zur Reform des Medizinstudiums, bertcksichtigt werden.

Bei der Erarbeitung der Lernziele sollen folgende Aspekte bertcksichtigt werden:

e kognitive und methodische Kenntnisse
¢ Handlungs- und Gesprachskompetenzen

o Fertigkeiten im Sinne einer Lernspirale (Inhalte werden immer wieder aufgegrif-
fen und weiter gefestigt)

e das Format Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit hinsichtlich der Lehre von
Aufklarungs- und Informationsaspekten

e Grundlagen Arztlichen Denkens und Handelns (GADH) hinsichtlich der Veranke-
rung des Praventionsaspektes

(Wahl-) Pflichtmodule zur Laktationsmedizin sollen ausgearbeitet werden. Neben schrift-
lichen Prifungsformaten werden auch fallbasierte Prufungsformate (Objective Struc-
tured Clinical Examination (OSCE) als standardisiertes Prifungsvorgehen im Medizin-
studium) entwickelt.

2.1.3 Malinahme: Die kompetenzorientierten Lerninhalte werden, entsprechend
dem Studienfortschritt, in den Gegenstandskatalog aufgenommen.

Entsprechend den Kenntnissen des jeweiligen Studienabschnitts werden die Inhalte im
Prifungskatalog fir die Staatsexamina implementiert.

2.1.4 MalBnahme: Lehre und Forschung in der Stillférderung werden miteinander
verknupft.

Um sicherzustellen, dass sich wissenschaftliche Erkenntnisse zu Stillen und Stillforde-
rung in der Lehre widerspiegeln, sollen Lehre und Forschung, inklusive daraus resultie-
render evidenzbasierter Leitlinien, miteinander verknipft werden. Dazu sollen an den
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Hochschulen interdisziplinare Strukturen aufgebaut werden. Lehrende und Forschende
an Hochschulen sollen sich zur Planung von Lehre und Forschung im Bereich der Still-
férderung vernetzen. Die Vergabe 6ffentlicher Drittmittel soll an Forschungsstandorte mit
entsprechender Expertise der Gesundheitsdisziplinen erfolgen.

2.2 Hebammenstudium/-ausbildung

Seit dem 1. Januar 2020 wird fur das Berufsbild der Hebamme ein Studium mit Bachelor-
abschluss vorausgesetzt. Die bis dato ubliche schulische Ausbildung lauft damit aus.
Ubergangsregelungen ermoglichen einen schulischen Ausbildungsbeginn noch bis
Ende 2022 (Abschluss spatestens bis Ende 2027).

2.2.1 MaRnahme: Relevante Kompetenzen werden identifiziert und operationalisiert.

Auf der Grundlage des Hebammengesetzes [65] und der Studien- und Prifungsverord-
nung fur Hebammen [66] sollen relevante Kompetenzen identifiziert und operationalisiert
(im Sinne von Teilkompetenzen) werden. Dabei sollen Querschnittskompetenzen (inkl.
Interdisziplinaritat) und die Taxonomiestufen zu Physiologie, Pathologie und Notfallme-
dizin berlcksichtigt werden.

Ebenso sollen die Teilkompetenzen hinsichtlich der Stillthematik zu der Kompetenz, die
u. a. die Foérderung und Leitung physiologischer Prozesse in der Schwangerschaft, Ge-
burt, Wochenbett und Stillzeit beinhaltet, erg&nzt werden. Zudem sollen Vernetzungen
mit weiteren relevanten Kompetenzen hergestellt und die Betreuungskontinuitat in der
generativen Lebensphase von Frauen berticksichtigt werden.

2.2.2 MalRnahme: Relevante evidenzbasierte Lerninhalte werden identifiziert.

Es sollen relevante, wissenschaftlich bestatigte Lerninhalte fir die Stillférderung durch
Hebammen identifiziert und den Teilkompetenzen sowie Lernzielen zugeordnet werden.
Dies erfolgt anhand einer Recherche, Analyse, Synthese und Integration internationaler
qualitativ hochwertiger Publikationen/Dokumente/Curricula/Leitlinien. Damit sollen Heb-
ammen befahigt werden, Stillen evidenzbasiert zu férdern.

2.2.3 Malinahme: Projekte zu Interventionen zur Stillférderung werden identifiziert.

Im Rahmen der Leitlinienerstellung ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung®
(Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien, Ziel 1) erfolgt eine Literaturrecherche, die unter
anderem nationale und internationale stillférdernde Projekte erfasst. Die recherchierte
Literatur wird hinsichtlich der Relevanz fur das Hebammenstudium (die Hebammenaus-
bildung) untersucht. Gegebenenfalls werden in einer ergdnzenden Recherche weitere
relevante Projekte identifiziert und die Erkenntnisse mit grauer Literatur abgeglichen. Auf
Basis dieser Ergebnisse soll die Ubertragbarkeit der Erkenntnisse auf die Versorgung in
Deutschland Uberprift werden. Die Ergebnisse sollen den Teilkompetenzen und Lern-
zielen zugeordnet werden. Ziel ist das Erlernen effektiver Ma3nahmen in der Stillforde-
rung.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien]
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2.2.4 MalRnahme: Lerneinheiten werden konzipiert.

Es sollen kompetenzorientierte und fallbasierte Praxiseinheiten unter Berticksichtigung
der Interdisziplinaritat konzipiert werden. Die Lerneinheiten sollen auf der Grundlage ei-
nes angemessenen Lernkonzepts didaktisch detailliert aufbereitet werden. Die Ausar-
beitung der Einheiten setzt sehr gute Kenntnisse der Lernerfordernisse im Studium fur
Hebammen und Erfahrungen im Skills-lab-Training, also die praktische Vermittlung spe-
zifischer Fertig- und Féhigkeiten, voraus.

2.2.5 MalRnahme: Prufungsformate werden erstellt.

Es sollen exemplarisch fallbasierte Prifungsformate fur die staatliche Priifung dargestellt
werden, die dem OSCE-Format entsprechen. Die Ausarbeitung setzt sehr gute Kennt-
nisse der Prifungserfordernisse und -modalitéaten im Studium fur Hebammen und Erfah-
rungen mit OSCE-Prufungen voraus. Die Prifungen sollen auf der Grundlage einer er-
probten Planungsmatrix fir OSCE-Prufungen didaktisch detailliert aufbereitet werden.

2.2.6 MalBnahme: Lehrende, Praxisanleitende sowie praktizierende Hebammen
werden geschult.

Die Empfehlung fur Hebammenexpertise in der Stillférderung soll Uber Hochschulen
und, bis die Hebammenausbildung durchgehend akademisiert ist, ilber Hebammenschu-
len kommuniziert und auch assoziierten Berufsgruppen zur Multiplikation der Ergebnisse
bekannt gemacht werden. Fur die Bekanntmachung sollen die Verteiler der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, Verbdnde und Kooperationsnetzwerke genutzt wer-
den.

Eine kontinuierliche und breit angelegte Schulung fur Lehrende, Praxisanleitende sowie
klinisch und auf3erklinisch praktizierende Hebammen soll initiiert und durchgefuhrt wer-
den. Die Schulung soll hinsichtlich der Methode Behavior change communication erfol-
gen.

2.2.7 MalBnahme: Lehre und Forschung in der Stillférderung werden miteinander
verknupft.

Um sicherzustellen, dass sich wissenschaftliche Erkenntnisse zu Stillen und Stillforde-
rung in der Lehre widerspiegeln, sollen Lehre und Forschung miteinander verknipft wer-
den. Dazu sollen an den Hochschulen interdisziplindre Strukturen aufgebaut werden.
Lehrende und Forschende an Hochschulen sollen sich zur Planung von Lehre und For-
schung im Bereich der Stillférderung vernetzen. Die Vergabe 6ffentlicher Drittmittel soll
an Forschungsstandorte mit entsprechender Expertise der Gesundheitsdisziplinen erfol-
gen.

2.3 Pflegeausbildung/-studium

Am 1. Januar 2020 begannen die Berufsausbildungen und das primarqualifizierende
Studium der Pflegeberufe nach dem 2017 verabschiedeten Pflegeberufegesetz [67],
welches das Krankenpflege- und Altenpflegegesetz und somit die bisherigen
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Ausbildungen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie Altenpflege abldsten. Die Ver&nderungen in der Berufsausbildung se-
hen vor, dass wahrend einer generalistischen Ausbildung in der Theorie mit dem Ab-
schluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann in der Praxis zwischen finf Vertiefungseinsat-
zen (padiatrische Versorgung, stationare Akutpflege, psychiatrische Versorgung, ambu-
lante Akut- und Langzeitpflege, stationare Langzeitpflege) gewahlt werden kann. Des
Weiteren haben Auszubildende im letzten Ausbildungsdrittel mit Vertiefungseinsatz pa-
diatrische Versorgung das Wahlrecht und kdnnen davon Gebrauch machen, um sich fur
die Spezialisierung mit dem Berufsabschluss in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege zu entscheiden [68].

Kompetenzen und Lehrinhalte zum Stillen und zur Stillférderung sind bereits in den bun-
deseinheitlichen Rahmenplanen vom 1. August 2019 fiir den theoretischen und prakti-
schen Unterricht der generalistischen Pflegeausbildung aufgenommen [69]. Sie sind in
der curricularen Einheit CE 10 ,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen fordern® unter Pflegebedarfe beim Frilhgeborenen sowie Pfle-
gebedarfe im Wochenbett und in der Neugeborenenperiode verankert. Die Inhalte sind
groftenteils in die Lehrplane der Lander tibernommen worden und somit verbindlich.

Die curriculare Umsetzung der theoretischen Ausbildung liegt jedoch grundsatzlich in
der Verantwortung der einzelnen Pflegeschulen und fir die praktische Ausbildung bei
den entsprechenden Verantwortlichen der Tragereinrichtungen.

Neben den beruflichen Pflegeausbildungen besteht auch die Mdéglichkeit eines primar-
qualifizierenden Studiums an einer Hochschule/Universitat.

2.3.1 Malinahme: Rahmenlehrplane und Rahmenausbildungspléane werden konkre-
tisiert.

Anhand einer Recherche, Analyse, Synthese und Integration nationaler und internatio-
naler Dokumente sollen relevante Lerninhalte herausgearbeitet werden. Weiterfihrende
Uberlegungen und Zuordnungen sind notwendig, um zu definieren, welche konkreten
Inhalte in den entsprechenden Kompetenzniveaus im Bereich Stillférderung von Bedeu-
tung sind. Dabei sollten die erforderlichen Kompetenzen in den unterschiedlichen
Berufsabschliissen berucksichtigt werden:

o Pflegefachfrau bzw. -mann (unabhangig vom Vertiefungseinsatz)

o Pflegefachfrau bzw. -mann mit Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung

e Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger
Die konkretisierten Inhalte sollten in die Ausbildungsplane integriert werden. Der Berufs-
verband Kinderkrankenpflege Deutschland e. V. (BeKD) beispielsweise hat 2019 eine
Handreichung veroffentlicht, in der eine Konkretisierung der Kompetenzen und Stillin-
halte entsprechend dieser drei Ausbildungswege ausgewiesen ist [70]. Diese kann zur
Orientierung der Umsetzung dienen und ergéanzt werden.
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2.3.2 MalRnahme: Inhalte zum Stillen werden in die Pflegeausbildung an der Hoch-
schule integriert.

Parallel zur Integration und Konkretisierung von Stillinhalten im Bereich der beruflichen
Pflegeausbildungen sollte dieses Vorhaben auch fur das primarqualifizierende Studium
an der Hochschule umgesetzt werden. Anders als zur Berufsausbildung, gelten fir die
hochschulische Ausbildung keine bundeseinheitlichen Vorgaben. Deshalb missen die
Lehrplane der einzelnen Hochschulen erganzt werden. Gemeinsam mit Hochschulver-
treterinnen und -vertretern sowie wissenschatftlichen Fachgesellschaften sollen hier L6-
sungsansatze gefunden werden, die es ermdglichen, die Stillthematik in der hochschuli-
schen Pflegeausbildung angemessen zu integrieren.

2.3.3 MalRnahme: Curriculare Einheiten sowie geeignete Prifungsformate werden
konzipiert.

Entsprechend den konkretisierten Inhalten werden Lerneinheiten entwickelt, die eine
kompetenzorientierte Vermittlung ermdglichen. Die Entwicklung der Lerneinheiten er-
folgt fur beide Wege der Ausbildung. Die Berlcksichtigung angemessener didaktischer
Vorgehensweisen ist dabei zu beachten. Entsprechende Prifungsformate sollen entwi-
ckelt werden, in denen die Expertise Uber angemessene Prifungsvorgehen bertcksich-
tigt wird.

2.3.4 MalRnahme: Die neuen Inhalte werden unter allen Lehrenden, Praxisanleiten-
den und praktizierenden Pflegenden verbreitet.

Alle Personen, die in der Pflegeausbildung diejenigen ausbilden, die in ihrer spateren
Berufstatigkeit in Kontakt mit (werdenden) Familien stehen, sollten entsprechendes Wis-
sen und Kompetenzen zum Stillen haben. Damit soll gewahrleistet werden, dass die
Lehrenden entsprechende Inhalte an die Auszubildenden/Studierenden vermitteln kon-
nen. Méglichkeiten hierfir waren beispielsweise Schulungen oder Selbststudium.

2.3.5 MalRnahme: Das Pflegeberufegesetz (§ 68) wird evaluiert.
Die vom Gesetzgeber vorgesehene Evaluation des Pflegeberufegesetzes ist fur das
Jahr 2025 geplant und wird von den Pflegeberufsverbanden auch hinsichtlich der Fragen
der Stillférderung konstruktiv begleitet.

Anmerkung aus der Gruppe zu Ziel 2: Das Vorgehen zur Erstellung der Lerninhalte und -ziele
sowie Prifungsformate solle standardisiert und entsprechend in allen Berufsgruppen umgesetzt
werden.
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Ziel 3: Stillen und Stillférderung wird in der Fortbildung relevanter Berufsgruppen
verankert.

Fortbildung wird als Erweiterung der eigenen Kompetenzen verstanden.

3.1 MaRnahme: Der Fortbildungsbedarf von Arztinnen und Arzten, relevanten Ge-
sundheitsberufen und weiteren assoziierten Berufen wird identifiziert.

Die Fortbildungsinhalte fur Arztinnen und Arzte, insbesondere der Facharztrichtungen
Gynakologie, Padiatrie, Allgemeinmedizin und Innere Medizin, relevante Gesundheits-
berufe sowie assoziierte Berufsgruppen (z. B. Apothekerinnen und Apotheker, Erziehe-
rinnen und Erzieher) sollen entsprechend des gesetzlichen Auftrages identifiziert wer-
den. Dabei sollen Inhalte, die in der berufsspezifischen Primarqualifikation bereits ver-
mittelt wurden, erweitert werden.

Aulerdem soll ein Fortbildungsangebot fur betriebliche Akteurinnen und Akteure ge-
schaffen bzw. bereits bestehende erweitert werden. Diese verfolgen das Ziel, Entschei-
dungstréagerinnen und Entscheidungstragern in Betrieben mogliche Rahmenbedingun-
gen zur Stillférderung ihrer Mitarbeiterinnen zu erlautern, um die Betriebe stillfreund-
lich(er) zu gestalten.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Stillen und Beruf]

3.2 MalBnahme: Qualitatskriterien fur die Fortbildung werden identifiziert und kom-
muniziert.

Qualitatskriterien fur Anbieterinnen und Anbieter von Fortbildungen sollen entwickelt und
benannt werden. Die Kriterien beinhalten dabei Aspekte im Hinblick auf die Dozierenden
sowie zu den Inhalten der Fortbildung. Etablierte Qualitatskriterien fir die Stillfortbildung
sollen recherchiert werden.

3.3 MalBnahme: Lehr- und Lerninhalte fur Fortbildungen werden festgelegt.

Fur die identifizierten Berufsgruppen mit Fortbildungsbedarf werden die Fortbildungsin-
halte festgelegt. Bestehende Konzepte und Curricula sollen geprift und interdisziplinar
ausgerichtet werden. Bereits bestehende Curricula sind beispielsweise das Basiscurri-
culum ,Stillen und Stillférderung, das Curriculum zur Basisfortbildung“ vom Netzwerk
Gesund ins Leben [71].

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien und der Kommunikation zur
Stillférderung]
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Ziel 4: MaRnahmen, die fir alle drei Bildungsformate relevant sind, werden Uber-
greifend berticksichtigt.

4.1 Malinahme: Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten tben eine Vorbildfunktion in
der Stillférderung aus.

Auszubildende, Studierende, Teilnehmende von Weiter- und Fortbildungen, Schilerin-
nen und Schuiler sowie Lehrpersonal sollen in ihrem Stillvorhaben unterstitzt werden.
Dafir sollen familien- und stillfreundliche Ziele in die Personalpolitik der Bildungsstatten
aufgenommen werden. Mit dem Mutterschutzgesetz als Mindeststandard kénnen z. B.
stillfreundliche Personalrichtlinien etabliert und Qualitatskotrollen mit Rickmeldung
durch Beteiligte durchgefuhrt werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Stillen und Beruf und der Kommunikation zur Stillfor-
derung]

4.2 MalRnahme: Die kritische Auseinandersetzung mit Interessenkonflikten wird ge-
fordert.

Bereits im Rahmen der Ausbildung sollen Kompetenzen fir einen konstruktiven Umgang
mit Interessenkonflikten im Bereich Sauglingsernéhrung erworben werden. Im Rahmen
kritischer Diskussionen soll das Bewusstsein flr diese Thematik gestéarkt werden. In Wei-
ter- und Fortbildungen soll transparent mit Interessenkonflikten umgegangen und ein
angemessenes kritisches Bewusstsein weiterentwickelt werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und
der Kommunikation zur Stillférderung]

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung
Strategiegruppensprecherinnen:

Dr. Monika Berns
Klinik fir Neonatologie, Charité Universitatsmedizin Berlin

Prof. Dr. Melita Grieshop
Evangelische Hochschule Berlin, Bachelorstudiengang Hebammenkunde

Gruppenmitglieder:

Lisa Apini-Welcland
Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes

Anja Bier
Européisches Institut fir Stillen und Laktation (EISL)

Iris-Susanne Brandt-Schenk
WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich“ (BFHI) e. V.

Dr. Christine Bruni
La Leche Liga (LLL) e. V.
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Sandra Deissmann
Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V. (BDL)

Sonja Eppler
Deutsche Akademie fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter e. V.
(DAPG); Runder Tisch Stillférderung

Dorte Freisburger
Fortbildungszentrum Bensberg (FZB); Runder Tisch Stillférderung

Ulrika Gehrke
Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e. V. (BeKD)

Sandra Heintz
Still- und Laktationsberaterin IBCLC in freier Praxis

Petra Hemmerle
Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS), Bayrisches Landesjugendamt, Landeskoordinie-
rungsstelle Bundesstiftung Frihe Hilfen

Dr. Evelyn Jantscher-Krenn
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Graz

Karin Kriwanek
Babyfreundliche Apotheke e. V.

Dr. llona Krois
Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren; Helios Klinikum Krefeld

Katharina Kruger
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fir
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Christina Law-McLean
Européische Laktationsberaterinnen Allianz (ELACTA)

Simone Lehwald
Europaisches Institut fur Stillen und Laktation (EISL) e. V.; Runder Tisch Stillférderung

Karolina Luegmair
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Andrea Paucke
Hochschule Coburg, Hochschulentwicklung

Monika Radke
Ministerium fir Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-W irttemberg

Lysann Redeker
Séachsischer Hebammenverband e. V., Beauftragte fir Stillen und Ernéhrung

Dr. Stefanie Rosin
Welt-Still-Trends-Initiative; Charité Universitatsmedizin Berlin
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Elien Rouw
Nationale Stillkommission (NSK)

Dr. Michael Scheele
Nationale Stillkommission (NSK); Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Dorothee Schmitz
Runder Tisch Stillférderung

Annett Schmok
Gesundheit Berlin-Brandenburg, Landeskoordinierungsstelle Netzwerk Gesunde Kinder

Sabine Scholz-de Wall
Universitat zu Lubeck, Institut fir Gesundheitswissenschaften

Dr. Skadi Springer
Nationale Stillkommission (NSK); Deutsche Gesellschaft fur Sozialpédiatrie und Jugendmedizin
(DGSPJ)

Dr. Jens Stupin
Klinik fur Gynékologie, Charité Universitatsmedizin Berlin

5.3 Praventions- und Versorgungsstrukturen

Die praventiven und gesundheitsforderlichen Effekte des Stillens sollen anerkannt und
kommuniziert werden. Mit der Schaffung von entsprechenden Rahmenbedingungen soll
erreicht werden, dass Stillen als Primarpravention und Gesundheitsforderung wirksam
werden kann. Im Sinne einer Verhaltnispravention missen geeignete Rahmenbedingun-
gen und Versorgungsstrukturen bereitgestellt und finanziert werden, um Stillschwierig-
keiten und vorzeitigem Abstillen vorzubeugen. Dabei geht es sowohl um das Vermeiden
von Stillschwierigkeiten als auch um die Friiherkennung von Stillproblemen sowie eine
angemessene Therapie mit Unterstiitzung fiir das Weiterstillen.

Ziel 1: Stillen soll als Primarpravention anerkannt und als Krankenkassenleistung
etabliert werden.

1.1 MalRBnahme: Die Gesetzgebung erkennt Stillen als Primérpravention an.

Die Gesetzgebung soll so angepasst werden, dass Stillférderung im Praventionsgesetz
als Gesundheitsziel anerkannt und in diesem Sinne als abrechnungsfahige Leistung von
den Krankenkassen aufgenommen wird.

Evidenzbasierte Argumente fur die Abrechnungsfahigkeit der Stillférderung soll eine wis-
senschaftliche Literaturrecherche zum Praventionsaspekt Stillen liefern [Vernetzung mit
dem Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien]. Au3erdem soll eine wissenschatftliche Li-
teraturrecherche erfolgen, die aufzeigt, welche Kosten im Gesundheitssystem durch die
gesundheitspraventiven Effekte des Stillens gespart werden kdnnen. Die Ergebnisse
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sollen an das BMG, den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und Landervertretun-
gen gesendet werden. Zudem sollen Optionen fur eine Verortung in der Gesetzgebung
auf Bundes- und Landerebene und Finanzierungsmoglichkeiten gepruft werden.

Beispiele der gesetzlichen Verankerung aus anderen Gesundheitsbereichen

Am Beispiel des Impfens sind die Beratungsleistung sowie die Masernschutzimpfung
nunmehr gesetzlich festgeschrieben. So ist die Beratung durch Kinder- und Jugendérz-
tinnen und -arzte zum Impfstatus sowohl im Infektionsschutzgesetz als auch in der Kin-
der-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses verankert. Weiter ist in einer An-
derung des Infektionsschutzgesetzes seit 2020 die Pflicht zur Masernimpfung vom Ge-
setzgeber beschlossen worden.

Ein anderes Beispiel ist in den Zahnarztpraxen zu finden. Der ,Mundhygienestatus® ist
eine diagnostische Leistung der Zahnarztin oder des Zahnarztes zum Stand der Mund-
hygiene bzw. zum Zustand des Zahnfleisches. Die Erhebung entsprechender Indizes
und die Unterweisungen sind auch an fortgebildete Praxismitarbeiterinnen und -mitar-
beiter in gesetzlich definierten Heilberufen delegierbar. Die Leistung beinhaltet die Auf-
klarung uber die Vermeidung von Karies und Zahnbetterkrankungen. Die Gesamtdauer
der Leistung ist mit einer Mindestzeit belegt, die gegebenenfalls auf mehr als eine Sit-
zung verteilt werden kann.

1.2 MalRnahme: Stillberatung soll als eigenstandige Krankenkassenleistung fur wei-
tere Berufsgruppen etabliert werden.

Wenn die gesetzliche Anbindung des Stillens als Gesundheitsziel geklart ist, muss das
Stillen im Leitfaden Pravention des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) aufgenommen werden. Praventive und indikationsbezogene Beratung
soll bei Bedarf in der Schwangerschaft und in der Stillzeit von den Frauen wahrgenom-
men werden kénnen. Sowohl préaventive als auch indikationsbezogene Stillberatung ist
ein Bestandteil des gesetzlich definierten Anspruchs auf Hebammenhilfe und wird von
Hebammen durchgeftihrt. Im Rahmen des Hebammenhilfevertrages wird dies durch die
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) vergiitet. AuRerhalb der Hebammenhilfever-
tradge und arztlicher Beratungsleistung ist eine GKV-finanzierte Stillberatung durch an-
dere Leistungserbringergruppen derzeit nicht vorgesehen. Stillberatung soll deshalb als
eigenstandige Krankenkassenleistung auch fir weitere Berufsgruppen etabliert werden
und zusétzlich zur Hebammenbhilfe in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen wer-
den.

Dabei soll erreicht werden, dass zusatzlich zur Hebammenbhilfe diese Beratung vom me-
dizinischen Fachpersonal sowie von weiterem Gesundheitspersonal, welches an aner-
kannten Weiterbildungskursen fir Still- und Laktationsberatung (wie beispielsweise
IBCLC) teilgenommen hat, durchgefiihrt werden kann. Die Stillberatung soll von den Arz-
tinnen und Arzten an entsprechend qualifiziertes Fachpersonal delegiert werden kénnen.
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Es soll nach der ersten Halfte der Schwangerschaft eine Stillberatung angeboten wer-
den. In diesem Zusammenhang wird eine Erweiterung der ,Anamnese“ im Mutterpass
um die Dokumentationsvorgaben ,Stillen® und ,Brust-OP* vorgeschlagen.

Zur Erweiterung der Dokumentationsvorgaben um den Indikator ,Brust-OP* im Mutterpass gab
es verschiedene Meinungen: Zum einen verhelfe dieser Schritt zu einer sensiblen Stillberatung,
da eine Operation an der Brust das Stillverhalten beeinflussen kdnne, andererseits sei die Auf-
nahme in den Mutterpass nicht notwendig, da es grundséatzlich Teil der &rztlichen Anamnese sei,
eine Brust-OP festzustellen.

Entsprechend soll auch erreicht werden, dass der erforderliche Zeitaufwand sowohl flr
praventive als auch fur die indikationsbezogene Beratung abgerechnet werden kann.
Dies erfordert eine Anpassung des Einheitlichen Bewertungsmalstabs und der Gebuh-
renordnung fur Arztinnen und Arzte.

Im Weiteren sollen evidenzbasierte Stillvorbereitungskurse fur alle interessierten Frauen
etabliert werden (Finanzierungsvorschlag: analog den Geburtsvorbereitungskursen).
Damit Stillvorbereitungskurse in die Praventionsempfehlung aufgenommen werden kon-
nen, muss dies als weiteres Gesundheitsziel gemafl 820 Absatz 3 SGB V identifiziert
werden. Das Vorgehen muss juristisch geprift und im Ergebnis ausgearbeitet werden.

Anmerkung aus der Gruppe: Die angebotenen Stillvorbereitungskurse seien nicht niedrigschwel-
lig und wirden nicht alle Frauen erreichen. Es sei erforderlich, zusatzliche und zielgruppendiffe-
renzierte Mal3nahmen (z. B. aufsuchende Arbeit, Malinahmen in Familientreffs) zu ergénzen.

Die nun folgenden Arbeitsschritte beinhalten:

¢ Die beteiligte Berufsgruppen werden definiert.
¢ Die sozialrechtliche Grundlage wird angepasst.

e Wenn die GKV-Leistung beschlossen wurde, bedarf es Beschliisse zur Vergui-
tung/Abrechnungsziffern durch die dafir zustdndigen Gremien (z. B. Bewer-
tungsausschuss).

¢ Die Gesetzesinitiative muss beim BMG eingebracht werden.

Eine antragsgesteuerte Bewertung im Bewertungsausschuss ist auch ohne Beschluss
des G-BA mdglich [72].

Anmerkung aus der Gruppe: Da ,Stillberater (w, m, d)* kein berufsrechtlich geschitzter Begriff
sei, setze die MalRBhahme voraus, dass weitere staatlich anerkannte Berufsgruppen geschaffen
werden. Dariliber hinaus sei auch eine Kooperation mit sowie die Abgrenzung von den Hebam-
men notwendig.
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1.3 Malnahme: Zusatzliche gesetzliche Verankerungen zum Schutz und zur Férde-
rung des Stillens werden tGberpruift.

Stillen soll als Kinderrecht verankert werden.

An dieser Stelle wurde in der Gruppe die Gewichtung des Kinderrechts im Vergleich zum Recht
der Mutter kontrovers diskutiert.

Die Kinder-Richtlinie soll hinsichtlich der Beratung zur Stillzeit prézisiert werden und z. B.
den nationalen Empfehlungen zum Stillen folgen.

Anmerkungen aus der Gruppe: Diese MaRhahme sei nicht zielfihrend und widerspreche dem
Wesen solcher Richtlinien. Hinweise dieser Form seien nicht ublich in der Kinder-Richtlinie. Still-
beratung sei bereits als erweiterter Beratungsbedarf bis zum sechsten Monat in den U-Untersu-
chungen verankert. Da diese MalRBnahme die Stilldauer aufgreife, die ebenfalls auf sechs Monate
hinauslaufe, sei die Aufnahme an dieser Stelle nicht sinnvoll.

Die MaRnahme wird nicht von allen Gruppenmitgliedern mitgetragen (Anhang Tabelle 3)

Ziel 2: Personelle Strukturen der Stillférderung werden ausgebaut.

2.1 MalBnahme: Die gesetzliche Grundlage fur den Berufsstand der IBCLC-Berate-
rinnen und -Berater wird geschaffen.

Derzeit fehlt es an einer gesetzlichen Grundlage fur den Berufsstand der IBCLC. Des-
halb soll juristisch geprift werden, inwiefern eine sozialrechtliche Verortung maoglich ist
und ausgestaltet werden kann (Gesetz, Richtlinie, Vertrag).

Es soll ein Positionspapier fur das BMG erstellt und die Einbringung in ein Gesetzge-
bungs- oder -a4nderungsverfahren vorgeschlagen werden.

Auf den Internetseiten des Européaischen Instituts fur Stillen und Laktation wird das Be-
rufsbild wie folgt beschrieben: ,Eine Still- und Laktationsberaterin IBCLC ist medizinisch
ausgebildet und hat bereits praktische Erfahrung in der Betreuung von Mutter und Kind
gesammelt. Auf Grund ihrer Zusatzqualifikation ist sie befahigt, wissenschaftlich fun-
dierte Informationen Uber das Stillen weiterzugeben. Ihr Aufgabengebiet liegt haufig in
der Klinik als angestellte Still- und Laktationsberaterin in der Wochenbettabteilung, Ne-
onatalogie oder Friihgeborenen-Intensivstation. Auch die Arbeit in freier Praxis oder in
Stillambulanzen ist moglich. Manche IBCLCs bieten Hausbesuche oder Stillgruppen an.
[...] Die Zertifizierung als IBCLC erfolgt durch das International Board of Lactation Con-
sultant Examiners nach erfolgreich abgelegtem Examen [...]1.“ [73, 74].

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung]

Die MaRnahme wird nicht von allen Gruppenmitgliedern mitgetragen (Anhang Tabelle 3).

Anmerkungen aus der Gruppe: Die Voraussetzung wéare zunéchst, Zustandigkeiten in Bezug auf
Hebammen und Arztinnen und Arzten zu klaren. Auch eine Klarung der Grundlagen fiir eine be-
rufsstandige Verankerung sei erforderlich.
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Grundsatzlich gab es innerhalb der Gruppe und in der weiteren Diskussion Differenzen dariiber,
ob die IBCLC-Zertifizierung unterstiitzt werden solle. Vorteile bestlinden u. a. darin, dass es sich
um eine international anerkannte Zertifizierung mit hohen Qualitatsstandards handele und Curri-
cula sowie Weiterbildungsstrukturen bereits vorhanden seien. Dadurch musse keine neue Zu-
satzqualifikation entwickelt werden (Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung, Malinahme 1.3).
Allerdings kdnnten durch die Férderung dieser Zertifizierung Partikularinteressen unterstutzt wer-
den.

2.2 MalRnahme: Alle Berufsgruppen, die mit schwangeren und stillenden Frauen in
Kontakt sind, sollen sich zu Stillberaterinnen und -beratern weiterbilden kénnen.

Bei der Weiterbildung sollte ein hohes Qualitatsniveau sichergestellt werden. Die Wei-
terbildung zur IBCLC-Beraterin oder -Berater beispielsweise wird an folgenden Instituti-
onen empfohlen: Europaisches Institut fur Stillen und Laktation (EISL), Ausbildungszent-
rum fur Laktation und Stillen, Fortbildungszentrum Bensberg (FBZ).

An den o.g. Institutionen wird das Basiswissen fir folgende Berufsgruppen vermittelt:
Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal, Praxismitarbeitende, Ehrenamtliche, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter, Padagoginnen und Padagogen.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung]

Grundsatzlich gab es Diskussionen dariiber, wer Stillberatung anbieten dirfe. Hier miisse geklart
werden, ob es zielfiihrend ist, dass auch Personen ohne Primarqualifikation in einem Gesund-
heitsfachberuf, nach entsprechender Weiterbildung, Stillberatung anbieten diirfen, oder ob dies
ausschlieBlich fiur Gesundheitsfachpersonal mdglich sein soll. Eine klare Unterscheidung zwi-
schen einer umfassenden Stillberatung und der Weitergabe von evidenzbasierten Informationen
zum Stillen sowie Angeboten von Stillberatungen sei notwendig. Alle Berufsgruppen kénnten und
sollten zum Stillen informieren, wahrend eine umfassende Stillberatung nur diejenigen anbieten
sollten, die entsprechende Aus-, Fort- und Weiterbildungen zum Stillen vorweisen kdénnten.

Ziel 3: Versorgungsstrukturen zum Stillen werden ausgebaut.

3.1 MafRnahme: Die Rahmenbedingungen fir eine umfassende Stillberatung werden
verbessert.

Es sollen Rahmenbedingungen geschaffen werden, um evidenzbasierte, niedrigschwel-
lige und kassenfinanzierte Stillberatung fir Frauen mit Beratungsbedarf zur Verfligung
zu stellen.

Indikationsbezogene Stillberatung

Indikationsbezogene Stillberatung soll wohnortnah in der Stillpraxis, in Stillambulanzen
oder Stillberatungsstellen, z. B. an Geburtskliniken, Brustzentren, Gemeindezentren,
Stadtteilzentren, Kindergarten, Mutterberatungsstellen oder Kinder- und Jugendarztpra-
xen angesiedelt sein, um niedrigschwellig erreichbar zu sein. Bei medizinischer Indika-
tion soll eine Stillberatung als Hausbesuch durch eine Still- und Laktationsberaterin er-
madglicht werden. Ehrenamtliche Stillberatung soll anhand entsprechender Kriterien
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anerkannt und geférdert werden. [Vernetzung mit dem Strategiefeld Kommunale Stillfor-
derung]

Anmerkung aus der Gruppe: Ehrenamtliche Stillberatung kénne zwar beworben werden, solle
aber ehrenamtlich bleiben.

Stillambulanzen

Stillambulanzen sind ein wichtiges Versorgungselement, um Muttern und Kindern nied-
rigschwellig und schnell kompetente Hilfe bei Stillproblemen zu ermdglichen. Es gibt zur-
zeit nur wenige Kliniken, die Stillambulanzen anbieten. Diese Ambulanzen sind oft von
privaten Spenden und Stiftungen finanziert. Innerhalb der gegebenen Krankenhausfi-
nanzierung konnen die Kliniken diese Leistung nicht abrechnen. Hier ist zu prifen, wie
die gegebenen Abrechnungsstrukturen (Krankenhausfinanzierung auf Landesebene so-
wie Uber die gesetzlichen Krankenkassen) erganzt und erweitert werden kénnen und
welcher Rechtsgrundlage es bedarf, um die Gesundheitsversorgung von Miittern und
Kindern an dieser Stelle zu verbessern.

R&aumlichkeiten

Fur die Zusammenkunft von Stillgruppen und Muttergruppen sollen Raumlichkeiten be-
reitgestellt werden, z. B. in Geburtskliniken, Brustzentren, Gemeindezentren, Stadttei-
len, Kindergéarten, Mitterberatungsstellen.

Vernetzung

Es soll auf eine Vernetzung aller beruflichen und ehrenamtlichen Akteure hingewirkt wer-
den. [Vernetzung mit dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung]

3.2 MalRnahme: Die 6ffentliche Anerkennung fir stillende Mutter wird gefordert.

Die offentliche Anerkennung der stillenden Frau soll beférdert werden, indem sie in der
Offentlichkeit positiv dargestellt wird. Eine Moglichkeit wird in der Uberzeugung von pro-
minenten, stillenden Frauen als ,Werbetragerinnen® gesehen, wodurch das Medieninte-
resse geweckt werden kann.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Anmerkung aus der Gruppe: Es sollten nicht nur prominente Mutter 6ffentlichkeitswirksam dar-
gestellt werden, sondern auch nicht-prominente Mutter aus unterschiedlichen Milieus.

Es soll insbesondere fir vulnerable Gruppen ein sogenanntes Belohnungssystem ein-
gefuhrt werden. Als Nachweis gegentber der Krankenkasse kann ein Bonusheft dienen.

Ein Belohnungssystem wurde von der Gruppe aus verschiedenen Griinden (z. B. stigmatisierend
fur u. a. vulnerable Gruppen) als problematisch bewertet. Die MaRhahme wird nicht von allen
Gruppenmitgliedern mitgetragen (Anhang Tabelle 3).
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3.3 MaRnahme: Leitlinienkonforme Informationsmaterialien werden fir verschie-
dene Zielgruppen zusammengestellt.

Die Arztpraxen sollen bei der Beschaffung von Informationsmaterialien, die auf aktueller
wissenschaftlicher Evidenz bzw. dem WHO-Kodex basieren, fir die Versicherten unter-
stutzt werden. Teilweise sind die derzeit in gynakologischen Praxen ausliegenden Infor-
mationsmaterialen nicht aktuell bzw. entsprechen nicht dem WHO-Kodex. Berufsrecht-
lich ist es zwar nicht moglich, Arztinnen und Arzten vorzuschreiben, was diese auslegen
sollen, es kdnnen jedoch Empfehlungen formuliert und Hinweise zur Verfligbarkeit vor-
handener Materialien gegeben werden.

Grundsatzlich soll evidenzbasiertes, industrieunabhéngiges Informationsmaterial in ver-
standlicher Sprache, auch digital, bereitgestellt werden. Dabei kann davon ausgegan-
gen werden, dass bereits eine umfangreiche Auswahl von kodex-konformem und meist
auch kostenfreiem Informationsmaterial existiert (BEST, BZgA ,Mein Baby“, Poster: Still-
haltungen etc. gegebenenfalls in verschiedenen Sprachen), oft fehlen méglicherweise
nur Informationen zu den Bezugsquellen. Fir Arztinnen und Arzte in relevanten Praxen
(Gynékologie, Padiatrie etc.) sollten mdgliche Fort- und Weiterbildungen zur Stillbera-
tung fur medizinisches Personal, z. B. IBCLC, aufgelistet werden. Auf3erdem sollen Hin-
weise auf weiterfihrende verlassliche Informationsquellen (WHO-Broschiiren) und Be-
ratungsangebote sowie weiterfliihrende verlassliche Informationen und Adressen von
Anlaufstellen fir Hebammenschulungen zusammengestellt werden.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Ziel 4: Die pranatale Stillberatung wird in den Mutterschafts-Richtlinien verankert.

4.1 MaBnahme: Die Evidenzgrundlage zur pranatalen Stillberatung wird geprift und

gegebenenfalls geschaffen.
Die Mutterschafts-Richtlinien des G-BA [75] regeln die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung. Sie formuliert als vorrangiges Ziel ,die frih-
zeitige Erkennung von Risikoschwangerschaften und Risikogeburten®. Eine pranatale
Stillberatung ist bisher kein expliziter Teil der Beratungs- und Untersuchungsangebote
im Rahmen der gesetzlichen Schwangerenvorsorge (Rechtsgrundlage sind § 24 ¢ und
d SGB V). Damit die Stillberatung zu einem frilhen Zeitpunkt der Schwangerschaft durch-
gefiihrt werden kann, soll dies ge&ndert werden.

Um die pranatale Stillberatung in die Mutterschafts-Richtlinien aufnehmen zu kénnen,
muss die wissenschaftliche Evidenz zum Nutzen einer solchen Beratungsleistung vor-
liegen.

Eine Sichtung der Studienlage ist beispielsweise im Hinblick auf folgende Fragestellun-
gen erforderlich:

¢ Gibt es unabhangig von der Beratung dasselbe Ergebnis bei einer Stillberatung
(Arztin mit vs. ohne IBCLC vs. Hebamme mit vs. ohne IBCLC — Effekt der
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unterschiedlichen Arten Stillen zu férdern vs. keine Stillberatung; Outcome: Ent-
scheidung der Frau pro Stillen, Stilldauer, Kindergesundheit)?

e Fuhrt eine Stillberatung durch die Gynékologin oder den Gynakologen (mit vs.
ohne IBCLC vs. Vergleichsgruppe: keine Stillberatung) zu einer Verbesserung
der Stillsituation?

e In welcher Form soll diese Aufklarung/Beratung stattfinden (QS)?

e Wie soll eine qualifizierte Stillberatung aussehen und zu welchen Zeitpunkten soll
eine Stillberatung pra- und postnatal angeboten werden?

e Evidenz zum Stillen bei bestimmten Erkrankungen, beispielsweise Gestationsdi-
abetes, um gegebenenfalls die Stillberatung bei bestimmten Subgruppen anzu-
passen.

[Das Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien prift momentan im Rahmen der AWMEF-
Leitlinie zur Stilldauer/Stillférderung die entsprechende wissenschaftliche Evidenz.]

Fur die Schaffung einer zusatzlichen evidenzbasierten Grundlage kann ein Antrag auf
Forderung einer Studie z. B. beim Innovationsfond gestellt werden. Denkbar sind auch
wissenschaftliche Arbeiten im Rahmen des Curriculums des neuen Studiengangs fur
Hebammen (beispielsweise krankenhausinterne Studien: Beobachtungsstudien, Befra-
gung von Frauen bei niedergelassenen Gynékologinnen und Gynakologen). Inwieweit
der G-BA die Daten fir seine Bewertung heranzieht, liegt in dessen Ermessensspiel-
raum.

4.2 MalRnahme: Die Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses sollen geéndert werden.

Der Handlungsbedarf hinsichtlich der Mutterschafts-Richtlinien soll Gberpruft werden.
Auf Basis ausreichender Evidenz kdnnte der G-BA (iber eine entsprechende Richtlinien-
anderung beraten. In Folge der Aufnahme in die Richtlinien ist es denkbar, einen Doku-
mentationsnachweis zur Stillberatung in den Mutterpass aufzunehmen. Aufl3erdem
musste der Bewertungsausschuss im Anschluss tiber eine mdgliche Ausgestaltung einer
Geblihrenordnungsposition beraten.

Nach einem Beratungsantrag beim G-BA wird geprift, ob die arztliche Beratung zum
Stillen im Rahmen der Schwangerenvorsorge als neue Untersuchungs-/Behandlungs-
methode in die Mutterschafts-Richtlinien des G-BA aufgenommen werden kann. Das G-
BA-Plenum beschliel3t Gber die Einleitung des Beratungsverfahrens und beauftragt in
diesem Fall den Unterausschuss Methodenbewertung mit der Durchfiihrung. Vorausset-
zung dafir ist ein Beratungsantrag. Antragsberechtigt sind die unparteiischen Mitglieder
des G-BA, der GKV-Spitzenverband, die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
die Patientenvertretung®.

Siehe auch Bewertungsgrundlagen: Evidenzbasierte Medizin [76].
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Der G-BA hat bei seiner Bewertung stets den aktuellen Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu berlicksichtigen. Dabei sind die international anerkannten Kriterien und
Standards der evidenzbasierten Medizin mafR3geblich. In der Regel wird das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) mit einer Nutzenbewer-
tung beauftragt. Auf der Grundlage der bestverfigbaren Evidenz pruft der G-BA eine
entsprechende Anderung der Richtlinien.

4.3 MaRRnahme: Es soll geprift werden, ob weitere Berufsgruppen Stillberatung
durchfihren kénnen.

An dieser Stelle ware zu prifen, ob die Stillberatung auch durch qualifizierte nichtmedi-
zinische Fachberufe durchgefiihrt werden kann.

Sollen weitere Berufsgruppen zu Lasten der GKV die Stillberatung durchfiuihren, so muss
durch eine Gesetzesinitiative zu einer entsprechenden Anderung des SGB V die Voraus-
setzung daflr geschaffen werden.

1. Ineinem ersten Schritt muss erreicht werden, dass der gewiinschte Heilberuf/Be-
rufsstand berufsrechtlich definiert und abgrenzbar ist. Entsprechend muss ein
Berufsgesetz formuliert und vom Gesetzgeber beschlossen werden.

2. Im zweiten Schritt ist eine Gesetzesanderung zu initiieren, die die Aufnahme wei-
terer Berufsgruppen ins SGB V zum Ziel hat.

3. Der dritte Schritt besteht in der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben in Rege-
lungen (Richtlinien) zum konkreten Einsatz in der Versorgung durch den G-BA.
Auf dieser Basis sind Vereinbarungen zur Vergitung durch die Verbande der
Kostentrager und Leistungserbringer zu regeln.

Zur Initiilerung der o0.g. Gesetzgebungsprozesse ist ein Entwurf flr die Gesetze ein-
schlieB3lich Begrindung fur die Notwendigkeit der Gesetzesénderungen fir die Gesetz-
gebung erforderlich.

Zu dieser MaBnahme gab es ahnliche Einwéande wie zu MaRhahme 2.2. Stillberatung solle aus-
schlief3lich von Gesundheitsfachpersonal durchgefuhrt werden. Alle weiteren Berufsgruppen soll-
ten zu Stillthemen lediglich informieren kénnen.

Ziel 5: Kommunale Praventionsketten mit Vernetzung von Angeboten aller Berufs-
gruppen und von Ehrenamtlichen sollen eingerichtet werden.

5.1 Mafnahme: Bund und Lander unterstiitzen die Errichtung bzw. den Ausbau
kommunaler Strukturen.

Stillen und Stillférderung sollen als eigenstandige Themen der Gesundheitsférderung
und Pravention in Kommunen verortet werden. Durch Bundes- und Landesinitiative sol-
len kommunale Strukturen (wie kommunale Koordinierungsstellen) mit Fordermitteln far
dieses eigenstandige Thema ausgestattet werden. Dabei sollen, wenn mdglich, bereits
vorhandene Strukturen genutzt werden. Fur die Umsetzung ,stillfreundliche Kommune*

50



bedarf es der Beférderung und Verankerung des Themas beispielsweise durch den
Fachbereich Jugend/Gesundheit oder der Etablierung einer Fachstelle fir Gesundheits-
forderung fur Sauglinge und ihre Familien.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung, siehe auch Tabelle 1]

Ziel 6: Perinatale Einrichtungen sollen stillfreundlicher werden.

6.1 MalRnahme: Perinatale Einrichtungen entwickeln ein Konzept zur Stillférderung.

Geburtskliniken mit Schwangerenambulanzen, Geburtshduser und Kliniken fir Kinder-
und Jugendmedizin mit Frith- und Neugeborenenstationen (hier unter dem Begriff peri-
natale Einrichtungen zusammengefasst) entwickeln ein Konzept zur Optimierung der pe-
rinatalen Stillférderung und Ubernehmen Verantwortung fir die kontinuierliche Umset-
zung der Beratungs- und Begleitungsanforderungen durch das gesamte Personal.

Eine Weiterentwicklung von allen Kliniken zu babyfreundlichen Krankenhausern ist not-
wendig und sollte angestof3en werden.

Schwangeren/Eltern-Ambulanzen sollen in Krankenhausern/Universitatskliniken oder
auf kommunaler Ebene etabliert bzw. gegebenenfalls erweitert werden. Dort sollen zu-
satzliche abendliche Offnungszeiten sowie Sprechstunden am Wochenende das Bera-
tungsangebot — auch zum Stillen — niederschwellig erweitern. Hebammen (freiberuflich)
und andere Berufsgruppen kénnen Beratungsaufgaben ibernehmen.

Die zu etablierenden Koordinierungsstellen der Kommunen kdnnen bei der Konzepter-
stellung und -umsetzung unterstitzen.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung]

6.2 MalBnahme: Die Zehn Schritte der WHO zum babyfreundlichen Krankenhaus
sollen in allen perinatalen Einrichtungen Anwendung finden.

Die Babyfriendly Hospital Initiative (BFHI) von WHO/UNICEF [77, 78] sollte in den Struk-
turen und Qualitatsstandards der Geburtskliniken, Perinatalkliniken (Geburtskliniken im
Verbund mit Neonatologien der Versorgungsstufen Perinatalzentrum Level 1 und 2 und
Perinataler Schwerpunkt) und Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin integriert werden.
Die Initiative Babyfreundlich kann als bestehende Organisation diese Umsetzung beglei-
ten und mit ihren Strukturen die Qualitatssicherung gewahrleisten.

Die Vorgaben, die herausgearbeitet werden sollen, beinhalten eine Schulung und Fort-
bildung des Personals einschliel3lich industrieunabhangiger Finanzierung, die Einbezie-
hung von Stillbeauftragten in den Personalschlissel, ausreichende raumliche Bedingun-
gen fur Rooming-in bzw. Mutter-Kind-Einheiten (auch in den Neonatologien) sowie qua-
litatssichernde MalRnahmen.
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Anmerkung aus der Gruppe: Die Zehn Schritte der WHO zum babyfreundlichen Krankenhaus
sollten unabhéngig von der BFHI in Einrichtungen integriert werden, um keine Partikularinteres-
sen zu unterstutzen.

6.3 MalRnahme: Die Qualitat der Umsetzung der Zehn Schritte der WHO in perina-
talen Einrichtungen wird gesichert.

Im Rahmen des verbindlichen Qualitdtsmanagements, entsprechend der ISO 9001:2015
Zertifizierung fur Krankenhauser, findet in den Kliniken ein internes Monitoring (auch mit
Hilfe der Stillstatistik der Initiative Babyfreundlich) und eine regelméaRige externe Zertifi-
zierung mit Befragung der Mutter und Familien statt.

6.4 MalRnahme: Das bestehende Programm der Initiative Babyfreundlich wird weiter
bekannt gemacht und finanziert.

Babyfreundlich wird zurzeit allein durch freiwilliges personelles und finanzielles Engage-
ment von Kliniken umgesetzt und durch die Initiative Babyfreundlich vorangebracht. Als
Sofortmafl3nahme sollte das bestehende Programm der Initiative Babyfreundlich fur die
Umsetzung der Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen von WHO/UNICEF mit Zertifizie-
rung flr Geburtskliniken, Perinatalkliniken und Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin
weiter bekannt gemacht und finanziert werden.

Kliniken sollen finanzielle und 6ffentlichkeitswirksame Unterstitzung fir die Umsetzung
der Zehn Schritte und die Zertifizierung als ,Babyfreundlich“ erhalten. In die Kranken-
haussuche wird ,Babyfreundlich® als Merkmal oder Kriterium aufgenommen.

Finanziert oder bezuschusst werden sollen zum Beispiel Beratungsleistungen der Initia-
tive Babyfreundlich, um Kliniken bei der Einfiihrung des Konzeptes, bei der weiteren
Umsetzung der Zehn Schritte sowie bei Personalschulungen zu unterstutzen.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung: Unterstiitzung erwiinscht]

Anmerkung aus der Gruppe: Eine Forderung der BFHI wiirde eine Férderung von Partikularinte-
ressen bedeuten. Die BFHI engagierten sich zwar fur die Umsetzung der Zehn Schritte, diese
sollten jedoch grundséatzlich integriert werden, nicht tber die Férderung des Vereins.

6.5 MalRnahme: Die zustandigen Fachgesellschaften erstellen eine AWMF-Leitlinie
zur Qualitatssicherung der Stillférderung in Geburtskliniken, Perinatalkliniken und
Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin.

Die Leitlinie soll die Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen von WHO/UNICEF und ent-
weder Einzelanforderungen fir die Umsetzung oder einen Verweis auf den Anforde-
rungskatalog der Initiative Babyfreundlich enthalten. Die von der WHO fir die Zehn
Schritte vorgelegte Evidenz bietet dafir die wissenschatftliche Grundlage. Zudem soll
geprift werden, ob eine Integration der Evidenz fiir die Zehn Schritte in bereits beste-
hende Leitlinien zielfihrend und eine Integration der Zehn Schritte umsetzbar erscheint.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Evidenzbasierte Leitlinien]
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6.6 Malnahme: Die Leitlinie und die benannten Strukturvorgaben werden dem
G-BA vorgestellt.
Die Leitlinie und die benannten Strukturvorgaben werden dem G-BA vorgestellt, damit
der G-BA entsprechende qualitatssichernde Vorgaben fir alle geburtshilflichen Einrich-
tungen, Perinatalkliniken und Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin festlegt. Diese
Festlegungen dienen als Grundlage fir die Finanzierung. Die Finanzierung muss sowohl
Personalkosten als auch Investitionskosten fir Raumlichkeiten sichern.

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Préaventions- und Versorgungs-
strukturen

Strategiegruppensprecherin:

Dr. Sybill Thomas
Referentin in der Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Strategiegruppenmitglieder:

Dr. Brigitte Borrmann
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Dr. Christine Bruni
La Leche Liga (LLL) e. V.

Sandra Deissmann
Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V. (BDL)

Nicole Dirks-Wetschky
Landeskoordinierungsstelle Bundesstiftung Frihe Hilfen Hamburg

Dr. Stefanie Eiser
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fir
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Olivia Engel
Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg, Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Dr. Judit Etspuler
Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin, Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Dorte Freisburger
Fortbildungszentrum Bensberg (FZB); Runder Tisch Stillférderung

Dr. Antje Gottberg
GKV-Spitzenverband

Susanne GroRRkopf
Beratungsstelle fir Natirliche Geburt und Elternsein e. V.

Dr. Anne Just
Still- und Laktationsberaterin IBCLC
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Kirsten Knuth
Hebammen-Landesverband Rheinland-Pfalz e. V., Beauftragte fur Stillen und Ernahrung

PD Dr. Anja Lange
Frauenmilchbankinitiative (FMBI) e. V.

Anja Lohmeier
Hebammenverband Niedersachsen e. V., Beauftragte fir Stillen und Erndhrung

Kerstin Marx
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen e. V. - AGETHUR

Mechthild Paul
Nationales Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH), Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Utta Reich-Schottky
Deutsche Ausbildungsinstitut fur Stillbegleitung (DAIS); Runder Tisch Stillférderung

Dr. Stefanie Rosin
Welt-Still-Trends-Initiative; Charité Universitdtsmedizin Berlin

Elien Rouw
Nationale Stillkommission (NSK)

Dr. Susen Schulze
Kassenarztliche Vereinigung (KBV)

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues
Fachausschuss Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Bundesverband der Arztinnen und
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst

Birgit Unger
Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg, Bundesstiftung Frihe Hilfen

Susanne Warmbrunn-Koerth
Verband medizinscher Fachberufe (VmF) e. V.; Runder Tisch Stillférderung

5.4 Kommunale Stillférderung
Neben individuellen Faktoren haben die Lebenswelten der Familien einen grof3en Ein-
fluss auf das Stillverhalten. Mit Angeboten zur Stillférderung auf kommunaler Ebene kén-
nen (werdende) Mutter wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt erreicht wer-
den. Durch ein verbessertes Schnittstellenmanagement zwischen Geburtskliniken und
kommunalen Akteurinnen und Akteuren und der Vernetzung aller Aktiven vor Ort kann
der Zugang sowohl zu professioneller Stillberatung und -unterstiitzung als auch zu
Selbsthilfeangeboten ermdglicht werden. Durch den niedrigschwelligen Ansatz bieten
kommunale Aktivitdten zur Stillférderung einen guten Zugangsweg, um Frauen, die sel-
tener und kurzer stillen, besser zu erreichen.
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Ziel 1: Die Aufgabe der Stillférderung wird in den kommunalen Strukturen veran-
kert.

1.1 MaRnahme: Stillen wird als Teil der Pravention im Gesamtthema Gesundheit
rund um die Geburt in den Kommunen etabliert.

Die ,allgemeine” Stillférderung wird eingebettet in Ubergreifende und angrenzende The-
mengebiete und Aktivitdten rund um Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebens-
jahre (z. B. Gesundheitsziel ,Rund um die Geburt®, Friihe Hilfen, Praventionsketten, Mat-
ter-Stillcafés, Weltstillwoche). Vorhandene Strukturen werden ausgebaut (z. B. Still-
freundliche Entbindungsklinik, familienfreundliche Kommune). Eine Einbeziehung der
Schwangerschaftsberatungsstellen sowie des ,Gesunde Stadtenetzwerks® soll erfolgen.

Bei ausreichender Gré3e der Kommunen ware die Einrichtung einer Stabsstelle zur
Frauengesundheit bzw. Gesundheit rund um die Geburt ideal.

Anmerkung aus der Gruppe: Es sei wichtig, dass Kommunen die Stillfreundlichkeit ihres Einfluss-
bereiches sofort verbessern, unabhangig von noch zu entwickelnden bundes- oder landesweiten
Strukturen oder Materialien.

1.2 MaRRnahme: Kommunale Steuerungs- und Umsetzungsstrukturen werden ge-
schaffen bzw. ausgebaut.

Konzept ,Stillfreundliche Kommune*

Die Kommune erstellt ein kommunenindividuelles Konzept zur Umsetzung der ,Still-
freundlichen Kommune®. Es muss sich flexibel veranderten Umstanden anpassen kon-
nen und sollte eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Angebote beinhalten, um Be-
darfsliicken zu schlieRen und um sich an den Zielgruppen ausrichten zu kénnen.

Zudem sollten in dem Konzept die festgelegten Ziele (eingeteilt in strategische und ope-
rative Ziele zur Uberpriifung der Umsetzung) sowie die zu beteiligenden kommunalen
Akteurinnen und Akteure (sowohl mit professionellen als auch Laienhintergrund) gelistet
sein.

Steuerungsgremium

Ein Steuerungsgremium soll die Konzeptumsetzung strategisch beaufsichtigen und kon-
trollieren. Um ein solches Gremium einzusetzen, bedarf es der Zustimmung der Rats-
und Kreissitzungen sowie der einschlagigen Ausschisse. Das Gremium soll an einen
offentlichen Trager, z. B. den Offentlichen Gesundheitsdienst, angebunden sein.

Kommunale Koordinierungsstelle

Um das Konzept operativ umsetzen zu konnen, muss eine kommunale Koordinierungs-
stelle zur Stillférderung eingerichtet werden. Sie soll an bereits bestehende Institutionen
angebunden sein, z. B. an die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit.
Sie baut ein kommunales Netzwerk von Akteurinnen und Akteuren auf bzw. aus,
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koordiniert dieses im Hinblick auf die Umsetzung des Konzepts und tauscht sich mit an-
deren kommunalen Koordinationsstellen aus.

1.3 MalRnahme: Die Umsetzung des kommunalen Konzepts ,Stillfreundliche Kom-
mune* wird laufend kontrolliert und qualitativ weiterentwickelt.

In der Kommune soll ein Klima geschaffen werden, in dem das Monitoring und die Qua-
litatsentwicklung bei allen beteiligten kommunalen Netzwerkpartnerinnen und -partnern
allgemein akzeptiert und aktiv unterstitzt wird.

Ein kommunales Konzept zum Monitoring und zur Qualitatsentwicklung wird entwickelt.
Dafir wird zuerst ein Uberblick tiber bereits etablierte Verfahren des Monitorings und der
Qualitatsentwicklung in der Kommune erstellt. Es wird geprift, ob bereits vorhandene
Verfahren genutzt werden kénnen (z. B. Schuleingangsuntersuchungen) oder ob Anpas-
sungen vorzunehmen bzw. ganz neue Verfahrensweisen zu entwickeln sind. Es sollen
Ziele operationalisiert, Indikatoren entwickelt und Verfahren fir die Prozessentwicklung
festgelegt werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Systematisches Stillmonitoring: Unterstiitzung bei der
Identifikation von Indikatoren, Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Zustandigkeiten fir die Datenerhebung, Datenweitergabe, Datensammlung und -zusam-
menfiihrung, sowie die Bewertung, Kommunikation und Weiterentwicklung des kommu-
nalen Umsetzungskonzepts werden festgelegt.

Ziel 2: Bund und Lander unterstitzen die Umsetzung der Stillférderung auf kom-
munaler Ebene.

2.1 Mallnahme: Ein Ubergreifender Leitfaden ,Stillfreundliche Kommune* wird evi-
denzbasiert entwickelt und soll als Blaupause fiir die Kommunen dienen.

Der Leitfaden orientiert sich an etablierten Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung
(Public Health Action Cycle) und am Modell der Wirkungsorientierung sowie der Partizi-
pations- bzw. Teilhabemdglichkeiten der Zielgruppen.

Anmerkung aus der Gruppe: Der Leitfaden kdnne aulerdem Methoden zum Monitoring und zur
Qualitatsentwicklung enthalten, um die Kommunen bei der Evaluation ihres Konzeptes der still-
fordernden Kommune (siehe MaRnahme 1.3) zu unterstitzen und diese kommunentbergreifend
zu vereinheitlichen. Die Kommunen kénnten dann aus einer Zusammenstellung von Methoden,
die fur sie angemessenen sind, auswahlen.

Der Leitfaden wird im Rahmen von Pilotprojekten in ausgewéhlten Modellkommunen er-
probt. Parallel dazu sollen Best-Practice-Projekte identifiziert und in die Kommunen
transportiert (beispielsweise in Form eines Newsletters) werden. Dabei kbénnen Plattfor-
men wie ,Gesundheitliche Chancengleichheit” hilfreich sein.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]
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Anmerkung aus der Gruppe: Einen Leitfaden zu entwickeln, diesen in Modellkommunen zu er-
proben und daraufhin ein kommunenspezifisches Konzept zu erstellen, nehme viel Zeit in An-
spruch. In den Kommunen misse jedoch sofort etwas passieren, sodass paralleles Handeln auf
allen féderalen Ebenen notwendig sei (siehe MalBnahme 1.1).

2.2 MalBnahme: Kommunale Koordinierungsstellen werden finanziert.

Finanzielle Mittel fur die Koordinierung und Umsetzung kommunaler Mal3nahmen zur
Stillférderung werden zur Verfigung gestellt und kénnen von den Kommunen bedarfs-
gerecht und niedrigschwellig abgerufen werden. Damit finanzielle Mittel (z. B. in Form
eines Fonds) bereitgestellt werden kdnnen, missen die rechtlichen Grundlagen daftr
abgeklart und gegebenenfalls angepasst werden.

2.3 MaBnahme: Koordinierungsstellen auf Landerebene werden etabliert und finan-
Ziert.

Auf LAnderebene sollen ebenfalls Koordinierungsstellen eingerichtet und entsprechende
finanzielle Mittel bereitgestellt werden. Die Landeskoordinierungsstellen beraten und be-
gleiten die Kommunen bei Prozessen sowie Aktivitdten rund um die Stillférderung. Sie
fordern den Austausch zwischen den Kommunen, biindeln und vernetzen stillfreundliche
Aktivitditen und MaRnahmen auf Kommunal-, Landes- und Bundesebene. Die Koordinie-
rung sollte an bereits bestehende Institutionen (z. B. Koordinierungsstelle Gesundheitli-
che Chancengleichheit), angebunden werden.

Grundséatzlich herrschte Konsens dariiber, dass bereits bestehende Strukturen und Netzwerke
genutzt und um die Stillthematik erganzt werden sollten, um keine Doppelstrukturen aufzubauen.
Allerdings gab es keine Ubereinstimmung dariiber, welche Strukturen dafiir geeignet sind. Einige
Gruppenmitglieder empfehlen eine Anbindung an die Strukturen der Frithen Hilfen. Dazu wurde
angemerkt, dass die Anbindung an Einrichtungen mit Gesundheitsfachkenntnissen erforderlich
und der Anschluss an die Fruhen Hilfen aus diesem Grund nicht ratsam sei.

2.4 Malinahme: Der Schwerpunkt ,Stillférderung” wird in die Bundes- und Landes-
rahmenempfehlungen aufgenommen.

Bund und Lander nehmen den Schwerpunkt ,Stillférderung“ in die Bundes- und Landes-
rahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V auf.

2.5 MalRnahme: Die Kommunen werden bei der Beantragung von Praventionsleis-
tungen unterstutzt.

Die Kommunen werden bei der Beantragung von Praventionsleistungen im Setting der
Kommune nach § 20a SGB V entsprechend der jeweils gtiltigen Landesrahmenempfeh-
lungen unterstutzt. Settingmaflnahmen (z. B. im Setting Kita) konnen befristet (i. d. R. 3-
4 Jahre) forderfahig sein. Die Anschlussfinanzierung im kommunalen Bereich sollte ge-
sichert sein.
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Anmerkung aus der Gruppe: Eine solche Unterstiitzung gebe es bereits im Rahmen des BZgA-
Forderprogramms zum kommunalen Strukturaufbau. Fur vulnerable Zielgruppen kénne eine ziel-
gruppenspezifische Férderung beantragt werden.

Anmerkung aus der Gruppe zum gesamten Ziel 2: Die Finanzierung der entsprechenden Mali3-
nahmen sei noch ungeklart. Ein Abstimmungsprozess der zustandigen Ministerien auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene sei erforderlich.

Ziel 3: Die relevanten kommunalen Akteurinnen und Akteure im Bereich
Stillen vernetzen sich.

3.1 Malinahme: Kommunale Netzwerke zum Thema ,Kommunale Stillférderung®
werden eingerichtet bzw. ausgebaut.

Kommunale Netzwerke sollen die kommunalen Konzepte zur Stillférderung umsetzen
und bedarfsgerecht weiterentwickeln. Hierbei sollen bereits existierende Netzwerke er-
weitert oder, wenn keine geeigneten vorhanden sind, neue Netzwerke initiiert werden.
Wenn auf bereits bestehende Netzwerkstrukturen zurlickgegriffen wird, muss sicherge-
stellt sein, dass sich das Netzwerk flexibel auf neue Themen anpassen und durch wei-
tere Akteurinnen oder Akteure erganzen lasst.

In beiden Fallen werden alle relevanten kommunalen Akteurinnen und Akteure, die in
der Schwangerschaft, rund um die Geburt und im ersten Jahr nach der Geburt Kontakt
zu Familien haben, mittels Stakeholder-Analysen identifiziert und angesprochen.

Sobald die zu beteiligenden kommunalen Netzwerkpartnerinnen und -partner festste-
hen, entwickeln sie gemeinsam eine verbindliche Kooperationsvereinbarung. Diese de-
finiert und klart die Zustandigkeiten der einzelnen Akteurinnen und Akteure in der Kom-
mune.

3.2 Mal3nahme: Ein einheitliches Verstandnis von Stillférderung unter den kommu-
nalen Netzwerkpartnerinnen und -partnern wird entwickelt.

Das kommunale Netzwerk erarbeitet einen gemeinsamen Kodex zur Stillférderung, den
alle Akteurinnen und Akteure akzeptieren. Dabei steht das gleiche Verstandnis von kom-
munaler Stillférderung sowie koordiniertem Zusammenarbeiten im Vordergrund.

Die relevanten Partnerinnen und Partner aus unterschiedlichen Systemen entwickeln
deshalb gemeinsame Austauschformate und fihren diese tUber Systemgrenzen hinweg
durch (Brickenbauen zwischen Systemgrenzen). Mit ,Systemen® sind hier die unter-
schiedlichen Zustandigkeitsbereiche gemeint, thematisch (Gesundheitswesen, Famili-
enunterstitzung etc.) und institutionell (Geburtsklinken, Krankenkassen etc.).

Grundlage hierfur konnen Fallbeispiele sein, anhand derer sich Menschen unterschied-
licher Professionen und Systeme, beispielsweise im Rahmen einer Supervision, austau-
schen und gemeinsam lernen kénnen.
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Vorschlag zur Umsetzung: Grundsatzlich wéare es auch denkbar, den Kodex bundesweit bereit-
zustellen, um die Kommunen mit einheitlichen Inhalten zu unterstiitzen und sicherzustellen, dass
dieselben Inhalte kommuniziert werden.

Ziel 4: Kommunale Angebote zur Stillunterstitzung werden niedrigschwellig kom-
muniziert.

4.1 MalRnahme: Jede Kommune erstellt, verbreitet, bewirbt und pflegt einen Weg-
weiser fur Familien zu allen leitfadenkonformen Angeboten der Stillunterstitzung
und Stillberatung in der Kommune.

Erstellung eines Wegweisers

Zur Erstellung eines kommunalen Wegweisers zur Stillunterstiitzung und -beratung iden-
tifiziert, sammelt und strukturiert die Kommune mithilfe des kommunalen Netzwerkes
bereits vorhandene kommunale Angebote zum Themenfeld Stillen. Dabei werden auch
relevante landes- und bundesweite Angebote mit in Betracht gezogen. Aus den identifi-
zierten Angeboten wird eine zielgruppengerechte Auswahl getroffen und die Struktur des
Wegweisers festgelegt.

Vorschlag fur entsprechende Unterpunkte:
e Stillberatung & Stillunterstuitzung

¢ Notfalltelefon/Hotline zu Stillproblemen (kann sowohl (liber)regionales als auch
bundesweites Angebot sein)

e stillfreundliche Orte
e Verantwortlichkeit in der Kommune und

o evtl. Verweis auf angrenzende Themen (z. B. Selbsthilfegruppen)

Die Inhalte werden zielgruppenorientiert (z. B. in einfacher Sprache fiir bestimmte vul-
nerable Gruppen) und kontextbezogen (z. B. zur Unterstiitzung mit Antrédgen und Hilfen
fur junge Eltern im Bereich des Jugend- und Arbeitsamts) angepasst.

Verbreitung und Bewerbung des Wegweisers

Der Wegweiser wird auf verschiedenen Kanalen veréffentlicht (z. B. Homepage der
Kommune, Einbindung in interaktive App, Druckexemplare in verschiedenen Versionen).
Datenschutzrechtliche Bestimmungen werden dabei bertcksichtigt.

o Der Wegweiser wird durch kommunale Strukturen und das kommunale Netz-
werk beworben, beispielsweise durch: Auslegen und Ausgeben in 6ffentlichen
Amtern, Schwangerschaftsberatungsstellen, in Arztpraxen, Familienzentren, in
Krankenhausern, Veroffentlichung/Bekanntgabe im lokalen Amtsblatt (und loka-
len Zeitungen) und/oder durch aufsuchende Hilfen — wie Babylotsen, Familien-
hebammen, Erstlingsbesuche, ehrenamtliche Familienhilfen.
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Pflege und Aktualisierung/Anpassung des Wegweisers

Damit der Wegweiser allseits gepflegt und aktualisiert ist, gilt es festzulegen, welche
Akteurinnen und Akteure des kommunalen Netzwerkes diese Aufgabe langfristig und bei
kurzfristigem Anpassungsbedarf (z. B. Lockdown) durchfiihren.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung: Unterstlitzung erwiinscht, bei-
spielsweise in Form eines Wegweiser-Templates, das von allen Kommunen mit spezifi-
schen Inhalten geflllt werden kann.]

4.2 MalRnahme: Familien mit wenig Ressourcen und erhdhter Vulnerabilitat werden
besonders unterstitzt.

Familien mit besonderem Bedarf der Stillberatung und hoher Wahrscheinlichkeit eines
frihen Stillabbruchs werden als vulnerable Gruppen identifiziert und besonders unter-
stutzt.

Niedrigschwellige Zugangswege zur Stillunterstitzung werden diesen Gruppen uber die
Netzwerkpartnerinnen und -partner sowie spezielle (Baby)Lotsensysteme in den Ge-
burtskliniken aufgezeigt. Der Offentliche Gesundheitsdienst hat im Rahmen seiner sozi-
alkompensatorischen Aufgaben vor allem sicherzustellen, dass ein niedrigschwelliger
Zugang (mdoglichst als zuzahlungsfreie Kassenleistung) zu Hebammen besteht, die
Hausbesuche anbieten.

Zusatzliche Informationen kénnen bereits vorhandene Medien bieten. So gibt es bei-
spielsweise unter dem Titel ,Seelisch gesund aufwachsen“ Kurzfilme und Broschiiren zu
den Fruherkennungsuntersuchungen auf Deutsch, Arabisch, Englisch, Franzésisch,
Russisch und Turkisch, die auch das Stillen thematisieren. Diese Merkblatter und Filme
wurden von den gesetzlichen Krankenkassen, dem Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte (BVKJ), der KBV, der Deutschen Liga fur das Kind e. V. sowie der BZgA und
dem NZFH entwickelt.

Anmerkung aus der Gruppe: Um hier zielgruppenorientiert handeln zu kdnnen, sei es erforderlich,
vielfaltige Unterstiitzungsangebote zu entwickeln.

4.3 Mal3nahme: Das Interesse am Thema Stillen in der Kommune wird gesteigert.

Um innerhalb der Kommune auf das Thema, damit zusammenhéngende Probleme und
Unterstitzungsangebote aufmerksam zu machen, ist eine entsprechende kommunale
Offentlichkeitsarbeit nétig. Sie soll lokale Prozesse wie die Einrichtung der kommunalen
Koordinierungsstelle, die Grindung des kommunalen Netzwerkes sowie die Veroffentli-
chung des Wegweisers 6ffentlichkeitswirksam begleiten.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung: Unterstiitzung erwinscht, adap-
tierbare Kampagnenelemente der bundeweiten Kommunikationsstrategie]
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4.4 MaRnahme: Bund unterstiitzt die Offentlichkeitsarbeit der Kommunen.

Bundesweites Internetportal

In einem bundesweiten Internetportal kénnen alle vorhandenen und qualitatsgepriften
(digitalen) Informationen zur Stillférderung zentral gesammelt und verbreitet werden.
Eine Suchfunktion zum Auffinden kommunaler Stillangebote (Forderung, Beratung und
Begleitung) sollte hier integriert werden. Die fortlaufende Aktualisierung der Angebote
muss gegeben sein. Zun&chst missen bereits vorhandene Angebote im Internet gesich-
tet werden.

Anmerkung aus der Gruppe: Diese MaRnahme erfordere, dass die Kommunen die Internetseiten
pflegen, was fiir manche, insbesondere kleinere, Kommunen nur schwer umzusetzen sei.

Bundesweite Hotline fur Stillprobleme

AuRerdem soll eine bundesweite Hotline fur Stillprobleme eingerichtet werden. Diese
verweist bei Bedarf auf kommunale Angebote, die eine schnelle Hilfe bei Stillproblemen
bieten.

Fur beide Elemente muss eine standig aktuelle Aufstellung der kommunalen Angebote
vorliegen und eine Ein- und Anbindung an die Kommunikationsstrategie zur nationalen
Strategie zur Stillférderung erfolgen.

Ziel 5: Stillberatung und -unterstiitzung ist niedrigschwellig, bedarfsdeckend, evi-
denzbasiert, ressourcenorientiert, feinfiihlig und individuell.

5.1 MalRnahme: Eine ausreichende und bedarfsdeckende Versorgung wird geschaf-
fen.

Stillberatung muss fiir jede Frau unmittelbar nach der Krankenhausentlassung wohnort-
nah erreichbar sein und auch besondere Bedarfe bei medizinischen und psychosozialen
Stillhindernissen abdecken. Voraussetzung dafiir ist, neben der entsprechenden Finan-
zierung von den Krankenkassen, eine kommunale, transparente Information zu den An-
geboten.

Angebote der Stillférderung und -beratung werden systematisch in die kommunale Ge-
sundheitsplanung und -berichterstattung aufgenommen. Diese dient als Grundlage fir
den bedarfsgerechten Ausbau und orientiert sich an der Geburtenzahl der Kommune.
Ziel ist die umfassende Betreuung wahrend der ersten 1000 Tage (in der Schwanger-
schaft, unmittelbar nach der Geburt, wahrend des Wochenbetts und in den ersten Le-
bensjahren des Kindes).

Flankierend zur Stillberatung gilt es, auch die niedrigschwelligen, familienuntersttitzen-
den Angebote in den Kommunen bedarfsgerecht auszubauen. Beispiele hierfir sind die
Einrichtung von Still- und Muttercafés, die Etablierung einer Stillunterstiitzung insbeson-
dere fur vulnerable Gruppen in Familienzentren und Kitas sowie Angebote freier Trager.
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Somit werden stillfreundliche Orte geschaffen sowie die Stillpraxis und Vernetzung von
Muttern im weiteren Verlauf des ersten Lebensjahres ihres Kindes gefordert.

Anmerkung aus der Gruppe: Die Mdglichkeit einer Nachbetreuung durch eine Hebamme bestehe
bereits fur jede Mutter. Zunachst solle gezeigt werden, inwiefern dieses Angebot ausgeschdpft
sei und wo die konkreten Versorgungsliicken liegen.

5.2 Malinahme: Im Rahmen der Friherkennungsuntersuchungen des Kindes erfolgt
eine praventionsorientierte Beratung zum Thema Stillen.
Die praventionsorientierte Beratung und Praventionsempfehlungen im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchungen des Kindes (U-Untersuchungen) sind explizit auf das
Stillen und die Notwendigkeit der entsprechenden qualifizierten Unterstiitzung auszu-
dehnen. Die Praventionsempfehlung sollte auf die in der Kommune vorhandenen Ange-
bote der Stillunterstiitzung und -beratung (Wegweiser) hinweisen.

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Kommunale Stillférderung
Strategiegruppensprecherinnen:

Mechthild Paul
Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH), Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

llona Renner
Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH), Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Strategiegruppenmitglieder:

Juliane Beck
Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e. V (AKF), Runder
Tisch Elternwerden

Dr. Brigitte Borrmann
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Elisabeth Burghardt
Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

Dr. Julia Dienst
Ministerium fir Umwelt, Energie, Erndhrung und Forsten Rheinland-Pfalz

Nicole Dirks-Wetschky
Landeskoordinierungsstelle Bundesstiftung Frihe Hilfen Hamburg

Dr. Stefanie Eiser
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Ernédhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Ernéhrung (BLE)
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Miriam ElsaelRer
Deutscher Landkreistag

Olivia Engel
Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg, Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Maria Flothko6tter
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fiir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fir
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Katja Gilbert
Hebammenverband Brandenburg e. V., Beauftrage fur Stillen und Ernahrung

Kathrin Herold
Landeshebammenverband Mecklenburg-Vorpommern e. V., Beauftragte fiir Stillen und Erndh-
rung

Nikola Jakobs
Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Koor-
dinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen

PD Dr. Anja Lange
Frauenmilchbankinitiative (FMBI) e. V.

Anja Lohmeier
Hebammenverband Niedersachsen e. V., Beauftragte fur Stillen und Ernahrung

Kerstin Marx
Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Thiringen e. V. - AGETHUR

Karin Maucher
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse

Alexandra Muller-Helm
Gesellschaft der Kinderkrankenhauser (GKinD) e. V.

Barbara Mullerschon-Gohring
Hebammenverband Baden-Wirttemberg e. V., Beauftragte fur Stillen und Ernahrung

Christel Opitz-Luders
La Leche Liga (LLL) e. V.; Runder Tisch Stillférderung

Gudrun Schaarschmidt
Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Thiringen e. V. - AGETHUR

Prof. Dr. Viviane Scherenberg
APOLLON Hochschule Bremen

Petra Schwaiger
Verein zur Unterstutzung der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich® (BFHI) e. V.

Nicole Tempel
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.; Lan-
desvereinigung flr Gesundheit Bremen e. V.
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Dr. Gabriele Trost-Brinkhues
Fachausschuss Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Bundesverband der Arztinnen und
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst

Birgit Unger
Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg, Bundesstiftung Friihe Hilfen

Martina van der Weem

Gesellschaft fur Geburtsvorbereitung - Familienbildung und Frauengesundheit - Bundesverband
e. V.; Runder Tisch Stillférderung

Stephanie Wilhelm

Ministerium fir Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern, Landesko-
ordinierungsstelle Friihe Hilfen

Ubergreifende MaRBnahmen aus den Strategiefeldern Kommunale Stillférderung
und Praventions- und Versorgungsstrukturen

In den Strategiefeldern Kommunale Stillférderung und Préventions- und Versorgungs-
strukturen gibt es MalRnahmen, die beide Strategiefelder betreffen. Deshalb sind diese,
zusatzlich zu den MalRnahmen in den entsprechenden Kapiteln, zusammen in Tabelle 1
dargestellt.

Tabelle 1: Ubergreifende MaRnahmen der Strategiefelder Kommunale Stillférderung und
Praventions- und Versorgungsstrukturen

Der Weg der Stillberatung in die Kommunen

Ausbau rechtlicher Grundlagen

Die Rechtsgrundlagen uber Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen werden fur das The-
menfeld Stillberatung so Uberarbeitet und angepasst, dass werdende und junge Mitter kos-
tenlose bedarfs- und ressourcenorientierte Stillberatung erhalten. Dies betrifft beispielsweise
gesetzliche Leistungen im Rahmen der Kindervorsorge, Mutterschafts- und Kinder-Richtlinien
und der Hebammenhilfe. Zuséatzlich dazu missen Leistungen der Stillberatung durch qualifi-
zierte Stillberaterinnen und -berater in die Versorgungsstrukturen aufgenommen werden
(z. B. durch Schaffung einer eigenstandigen Leistung und der entsprechenden Abrechnungs-
moglichkeiten).

Verbesserung der beruflichen Rahmenbedingungen

Die Anerkennung und Entlohnung der in der Stillférderung tatigen Berufsgruppen soll verbes-
sert werden, um die Attraktivitat dieser Berufsstande zu erhdhen.

Finanzierung durch die Krankenkassen

Damit Stillberatung als Leistungspflicht der Krankenkassen anerkannt wird, muss ein Antrag
beim G-BA erstellt werden (in Analogie zur psychotherapeutischen Kurzintervention).

Der G-BA hat bei seiner Bewertung stets den aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse
zu berucksichtigen. Zudem sind fur ihn die international anerkannten Kriterien und Standards
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der evidenzbasierten Medizin maf3geblich. In der Regel wird IQWIG mit einer Nutzenbewer-
tung beauftragt. Auf der Grundlage der bestverfligbaren Evidenz (Hinweis auf die S3-Leitlinie
yotilldauer und Interventionen zur Stillférderung®) beschlie3t der G-BA eine entsprechende
Richtlinienanderung. Anschlielend hat das Bundesgesundheitsministerium acht Wochen
Zeit, den Beschluss zu priifen. Wird dieser nicht beanstandet, erscheint darauf eine Verof-
fentlichung im Bundesanzeiger. Einen Tag nach der Verdéffentlichung tritt in der Regel ein
Beschluss in Kraft. Nach Inkrafttreten hat der paritatisch besetzte Bewertungsausschuss
sechs Monate Zeit, um entsprechende Gebiihrenordnungspositionen fur die Vergitung der
neuen Leistung zu prifen bzw. festzulegen.

Bedarfsdeckende Versorgung in den Kommunen entlang des gesamten Stillkontinu-
ums

Folgende Leistungen sollten als Regelangebote umgesetzt werden:

In der Schwangerschaft: Krankenkassenfinanzierte Stillvorbereitung u.a. durch Hebammen
und niedergelassene Arztinnen und Arzte (Hinweis auf: Praventionsempfehlung SGB V Pré-
ventionsgesetz)

Unmittelbar nach der Geburt: Fachlich kompetente Stillunterstutzung in allen Geburtsklini-
ken bzw. ambulant fur alle Geburtsarten.

Wahrend des Wochenbetts und der ersten Lebensmonate des Kindes: Fur die Betreu-
ung von Eltern mit Kind sollte das kommunale Netzwerk alle verfugbaren Fachkréafte einbe-
ziehen. Unterstiitzen konnen beispielsweise niedergelassene Arztinnen und Arzte (mdglichst
mit zusatzlicher Qualifikation zum Stillen), Hebammen, Familienhebammen und Frihe Hilfen,
die gegenseitig auf ihre Angebote verweisen. Bei gravierenden und anhaltenden Stillhinder-
nissen muss eine Stillberatung mit besonderer Qualifikation rechtzeitig erreichbar sein. Eine
praventionsorientierte Beratung kdnnte z. B. im Rahmen der Friherkennungsuntersuchung
des Kindes (U-Untersuchungen) stattfinden.

Ausbau kommunaler Praventionsketten inkl. entsprechenden Informationsmaterialien

Ein starkerer Ausbau und Bezug der kommunalen Praventionsketten auf die Phase der
Schwangerschaft, Geburt und ersten Lebensjahre (vor dem Hintergrund der Mutter-Kind-Ge-
sundheit und Stillférderung) mit Schaffung von familienzentrierten Ubergéangen vom Kranken-
haus in die Gemeinde soll erfolgen. Hierbei sollen kommunale Informationsmedien zum Ein-
satz kommen. Durch diese sollen bei den Ubergéngen von der Schwangerschaft zur Geburt,
Stillbeginn in der Neugeborenenzeit, hin zur frihen Entwicklung (0-3 Jahre) usw. wichtige
Informationen an die Eltern weitergegeben werden. Diese Informationsmedien sollen in die
Préaventionsketten etabliert werden.

Auf- bzw. Ausbau kommunaler Koordinierungsstellen

Stillen und Stillférderung sollten als eine Grundlage fir gesunde Ernahrung, psychische Ge-
sundheit und Muttergesundheit in den jeweiligen kommunalen Koordinierungsstellen Ge-
sundheitliche Chancengleichheit als Praventionsaufgabe verankert werden. Ein ausreichen-
des Stundenkontingent soll fir diese Themen zur Verfligung gestellt werden.

Im Rahmen kommunaler Koordinierungsstellen (Strategiefeld Kommunale Stillférderung,
MaRnahme 1.2) werden zielgruppenspezifische Vernetzungs- und Angebotsstrukturen zur
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Stillférderung mit allen relevanten Akteuren auf- und ausgebaut. Hierbei sollen professions-
Ubergreifende Vernetzungsstrukturen ausgebaut werden und die Vermittlung und Transpa-
renz von (kultursensiblen) Angeboten flr Eltern gestarkt werden mit dem Ziel, das Angebot
zu verbessern.

5.5 Stillen und Beruf

Zu einer erfolgreichen Stillférderung gehort, das Stillen in der Arbeitswelt sowie im Bil-
dungs- und Ausbildungsbereich zu unterstiitzen. Rund ein Funftel der Mutter stillt bis
zum 12. Monat, etwa 16 % stillen Uber das erste Lebensjahr hinaus [23]. Die aktuelle
Studie zur Erhebung von Daten zum Stillen und zur Sauglingsernéhrung in Deutschland
— SuSe Il hat gezeigt, dass 39 % der Mutter ein Jahr nach der Geburt wieder eine beruf-
liche Tatigkeit austibten [24]. Im Mittel hatten sie ihre Berufstétigkeit zehn Monate nach
der Geburt wiederaufgenommen.

Um allen Mattern, die kurz nach der Geburt an den Arbeitsplatz zuriickkehren, aber auch
Studentinnen, Auszubildenden und Schilerinnen das Stillen zu ermdglichen, regelt das
Mutterschutzgesetz (MuSchG) den Gesundheitsschutz (z. B. im Hinblick auf Gefahr-
stoffe, Arbeitszeit). Doch Uber die rechtlichen Bedingungen hinaus ist es wichtig, die
strukturellen Voraussetzungen, die das Stillen unterstiitzen und férdern, in den Betrieben
selbst zu schaffen oder zu verbessern.

Ziel 1: Stillfreundlichkeit im Betrieb wird gefordert.

1.1 Malnahme: Der Mehrwert von Stillfreundlichkeit fir Unternehmen und Beleg-
schaft wird verdeutlicht.

Unternehmen sollen Stillfreundlichkeit als Mehrwert wahrnehmen und im eigenen Inte-
resse fordern. Die Belegschaft sollte den Nutzen von MalBhahmen zur Forderung des
Stillens erkennen und sie nicht als Privilegierung von Stillenden begreifen. Stillfreund-
lichkeit soll als Alleinstellungsmerkmal zur Beschaftigtenakquise dienen.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung: Vorteile eines stillfreundlichen
Unternehmens sollen beworben werden]

1.2 MaBnahme: Betriebe werden zur Umsetzung stillférdernder MaRhahmen ange-

regt.
Die gesetzliche Grundlage fiir das Stillen in Betrieben gibt das MuSchG vor [79]. Die
Umsetzung der betrieblichen Stillférderung erfolgt im Betrieb. Betriebe sollen anhand
von Empfehlungen und Beispielen dazu angeregt werden, stillfreundliche Maflinahmen
einzufiihren. Diese mussen praktikabel sein und auf Akzeptanz stofR3en. Je nach Be-
triebsgréfe, Branche und dem Frauenanteil im Betrieb unterscheiden sich die Rahmen-
bedingungen fur die Umsetzung stillférdernder Malinahmen. Kleine und mittelstéandische
Unternehmen (KMU) etwa haben andere Mdglichkeiten als GroRunternehmen. Je nach
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Branche haben Stillschutz und Stillfreundlichkeit einen unterschiedlichen Stellenwert
und sie stol3en auf unterschiedliche Moglichkeiten der Umsetzung.

Empfehlungen zur Schaffung stillfreundlicher Rahmenbedingungen sowie zur Umset-
zung stillférdernder MaRnahmen im Betrieb sollen entwickelt werden. Best Practice-Bei-
spiele fur Stillforderung bzw. Stillfreundlichkeit in Unternehmen, Betrieben und Dienst-
stellen sollen als Vorbild dienen. Mit ihnen soll 6ffentlichkeitswirksam aufgezeigt werden,
welche MalRnahmen ergriffen werden kénnen und wer die Initiative ergreifen kann.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Stillfreundlichkeit soll als Kriterium in die Zertifizierung familienfreundlicher Unternehmen
aufgenommen werden.

1.3 Malinahme: Moglichkeiten der Unterstitzung fur Unternehmen werden aufge-
zeigt.

Breastfeeding Fellowships sind Partnerschaften zwischen einem Unternehmen, das be-
reit ist, seinen Betrieb stillfreundlich zu gestalten und einem bereits stillfreundlichen Un-
ternehmen, das diesen Prozess mit Expertise begleitet und bei Bedarf unterstiitzt. Sie
sind ein Beispiel fur die Unterstlitzung von Unternehmen zur Férderung der Stillfreund-
lichkeit.

Institutionen des 6ffentlichen Dienstes konnen als wichtige Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren dienen und z. B. im Rahmen von Pilotprojekten eine Vorbildfunktion einneh-
men. Dartber hinaus konnten sie auf dieser Basis als Partnerinnen und Partner in
Breastfeeding Fellowships andere Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die ihren Betrieb
stillfreundlicher gestalten mdchten, begleiten und unterstitzen.

Zudem sollen Pilotprojekte ausgeschrieben, durchgefiihrt, systematisch begleitet, eva-
luiert und kommuniziert werden. Dazu sollen Projektpartnerinnen und -partner identifi-
ziert und akquiriert werden. Um ein méglichst breites Betriebsspektrum abzubilden, soll-
ten Betriebe in verschiedenen BetriebsgroRen (Selbstandige, KMU, GroRunternehmen
usw.) angesprochen werden. Dabei kdnnen Synergien im Rahmen anderer Strategiefel-
der der Nationalen Strategie zur Stillférderung genutzt werden (z. B. bei der Suche nach
Projektpartnerinnen und -partnern, die in Kommunen eingebettet sind [Vernetzung mit
dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung]).

Fur die konkrete Umsetzung der Pilotprojekte sollen im Projektbetrieb zunachst der Sta-
tus der betrieblichen Rahmenbedingungen und gegebenenfalls bereits vorhandene An-
gebote fur Stillende ermittelt werden. Daraufhin sollen Ziele und Mal3Bhahmen fir die
Verbesserung der Stillfreundlichkeit vereinbart werden. Beispiele kdnnen sein: einen
Stillraum einzurichten, einen Kihlschrank aufzustellen, flexible Arbeitszeitmodelle oder
Programme zum Wiedereinstieg (hach Mutterschutz oder Elternzeit) einzuflihren. Ein
innerbetriebliches Kommunikationskonzept, mit dem die Belegschaft Gber das Projekt
informiert wird, soll entwickelt werden. Es gilt einen Umsetzungszeitraum zu definieren
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und im Anschluss an diesen Zeitraum zu prifen, ob die Ziele erreicht wurden und wo
bzw. wie diese gegebenenfalls nachjustiert werden mussen.

Die Projektphase soll durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit begleitet werden.
[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Daruber hinaus soll begleitend eine Bedarfs- und Verlaufsanalyse durchgefihrt werden.
[Vernetzung mit dem Strategiefeld Systematisches Stillmonitoring: Unterstitzung bei der
Identifikation von Indikatoren]

Ziel 2: Adressatengerechte Informationen fiir Schwangere und Stillende sowie alle
Beteiligten im Betrieb werden erstellt und verbreitet.

2.1 MalBnahme: Zur Information und Aufklarung wird adressatengerechtes Informa-
tionsmaterial erstellt und Uber die innerbetrieblichen Strukturen kommuniziert.

Adressatengerechte Informationen zu stillbezogenen Regelungen im Mutterschutzge-
setz sowie Mdglichkeiten und Werbung fiir angewandte Stillfreundlichkeit im Betrieb sol-
len ausgearbeitet und laufend Uberarbeitet werden.

Anspruchsberechtigte (Schwangere, Stillende sowie ihr soziales Umfeld) und Beleg-
schaft

Stillende bendtigen Informationen und Unterstutzung zur Wahrnehmung ihrer Moglich-
keiten und Rechte. Dazu sollen zielgruppenspezifische Informationen ausgearbeitet wer-
den, in denen auch Ansprechpartnerinnen und -partner genannt werden, die weiterfiih-
rende Informationen geben kénnen.

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, betriebliche Akteurinnen und Akteure, Schulen, Uni-
versitaten

Um Stillenden die notwendige Unterstlitzung bieten zu kénnen, bendtigen (betriebliche)
Akteurinnen und Akteure (Geschéftsleitungen, Personalverantwortliche, Betriebsarztin-
nen und -arzte, Gleichstellungsbeauftragte, Interessenvertretungen u. a.) verlassliche,
den gesetzlichen Regelungen entsprechende, Informationen sowie Unterstitzung bei
der Wahrnehmung ihrer Aufgaben und Funktionen.

Auf Grundlage des MuSchG soll ein praxis- bzw. alltagsnaher Uberblick Gber Moglich-
keiten und Rechte der betrieblichen Akteurinnen und Akteure zur Unterstlitzung von
Schwangeren/Stillenden erstellt werden. Beispiele fir eine gelungene Umsetzung, die
zur Nachahmung motivieren, sollen aufgezeigt werden. Im Austausch mit den Adressa-
tinnen und Adressaten sollen Argumente identifiziert werden, die zur Umsetzung der
Stillférderung beitragen. Betrieben sollen Méglichkeiten und Ideen vermittelt werden, wie
sie Anspruchsberechtigte und die Belegschaft informieren und aufklaren kénnen.

Fortbildungsangebote fir Vorgesetzte, Personalverantwortliche, Betriebsérztinnen und
-arzte, Fachkréfte fur Arbeitssicherheit, Betriebs-/Personalrate, Gleichstellungsbeauf-
tragte u. a. zur Implementierung betrieblicher Stillférderung sollen geschaffen werden.
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Entsprechende Fortbildungen sollen entwickelt oder bereits bestehende um das Thema
betriebliche Stillférderung ergénzt werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung]
AulRerbetriebliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Aulerbetriebliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, z. B. Hebammen, Frauenarz-
tinnen und Frauenérzte sollen die anspruchsberechtigten Personen unterstiitzend infor-
mieren und auf ihre Rechte hinweisen.

Die Informationsmaterialien sollen mithilfe unterschiedlicher Medien vero6ffentlicht wer-
den (Online, Print, Film). Es sollen vielfaltige Moglichkeiten geschaffen werden, sich zu
informieren. Ein Offentlich zugéngliches Portal soll erstellt werden, in dem geeignete In-
formationsmaterialien und weitere Informationsmaglichkeiten zusammengefihrt sind.
Kommunale Angebote sollen ebenfalls aufgenommen werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Kommunale Stillférderung]

Darlber hinaus ist denkbar, die Informationen in Form einer App aufzubereiten.

2.2 MalBRnahme: Das Rollen- und Aufgabenverstandnis aller Beteiligten wird ge-
starkt.

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie betriebliche Akteurinnen und Akteure sollen in
ihrer jeweiligen Funktion fUr die betriebliche Stillférderung sensibilisiert werden (z. B.
durch ihre jeweiligen Verbande).

Beispiel: Die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber ist fiir den Arbeitsschutz verantwortlich.
Darunter fallt auch die Umsetzung des MuSchG. Ein betrieblicher Arbeitsschutzaus-
schuss kénnte MalRnahmen und Vorschlage zur betrieblichen Umsetzung stillférdernder
MaRnahmen machen. Diese Aufgabe kdnnen aber auch andere Beteiligte Ubernehmen.
Fur Betriebe, in denen diese Strukturen fehlen, sollten ebenfalls Informationen zur Ver-
flgung stehen, die die Vereinbarkeit von Stillen und Berufstatigkeit verbessern. Diesen
Unternehmen sollen ebenfalls Mdglichkeiten aufgezeigt werden, wie sie dieser Aufgabe
nachkommen kénnen.

2.3 MaBnahme: Ein Verzeichnis aulBerbetrieblicher Ansprechpartnerinnen und
-partner sowie Informationsquellen wird erstellt und kommuniziert.

Eine Ubersicht tiber auRerbetriebliche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote, an die
sich betriebliche Akteurinnen und Akteure bei Beratungsbedarf wenden kdnnen, soll er-
stellt und kommuniziert werden.

Fur die Auflistung sind z. B. Aufsichtsbehorden fir Mutterschutz, Verbande von
Frauen-, Kinder- und Jugend- sowie Betriebsarztinnen und -arzten, Krankenkassen und
weitere Fachverbande bedeutend.
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Ziel 3: Die Rahmenbedingungen fur besondere Personengruppen werden verbes-
sert.

Zu diesen besonderen Personengruppen zéhlen Studentinnen, Schulerinnen, mithel-
fende Familienangehdrige und nicht gesetzlich Krankenversicherte sowie Solo-/Selbst-
standige.

3.1 MaBnahme: Gesetzgeberischer Handlungsbedarf wird identifiziert.

Anhand einer Recherche zur Umsetzung des MuSchG soll Uberprift werden, ob gesetz-
geberischer Handlungsbedarf bzgl. der besonderen Personengruppen besteht. Dazu
soll zunéchst die Fragestellung festgelegt und im Anschluss die Recherche durchgefiihrt
werden. Anhand der Analyse der Ergebnisse soll mdglicher Handlungsbedarf aufgezeigt
werden.

Anmerkung aus der Gruppe: Bevor eine Erweiterung des MuSchG in Erwdgung gezogen wird,
sollten zunachst die MalRnahmen in diesem Strategiefeld inkl. der Best Practice-Beispiele umge-
setzt und evaluiert werden, um beurteilen zu kénnen, ob eine Erweiterung notwendig ist.

3.2 MalRnahme: Die politische Umsetzung gesetzlicher Anpassungen wird initiiert.

Falls gesetzgeberischer Handlungsbedarf besteht, sollen gesetzliche Anpassungen ini-
tiiert und Licken im MuSchG geschlossen werden.

Insbesondere eine Ausweitung des MuSchG auf Soloselbststandige wird nicht von allen Grup-
penmitgliedern mitgetragen (Anhang Tabelle 5).

Ziel 4: Nationale und internationale Vernetzungsstrukturen werden aufgebaut.

4.1 MalRhahme: Der Austausch zu aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen im Bereich Stillen und Beruf wird initiilert und ausgebaut.

Vertreterinnen und Vertreter derjenigen Personengruppen, die an der Stillférderung be-
teiligt sind, sollen sich regelméRig austauschen, um gegenseitig von den Erfahrungen
und Erkenntnissen anderer zu profitieren. Der Austausch kann beispielsweise in Form
eines Forums oder eines Runden Tisches stattfinden. Auch die Beteiligung am interna-
tionalen Forschungs- und Erfahrungsaustausch soll gestarkt und die wissenschaftliche
Vernetzung, z. B. im Rahmen der ILO-Konvention 183 ,Ubereinkommen uber die Neu-
fassung des Ubereinkommens (iber den Mutterschutz“ [80], vorangetrieben werden.

4.2 Malinahme: Nationale und internationale Mafihahmen zur Stillférderung in Be-
trieben werden identifiziert, aufbereitet und kommuniziert.
Um einen Uberblick tber MaRnahmen zu erhalten, die auf (inter-)nationaler Ebene
durchgefuhrt werden, soll eine Recherche erfolgen. Die identifizierten Mal3hahmen sol-
len mit den rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland verglichen werden, um zu
prufen, ob diese auch in Deutschland durchfiihrbar sind.
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Dazu soll zunachst die exakte Fragestellung der Recherche definiert werden. Eine mog-
liche Fragestellung beinhaltet beispielsweise folgende Punkte: Welche MalRnahmen
werden zur Forderung der Stillfreundlichkeit im Betrieb ergriffen? Wer initiiert/ergreift
diese? Wie werden sie umgesetzt? Wer ist beteiligt? Wie wirken sie? Wird die Wirksam-
keit der MaRnahmen geprift? Die Umsetzung erfolgt anhand von Literatur- bzw. Inter-
netrecherchen, Online-Befragungen und/oder Telefoninterviews. Die Ergebnisse sollen
dokumentiert und ausgewertet werden. Die Auswertungsergebnisse sollen 6ffentlich zu-
génglich gemacht werden.

4.3 MalRnahme: Die Forschung zu betrieblicher Stillférderung wird gefordert.

Die Forschung im Bereich betrieblicher Stillférderung soll unterstitzt und geférdert wer-
den, z. B. im Rahmen wissenschaftlicher Arbeiten. Forschungsprojekte zu diesem The-
menbereich sollen kontinuierlich recherchiert und in eine Forschungsdatenbank aufge-
nommen werden.

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Stillen und Beruf
Strategiegruppensprecher:

Dr. Wolfgang Panter
Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW); Ausschuss Mutterschutz des BMFSFJ

Strategiegruppenmitglieder:

Prof. Dr. Michael Abou-Dakn
Nationale Stillkommission (NSK); Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe
(DGGG) e. V.

Gudrun Kinzel
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Ernahrung (BLE)

Kirsten Knuth
Hebammen-Landesverband Rheinland-Pfalz e. V., Beauftragte fur Stillen und Ernahrung

Kerstin Plack
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbé&nde (BDA)

Silke Raab
Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)

Dr. Maren Reyer
Landesgesundheitsamt Baden-W rttemberg

PD Dr. Erika Sievers
Unabhangige Expertin
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5.6 Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten

Die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten ist in Deutschland Uber die EU-Ver-
ordnung 2016/127 (Sauglingsanfangs- und Folgenahrung) reguliert [81]. Fur Sauglings-
anfangsnahrung und Folgenahrung, die aus Proteinhydrolysaten hergestellt werden, gel-
ten derzeit noch die Vorgaben der nationalen Didtverordnung [82]. Seit 1981 gibt es den
LInternationalen Kodex fiir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten® der WHO,
der durch regelmafige Folgeresolutionen erganzt und aktualisiert wird, allerdings keinen
rechtsverbindlichen Charakter hat [83, 84]. Dieser Kodex mdchte zu einer sicheren und
angemessenen Erndahrung von Sauglingen und Kleinkindern beitragen, fordert deshalb
das Stillen und verfolgt die sach- und bedarfsgerechte Verwendung von Muttermilcher-
satzprodukten, Flaschen und Saugern. Er gilt fir sdmtliche Produkte, die fur den teilwei-
sen oder vollstdndigen Ersatz von Muttermilch vermarktet werden sowie fiir Flaschen
und Sauger [84]. Um die Regelungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten
in Deutschland konsequent umzusetzen, soll geprift werden, inwieweit die weiteren
WHO-Empfehlungen im européischen und nationalen Recht umgesetzt werden sollten.
Zudem soll ein Meldeportal fir Verstdf3e gegen die geltenden Rechtsvorschriften etab-
liert und die Anforderungen an die Kennzeichnung, Aufmachung, Werbung sowie Ver-
kaufsforderungs- und Handelspraktiken weiter verscharft werden.

Ziel 1: Bestehende EU-Regelungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten werden mit dem WHO-Kodex und den WHA-Folgeresolutionen abgegli-
chen.

1.1 MalBnahme: Der WHO-Kodex wird den EU-Regelungen gegeniibergestellt.

Zunachst werden bestehende EU-Rechtsvorschriften, die auf dem WHO-Kodex beru-
hen, identifiziert. Anschlielend werden die identifizierten EU-Vorschriften den bestehen-
den Empfehlungen des WHO-Kodex vergleichend gegeniibergestellt. Die Folgeresoluti-
onen der WHA sollen ebenfalls einbezogen werden.

Fur die Umsetzung dieser Maf3nahme liegen bereits erste interne Gegenuberstellungen
aus der Strategiegruppe vor, die eine wertvolle Grundlage fiir das zu erstellende Doku-
ment darstellen.

1.2 MalRnahme: Die Gegentberstellung wird analysiert.

Bei einer anschlieenden Analyse soll herausgearbeitet werden, welche WHO-Anforde-
rungen vollstandig in EU-Recht umgesetzt und welche nicht umgesetzt wurden. Dazu
wird ein Vergleich der Positionen durchgefiihrt: identische Positionen werden gekenn-
zeichnet, Unterschiede werden aufgelistet (ebenso wie Unklarheiten dariber, ob ein Un-
terschied besteht) und fehlende Positionen werden benannt. Die Ergebnisse der Analyse
werden in der unter 1.1 festgelegten Form (Text und/oder Tabelle) dargestellt und im
Umlaufverfahren mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe abgestimmt.
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Ziel 2: Es wird Uberpruft, ob es notwendig ist, die Regelungen auszuweiten.

2.1 MalRnahme: Empfehlungen, wie Liicken in der Umsetzung des WHO-Kodex in
Deutschland zu schlie3en sind, werden erstellt.

Mithilfe der Gegenuberstellung (siehe Ziel 1) der Vorgaben des WHO-Kodex einschliel3-
lich der relevanten Folgeresolutionen mit den rechtsverbindlichen Vorgaben im EU-
Recht werden Empfehlungen erstellt, um Licken in der Umsetzung des WHO-Kodex zu
schlieRen und das Stillen wirksam zu schutzen. Dabei ist zu beriicksichtigen, in welchen
Punkten die EU berechtigt ist, Verordnungen und Richtlinien etc. zu beschlielen und
welche Moglichkeiten der deutsche bzw. EU-Normgeber hat, weitere Beschrankungen
bei der Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten vorzunehmen. Zudem werden er-
génzende Ansatze aul3erhalb der Normen aufgezeigt, mit welchen der WHO-Kodex um-
gesetzt werden konnte. Beispiele hierflr sind eine freiwillige Selbstverpflichtung der In-
dustrie oder eine Stellungnahme aller europdischen wissenschaftlichen padiatrischen
Fachgesellschaften zur Vermeidung von Interessenkonflikten im Bereich Muttermilcher-
satzprodukte.

2.2 MaBnahme: Die Empfehlungen werden verdéffentlicht.

Die Empfehlungen sollen veréffentlicht werden. Eine entsprechende Kommunikations-
strategie soll entwickelt werden. Falls die erarbeiteten Empfehlungen Vorschlage fir An-
derungen von Rechtsvorschriften beinhalten, miissen diese an den Gesetzgeber kom-
muniziert werden.

Anmerkung aus der Gruppe: Als alternative Vorgehensweise fur Ziel 1 und Ziel 2 wurde vorge-
schlagen, dass zunachst ein Uberblick geschaffen werden solle, inwieweit in Deutschland gegen
bestehende deutsche und EU-Regelungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten
verstof3en wird. Anschliel3end solle identifiziert werden, inwieweit Herstellende, Handel, Gesund-
heitswesen u. a. in ihrem Handeln gegen Bestandteile des WHO-Kodex verstofl3en, um festzu-
stellen, ob zusétzlicher Regulierungsbedarf notwendig sei.

Ziel 3. Bestehende Rechtsvorschriften zur Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten werden aktiv und 6ffentlich kommuniziert.

3.1 MalRnahme: Informationsmaterial wird erstellt und verbreitet.

Regelungen zur Vermarktung sollen offentlichkeitswirksam kommuniziert werden z. B.
mit einer Reihe in Newslettern, Social-Media-Kanélen und mit einer Artikelreihe in Zeit-
schriften von Berufsverb&nden oder Fachzeitschriften. Wichtig ist, dass die Inhalte und
Materialien gemeinsam mit den relevanten Akteurinnen und Akteuren entwickelt werden.

Adressatenspezifische Informationsmaterialien werden sowohl fir Fachkreise (Gesund-
heits- und Sozialberufe) als auch fur Mitter, Familien und die allgemeine Offentlichkeit
erstellt und verbreitet, z. B. durch Poster mit Uberblick (iber Arten von VerstoRen gegen
bestehende Rechtsvorschriften. Es sollte ein absenderneutraler Shared Content fur
Fachkreise und Mutter/Familien/allgemeine Offentlichkeit angeboten werden, der von
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allen Beteiligten verarbeitet, genutzt und verbreitet werden kann. Auch hier sollen die
Inhalte und Materialien gemeinsam mit den Verantwortlichen entwickelt werden.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

3.2 MaRnahme: Offentlichkeit und Beteiligte werden liber das Thema und das Portal
zu Meldung von Verst63en informiert.

Die Offentlichkeit inklusive aller beteiligten Akteurinnen und Akteure an der Entwicklung
der Nationalen Strategie zur Stillférderung werden fur das Thema und das Portal zur
Meldung von VerstoRRen sensibilisiert, z. B. durch eine Pressemeldung bei Fertigstellung
des Melde-Portals oder durch personliche Information tber alle beteiligten Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren der Gesellschaften.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Ziel 4: VersttRBe gegen die Regelungen werden konsequent geahndet.

4.1 MalRnahme: Zustandige Stellen fir die Ahndung von RegelverstofRen werden
identifiziert.

Behdrden auf Lander- und Kommunalebene, die die Einhaltung der Regelungen im Hin-
blick auf Lebensmittel Uberprifen sowie an Eltern von Sauglingen und Kleinkindern ge-
richtete (werbende) Informationen Gberwachen, sollen identifiziert werden

Fur die Identifizierung relevanter Stellen soll zunachst auf die Erfahrung dieser Strate-
giegruppe zurtickgegriffen und gegebenenfalls direkt bei verschiedenen Stellen ange-
fragt werden.

[Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung]

Im néachsten Schritt erfolgt eine Kontaktaufnahme mit den zustéandigen Ansprechpartne-
rinnen und -partnern der identifizierten Stellen und die Weitergabe von relevanten Do-
kumenten mit Hinweis auf rechtliche Regelungen, um diese zu sensibilisieren. Dies be-
trifft u. a. folgende rechtliche Regelungen:

a) Bestimmungen bzgl. Werbung fir Muttermilchersatzprodukte
(z. B. Artikel 10 (3) und (4), Artikel 11 (1) bis (4) der EU-Verordnung 2016/127)

b) Bestimmungen bzgl. Ausbildungsmaterial und Informationsmaterial
(Artikelll (2) der EU-Verordnung 2016/127)

¢) Allgemeine Bestimmungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

4.2 MaRnahme: Die Uberwachungsamter, die fur die Herstellung von Muttermilcher-
satzprodukten zustandig sind, werden einbezogen.

Da die Einhaltung von Regelungen fir Muttermilchersatzprodukte in der Zustandigkeit
der Uberwachungsbehdrden liegt, miussen diese einbezogen werden.
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Relevante Dokumente mit Hinweisen auf rechtliche Regelungen werden zusammenge-
stellt und an das BMEL ubermittelt. Dieses schreibt die Lander an, die wiederum per
Erlass ihre zustandigen Behdorden informieren und die Dokumente und Hinweise weiter-
geben.

Anmerkung aus der Gruppe: MaRnahme 4.1 und 4.2 kdnnten auch zusammengefihrt werden,
da es sich um einen zusammenh&ngenden Prozess handele, in dem die jeweiligen Uberwa-
chungséamter eng zusammenarbeiteten.

4.3 MalRnahme: Vorschriften zur Ahndung von Versto3en werden identifiziert.

Es soll ermittelt werden, inwieweit Versto3e geahndet werden und welche MalRhahmen
hier ergriffen werden kdnnen.

Bei der Identifizierung der Vorschriften zur Ahndung von Versté3en sollte zwischen dem
,Lebensmittelbereich® und ,sonstigen Bereichen (Gesundheitssystem, Interessenkon-
flikte etc.) unterschieden werden. Im Lebensmittelbereich sollen die Sanktionsvorschrif-
ten zu den derzeit giltigen Vermarktungsvorgaben der EU-Verordnungen identifiziert
werden.

Weiterhin soll geklart werden, welche weiteren Sanktionsvorschriften auf3erhalb des Le-
bensmittelbereiches bestehen. Dazu kénnen auch Anfragen bei den identifizierten zu-
standigen Stellen hilfreich sein.

Ziel ist es, einen Uberblick tiber Moglichkeiten und Zustéandigkeiten der Ahndung von
Verstol3en, z. B. in Arztpraxen zu erhalten.

Ziel 5: Ein Portal zur Meldung von Verstd3en wird etabliert.

5.1 MaBnahme: Ein Portal zur Meldung von Versto3en wird erstellt.

Es soll ein Portal eingerichtet werden, in dem Verstt3e gegen die gultigen EU-Regelun-
gen der Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten gemeldet werden kdnnen. Das
Portal kann auf der Webseite der Verbraucherzentrale (VZ) (https://www.verbraucher-
zentrale.de/) integriert werden. Dafir ist zu definieren, welche Daten im Meldeformular
zu erfassen sind, wie die Anfragen an zustandige Ansprechpartnerinnen und -partner
verteilt werden sollen und wie die VZ mit den Verbraucherschutzbehérden der Lander
zusammenarbeiten.

VerstoRe konnen grundsatzlich von allen, die einen Verstol3 feststellen, Gber das For-
mular im Portal gemeldet werden.

Grundsatzlich muss in einer ausfuhrlichen Pilotphase nicht nur die technische Funkti-
onsfahigkeit des Meldeportales geprift werden, sondern vor allem sichergestellt werden,
dass die Meldungsmechanismen zwischen den Institutionen funktionieren.

Das Netzwerk Gesund ins Leben liefert die notwendigen Inhalte fir eine Landing Page.
Hier sollen auf einer Seite, neben Informationen zum Thema Stillen und Beikost, auch
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Informationen zu den Regelungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten an-
gezeigt werden. Das Meldeformular soll hier ebenfalls eingebettet werden.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Anmerkung aus der Gruppe: An dieser Stelle kdnne auch die Nutzung bereits bestehender Por-
tale wie beispielsweise ,Lebensmittelwahrheit und -klarheit” in Betracht gezogen werden.

5.2 MaBnahme: Das Portal wird gepflegt.

Eine Basisfinanzierung der kontinuierlichen Website-Pflege ist aus o6ffentlichen Mitteln
sicherzustellen. Die technische Pflege liegt in der Verantwortung der Gemeinschaftsre-
daktion der VZ. Die inhaltliche Pflege der Landing Page sichert das Netzwerk Gesund
ins Leben in Zusammenarbeit mit den inhaltlichen Verantwortlichen der VZ. Das Netz-
werk koordiniert auch die gegenseitige Verlinkung auf allen beteiligten Seiten von Part-
nerinnen und Partnern der Nationalen Strategie zur Stillférderung (VZ der Lander, MR,
NSK, Netzwerk Gesund ins Leben, BMEL, Verbraucherschutzbehdrden der L&nder,
Fachgesellschaften, Berufsverbande, Initiative Babyfreundlich etc.).

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

5.3 MaRnahme: Das Meldeportal wird in der Offentlichkeit bekannt gemacht.

Das Portal fir Meldung von VerstéRen gegen Regelungen zur Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten soll ab Einsatzbereitschaft offentlichkeitwirksam beworben wer-
den, z. B. mit gemeinsamer Pressemeldung und Posts in sozialen Netzwerken.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

5.4 Mal3nahme: Durch das Meldeportal werden Versto3e erfasst und an betroffene
Stellen weitergeleitet.

Nach einer inhaltlichen Erstprifung der gemeldeten Verstdl3e durch die VZ werden rele-
vante Verstdl3e an die zustandigen Landesbehdrden weitergeleitet. Eine entsprechende
Liste der Ansprechpersonen wird derzeit erstellt. Von Seiten der verantwortlichen Behor-
den ist nach Weiterleitung von Meldungen sicherzustellen, dass diese inhaltlich weiter-
verfolgt werden.

5.5 Malinahme: Die Ahndung von Versto3en wird dokumentiert und die Moglichkeit
der Veroffentlichung geprdaft.

Die zustandigen Stellen sollen in das Portal ,Meldung von Verstdlien* eingebunden wer-
den, damit zunachst eine Weiterleitung der Verstdl3e an die zustandigen Stellen erfolgen
kann. In diesem Zusammenhang soll geprift werden, inwiefern ergriffene MaRnahmen
angefordert und unter Berlcksichtigung des Datenschutzes verotffentlicht werden kon-
nen. Hierbei erfolgt die Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen des Portals zur Mel-
dung von Verstolen.
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Anmerkungen aus der Gruppe: Den Herstellenden sollte die Mdglichkeit zur Stellungnahme ge-
geben werden.

Die MaRnahme wird nicht von allen Gruppenmitgliedern mitgetragen (Anhang Tabelle 6). Eine
Dokumentation der Ahndung sei aufwendig und dadurch in der Umsetzung nie aktuell.

Ziel 6: Das Fachpersonal wird vor Einflussnahme und Interessenkonflikten ge-
schitzt.

6.1 MalRnahme: Das Bewusstsein fur Interessenkonflikte im Bereich Sauglingser-
nahrung wird erhoht.

Einflussnahme und Interessenkonflikte sind ein umfassendes Phdnomen und Problem
im Gesundheitswesen. Im Hinblick auf Arzneimittel und Medizintechnik und auch bei der
Leitlinienentwicklung werden sie bereits wahrgenommen und bearbeitet. Im Hinblick auf
Sauglingsernahrung ist das Bewusstsein fur Interessenkonflikte noch gering [85]. Um
das Verstandnis fur die Zusammenhange zu férdern und die Bereitschaft zu erhéhen,
Interessenkonflikte zu vermeiden oder zumindest strikt zu regulieren, muss auf breiter
Ebene dazu informiert werden. Deshalb soll in der allgemeinen Offentlichkeit, bei Be-
rufsverbanden und Behdrden kommuniziert werden, dass die Annahme von personli-
chen Vorteilen, von Sponsoring flir Berufsverbande und deren Veranstaltungen und Zeit-
schriften sowie auch die Weitergabe von Werbe- und Informationsmaterialien der Indust-
rie, eine Einflussnahme von Firmen und Interessenkonflikte bewirken. Gleichzeitig soll-
ten positive Beispiele fir industrieunabhangige Vorgehensweisen bekanntgemacht wer-
den.

Eine Kommunikationsstrategie soll erarbeitet werden. Zudem sollen positive Beispiele
gesammelt und fir die Kommunikation aufbereitet werden: z. B. Initiative Babyfreundlich
mit der Umsetzung des WHO-Kodex in den zertifizierten Kliniken; Fortbildungsregeln der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft und dem ,Tag der Allgemeinmedizin®
der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin; Statuten von Or-
ganisationen wie dem Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V.
(BDL), dem Deutschen Ausbildungsinstitut fir Stillbegleitung guG (DAIS), EISL, FZB,
dem Ausbildungszentrum flr Laktation und Stillen und anderen.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]
Anmerkung aus der Gruppe: Der WHO-Kodex untersage nicht kategorisch die Weitergabe von
Informationsmaterialien der Industrie, es seien jedoch konkrete Vorgaben damit verknlpft. Die

Darstellung von Positivbeispielen solle genau ausgewéhlt werden, um sicherzustellen, dass ,mit
einer Stimme* gesprochen werde und so widerspriichliche Aussagen vermieden wirden.
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6.2 MalRnahme: Vorhandene Regelungen zum Umgang mit Interessenkonflikten im
Gesundheitssystem werden zusammengestellt und auf ihre Anwendbarkeit im Be-
reich Sauglingsernahrung geprdift.

Es gibt gesetzliche Regelungen bezuglich Interessenkonflikte wie das Antikorruptions-
gesetz. Inwieweit diese gesetzlichen Regelungen in Bezug auf das Thema Stillen an-
wendbar ist, ist zu prifen. Fur Mitglieder von Leitlinienkommissionen gibt es die Trans-
parenzregelung der AWMF, mit denen Interessenkonflikte offengelegt werden. Moglich-
erweise gibt es bereits weitere, hier anwendbare Regelungen.

Dies soll mittels einer Literaturrecherche und Befragungen von Zusténdigen in Ministe-
rien sowie von Akteurinnen und Akteuren in Berufsverbanden und Ethikkommissionen
zu weiteren Regulierungen von Interessenkonflikten zusammengestellt werden. Eine
Prifung der Anwendbarkeit soll durch juristische und Still-Fachleute erfolgen.

6.3 Malinahme: Gesetzliche Regelungen von Interessenkonflikten werden erarbei-
tet.

Bezlglich des Themas Stillen besteht das Hauptproblem nicht darin, ob Firma A oder
Firma B die Nahrung liefert, sondern darin, dass durch die Annahme von Vorteilen, auch
wenn sie nur geringflgig sind, das Risiko besteht, dass die entsprechende Fachperson
das Stillen weniger unterstitzt. Deshalb braucht es ein umfangliches Verbot der Vorteils-
nahme fur Mitarbeitende, auch wenn mit der Zuwendung nur das allgemeine Wohlwollen
des Nehmers erkauft werden soll.

Deshalb sollen gesetzliche Regelungen von Interessenkonflikten im Bereich Stillen und
Sauglingsnahrung erarbeitet werden, um vorhandene Liicken zu schlieRen. Zudem sol-
len behdrdenintern Zustandigkeiten geklart und die Machbarkeit von Gesetzesentwirfen
geprift werden.

6.4 MalBnahme: Interessenkonflikte sollen im Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung
vorgebeugt werden.

Im Bereich der Fort- und Weiterbildung werden viele Veranstaltungen von der Industrie
gesponsert oder sogar durchgefihrt. Auch viele Referentinnen und Referenten erhalten
Honorare oder andere Zuwendungen. Das fiihrt zu erheblichen Interessenkonflikten.
Deshalb sollten in Zusammenarbeit mit Berufsverbdnden und anderen Veranstalterinnen
und Veranstaltern Uberlegungen angestellt werden, wie Fortbildungsveranstaltungen
ohne Interessenkonflikte der Referentinnen und Referenten, ohne Industriefinanzierung
und ohne Industrieprasenz verstarkt werden konnen. Zudem sollte mit Arztekammern
und Gesundheitsamtern besprochen werden, wie die Vergabe von Fortbildungspunkten
fur industrieunabhangige Fortbildungen unterstitzt werden kann.

Im Gegenzug missten alternative Kostentrdger ohne Interessenkonflikte (Krankenkas-
sen, Krankenhausfinanzierung etc.) fur die Finanzierung industrieunabhangiger Fortbil-
dung gewonnen werden. Das weitere methodische Vorgehen, auch im Hinblick auf die
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Scharfung des Bewusstseins fir Interessenkonflikte bereits in der Ausbildung, sollte pra-
zisiert werden [Vernetzung mit dem Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung].

6.5 MaRRnahme: Eine Einflussnahme der Industrie wird verhindert.

Die Préasenz von Firmenlogos in Praxen und Kliniken (Kalender, Kugelschreiber) und die
Weitergabe von Informations- und Werbematerial (Mutterpasshillen, Brotdosen) lber
die Mitarbeitenden im Gesundheitssystem sind eine verbreitete Methode der Verkaufs-
forderung. Durch das Vertrauen, das Arztinnen und Arzten sowie Hebammen bei den
Eltern genieRen, kommt es zu einem Imagetransfer, wenn entsprechendes Material von
diesen Fachleuten weitergegeben wird. Das gilt auch fir assoziierte Berufsgruppen,
z. B. in den Fruhen Hilfen. Um dies zu verhindern sollte eine Ausweitung der Werbever-
bote Uberprift und die konsequente Ahndung von Versté3en gegen bestehende Werbe-
verbote unterstitzen werden.

In Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen, die das Strategiefeld Aus-, Fort- und
Weiterbildung flr ihre Ziele nennt, soll die Bewusstseinshildung aller betroffenen Berufs-
gruppen zu diesem Thema kontinuierlich gestarkt werden. Zudem sollen Mdglichkeiten
geprift werden, ob offizielle Empfehlungen zu dem Thema gegeben werden kénnen.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]

Zum gesamten Ziel 6 gab es innerhalb der Gruppe Differenzen im Hinblick auf den Umgang mit
Interessenkonflikten. Eine absolute Forderung nach Fortbildungsmalinahmen ohne Industriepra-
senz wurde hinterfragt, da eine alternative Finanzierung von Fortbildungen nur schwer umsetzbar
sei. Wichtiger sei, das Bewusstsein zu scharfen, sich kritisch mit der Thematik auseinanderzu-
setzen und konstruktive Lésungen fur den Umgang zu finden. Dieses Vorgehen solle sowohl in
der Umsetzung von Fortbildungen angewandt als auch in Aus-, Fort- und Weiterbildungen mit
Lernenden thematisiert werden (Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung, MaRnahme 4.2).

Akteurinnen und Akteure im Strategiefeld Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten

Strategiegruppensprecherinnen:

Vera Hesels
Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich* (BFHI) e. V.; Runder
Tisch Stillférderung

Aleyd von Gartzen
Nationale Stillkommission (NSK); Deutscher Hebammenverband (DHV) e. V.; Runder Tisch
Stillférderung

Dr. Evelyn Breitweg-Lehmann
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
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Strategiegruppenmitglieder:

Iris-Susanne Brandt-Schenk
WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich® (BFHI) e. V.

Tatjana Drewitz
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

Dr. Alexandra Glaf3
Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC (BDL) e. V.; Runder Tisch Stillférde-
rung

Prof. Dr. Matthias Hastall
Technische Universitat Dortmund

Ingrid Kloster
Ausbildungszentrum fir Laktation und Stillen

Prof. Dr. Alfred Langler
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke; Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative
.Babyfreundlich“ (BFHI) e. V.

Dr. Stephanie Liicke
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Dr. Gunda Morales
Niederséachsisches Landesamt fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (LAVES)

Aline Okantah
Saarlandischer Hebammenverband e. V.

Norbert Pahne
Diatverband e. V.

Utta Reich-Schottky
Deutsches Ausbildungsinstitut fur Stillbegleitung (DAIS); Runder Tisch Stillférderung

Rita Rausch
Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e. V.

Dr. Petra Reihl
Landesbetrieb Hessisches Landeslabor (LHL)

Kateryna Savina
Dachverband der Migrantinnenorganisation (DaMigra) e. V.

Nicole Schlaeger
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e. V.

Dr. Claudia Thrane-Pietruk
Ministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz Niedersachsen
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5.7 Systematisches Stillmonitoring

Die Etablierung eines systematischen Stillmonitorings ist eine essenzielle MaRhahme,
um valide Daten Uber das Stillverhalten in Deutschland zu erhalten sowie den Erfolg und
die Zielgenauigkeit von Maflinahmen zur Stillférderung zu quantifizieren. Durch eine ak-
tuelle, umfassende und kontinuierliche Erhebung kénnen gezielt Mal3nahmen zur Still-
férderung abgeleitet, geplant und umgesetzt sowie evaluiert werden [48]. Zur Vergleich-
barkeit und um Trends erkennen zu kbénnen, ist eine regelmafRlige Erhebung von Daten
zum Stillen unter Verwendung von standardisierten Definitionen und einheitlichen Indi-
katoren notwendig. Da in Deutschland ein solches systematisches, standardisiertes Still-
monitoring nicht existiert, ist die Entwicklung und Etablierung eines Monitorings ein in-
tegraler Bestandteil der Nationalen Strategie zur Stillférderung [38].

Ziel: Ein umfassendes systematisches Stillmonitoring mit einer fortlaufenden Be-
richterstattung wird etabliert.

1. MafRnahme: Der Forschungsbereich Stillmonitoring wird am Institut fiir Kinderer-
nahrung eingerichtet.

Am Institut fir Kinderernahrung des MRI wird ein Forschungsbereich fir die Entwick-
lung und Durchfuhrung eines systematischen Stillmonitorings eingerichtet. Der For-
schungsbereich Stillmonitoring wird mit der Koordinierungsstelle der Nationalen Strate-
gie zur Stillférderung innerhalb der Aktivitaten zur Weiterentwicklung dieses Strategie-
felds zusammenarbeiten.

2. Malnahme: Potenzielle Instrumente werden bewertet und gewichtet.

Fur die Umsetzung des Stillmonitorings gibt es verschiedene, teilweise sich ergdnzende
Ansatzpunkte.

2.1 Qualitatssicherungsverfahren der Perinatalmedizin
Das IQTIG fiihrt das QS-Verfahren Perinatalmedizin im Auftrag des G-BA auf Grundlage
der Richtlinie ber Mainahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern durch. Diese
Mafnahmen zur Qualitatssicherung sind fir die Krankenhauser verpflichtend [86].

Deshalb werden mit dem bundeseinheitlichen QS-Verfahren Perinatalmedizin Qualitats-
indikatoren und Kennzahlen zu allen Geburten in der Bundesrepublik, die in einem Kran-
kenhaus stattgefunden haben, erfasst. Im Jahr 2018 waren dies fast 98 % der Geburten
[87, 88]. Das QS-Verfahren Perinatalmedizin bietet somit eine gute Grundlage zur Er-
fassung von Indikatoren zum Stillverhalten wie die Stillrate unmittelbar nach der Geburt
(Anlegen nach der Geburt) oder zum Zeitpunkt der Krankenhausentlassung.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteile: prospektive Erhebung, fast vollstandige Erhebung (98% klinische Geburten) im Rah-
men eines vorhandenen Systems

Nachteile: nur wenige Fragen méglich
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2.2 Fruherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen)

Die Fruherkennungsuntersuchungen der Kinder im ersten Lebensjahr werden von Uber
99 % der Familien in Anspruch genommen [89] und erreichen fast die Gesamtpopulation
der jeweiligen Geburtsjahrgénge in Deutschland. Die Erfassung im Rahmen der U-Un-
tersuchungen erma@glicht somit ein fast vollstandiges prospektives reprasentatives Mo-
nitoring des Stillverhaltens.

Im Rahmen der U-Untersuchungen soll die systematische Erfassung von Stillindikatoren
im Kinderuntersuchungsheft integriert werden. Bisher wird hier nur erfasst, ob eine Be-
ratung zum Stillen und Ern&hrung durchgefuhrt wurde.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteile: prospektive Erhebung, fast vollstandige Erhebung der Kohorte im Rahmen eines vor-

handenen Systems, mdgliche Grundlage fur anonymisierte Datenauswertung im Rahmen des

zuklnftigen digitalen U-Heftes

Nachteile: nur wenige Fragen moglich, Aufnahme in den Untersuchungskatalog und Datenwei-
tergabe ungeklart

2.3 Schuleingangsuntersuchungen

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Offentlichen Gesundheitsdienst fuhrt in
fast allen Bundeslandern flachendeckend die Schuleingangsuntersuchung fir jedes
schulpflichtige Kind durch. Die Einschulungs- oder Schuleingangsuntersuchung dient
insbesondere dazu, mogliche Beeintrachtigungen in der Entwicklung und der Gesund-
heit des individuellen Kindes und Férderbedarfe zu erkennen. Mit der Einflihrung von
Fragen zum Stillen in die Schuleingangsuntersuchung kénnte das Stillverhalten kommu-
nal sowie auf Landerebene erhoben werden. Ein fakultativer Indikator zum Stillen soll in
die Gesundheitsberichterstattung der Lander eingefuhrt werden, um auf die Bedeutung
des Stillens fiir die Gesundheitsférderung aufmerksam zu machen.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteile: bereits vorhandene Strukturen, fast alle Kinder kdnnten erfasst werden, sehr detail-
lierte Auswertungen bis auf lokale Ebene mdglich

Nachteile: retrospektive Erhebung, als Vollerhebung sehr hoher Abstimmungsaufwand (alle 16
Bundeslander missten einbezogen werden), Teilnahme freiwillig, selektives Kollektiv, fakultativ
in sehr wenigen Bundesléandern zwar bereits in der Umsetzung, allerdings mit uneinheitlichen
Fragensets, Datenweitergabe muss geklart werden.

Anmerkung aus der Gruppe: Da die Angaben aus den Schuleingangsuntersuchungen das Still-
verhalten funf bis sechs Jahre zuvor und somit nicht die aktuelle Situation abbilden, eigne sich
dieses Instrument nur bedingt als Grundlage zur Nachsteuerung von stillférdernden Maf3nah-
men. Zudem sei die Validitat der Angaben bisher noch nicht klar. Der Einfluss eines Erinne-
rungsbias insbesondere auf die Stilldauer sei unklar.
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2.4 Studien/Begleitforschung

Um zusatzliche Einflussfaktoren auf das Stillverhalten zu beleuchten, sollen im Rahmen
von Begleitforschung regelmafig prospektive bzw. retrospektive Studien durchgefiihrt
werden. Damit kdnnen zusétzliche individuelle und strukturelle Indikatoren wie die Moti-
vation zum Stillen und Grunde des Abbruchs mit qualitativen bzw. quantitativen Metho-
den erfasst werden. Auch Ergebnisse aus bereits vorhandenen Erhebungen (z. B.
KiGGS-Studie) sollen herangezogen werden.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteile: Nachuntersuchungen von bereits vorhandenen Studienpopulationen kdnnten logisti-
sche Vorteile bieten, Erfassen von diversen zusétzlichen Indikatoren méglich

Nachteile: aufwandig und kostenintensiv

3. Malinahme: Instrumentenspezifische Fragensets werden entwickelt, verbreitet
und erprobt.

Fur die identifizierten Instrumente wird ein instrumentenspezifischer Fragenkatalog ent-
wickelt, um standardisierte Erhebungsinstrumente zur Verfiigung zu haben. Fir einzelne
Instrumente gab es bereits Vorarbeiten (z. B. Fragenset der NSK fur Schuleingangsun-
tersuchung).

Der Fragenkatalog soll zudem unter Gesundheitsbehérden/Landesgesundheitsbehor-
den, entsprechenden Fachgesellschaften, Berufsverbénden etc. verbreitet werden, mit
der Bitte, diese bei moglichen Erhebungen zum Stillen zu verwenden.

Die Fragensets sollen fur die identifizierten Instrumente z. B. in Form von Pilotstudien
erprobt werden.

4. Malinahme: Die Umsetzbarkeit der Instrumente wird Gberprift

4.1 Qualitatssicherungsverfahren der Perinatalmedizin

Im Rahmen des QS-Verfahrens Perinatalmedizin des IQTIG wird seit dem 01.01.2021
der Indikator ,Erndhrung des Kindes bei Entlassung nach Hause/bei Verlegung“ im Do-
kumentationsbogen Geburtshilfe erfasst [90].

Erste Ergebnisse dieses Indikators werden voraussichtlich im Bericht Bundesauswer-
tung Geburtshilfe fir das Jahr 2021 veréffentlicht, welcher Mitte 2022 erscheint. Auswer-
tungen nach weiteren Faktoren, die im Rahmen des QS-Verfahrens Perinatalmedizin
abgefragt werden (z. B. nach Alter der Mutter, BMI, Frihgeburt etc.), kbnnen kosten-
pflichtig Uber einen Antrag auf sekundare Datennutzung zur Verfligung gestellt werden.

Die WHO empfiehlt innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt mit dem Stillen zu be-
ginnen [22]. Der Indikator ,Anlegen nach der Geburt* ist somit ein weiterer wichtiger In-
dikator, welcher im Rahmen des Stillmonitorings erfasst werden sollte. Das QS-Verfah-
ren Perinatalmedizin bietet hierfur gute Voraussetzungen und erfordert eine
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Kontaktaufnahme zu Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern im IQTIG der Bun-
desfachgruppe Perinatalmedizin.

Zudem sollte Uberpruft werden, ob im Rahmen der Qualitatssicherung von auf3erklini-
schen Geburten bereits Stillindikatoren erhoben werden bzw. ob eine Erfassung moglich
ist.

Vor- und Nachteile: siehe MaRnahme 2.1

4.2 Friherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen)

Uber Kinderuntersuchungsheft

Die Richtlinie des G-BA uber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinder-
Richtlinie) regelt die Inhalte der altersabhangigen Untersuchungen (U1 bis U9), die im
Kinderuntersuchungsheft, auch gelbes Heft genannt, dokumentiert werden [91]. Somit
bedarf es einer Anfrage an den G-BA zu einer mdglichen Etablierung von Fragen zum
Stillen im Kinderuntersuchungsheft. Dies kann entweder tber einen Antrag auf Ande-
rung in der Kinder-Richtlinie oder tber einen Hinweis an den G-BA in Form eines Briefs
mit Beilage des Arbeitspapiers Stillmonitoring/der Nationalen Strategie zur Stillférderung
mit der Bitte um Aufnahme von (vorab) festgelegten Fragen zum Stillen in das Kinder-
untersuchungsheft erfolgen. Daruber hinaus musste die Weitergabe der Ergebnisse an
das MRI geklart werden. Ein potentiell erleichternder Faktor kdnnte die derzeit laufende
Digitalisierung des U-Heftes sein, wodurch die Daten zwar digital erfasst werden sollen,
aber bisher nicht ausgewertet bzw. weitergegeben werden.

Solange die Erfassung tiber das Kinderuntersuchungsheft nicht erreicht ist, sind die fol-
genden Alternativen mit eingeschréankter Reprasentativitat denkbar:

a) Angaben zum Stillverhalten werden tber eine App erfasst.

Die U-Untersuchungen bieten auch die Méglichkeit, Angaben zum Stillverhalten von den
Muttern/Eltern Uber eine App zu erfassen. Stillfragen kénnten in die bereits bestehende
PraxisApp "Mein Kinder- und Jugendarzt" des BVKJ [92] implementiert werden, welche
derzeit deutschlandweit von 1800 Kinder- und Jugendarztpraxen (von insgesamt ca.
4000 Praxen in Deutschland) genutzt wird. Die Tendenz ist steigend, inshesondere seit
der Corona-Pandemie [93]. Die App dient der Kommunikation zwischen Arztin bzw. Arzt
und den Eltern. Die Erinnerungsfunktion an die nachste U-Untersuchung kdnnte genutzt
werden, um Fragen zum Stillverhalten zu erfassen. Die Erfassung Uber die App ist der-
zeit zwar nicht flachendeckend, bietet jedoch die Méglichkeit, weitere Angaben, z. B.
zum Bildungsstand der Eltern, zu erheben. Durch Erfassung der Postleitzahl kann auch
eine Zuordnung zu Gemeinden und Landkreisen erfolgen.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:
Vorteil: prospektive Erhebung, Nutzung eines vorhandenen Systems
Nachteil: potentielles selektives Kollektiv, potentielle eingeschrankte Reprasentativitat

84



b) Ein neues Tool mit Fragen zum Stillverhalten wird entwickelt.

AulBerdem konnte ein neues Tool mit Fragen zum Stillverhalten anonym als Online-Sur-
vey entwickelt werden. Die Fragen zum Stillen kénnten in der Wartezeit in der Kinder-
und Jugendarztpraxis z. B. Uber ein Tablet erfasst werden, welches die Medizinische
Fachangestellte den Eltern, die mit ihrem Kind zu den U-Untersuchungen kommen, tber-
gibt. Die Durchfiihrung beispielsweise in einer reprasentativen Stichprobe von Arztpra-
xen musste Faktoren wie Region, GréRe und soziotkonomischer Hintergrund der Ge-
meinde/Stadt bertcksichtigen.

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteil: reprasentative Auswahl von Arztpraxen (nach Region, Praxisgréf3e, sozialem Umfeld,
Stadt/Land) moglich

Nachteil: unklare Compliance der Kinder- und Jugendarztpraxen, selektives Kollektiv, Tablets
mussten den Praxen zur Verfigung gestellt werden

c) Stillindikatoren werden mithilfe eines Sentinel-Systems erfasst.

Ein Sentinel ist ein Instrument zur Erhebung von epidemiologischen Daten, das auf der
freiwilligen Mitarbeit der beteiligten Akteurinnen und Akteure aufbaut [94]. Hier ware es
mdglich, auf etablierten Strukturen wie denen des CrescNet-Systems aufzubauen, das
auf freiwilliger Basis von Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten genutzt wird [95].

Die Strategiegruppe identifizierte hier folgende Vor- und Nachteile:

Vorteil: prospektive Erhebung

Nachteil: fehlende Reprasentativitat, selektives Kollektiv (Still-motivierte Arztpraxen), geringe
Rucklaufraten, personalintensiv, Datenweitergabe muss geklart werden, CrescNet bisher nur in
Sachsen etabliert

4.3 Schuleingangsuntersuchungen

Bei Beteiligung aller Bundeslander und Kommunen kdnnte theoretisch die Erfassung
des Stillverhaltens durch die Schuleingangsuntersuchung zwar eine Vollerhebung dar-
stellen, die Angaben werden jedoch retrospektiv (mdglicher Erinnerungsbias) erfasst
und bilden die Situation vor funf bis sechs Jahren ab. Der regionale Bezug der Daten
konnte allerdings einen Einblick in die Effekte der Malinahmen im Sozialraum geben,
Handlungsbedarfe vor Ort aufzeigen und das Qualitdtsmanagement regionaler Maf3nah-
men unterstutzen.

In wenigen Bundesléandern (z. B. Brandenburg, Nordrhein-Westfalen) werden bereits
Angaben zum Stillverhalten bei der Schuleingangsuntersuchung erhoben, die Angaben
werden jedoch durch unterschiedliche Fragestellungen erfasst [47]. Die Genauigkeit ret-
rospektiv erhobener Angaben wird derzeit in der PEACHES-Mutter-Kind-Kohorte [30]
gepruft.

Vor- und Nachteile: siehe MaRnahme 2.3
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4.4 Studien/Begleitforschung

Fur die gezielte Ableitung von weiteren Malinahmen zur Stillférderung ist es erforderlich,
weitere Indikatoren zum Stillen (z. B. Erfassen von Grinden/Motivation zum Stillen,
Probleme und Unterstitzungsbedarfe wahrend der Stillphase, Grinde des Abbruchs,
Inanspruchnahme von Hebammen/Stillberatung) zu erfassen. Zudem sollten in regelma-
Bigen Abstanden Einflussfaktoren auf das Stillen, wie soziobkonomischer Status, Alter
der Mutter, Gewichtsstatus der Mutter, Unterstiitzung beim Stillstart im Krankenhaus er-
hoben werden, um zu beobachten, ob die Mal3nahmen auch die Gruppen erreichen, die
seltener und kurzer stillen. Dies erfordert eine regelméRige Durchfuhrung reprasentati-
ver prospektiver Studien zur Erfassung relevanter Stillindikatoren. Auch die Daten aus
retrospektiven Erhebungen wie z. B. Uiber zukinftige Folgeerhebungen der KiGGS-Stu-
die sollen fir das Stillmonitoring genutzt werden.

Der Forschungsbereich Stillmonitoring am Institut fur Kinderernahrung plant Vernet-
zungsaktivitaten mit Forschungsprojekten in diesem Sektor.

Neben individuellen Einflussfaktoren auf das Stillverhalten sollten auch strukturelle Fak-
toren in den Blick genommen werden, da diese einen groR3en und gezielter veranderba-
ren Einfluss auf die Stillrate und Stilldauer haben (z. B. Anteil Babyfreundlicher Geburts-
Kliniken in Deutschland und pro Bundesland, kommunale Projekte zur Stillférderung,
GKV-finanzierte Projekte zur Stillférderung).

Vor- und Nachteile: siehe MaRnahme 2.4

Anmerkungen aus der Gruppe zu 4.: Die Entwicklung von (Abrechnungs-)Daten der gesetzlichen
Krankenkassen zur Inanspruchnahme von Hebammenleistungen solle fir eine zukinftige mogli-
che Nutzung verfolgt werden.

Zudem ware es wichtig, Daten zur Uberpriifung der Wirksamkeit aller MaRnahmen aller Strate-
giefelder zu erheben, um die Wirkungsweise der Nationalen Strategie zur Stillférderung mit al-
len EinzelmalRnahmen zu Uberprifen und ggf. nachzusteuern.

5. Malinahme: Ein Konzept zur Aufbewahrung, Speicherung, Auswertung und Ver-
offentlichung der erfassten Daten wird erstellt.
Es wird ein Konzept entwickelt, das festlegt, wie die erfassten Daten gespeichert werden
(u.a. Aufbau einer Datenbank, Datenmanagement). Zudem wird ein Auswertungskon-
zept fur die erhobenen Daten erarbeitet. Die Ergebnisse werden regelmaRig in geeigne-
ter Form publiziert.

[Vernetzung mit der Kommunikation zur Stillférderung]
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Gesund ins Leben
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6 Kommunikation zur Stillférderung

Jedes Jahr kommen knapp 800.000 Sauglinge zur Welt und ihre Familien® stehen vor
der Frage, wie sie ihr Kind am besten erndhren. Sie suchen Rat in ihrem sozialen Um-
feld, bei den sie umgebenden verantwortlichen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
Gesundheitswesen und in ihren Lebenswelten [96]. Das bietet etwa 800.000-mal pro
Jahr die Chance, Schwangere auf das Stillen vorzubereiten und das Stillen zu unterstt-
zen.

Kommunikation ist von elementarer Bedeutung, um Deutschland stillfreundlicher zu ma-
chen. Denn Kommunikation ermdéglicht es, der Bevolkerung, (werdenden) Familien so-
wie allen Akteursgruppen Wissen zu vermitteln, die Wahrnehmung zu pragen, Einstel-
lungen oder sogar Verhalten zu &ndern. Sie alle sollen daher fir die Bedeutung des
Stillens sensibilisiert werden. Darliber hinaus tragen Entscheidungstragerinnen und -tréa-
ger aus Politik und allen Handlungsfeldern der Stillférderung als Vorbilder dazu bei, die
Akzeptanz des Stillens — auch in der Offentlichkeit — zu erhéhen und eine stillfreundliche
Atmosphére zu schaffen.

Bereits 2019 hat das BMEL das Netzwerk Gesund ins Leben beauftragt, eine Kommu-
nikationsstrategie zur Stillférderung gemeinsam mit Expertinnen und Experten zu entwi-
ckeln und umzusetzen (Infobox 8). Ein besonderer Fokus dieser Daueraufgabe liegt da-
rin, Frauen besser zu erreichen, die seltener und kirzer stillen als Vergleichsgruppen
(vulnerable Gruppen, siehe Kapitel 1.2). Denn bisherige Kommunikationsaktivitaten er-
reichen diese Gruppen oft nur unzureichend (Praventionsdilemma, siehe Kapitel 1.2).
Vor der Planung der Kommunikationsstrategie wurde daher der aktuelle wissenschaftli-
che Forschungsstand erfasst [97] und unter anderem analysiert, wie vulnerable Gruppen
passgenau angesprochen werden kénnen [37].

Fir die Kommunikation zur Stillférderung wurden folgende Ziele abgeleitet:
Bevolkerungsweit
e (ber die Bedeutung und Praxis des Stillens fur Mutter und Kind aufkléren
e Verstandnis fur das Stillen wecken, auch in der Offentlichkeit
e Dbereits bei Kindern das Stillen als normale Sauglingserndhrung pragen

o starkere Medienprasenz von Stillthemen und Stillenden férdern

1 Der Begriff ,Familie” steht fiir alle Lebensgemeinschaften, in denen Kinder zu Haus sind.
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(Werdende) Familien

¢ niedrigschwelligen Zugang zu Informationen und Unterstiitzungsangeboten
vor Ort ermdglichen

e Wissen vermitteln und Stillmotivation steigern, insbesondere auch bei vul-
nerablen Gruppen

e eine selbstbestimmte und informierte Entscheidung ermoglichen

Verantwortliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Gesundheitswesen
und in den Lebenswelten

o fiir die Bedeutung des Stillens sensibilisieren und als Unterstiitzerinnen und
Unterstitzer gewinnen

e mit Materialien fir eine qualifizierte und evidenzbasierte Information und Be-
ratung der Familien versorgen

e in die Lage versetzen, weiterfihrende Unterstiitzungsangebote zu vermitteln

o fiir die Gestaltung eines stillfreundlichen Lebens- und Arbeitsumfeldes sensi-
bilisieren

Infobox 8: Ziele fur die Kommunikation zur Stillférderung

Die vorliegende Kommunikationsstrategie wurde daraufhin partizipativ mit allen relevan-
ten Akteursgruppen sowie Vertretungen der Zielgruppe erarbeitet. Sie bertcksichtigt
auch die KommunikationsmalRnahmen, die in den sieben Strategiefeldern der Nationa-
len Strategie zur Stillférderung erarbeitet wurden (siehe Kapitel 5).

Ziel 1. Samtliche KommunikationsmalRnahmen der Nationalen Strategie zur Still-
forderung werden koordiniert und partizipativ umgesetzt und evaluiert.

Kommunikationsmafinahmen zu stillrelevanten Themen umfassen eine groRe Band-
breite und sind in allen Handlungsfeldern der Nationalen Strategie zur Stillférderung for-
muliert (Abbildung 4). Viele Akteurinnen und Akteure kommunizieren zu diesen Themen
— bislang aber jede und jeder fir sich allein. Dariiber hinaus sind bestehende Kommuni-
kationsmalRhahmen einzelner Akteurinnen und Akteure in die Kommunikationsstrategie
einzubetten.

Um schlagkraftiger zu kommunizieren, sollen die Kommunikationsmafnahmen durch
das Netzwerk Gesund ins Leben koordiniert werden. Die Mal3nahmen werden partizipa-
tiv mit allen relevanten Akteurinnen und Akteuren umgesetzt und fortlaufend evaluiert,
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um Akzeptanz und Qualitat der Inhalte zu sichern und eine hohe Reichweite zu erzielen.
Folgende Maflinahmen sind Rahmenbedingungen fur diese komplexe Aufgabe:

1.1 Mallnahme: Evidenzbasierte Grundlagen zum Stillen werden zentral in einem
Informationsportal online gestellt und mit anwendungsbezogenen Inhalten und An-
geboten erganzt.

Fachliche Basis fur die Inhalte des Portals bilden die Leitlinien zum Stillen (Strategiefeld
Evidenzbasierte Leitlinien), das Handbuch Stillen [98] und die Handlungsempfehlungen
des Netzwerks Gesund ins Leben [20, 99, 100]. Es bundelt Daten zum Stillverhalten in
Deutschland [Vernetzung mit dem Strategiefeld Systematisches Stillmonitoring], zur Be-
deutung des Stillens, Muttermilchernahrung, Anatomie und Physiologie der Laktation,
Inhaltsstoffen der Muttermilch, praktische Informationen zum Stillen (Bonding, Stillhin-
dernisse etc.), besondere Stillsituationen und Hilfe bei Stillproblemen, Ernahrungsemp-
fehlungen fur die Stillende, Sé&uglings(milch)nahrungen sowie rechtliche Regelungen
etwa zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten [Vernetzung mit dem Strategie-
feld Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten] und zur Vereinbarkeit von Stillen und
Beruf [Vernetzung mit dem Strategiefeld Stillen und Beruf].

Das Portal beinhaltet zudem zielgruppenspezifische Medien wie Elternmaterialien, ver-
offentlicht Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir Familien vor Ort wie eine Vorlage
fur kommunale Wegweiser (Strategiefeld Kommunale Stillférderung, Ziel 4) und stellt
Fortbildungsangebote sowie eine Lernplattform fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
bereit (siehe Ziel 4).

So finden alle Interessierten — von (werdenden) Familien tber Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren im Gesundheitsbereich oder Medienschaffenden bis hin zu politischen
Entscheidungstragern — an einer Stelle einheitliche, qualitatsgesicherte und zielgruppen-
spezifische Informationen.

Angelehnt an das Wissensportal Wikipedia soll das kooperative Informationsportal auch
von Partnerinnen und Partnern gefullt werden. Die Inhalte stehen zur freien Nutzung als
Creative Common Content? zur Verfligung. Zu prifen ist, ob das Portal als Pilotprojekt
im Umfeld des Bundes fir intelligente Digitaltechnik und Nutzerfihrung mit Mehrwert
gegenuber klassischen Websites mitwirken kann.

1.2 MalRnahme: Ein Handbuch zum Thema Stillen wird als komprimiertes Nach-
schlagewerk fur Fachkreise herausgegeben.

Zusammen mit dem Informationsportal ist das Handbuch die Basis fur die einheitliche
Kommunikation und dient als Grundlage fir alle Kommunikationsaktivitdten. Es richtet

2 Mit einer Creative Common Content Lizenz erteilt der Urheber - unter Einhaltung bestimmter Bedingungen
- Dritten die rechtssichere nichtkommerzielle Nutzung an seinen Werken.
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sich an alle, die zum Stillen beraten oder informieren. Die Fertigstellung ist fur Sommer
2021 geplant [98].

1.3 MalRnahme: Ein Leitfaden wird veroffentlicht, damit alle Akteurinnen und Akteure
der Nationalen Strategie zur Stillférderung eine positive Haltung zum Stillen vertre-
ten und stigmasensibel kommunizieren.

Der Leitfaden bekréaftigt unter anderem das Recht auf eine informierte und freie Entschei-
dung, wie Eltern® ihr Kind erndhren mochten, sowie die Unterstitzung fur Bedurfnisse
von Muttern, z. B. auch in der Offentlichkeit zu stillen. Gleichzeitig sollen Frauen nicht
ausgegrenzt werden, die nicht stillen. Wer Uber das Stillen schreibt oder spricht, soll
stigmasensibel kommunizieren — also so, dass sich (werdende) Mitter etwa in der Wahl
der Ernahrungsform fur ihren Saugling nicht unter Druck gesetzt fihlen und darin ge-
starkt werden, selbstverstandlich in der Offentlichkeit zu futtern. Der Leitfaden zur Kom-
munikation rund um das Stillen gibt dafiir praktische Beispiele. Die Fertigstellung ist fur
Sommer 2021 geplant [101].

1.4 MalRBnahme: Gremien begleiten partizipativ die Entwicklung, Umsetzung und
Verbreitung der kommunikativen Malinahmen zur Stillférderung.

Die Einbindung aller relevanten Akteurinnen und Akteure aus Wissenschaft und Praxis
sowie Vertretungen der Zielgruppe erhoht die Akzeptanz, Qualitat und Reichweite der
Mafnahmen (siehe Kapitel 3). Das Netzwerk Gesund ins Leben hat fur die Entwicklung
und Umsetzung der Kommunikationsstrategie zwei Gremien ins Leben gerufen:

e Mitglieder der Strategiegruppe Kommunikation sind Entscheidungstréagerinnen
und Entscheidungstrager in Schliisselpositionen sowie Personen mit Expertise
zur Kommunikation und zu den Zielgruppen. Sie begleiten die Konzeption, Um-
setzung und Evaluation der Kommunikationsstrategie wissenschaftlich [102].

o Mitglieder des Akteursnetzwerks Kommunikation vertreten Berufsverbande, Ge-
sundheitswesen, Vertretungen der Zielgruppe sowie kommunaler Strukturen und
Interessengruppen, die Offentlichkeitsarbeit fiir das Stillen machen bzw. Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in der Stillférderung sind. Sie geben Praxis-Feed-
back und unterstitzen bei der Verbreitung der MaBnahmen vor Ort [103].

Runde Tische kdnnen situativ die Arbeit der dauerhaft angelegten Gremien in spezifi-
schen Fragestellungen erganzen.

3 Der Begriff ,Eltern® umfasst die bezugswichtigen Personen eines Kindes.
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1.5 MalBnahme: Gezielte Presse- und Medienarbeit zu allen MaRnahmen unterstitzt
die reichweitenstarke Verbreitung von Informationen bei verschiedenen Zielgrup-
pen.

Die Fach- und Publikumspresse, die Social Media-Kanale ebenso wie die Medien samt-
licher Akteurinnen und Akteure spielen bei der Verbreitung von Informationen und der
Meinungsbildung aller Beteiligten eine zentrale Rolle. Als zentrale Schnittstelle zu den
relevanten Akteurinnen und Akteuren und mit Unterstiitzung der beratenden Gremien
stellt das Netzwerk Gesund ins Leben sicher, dass die Inhalte/Materialien zielgruppen-
gerecht in die thematisch passenden Kanéle kommuniziert werden.

e Pressemitteilungen werden passend fur die Publikums- bzw. Fachpresse zeitge-
maf zu allen MalRnahmen aufbereitet, vertiefende Hintergrundtexte mit State-
ments von Expertinnen und Experten vermitteln weiterfihrendes Wissen insbe-
sondere fur die Fachmedien.

o Distribution an spezifische Presseverteiler fir die Publikumspresse sowie die
Fachpresse (wie Fach- und Verbandsmedien der Gesundheitsfachberufe, kom-
munale Medien, Medien fir Lehrkréfte), Informationsdienstleister wie den Infor-
mationsdienst Wissenschaft sowie Bereitstellung fir die Publikationen, Newslet-
ter, Periodika, Websites des BZfE, BMEL und aller Akteurinnen und Akteure und
deren Berufsverbande, Interessenvertretungen, Verbreitung auf Social Medial-
Kanalen (Facebook, Instagram, Twitter, YouTube).

e Bereitstellung auf der Website des Netzwerks Gesund ins Leben sowie zur freien
Nutzung im Informationsportal als Creative Common Content (siehe Malinahme
1.1).

1.6 MalRnahme: Alle kommunikativen Mal3nahmen und Prozesse werden fortlaufend
auf ihre Wirksamkeit und Zielerreichung hin evaluiert.

Eingesetzt werden unterschiedliche Instrumente wie Situationsanalysen [97], mit denen
der aktuelle wissenschaftliche Forschungsstand erfasst wird, Zielgruppenanalysen, die
Kommunikationsbedarfe erfassen [37], oder Vorabtestungen von zum Beispiel Printma-
terialien, die die Akzeptanz bei der entsprechenden Zielgruppe messen [104]. Auch die
Beobachtung von Medien-Abflusszahlen oder von Klickraten sowie die regelmafige
Messung von Wissen, Einstellungen und Verhalten zum Thema Stillen geben Aufschluss
dariiber, welche Ziele erreicht wurden und welche MalRhahmen fortgesetzt, verdndert
oder eingestellt werden sollten [34].
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Ziel 2: In der Bevolkerung werden die gesellschaftliche Akzeptanz des Stillens und
eine stillfreundliche Atmosphare geférdert.

Weite Teile der Bevolkerung wissen zu wenig Uber die Bedeutung und Praxis des Stil-
lens. Zudem mangelt es vielen an Verstandnis und Sensibilitat gegeniber Stillenden und
deren Bedurfnissen. Daraus ergibt sich eine schwierige Situation: Frauen sollten immer
und Uberall stillen kdnnen, denn hungrige Sauglinge kénnen nicht warten. Aber Stillende
stof3en immer wieder auf wenig Verstandnis bis hin zu Ablehnung. Etwa die Halfte der
Stillenden berichten von gemischten oder negativen Erfahrungen beim Stillen in der Of-
fentlichkeit [32, 34]. Und tatsachlich findet jede und jeder Sechste das Stillen in der Of-
fentlichkeit nicht akzeptabel [34]. Durch die Vermittlung von Stillwissen wird dieses Span-
nungsfeld geldst, Verstandnis fir Stillende geweckt und die gesellschaftliche Akzeptanz
des Stillens — auch in der Offentlichkeit — gesteigert. Eine stillfreundlichere Atmosphare
tragt auch zu einer nachhaltigen Steigerung der Stillraten bei.

2.1 MaRRnahme: Durch eine offentlichkeitswirksame Dachkampagne zum Stillen wer-
den Wissen und Akzeptanz in der Bevolkerung gesteigert.

Eine integrierte Dachkampagne eignet sich besonders, um die verschiedenen fiir die
Bevolkerung relevanten Themen der Nationalen Strategie (wie Stillen in der Offentlich-
keit, Vereinbarkeit von Stillen und Beruf, Bekanntmachung Informationsportal) zu kom-
munizieren. Sie zielt darauf ab, die Bevdlkerung Uber wichtige Still-Fakten aufzuklaren,
Stillwissen zu verbreiten und zu einer stillfreundlichen Atmosphéare sowie Akzeptanz in
der Bevdlkerung beizutragen. Inhaltlich, gestalterisch und redaktionell miteinander ver-
knupfte MaRnahmen erzielen hohe Aufmerksamkeit auf reichweitenstarken Kanélen
(Print, Online, Social Media). Das BMEL als Kampagnen-Absender steigert die Glaub-
wirdigkeit und verdeutlicht den gesellschaftlichen Stellenwert.

Uber die Basisbausteine der Kampagne hinaus (wie Werbung, Hintergrundberichte,
Social Media-Targeting) und die begleitende Print- und Onlinekommunikation wird ins-
besondere Advocacy zur Steigerung der o6ffentlichen Aufmerksamkeit empfohlen:
Glaubwiirdige (und einflussreiche) Personlichkeiten mit gesellschaftlicher Vorbildfunk-
tion beispielsweise aus Politik, Sport, Unterhaltung, Wissenschaft und Wirtschaft ebenso
wie Burgerinnen und Blrger werden in die Kampagne einbezogen, machen sich fur die
Belange Stillender stark und auf3ern sich pro Stillen. Die Personlichkeiten werden auf
Basis einer Analyse so gewahlt, dass sich weite Teile der Bevolkerung verschiedener
Altersgruppen und sozialer Schichten mit ihnen identifizieren kénnen. Durch ihre Glaub-
wurdigkeit treffen die von ihnen verbreiteten Kampagnenbotschaften auf Akzeptanz und
tragen zum gesellschaftlichen Wertewandel hin zu einer stillfreundlicheren Gesellschaft
bei. Zu Steigerung der Reichweite und Aufmerksamkeit werden Uber die
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Kampagnenmafinahmen hinaus die Social Media-Kanale der Personlichkeiten fir ge-
meinsame Events zu ausgewahlten Stillthemen genutzt.

2.2 MalRnahme: Medienwirksame offentliche Events werden zentral koordiniert
durchgefihrt.

Bundesweite Events wie die Weltstillwoche bringen ein gesteigertes 6ffentliches Inte-
resse mit sich. Dieses wird genutzt, um stillrelevante Themen in das 6ffentliche Bewusst-
sein zu ricken [105]. Zusammen mit den relevanten Akteurinnen und Akteuren werden
jahrlich Events mit offentlichkeitswirksamen MalRnahmen umgesetzt. Aufmerksamkeits-
starke bundesweite und lokale Aktionen, Werbemaf3hahmen mit Plakaten, Anzeigen und
Werbemitteln, Social Media-Aktionen im Dialog mit den Nutzerinnen und Nutzern sowie
begleitende Presse- und Offentlichkeitsarbeit transportieren Inhalte und Botschaften.
Begleitendes Hintergrundmaterial wird allen interessierten Gruppen zentral durch das
Netzwerk Gesund ins Leben unter anderem Uber das Informationsportal zur Verfigung
gestellt.

2.3 MaRRnahme: Stillwissen wird frihzeitig in den Bildungsprozess fir Kinder und
Jugendliche integriert und eine positive Haltung zum Stillen gepragt.

Je friher sich Kinder und Jugendliche mit gesundheitsférderlichen Themen auseinan-
dersetzen, umso eher entwickeln sich Einstellungen, Selbstwirksamkeitserwartung und
Handlungskompetenz. Frihzeitig erlangtes Stillwissen pragt eine positive Haltung und
Verstandnis fur das Stillen. Das Setting Schule ist ideal, denn hier werden fast alle Her-
anwachsenden unabhangig von sozialen Milieus und unterschiedlichen kulturellen Hin-
tergrinden verlasslich erreicht. Anhand eines Pilotprojektes ,Stillen in Schulen® wird eva-
luiert, wie das Thema in diesen Bildungsprozess integriert und systematisch verankert
werden kann. Ziel ist es, bei Lehrkraften, Schilerinnen und Schiilern sowie Eltern Inte-
resse, Verstandnis fur und eine positive Einstellung zum Stillen und folglich auch fir
gesundheitsférderliches Verhalten in Bezug auf Erndhrung zu wecken und zu férdern.

Auch fir das Setting Kita sollte im Rahmen eines Pilotprojektes evaluiert werden, wie
das Thema in den frihkindlichen Bildungsprozess integriert und systematisch verankert
werden kann.

Ziel 3: (Werdende) Familien werden von der Schwangerschaft Uber die Geburt bis
zum Ende der Stillzeit zielgruppengerecht informiert und unterstitzt.

Um eine informierte Entscheidung tber die Erndhrung ihres Kindes zu treffen und Moti-
vation zum Stillen aufbauen zu kdénnen, erhalten (werdende) Familien und ihr soziales
Umfeld evidenzbasiertes und einheitliches Stillwissen. Abhéngig von Alter, Familiensitu-
ation, Bildungshintergrund, Lebensstil und Mediennutzungsverhalten unterscheidet sich
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ihr Informationsverhalten und -bedarf. Die Kommunikationsmal3nahmen berticksichtigen
diese Unterschiede, um mdoglichst viele (werdende) Familien und insbesondere die vul-
nerablen Gruppen zu erreichen und allen eine informierte Entscheidung tber die Erndh-
rung ihres Kindes zu ermdglichen.

Vor allem die mit der medizinischen Betreuung befassten Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren spielen eine zentrale Rolle bei der Erreichung und Unterstitzung von (wer-
denden) Familien (siehe Ziel 4). Zu ihnen haben (werdende) Familien ein besonderes
Vertrauensverhaltnis; das im persénlichen Beratungsgesprach durch sie vermittelte Wis-
sen zeigt nachhaltige Wirkung. Viele der hier beschriebenen MalRnahmen zielen darauf
ab, die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bei dieser Aufgabe zu unterstitzen.

3.1 MalRnahme: Fir (werdende) Familien und ihr soziales Umfeld werden qualitats-
gesicherte Informationen bereitgestellt.

Printmedien mit einfachen, klaren Botschaften und einer realistischen, alltagsnahen und
I6sungsorientierten Darstellung des Stillens vermitteln allen (werdenden) Familien und
insbesondere vulnerablen Gruppen Basiswissen zu Stillthemen. Die Inhalte werden zu-
sammen mit Gremien und Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppen entwickelt, kon-
tinuierlich evaluiert und aktualisiert. Sie werden themen- und zielgruppenspezifisch fir
Print, Online- / Social Media-Kommunikation aufbereitet, mit kanalspezifischem (Be-
wegt-) Bildmaterial, Podcasts, Kurzfilmen u. &. erganzt und zur allgemeinen Nutzung und
weiteren Verbreitung als Creative Common Content bereitgestellt. Die Print-Materialien
(wie Broschiren, Handlungstipps, Poster) werden ,Top down®, bundesweit tber die In-
stitutionen, Verbande und Interessengruppen samtlichen Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren zur Verfigung gestellt.

Vertiefendes Wissen liefern insbesondere Onlinemedien in unterschiedlicher Informati-
onstiefe und auf den verschiedensten zielgruppenrelevanten Kanélen (Informationspor-
tal, Kanale von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Verbanden, Institutionen, etc.). Zu
prufen ist, ob Stillinhalte im Falle der Entwicklung einer neuen App zur Gesundheit rund
um die Geburt integriert oder vorhandene Apps um Stillwissen erganzt werden kénnen
[Vernetzung mit Strategiefeld Systematisches Stillmonitoring: Absprache im Hinblick auf
App-Nutzung]. Durch Social Media-Targeting und die Kommunikation auf reichweiten-
starken Social Media-Kanalen wie Facebook, Instagram und YouTube mit ihren Nut-
zerforen werden einerseits gezielt (werdende) Familien verschiedener Milieus angespro-
chen und informiert. Andererseits werden durch diese Kommunikation und die Bilder
Stillender auch Teile der Bevolkerung erreicht und sensibilisiert, die mit Stillthemen bis-
her nicht in Berihrung gekommen sind.
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3.2 MalRnahme: (Werdende) Familien erhalten niedrigschwellig Zugang zu Stillinfor-
mationen und passenden Unterstitzungsangeboten vor Ort.

Die wichtigste Unterstiitzung beim Stillen erfahren (werdende) Familien durch lokale An-
gebote mit personlicher Interaktion, wie Beratungsgesprache mit Arztinnen und Arzten,
Hebammen, Peer Learning in Elterncafés oder Stillgruppen. Die Verantwortlichen in den
Lebenswelten informieren daher niedrigschwellig tber ihre lokalen Beratungs- und Un-
terstiitzungsangebote oder Anlaufstellen bei Stillproblemen. [Vernetzung mit dem Stra-
tegiefeld Kommunale Stillférderung] Uberregionale Angebote wie das zentrale Informa-
tionsportal mit allgemeinem Stillwissen kdénnen insbesondere Frauen mit akuten Still-
problemen in beratungsfreien Zeiten (Wochenende, nachts) und aus strukturschwachen
Regionen Unterstiitzung bieten.

Wie in anderen Vorhaben fir (werdende) Familien, z. B. durch ,Gemeinsam gesund:
Vorsorge plus fur Mutter und Kind“ (GeMuKi) und Friihe Hilfen erprobt, sollen Fachkrafte
fur die Beratungsmethode der motivierenden Gespréachsfihrung geschult werden. Auf
Basis der Studienergebnisse werden in Kooperation mit dem Strategiefeld Praventions-
und Versorgungsstrukturen entsprechende Interventionen entwickelt.

3.3 MalRnahme: Frauen, die seltener und ktrzer stillen, werden besonders adressiert
und unterstitzt.

Grundsatzlich gilt fir die Kommunikation und Ansprache zum Stillen mit Frauen im All-
gemeinen und der vulnerablen Gruppen im Besonderen: Sie haben eine klare Praferenz
flr eine realistische, alltagsrelevante Darstellung des Stillens, einfach und direkt ver-
standlich, mit nachvollziehbaren und anwendbaren Beispielen. Daher bedarf es zur Be-
ratung der vulnerablen Gruppe keiner Extrabroschiiren, sondern einer professionellen
und bei dieser Zielgruppe evaluierten Basiskommunikation und wertschatzender, stig-
masensibler Beratung. Dartber hinaus ist entscheidend, dass die Verantwortlichen in
den Lebenswelten ihr Augenmerk insbesondere auf diese Gruppe richten, ihre Bedurf-
nisse kennen, zielgruppengerechte und evidenzbasierte Informationen anbieten und bei
Bedarf weiterfiihrende Beratungs- und Unterstitzungsangebote vor Ort wie Stillambu-
lanzen oder die Angebote der Friihen Hilfen vermitteln [106] (siehe Ziel 4).

3.4 Malinahme: (Prominente) Persodnlichkeiten mit eigener Stillerfahrung machen
sich offentlich fur das Stillen stark.

Erganzend zur bevdlkerungsweiten Advocacy-Kampagne und analog in deren Umset-
zung (siehe MalRnahme 2.1) werden (prominente) Frauen mit unterschiedlichen Lebens-
stilen, die selber gestillt haben, als Fursprecherinnen und stillende Vorbilder in die Kom-
munikation eingebunden. Sie berichten lebensnah und authentisch von ihren Stillerfah-
rungen und Herausforderungen rund ums Stillen. Sie werden auf Basis einer Analyse
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ermitteltet und bieten (schwangeren) Frauen verschiedener sozialer Milieus ein hohes
Identifikationspotential. Die Frauen machen sich auch auf ihren eigenen (Social Media-)
Kanalen fur das Stillen stark.

Ziel 4: Verantwortliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Gesundheitswe-
sen und in den Lebenswelten werden fir die Bedeutung des Stillens sensibilisiert
und unterstlitzen Schwangere und Stillende.

(Werdende) Familien und ihr soziales Umfeld werden am effektivsten tber die sie um-
gebenden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erreicht. Zugangswege sind etwa Ge-
sundheitsroutinen wie Vorsorgeuntersuchungen der Kinder oder Lebenswelten wie die
Kommune. Verantwortliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Gesundheitswesen
kénnen (werdende) Familien aller sozialen Schichten zum Stillen informieren und unter-
stiitzen, sind jedoch bislang wenig auf diese Aufgabe vorbereitet (Strategiefeld Aus-,
Fort- und Weiterbildung). Wissen und Kompetenzen zur Stillférderung sind sehr hetero-
gen bis wenig ausgepragt [38, 107]. Auch Verantwortliche in den Lebenswelten und Me-
dienschaffende sollen fur die Forderung des Stillens gewonnen werden.

4.1 MaRRnahme: Arztinnen und Arzte sowie Angehérige staatlich geregelter Gesund-
heitsfachberufe* werden in die Lage versetzt, evidenzbasiert zu beraten und weiter-
fihrende Unterstitzungsangebote zu vermitteln.

Diese Berufsgruppen sowie Fachkrafte der Friihen Hilfen sind durch den Gesetzgeber
mit der Versorgung von Mutter und Kind beauftragt. Entsprechend der berufsspezifi-
schen Versorgungsauftrdge und -erfordernisse benétigen sie daher dezidierte Kennt-
nisse der Stillférderung. Zudem sollen sie selbst ein stillfreundliches und werbefreies
Umfeld schaffen (z. B. in Praxen, Geburtskliniken) [Vernetzung mit dem Strategiefeld
Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten]. Die vielfaltigen und zur Erreichung der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren mafigeschneiderten MaBhahmen der Kommuni-
kationsstrategie vermitteln das dafur erforderliche evidenzbasierte Wissen, Beratungs-
kompetenzen®, Zugang zu Beratungsmaterialien und -angeboten sowie zu Qualifizie-
rungsmaoglichkeiten. Die Qualifizierung selbst erfolgt tber Mal3nahmen des Strategiefel-
des Aus-, Fort- und Weiterbildung.

o Pressearbeit, Online Content, Social Media-Targeting und Fachpublikationen
vermitteln Fachinhalte der Stillférderung, z. B. zu Leitlinien der Stillférderung, Ge-
sprachskompetenzen, aktuellen Daten zum Stillverhalten oder gesetzlichen Bestim-
mungen.

4 Zu diesen zahlen Hebammen, Gesundheits- und Kinderkranken- bzw. Krankenpflegekréfte.

5 Dazu gehort etwa die Beratungsmethode der motivierenden Gesprachsfihrung, die fur den Aufbau der
Stillmotivation insbesondere bei vulnerablen Gruppe wichtig ist.
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e Fachvortrage auf Kongressen und Fachveranstaltungen, tiber Webseminare so-
wie eLearning-Angebote verbreiten niedrigschwellig, flachendeckend und mit gro-
Rer Reichweite Stillwissen und Handlungskompetenzen zur Stillférderung.
¢ Beratungsmaterialien und -angebote, an Gesundheitsroutinen angepasst, unter-
stiitzen eine einheitliche und qualitatsgesicherte Elternberatung (siehe Ziel 3).

Insbesondere fiir die Umsetzung dieser Kommunikationsmaf3nahmen sind die Akteurin-
nen und Akteuren der Nationalen Strategie zur Stillférderung mit ihren weit verzweigten
Kommunikationswegen und -angeboten zentral.

4.2 MalRnahme: Assoziierte Berufsgruppen® und ehrenamtlich Tatige’ werden tber
die Bedeutung des Stillens informiert und in die Lage versetzt, (werdende) Familien
Zu unterstutzen.

Assoziierte Berufsgruppen und ehrenamtlich Tétige haben haufig einen besonders nied-
rigschwelligen Zugang zu vulnerablen Gruppen in deren Lebenswelten. Daher ist es
wichtig, dass sie die Grundlagen der Stillférderung kennen, um (werdende) Familien fir
das Stillen zu sensibilisieren und professionelle Unterstiitzungsangebote zu vermitteln.
Im Rahmen ihrer Aus- und Weiterbildung werden i. d. R. keine stillrelevanten Kompeten-
zen vermittelt, daher bendétigen sie Basiswissen Uber die Bedeutung und Praxis des Stil-
lens sowie Unterstitzungsmoglichkeiten fur (werdende) Eltern. Die Kommunikations-
mafinahmen entsprechen denen fir die Gesundheitsfachberufe mit geringerer Informa-
tionstiefe.

4.3 Malinahme: Verantwortliche in Kommunen werden unterstitzt, (werdenden) Fa-
milien ein stillfreundliches Lebensumfeld zu bieten.

Die Kommune bietet den Rahmen, um ein stillunterstiitzendes Lebensumfeld fir (wer-
dende) Familien und ihr soziales Umfeld zu schaffen. Insbesondere vulnerable Gruppen,
die mit klassischen Angeboten der Pravention und Gesundheitsforderung schlecht er-
reicht werden, kdnnen hier besser adressiert werden. Unterschiedliche kommunale Le-
bensbereiche wie z. B. Gastronomie, Handel, Verwaltungen, Krankenh&user, 6ffentli-
cher Gesundheitsdienst, Nah- und Fernverkehr und Freizeiteinrichtungen sollen das
Konzept der stillfreundlichen Kommune unterstitzen.

e Durch eine Situationsanalyse zum Thema ,Stillfreundlichkeit® wird der Ist-Zu-
stand in den Kommunen erhoben und der Handlungsbedarf fur eine

6 Assoziierte Berufsgruppen beinhalten z. B. Medizinische Fachangestellte, Sozialmedizinische Assistentin-
nen, Préventionsassistentinnen, Erzieherinnen und Erzieher, Sozialpddagogische Kréfte, Gesundheits- und
Jugendamts-Personal.

" Dazu zéhlen etwa Kursleitungen von Elterncafés oder Krabbelgruppen, Familienpaten oder Elternbeglei-
terinnen.

98



Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

Kommunikationsstrategie abgeleitet. Darauf basierend werden zielgruppenge-
rechte Informationsangebote fur (werdende) Familien sowie Verantwortliche in
Kommunen entwickelt und bekannt gemacht (Print und Online, siehe Mal3nahme
1.1 und 3.2).

Der mit interessierten Kommunen zu entwickelnde Leitfaden ,,Stillfreundliche
Kommune“ (Strategiefeld Kommunale Stillférderung, Manahme 2.1) wird in
Kommunen flachendeckend verbreitet. Eine Zertifizierung von stillfreundlichen
Kommunen unter Berucksichtigung bestehender Konzepte ist zu erwéagen.

Kommunen machen mit einem Wegweiser Angebote der Stillunterstitzung
fur Familien zuganglich (Strategiefeld Kommunale Stillférderung, Mal3nahme
4.1). Diese Informationen stehen idealerweise zusatzlich einheitlich in dem bun-
desweiten Informationsportal. Darliber hinaus stehen in diesem Portal druckfa-
hige, fir die Kommune adaptierbare Vorlagen ergénzt mit Still- und Elterninfor-
mationen zur Verfugung.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit sensibilisiert die Biirgerinnen und Blirger so-
wie kommunale Akteurinnen und Akteure und Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager fir die Bedeutung und Umsetzungsmdglichkeiten der Still-
forderung in der Kommune.

4.4. Malinahme: Verantwortliche in Kindertagesstéatten und Tagespflegestellen wer-
den in die Lage versetzt, ein stillfreundliches Lebensumfeld zu bieten.

Kindertagesstatten und Tagespflegestellen sind wesentlicher Teil des Alltags fur Fami-
lien und daher relevant, um ein stillunterstiitzendes Lebensumfeld flir diese zu schaffen.

Durch eine Situationsanalyse zum Thema ,Stillfreundlichkeit” wird der Ist-Zu-
stand in Kindertagesstatten und Tagespflegestellen erhoben und der Handlungs-
bedarf fir eine Kommunikationsstrategie abgeleitet. Darauf basierend werden
zielgruppengerechte Informationsangebote fur Verantwortliche in Kitas und Ta-
gespflege entwickelt und bekannt gemacht (Print und Online, siehe MaRRhahme
1.1 und 3.2).

Ein Leitfaden ,,Stillfreundliche Kindertagesstatte/ Tagespflege“ wird mit in-
teressierten Kindertagesstatten und Tagespflegestellen entwickelt, der zeigt, wie
sie stillfreundlich werden kdnnen. Er gibt Anleitung fiir den Umgang mit Mutter-
milch und zeigt Finanzierungsmdglichkeiten auf. Eine Zertifizierung von still-
freundlichen Kitas und Tagespflegestellen ist zu erwagen.
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e Presse- und Offentlichkeitsarbeit sensibilisiert Familien, padagogisches Per-
sonal sowie Entscheidungstrager fur die Bedeutung und Umsetzungsmaéglich-
keiten der Stillférderung in Kita und Tagespflege.

Diese Mallnahmen werden in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Qualitatszentrum flir
Erndhrung in Kita und Schule (NQZ) durchgefuihrt, das wie das Netzwerk Gesund ins
Leben ebenfalls ein Referat im BZfE im Verantwortungsbereich des BMEL ist.

4.5 MalRnahme: Verantwortliche in Betrieben werden unterstiitzt, ein stillfreundliches
Arbeitsumfeld zu bieten.

Betriebe (inkl. Hochschulen) sind wichtige Lebenswelten, in denen Schwangere, Stil-
lende und ihr soziales Umfeld niedrigschwellig mit Informationsangeboten erreicht wer-
den konnen. Verantwortliche in Betrieben kdnnen das Arbeitsumfeld so gestalten, dass
Stillende ein stillfreundliches Klima (Haltung) sowie geeignete Rahmenbedingungen vor-
finden (z. B. Stillraume). Als Verantwortliche in Betrieben werden neben den Arbeitge-
berinnen und Arbeitgebern vor allem Betriebs- und Personalréte und auch Gesundheits-
beauftragte/ Betriebsarztinnen und -arzte mit den Kommunikationsmafinahmen adres-
siert. Die Mdglichkeit, Stillen und Berufstatigkeit zu verbinden, wird in Deutschland der-
zeit nur wenig wahrgenommen.

e Es werden zielgruppengerechte Informationsangebote fiir Arbeitnehmerinnen
und Verantwortliche in Betrieben entwickelt und bekannt gemacht (Strategiefeld
Stillen und Beruf).

e Ein Leitfaden? ,Stillfreundlicher Betrieb* wird mit interessierten Betrieben ent-
wickelt, der alle Handlungsfelder der Stillférderung am Arbeitsplatz und im Be-
trieb beschreibt. Er gibt Anleitung fir die Gestaltung betrieblicher Entwicklungs-
prozesse und nennt Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir die Beglei-
tung und Qualitatskontrolle. Eine Zertifizierung von stillfreundlichen Betrieben ist
ZU erwéagen.

¢ Im Rahmen eines Breastfeeding Friendly Fellowships unterstitzen stillfreund-
liche Unternehmen andere Unternehmen beim Transferprozess. Insbesondere
die an der Nationalen Strategie zur Stilférderung beteiligten Institutionen sollen
eine Vorbildfunktion einnehmen und ihre eigenen Settings stillfreundlich gestal-
ten.

8 Inhaltlich Giberschneidet sich dieser Leitfaden mit dem Leitfaden LStillfreundliche Kommune®, auch dort gibt
es ein Handlungsfeld Betrieb/Arbeitsplatz, aber aus der Perspektive eines anderen Lebensweltverantwortli-
chen mit anderen Rahmenbedingungen (Strategiefeld Kommunale Stillférderung).
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4.6 MalRnahme: Medienschaffende werden in die Lage versetzt, Wissen uber das

Stillen zu vermitteln und zur Akzeptanzsteigerung in der Bevdlkerung beizutragen.

Gezielte Medienarbeit im Rahmen der Kommunikationsstrategie tragt dazu bei, dass
Stillthemen starker und positiver in den Medien préasent sind (siehe Mal3hahme 1.1). Da
Massenmedien darlber hinaus die 6ffentliche Wahrnehmung davon pragen, was Men-
schen als normal empfinden, sollen Medienschaffende dafiir sensibilisiert werden, die
Darstellung Stillender mit groRer Selbstverstandlichkeit in ihre Formate zu integrieren.

Durch eine Situationsanalyse in Medien wird der Ist-Zustand der Darstellung
des Stillens und anderer Erndhrungsformen fur Sauglinge in Kinderbichern, -
zeitschriften, TV- und Online-Formaten erhoben und Handlungsbedarf abgelei-
tet. Darauf basierend werden zielgruppengerechte Informationsangebote fiir Me-
dienschaffende und Verantwortliche in Verlagen und TV- Produktionsgesell-
schaften entwickelt und bekannt gemacht (Print und Online, siehe MalRnahme
1.1und 3.2).

Zusatzlich werden Medienschaffende mittels Pressekonferenzen und Mailings
Uber Stillthemen informiert und angeregt, stillende Frauen in die jeweiligen Medi-
enformate zu integrieren und Stillen als etwas Alltagliches und Normales zu ver-
mitteln. Der Leitfaden zur Kommunikation rund um das Stillen (siehe MaZnahme
1.3) wird ihnen bekannt gemacht. Ein Medienpreis fur innovative Kommunikation
zum Stillen ist zu erwagen.

Mitwirkende Akteurinnen und Akteure der Strategiegruppe:

Dr. Anna-Kristin Brettschneider
Institut fir Kinderernahrung, Max Rubner-Institut (MRI)

Maria Flothko6tter
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fir
Landwirtschaft und Ernahrung (BLE)

Kathrin Gréabener
Journalistin (RTL / n-tv)

Prof. Dr. Matthias Hastall
Technische Universitat Dortmund

Prof. Dr. Claudia Hellmers
Hochschule Osnabriick

Christoph Holz
Onlinebasierte Gesundheitskommunikation, u. a. BZgA-Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit*
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Nora Imlau
Journalistin fir Familien- und Bindungsthemen (Print/Online)

Mechthild Paul
Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH), Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Dr. Antje Richter-Kornweitz
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Prof. Dr. Viviane Scherenberg
APOLLON Hochschule Bremen

sowie

Gudrun Kinzel
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)

Dr. Stephanie Lucke
Netzwerk Gesund ins Leben, Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE)
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7 Ausblick

Der vorliegende Bericht des partizipativen Prozesses spiegelt die von den Beteiligten
entwickelten ldeen und MaRRnahmen, Deutschland stillfreundlicher zu gestalten, in vol-
lem Umfang wider. Mit der auf diesem Bericht basierenden Nationalen Strategie zur Still-
férderung des BMEL ist der Grundstein gelegt, die Stillférderung in Deutschland gezielt
weiterzuentwickeln und nachhaltig zu verbessern. Die Akteurinnen und Akteure, die in
den Strategiegruppen mitgewirkt haben, kdnnen auch zukunftig die Umsetzung der Na-
tionalen Strategie zur Stillférderung untersttitzen. Die Koordinierung der Umsetzung der
Strategie wird am Institut fir Kinderernahrung des MRI angesiedelt. Das Netzwerk Ge-
sund ins Leben am BZfE wird die kommunikativen Mal3nahmen koordinieren. Ein Be-
gleitgremium mit Vertreterinnen und Vertretern aus Politik, Verwaltung, Wissenschaft,
Verbénden und Institutionen wird die Umsetzung flankieren, in dem es die Ziele und
Mafnahmen priorisiert und die Prozesse evaluiert.
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8 Anhang

Abkirzungsverzeichnis

AFS
AWMF

BBF
BDL
BeKD
BFHI
BfR

BLE
BMEL
BMFSFJ
BVKJ
BZfE
BZgA
DAIS
EISL
FBZ
GADH
G-BA
GeMuKi
GKV-Spitzenverband
IBCLC
IQTIG

IQWIG
KBV
KiGGS

Arbeitsgemeinschaft Freie Stillgruppen Bundesverband e. V.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

Becoming Breastfeeding Friendly

Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V.
Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e. V.
Babyfriendly Hospital Initiative

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Erndhrung
Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
Bundeszentrum fiir Ernahrung

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Deutsches Ausbildungsinstitut fir Stillbegleitung guUG
Europdisches Institut fir Stillen und Laktation
Fortbildungszentrum Bensberg

Grundlagen Arztlichen Denkens und Handelns

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fur Mutter und Kind
Spitzenverband Bund der Krankenkassen

International Board Certified Lactation Consultant

Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland



KMU kleine und mittelstandische Unternehmen

LLL La Leche Liga e. V.

MRI Max Rubner-Institut

MuSchG Mutterschutzgesetz

NPK Nationale Praventionskonferenz

NQzZ Nationales Qualitatszentrum fur Ernahrung in Kita und Schule

NSK Nationale Stillkommission

NZFH Nationales Zentrum Frihe Hilfen

OSCE Objective Structured Clinical Examination

QS Quialitatssicherung

RKI Robert Koch-Institut

SuSe Stillen und S&uglingserndhrung in Deutschland

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund;
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen

\Y/4 Verbraucherzentrale

WHA World Health Assembly; Weltgesundheitsversammlung

WHO World Health Organization; Weltgesundheitsorganisation
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Konsensabfragen der Arbeitspapiere

Konsensabfrage zum Arbeitspapier Evidenzbasierte Leitlinien

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 25
Beteiligung an der Konsensabfrage 52 %
Anhang Tabelle 1: Auswertung der Konsensabfrage zu den Malinahmen im Strategiefeld

Evidenzbasierte Leitlinien

MaRnahme Zustimmung®

Ziel 1: Die nationalen Empfehlungen zur Stilldauer/Stillférderung werden auf Ba-
sis der aktuellen Evidenzlage aktualisiert.

1.1 MalRnahme: Eine AWMF-Leitlinie zum Thema Still-

85 %
dauer/stillférderung wird als Referenzleitlinie erarbeitet. °

Ziel 2: Evidenzbasierte Empfehlungen und Leitlinien mit Bezug zum Stillen wer-
den vereinheitlicht.

2.1 MalRnahme: Vorhandene internationale und nationale Leit-
linien mit Bezug zum Thema Stillen (Stilldauer/Stillférderung) 100 %
werden identifiziert und tGberprift

2.2 MalRnahme: Die NSK vernetzt sich mit den Leitlinienver-

: ) e e 92 %
antwortlichen der identifizierten Leitlinien. °

Ziel 3: Die evidenzbasierten Leitlinien zu Stillen und Stillférderung werden fla-
chendeckend etabliert.

3.1 Malinahme: Ein Kommunikationskonzept zur Verbreitung
der Leitlinien wird entwickelt und umgesetzt.

100 %

3.2 Malinahme: Die AWMF-Leitlinien-Inhalte werden in die
Curricula von Aus-, Fort- und Weiterbildungen entsprechender 100 %
Zielgruppen aufgenommen.

Ziel 4: Weitere erforderliche Leitlinienthemen werden unter Beriicksichtigung
vulnerabler Gruppen identifiziert.

4.1 MalRBnahme: Eine Befragung von Expertinnen und Exper-

: . . 85 %
ten wird entwickelt und durchgefihrt.

9 Zustimmung zu den MaflRnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).



MaRRnahme Zustimmung®

4.2 MalBnahme: Forschungsliicken werden identifiziert und zu-
sammengetragen.

92 %

Ziel 5: Leitlinien fir Laien sowie Anwenderinnen und Anwender werden erstellt.

5.1 MalRnahme: Bereits existierende Leitlinien fiir Laien sowie

. , e 100 %
Anwenderinnen und Anwender werden identifiziert.
5.2 MalBnahme: Eine Strategie zur Erstellung von Leitlinien fur 92 %
Laien sowie Anwenderinnen und Anwendern wird entwickelt. °
Ziel 6: Die Leitlinieneffekte werden wissenschaftlich evaluiert.
6.1 MessgroRen fir die Evaluation von Leitlinieneffekten wer-
100 %

den identifiziert und entwickelt.

Vollstandige Zustimmung zu allen Mafinahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 69 %




Konsensabfrage zum Strategiefeld Aus-, Fort- und Weiterbildung

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 40
Beteiligung an der Konsensabfrage 53 %
Anhang Tabelle 2: Auswertung der Konsensabfrage zu den Malinahmen im Strategiefeld

Aus-, Fort- und Weiterbildung

MaRnahme Zustimmung?®

Ziel 1: Stillen und Stillforderung wird in der (Facharzt-)Weiterbildung von Arztin-
nen und Arzten sowie in der Weiterbildung einschlagiger Gesundheitsfachberufe
verankert.

1.1 MaBRnahme: Expertinnen und Experten erstellen eine Emp-
fehlung fur die Lehrinhalte und Kompetenzziele der Weiterbil- 100 %
dungen je Berufsgruppe (Medizin, Hebammen, Pflege).

1.2 MalRnahme: Die erarbeiteten Weiterbildungsinhalte wer-
den in die jeweiligen Regularien der Weiterbildungen veran- 100 %
kert.

1.3 MaBBnahme: Expertinnen und Experten entwickeln eine
Empfehlung fir Lehrinhalte einer interdisziplinaren Zusatzwei- 86 %
terbildung Laktationsférderung inklusive Zertifizierung.

1.4 Malnahme: Qualitatskriterien fir die Weiterbildungen im
Bereich Stillférderung werden erarbeitet.

100 %

Ziel 2: Stillen und Stillforderung wird in der Primarqualifikation von Arztinnen
und Arzten sowie relevanter Gesundheitsfachberufe verankert.

2.1 Medizinstudium

2.1.1 Malinahme: Expertinnen und Experten erstellen eine
Empfehlung fir die Entwicklung von Lehrinhalten zum Stillen 95 %
und zur Stillférderung im Medizinstudium.

2.1.2 MalRnahme: Kompetenzorientierte Lernziele werden er- 100 %
0
arbeitet

10 Zustimmung zu den MaRBnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).
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MaRRnahme Zustimmung?°

2.1.3 MalRnahme: Die kompetenzorientierten Lerninhalte wer-
den, entsprechend dem Studienfortschritts, in den Gegen- 100 %
standskatalog aufgenommen.
2.1.4 Lehre und Forschung in der Stillférderung werden mitei- 100 %
0
nander verknupft
2.2 Hebammenstudium/-ausbildung
2.2.1 Relevante Kompetenzen werden identifiziert und opera- 100 %
tionalisiert. °
2.2.2 MaRnahme: Relevante evidenzbasierte Lerninhalt wer- 100 %
den identifiziert. °
2.2.3 MalBnahme: Stillférdernde Projekte werden identifiziert. 95 %
2.2.4 MalRnahme: Lerneinheiten werden konzipiert. 95 %
2.2.5 MalBnahme: Prufungsformate werden erstellt. 95 %
2.2.6 MalBnahme: Lehrende, Praxisanleitende sowie praktizie- 100 %
rende Hebammen werden geschult. °
2.2.7 Lehre und Forschung in der Stillférderung werden mitei- 100 %
nander verknUpft. °
2.3 Pflegeausbildung/ -studium
2.3.1 MaBnahme: Rahmenlehrplane und Rahmenausbil- 95 %
0
dungsplane werden konkretisiert.
2.3.2 MalBnahme: Inhalte zum Stillen werden in die Pflege- 100 %
ausbildung an der Hochschule integriert. °
2.3.3 MaBnahme: Lerneinheiten inkl. geeigneter Prifungsfor- 95 %
mate werden konzipiert. °
2.3.4 MalBnahme: Die neuen Inhalte werden unter allen Leh-
renden, Praxisanleitenden und praktizierenden Pflegenden 95 %
verbreitet.
2.3.5 Das Pflegeberufegesetz (§ 68) wird evaluiert. 100 %
Ziel 3: Stillen und Stillférderung wird in der Fortbildung relevanter Berufsgrup-
pen verankert.




MaRRnahme Zustimmung?°

3.1 MaRnahme: Der Fortbildungsbedarf von Arztinnen und
Arzten, relevanten Gesundheitsberufen und weiteren assozi- 95 %
ierten Berufen werden identifiziert.

3.2 Qualitatskriterien fur die Fortbildung werden identifiziert
und kommuniziert.

95 %

3.3 Malnahme: Lerninhalte fur Fortbildungen werden festge-
legt.

95 %

Ziel 4: Malinahmen, die fur alle drei Bildungsformate relevant sind, werden tber-
greifend bertcksichtigt.

4.1 Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten tiben eine Vorbild- 95 o
funktion in der Stillférderung aus. °
4.2 Das Bewusstsein fur Interessenkonflikte wird geschaffen. 100 %

Vollstandige Zustimmung zu allen Mafinahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 71 %
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Konsensabfrage zum Arbeitspapier Praventions- und Versorgungsstrukturen

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 32
Beteiligung an der Konsensabfrage 41 %
Anhang Tabelle 3: Auswertung der Konsensabfrage zu den MaBnahmen im Strategiefeld

Praventions- und Versorgungsstrukturen

MaRnahme Zustimmung?!!

Ziel 1: Stillen soll als Primarqualifikation anerkannt und als Krankenkassenleis-
tung etabliert werden.

1.1 MaRnahme: Die Gesetzgebung erkennt Stillen als Pri-
marpravention an

92 %

1.2 MaRRnahme: Stillberatung soll als eigenstandige Kranken-

. : . 77 %
kassenleistung fur weitere Berufsgruppen etabliert werden.

1.3 MalRnahme: Zuséatzliche gesetzliche Verankerungen zum
Schutz und Férderung des Stillens werden Uberprift: Stillen 85 %
soll Kinderrecht sein.

1.3 MalRnahme: Zuséatzliche gesetzliche Verankerungen zum
Schutz und Forderung des Stillens werden Uberpruft: Anpas- 69 %
sung der Kinderrichtlinie

Ziel 2: Personelle Strukturen der Stillférderung werden ausgebaut.

2.1 MalRnahme: Die gesetzliche Grundlage fir den Berufs-

69 %
stand der IBCLC-Beraterinnen und -Berater wird geschaffen. °

2.2 MaBnahme: Alle Berufsgruppen, die mit schwangeren und
stillenden Frauen in Kontakt sind, sollen sich zu Laktationsbe- 85 %
raterinnen und -beratern weiterbilden kdnnen.

Ziel 3: Versorgungsstrukturen zum Stillen werden ausgebaut.

3.1 MaRnahme: Die Rahmenbedingungen fir eine umfas-

: 92 %
sende Stillberatung werden verbessert.

3.2 Mallnahme: Die 6ffentliche Anerkennung fir stillende Miit-
ter wird geférdert: Belohnungssystem fir stillende Mutter

62 %

11 Zustimmung zu den MaBnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).
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MaRRnahme Zustimmung!!

3.2 MalBnahme: Die 6ffentliche Anerkennung fir stillende Mut-

. R . . . 92 %
ter wird geférdert: Stillende Mutter als ,Werbefiguren®

3.3 MaRnahme: Leitlinienkonforme Informationsmaterialien
werden fur verschiedene Zielgruppen zusammengestellt

77 %

Ziel 4: Die pranatale Stillberatung wird in der Mutterschaftsrichtlinie verankert.

4.1 MalBnahme: Die Evidenzgrundlage zur prénatalen Stillbe-

92 %
ratung wird geprift und gegebenenfalls geschaffen. °
4.2 MalRnahme: Die Mutterschaftsrichtlinie des Gemeinsamen 100 %
0
Bundesausschusses soll geandert werden
4.3 MalRnahme: Es soll geprift werden, ob weitere Berufsgrup-
100 %

pen Stillberatung durchfiihren kdnnen.

Ziel 5: Kommunale Praventionsketten mit Vernetzung von Angeboten aller Be-
rufsgruppen und denjenigen von Ehrenamtlichen sollen eingerichtet werden.

5.1 MaRnahme: Bund und Lander unterstiitzen die Errichtung

85 %
kommunaler Strukturen.
Ziel 6: Perinatale Einrichtungen sollen stillfreundlicher werden.
6.1 MalRnahme: Perinatale Einrichtungen entwickeln ein Kon- 92 %
0

zept zur Stillférderung.

6.2 MalRnahme: Die Zehn Schritte der WHO zum babyfreund-
lichen Krankenhaus sollen in allen perinatalen Einrichtungen 85 %
Anwendung finden.

6.3 MalRnahme: Die Qualitat der Umsetzung der Zehn Schritte

85 %
der WHO in perinatalen Einrichtungen wird gesichert. °

6.4 Malinahme: Das bestehende Programm der Initiative Ba-

85 %
byfreundlich wird weiter bekannt gemacht und finanziert. ’

6.5 MaBnahme: Die zustandigen Fachgesellschaften erstellen
eine AWMF-Leitlinie zur Qualitatssicherung der Stillférderung 85 %
in Geburtskliniken, Perinatalkliniken und Kinderkliniken.

6.6 Malinahme: Die Leitlinie und die benannten Strukturvorga-
ben werden dem G-BA vorgestellt.

92 %

6.7 Malinahme: Bei allen Leitlinien, die die Versorgung von 77 %
Mutter und Kind von der Schwangerschaft bis zum

Vil



MaRRnahme Zustimmung!!

Kleinkindalter betreffen, werden die Vorgaben der Zehn
Schritte zum erfolgreichen Stillen von WHO/UNICEF bertck-
sichtigt und integriert.

Vollstandige Zustimmung zu allen Mainahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 46 %




Konsensabfrage zum Arbeitspapier Kommunale Stillférderung

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 38
Beteiligung an der Konsensabfrage 39 %
Anhang Tabelle 4: Auswertung der Konsensabfrage zu den Malinahmen im Strategiefeld

Kommunale Stillférderung

MaRnahme Zustimmung??

Ziel 1: Die Aufgabe der Stillférderung wird in den kommunalen Strukturen veran-
kert.

1.1 MaRRnahme: Stillen wird als Teil der Pravention im Ge-
samtthema Gesundheit rund um die Geburt in den Kommunen 93 %
etabliert.

1.2 MalRnahme: Kommunale Steuerungs- und Umsetzungs-

93 %
strukturen werden geschaffen.
1.3 MaRRnahme: Die Umsetzung des kommunalen Konzepts
»otillfreundliche Kommune® wird laufend kontrolliert und quali- 93 %
tativ weiterentwickelt.
zu 1.3 MaRRnahme: Ein kommunales Konzept zum Monitoring 93 %
0

und zur Qualitatsentwicklung wird entwickelt.

Ziel 2: Bund und Lander unterstitzen die Umsetzung der Stillférderung auf kom-
munaler Ebene.

2.1 MalRnahme: Ein Ubergreifender Leitfaden ,Stillfreundliche
Kommune“ wird evidenzbasiert entwickelt und soll als Blau- 93 %
pause fur die Kommunen dienen.

2.2 Malinahme: Kommunale Koordinierungsstellen werden fi-

. 87 %
nanziert.
2.3 MalRnahme: Koordinierungsstellen auf Landerebene wer- 87 %
0
den etabliert und finanziert.
2.4 Die Kommunen werden bei der Beantragung von Praven- 80 %
0

tionsleistungen unterstitzt.

12 Zustimmung zu den MaRBnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).
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MaRRnahme Zustimmung??

Ziel 3: Die relevanten kommunalen Akteurinnen und Akteure im Bereich Stillen
vernetzen sich.

3.1 MalRhahme: Kommunale Netzwerke zum Thema ,Kommu- 93 %
nale Stillférderung“ werden eingerichtet. ’

3.2 Malinahme: Ein einheitliches Verstandnis von Stillférde-
rung unter den kommunalen Netzwerkpartnerinnen und -part- 93 %
nern wird entwickelt.

Ziel 4: Kommunale Angebote zur Stillunterstiitzung werden niedrigschwellig
kommuniziert.

4.1 Mallnahme: Jede Kommune erstellt, verbreitet, bewirbt
und pflegt einen Wegweiser fur Familien zu allen leitfadenkon-
formen Angeboten der Stillunterstiitzung und Stillberatung in
der Kommune.

87 %

4.2 Malinahme: Familien mit wenig Ressourcen und erhdhter

o ) 87 %
Vulnerabilitdt werden besonders unterstiitzt.

4.3 MalRnahme: Das Interesse am Thema Stillen in der Kom-

. . 100 %
mune wird gesteigert.

4.4 MaRnahme: Bund und Lander unterstiitzen die Offentlich-

100 %
keitsarbeit der Kommunen. 0

Ziel 5: Stillberatung und -unterstiitzung ist niedrigschwellig, bedarfsdeckend,
evidenzbasiert, ressourcenorientiert, feinfuhlig und individuell.

5.1 MalRnahme: Eine ausreichende und bedarfsdeckende Ver-

93 %
sorgung wird geschaffen. °
5.2 MalRnahme: Im Rahmen der Friiherkennungsuntersuchun-
gen erfolgt die praventionsorientierte Beratung zum Thema 93 %

Stillen.

Vollstandige Zustimmung zu allen Mafinahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 60 %
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Konsensabfrage zum Arbeitspapier Stillen und Beruf

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 15
Beteiligung an der Konsensabfrage 27 %
Anhang Tabelle 5: Auswertung der Konsensabfrage zu den MalRBnahmen im Strategiefeld

Stillen und Beruf

MaRnahme Zustimmung?®®

Ziel 1: Stillfreundlichkeit im Betrieb wird geférdert.

1.1 MaRnahme: Der Mehrwert von Stillfreundlichkeit flir Unter- 100 %

nehmen und Belegschaft wird verdeutlicht. °

1.2 Malnahme: Betriebe werden zur Umsetzung stillférdern- 100 %
0

der Mal3nahmen angeregt.

1.3 MalBnahme: Pilotprojekte mit Vorbildfunktion und Breast- 5 %

feeding Fellowships werden initiiert. °

Ziel 2: Adressatengerechte Informationen fur Stillende und alle Beteiligten im
Betrieb werden erstellt und verbreitet.

2.1 MaRnahme: Informationen uber betriebliche Stillférderung 100 %
werden zusammengestellt. °
2.2 MalBnahme: Das Rollen- und Aufgabenverstandnis aller 100 %
0
Beteiligten soll geklart werden.
2.3 MaRBnahme: Ein Verzeichnis Uber auf3erbetriebliche An-
sprechpartnerinnen und -partner sowie Informationsquellen 75 %
wird erstellt.

Ziel 3: Die Rahmenbedingungen flr besondere Personengruppen werden ver-
bessert.

3.1 Malnahme: Handlungsbedarf in der Gesetzgebung des
Mutterschutzgesetzes wird identifiziert.

75 %

3.2 MaBnahme: Das Mutterschutzgesetz wird entsprechend
angepasst.

75 %

13 Zustimmung zu den MaRBnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).
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MaRRnahme Zustimmung?®

Ziel 4: Internationale und nationale Vernetzungsstrukturen werden aufgebaut.

4.1 MalRnahme: Ein regelmafiger Austausch zu aktuellen Er-
kenntnissen und Erfahrungen im Bereich Stillen und Beruf fin- 75 %
det statt.

4.2 Mallnahme: Nationale und internationale MaRnahmen zur
Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Stillen werden 100 %
identifiziert, aufbereitet und kommuniziert.

4.3 MalBnahme: Die Forschung zu betrieblicher Stillférderung

100 %
wird geférdert. °

Vollstandige Zustimmung zu allen MaRnahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 25 %

Xl



Konsensabfrage zum Arbeitspapier Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten

Anzahl Gruppenmitglieder gesamt 21
Beteiligung an der Konsensabfrage 43 %
Anhang Tabelle 6: Auswertung der Konsensabfrage zu den MaBnahmen im Strategiefeld

Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten

MalRnahme Zustimmung*

Ziel 1: Bestehende EU-Regelungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten werden mit dem WHO-Kodex und den WHA-Folgeresolutionen abgegli-
chen

1.1 Malnahme: Der WHO-Kodex wird den EU-Regelungen 44 %
0

gegenibergestellt.

1.2 Malinahme: Die Gegenuberstellung wird analysiert. 100 %

Ziel 2: Es wird Uberprift, ob es notwendig ist, die Regelungen auszuweiten

2.1 Empfehlungen, wie Licken in der Umsetzung des Kodex

100 %
in Deutschland zu schielRen sind, werden erstellt. °

2.2 Die Empfehlungen werden veroffentlicht. 100 %

Ziel 3: Bestehende Rechtsvorschriften zur Vermarktung von Muttermilchsatzpro-
dukten werden aktiv und offentlich kommuniziert.

3.1 MaRRnahme: Informationsmaterial wird erstellt und verbrei-
tet.

100 %

3.2 MalRBnahme: Beteiligte werden fur das Thema und das Por-

3y o 44 %
tal zu Meldung von VerstoRen sensibilisiert.

Ziel 4: VerstdRe gegen die Regelungen werden konsequent geahndet.

4.1 MalRnahme: Zustandige Stellen fur die Ahndung von Re-
gelverstolRen werden identifiziert.

44 %

14 Zustimmung zu den MaRBnahmen (bezogen auf die Beteiligten der Konsensabfrage).
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MaRRnahme Zustimmung!*

4.2 MaRnahme: Die Uberwachungsamter, die fir die Herstel-

lung von Sauglingsnahrung zu-standig sind, werden einbezo- 89 %

gen.

4.3 MalBnahme: Vorschriften zur Ahndung von Versté3en wer- 44 %

den identifiziert. ’

Ziel 5: Ein Portal zur Meldung von Verst6R3en wird etabliert.

5.1 MalRnahme: Ein Portal zur Meldung von VerstéRen wird 89 %

erstellt. 0

5.2 MalRnahme: Das Portal wird gepflegt. 100 %

5.3 MalRnahme: Das Meldeportal wird in der Offentlichkeit be- 100 %

kannt gemacht. °

5.4 Malinahme: Im Meldeportal werden Verstol3e aufgelistet 78 o
0

und an betroffene Stellen weitergeleitet.

5.5 MaBRhahme: Die Ahndung von VerstoBen wird veroffent- 67 %
0

licht.

Ziel 6: Das Fachpersonal wird vor Einflussnahme und Interessenkonflikten ge-
schutzt.

6.1 MalRnahme: Das Bewusstsein fur Interessenkonflikte im

. . T , . 89 %
Bereich Stillen und Sauglings-nahrung wird erhoéht.

6.2 MaRRhahme: Vorhandene Regelungen zum Umgang mit In-
teressenkonflikten im Gesundheitssystem werden zusammen-
gestellt und auf ihnre Anwendbarkeit im Bereich von Stillen und
Sauglingserndhrung gepruft.

44 %

6.3 Gesetzliche Regelungen von Interessenkonflikten werden
erarbeitet.

44 %

6.4 MaRnahme: Interessenkonflikte sollen im Bereich Aus-,

. . 44 %
Fort- und Weiterbildung vorge-beugt werden.

6.5 MalRnahme: Eine Einflussnahme der Industrie wird verhin-
dert.

100 %

Vollstandige Zustimmung zu allen MaRnahmen des Strategiefeldes (bezogen auf die
Beteiligten der Konsensabfrage): 11 %
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