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STILLEN

Geslndere Mutter und Kinder - ein Leben lang

Stillen geht mit erheblichen gesund-
heitlichen Vorteilen fur Mutter und
Kind einher - die Evidenzbasis daftir
ist besser denn je.

Die gesundheitlichen und 6konomi-
schen Vorteile des Stillens sind
enorm: mit einer Erhohung der

Stillen im globalen Kontext
Wahrend der letzten 25 Jahre wur-
den zahlreiche Initiativen lanciert,
um das Stillen zu fordern. Den-
noch liegt das von der Welt-
gesundheitsorganisation
formulierte Ziel in weiter Ferne:
Bis 2025 die Rate flir aus-
schliessliches Stillen in den ersten
sechs Lebensmonaten auf

Stillraten konnten weltweit
hunderttausende von Leben gerettet
und in Milliardenhohe zur globalen

mindestens 50% zu erhohen.
Die gesundheitlichen und
okonomischen Vorteile des Stillens

Wirtschaft beigetragen werden. sind enorm: Stillen schiitzt

nachweislich vor Krankheiten bei

= Heute werden weniger als 50% aller Mutter und Kind, kann Leben retten

Kinder unter sechs Monaten aus- und signifikant zur globalen
schliesslich gestillt, und die Stillrate ~ Wirtschaft beitragen.

bei Kindern im 12. Lebensmonat liegt Die meisten Mutter beginnen nach

in Landern mit hohen Einkommen bei der Geburt mit dem Stillen. Doch

nur 20%. weniger als 50% aller Kinder unter

sechs Monaten werden

ausschliesslich gestillt. Eine

= Die Spitaler kénnen nachweislich
zum Stillen beitragen. Das
Gesundheitspersonal spielt eine
Schlusselrolle. In der Schweiz haben

sich vor allem das Rooming-in und Zwischen den 1960er und den

die Vermeidung el 1980er Jahren stillten immer weni-

Sauglingsanfangsernédhrung als ger Miitter in der Schweiz ihre Kin-

stillverlangernd erwiesen. der. Seit den 1980er Jahren zeigte
sich aber eine Trendumkehr und Stillen hat sich inzwischen als Norm etabliert.
Heute beginnen in der Schweiz weit Gber 90% der Mutter zu stillen und die Stilldauer
hat sich seit den 1990er Jahren substanziell erhoht. Wahrend 1994 etwas tUber 60%
der Kinder im 4. Lebensmonat noch gestillt wurden, waren dies im Jahr 2003 77%
und im Jahr 2014 sogar 80%.
Die Initiative «Babyfreundliches Spital» («Baby Friendly Hospital Initative» (BFHI))
wurde in der Schweiz im Jahr 1994 gemeinsam von UNICEF und der WHO lanciert
und war in den ersten zehn Jahren sehr erfolgreich. Die Anzahl der als
Babyfreundlich zertifizierten Spitaler stieg bis auf 65 an, so dass und im Jahr 2009
gut die Halfte aller Kinder in Babyfreundlichen Spitalern geboren wurde.
Dennoch gibt es Anlass zur Sorge: Erstens werden heute die Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrie, funf bis sechs Monate ausschliesslich zu
stillen, bei weitem nicht erreicht. Nur 11% aller Mdutter stillen ihre Kinder
ausschliesslich fur mindestens ein halbes Jahr, im Vergleich zu 37% in Landern
niedrigen und mittleren Einkommens.

Situation, die es zu andern gilt.

Stillen in der Schweiz
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Aktuell erhalten Kinder in der deutsch- und italienischsprachigen Schweiz im
Durchschnitt fir 3 Monate ausschliesslich Muttermilch, im Vergleich zu 1.5 Monaten
in der Romandie.

Zweitens ist seit 2009 und verstarkt seit 2012 eine Abnahme der Anzahl Baby-
freundlicher Spitdler zu verzeichnen. Zur Zeit sind nur noch 29 Spitaler in der
Schweiz als Babyfreundliches Spital zertifiziert und im Jahr 2015 wurden noch rund
ein Drittel aller Kinder in Babyfreundlichen Spitédlern geboren. Dieser ricklaufige
Trend gibt besonders Anlass fur Besorgnis vor dem Hintergrund, dass 2015 der
Schweiz im Rahmen des Staatendialogs zum Stand der Umsetzung der Konvention
fur Kinderrechte empfohlen wurde, Bestrebungen zu verstarken, die Anzahl der
Baby-freundlichen Spitéler zu erh6hen.

Determinanten des Stillens

Das Stillverhalten wird durch sozio6konomische, kulturelle, historische und
individueller Faktoren beeinflusst (siehe Abbildung 1). Diese haben einen Einfluss
darauf, ob mit Stillen begonnen wird, ob ausschliesslich gestillt wird und wie lange
gestillt wird. Unter anderem konnen Risikoschwangerschaften, lange
Krankenhausaufenthalte, Fruhgeburten, Krankheiten der Mutter wie auch die
kostenlose Gabe von Milchersatzprodukten zu einer Verzogerung des Stillens
fuhren. Nicht nur die Erfahrungen und Praktiken von weiblichen Verwandten
beeinflussen die Stilldauer und die Inzidenz, sondern auch Vater und deren
Praferenzen: Es konnte gezeigt werden, dass Frauen, deren Partner das Stillen
beflrworten, langer stillen.

Trotz der vielen Vorteile, die mit Stillen einhergehen, erhalten viele Frauen noch im-
mer nicht die notwendige Unterstlitzung und sind taglich mit Barrieren konfrontiert.
In Landern mit hohen Einkommen sind es insbesondere Mdutter mit niedrigem
Einkommen und geringem Bildungsstand, die seltener stillen. Eine insgesamt kurze
Stilldauer stellt bei diesen Frauen eine besondere Herausforderung dar. Zudem ist
bei Frauen, die bereits beim ersten Kind Schwierigkeiten beim Stillen hatten, die
Wahrscheinlichkeit hoher, dass sie ihre weiteren Kinder nicht stillen. Neuere
Schweizer Daten zeigen auch, dass sich die Wiederaufnahme der Arbeit verstarkt
auf den Entscheid der Mutter auswirkt, relativ frih mit Stillen aufzuhoren.

DETERMINANTEN

Soziokulturell und wirtschaftliche

Zusammenhiange A
Gesundheitssysteme Familie und : |
und Gemeinde Arbeitswelt
Dienstleistungen
Individuell Merkn:‘anlg \Ig):dMutler I Mutter-Kind Beziehung «
FRUHE AUSSCHLIESSLICH STILLEN UBER
INITIATION > ES STILLEN — EINEN LANGEN

ZEITRAUM

Abbildung 1: Komponenten, die die Rahmenbedingung fiir ein stillférderliches Umfeld bilden -
Modell nach Rollins (Rollins et al. 2016, S. 492; deutsche Ubersetzung)
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Der Wissensstand zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Stillens wurde im
vergangenen Jahr erneut systematisch gesichtet, die Informationen aus
vorhandenen Studien aufbereitet und mit Studien zu 6konomischen Aspekten des
Stillens erganzt. Die Ergebnisse wurden Anfang 2016 im Lancet publiziert, einer der
renommiertesten medizinischen Fachzeitschriften, und stellen derzeit die aktuellste
und umfassendste Information zum Stillen dar. Sie belegen zahlreiche kurzfristige
und langfristige positive gesundheitliche Auswirkungen des Stillens auf die Mutter
und das Kind. Moglicherweise hat kaum ein anderes Gesundheitsverhalten solch
vielfaltige positive Effekte.

Auswirkungen des Stillens auf die Mutter

Die erneute Sichtung der Literatur zeigt folgende gesundheitlichen Vorteile fiir die
Mutter: Stillen erhoht durch einen Ausfall der Menstruation die Geburtenabstande
und reduziert mit grosser Wahrscheinlichkeit das Risiko, Diabetes (Typ 2) zu
entwickeln. Zu den langfristigen Auswirkungen gehéren namentlich das reduzierte
Risiko flir Brust- und Eierstockkrebs. Mit jedem Jahr des Stillens sinkt das Risiko
einer invasiven Brustkrebs-Erkrankung um 4%. Ebenso verringert sich das Risiko fur
einen Eierstockkrebs mit der Dauer des Stillens. Weltweit werden derzeit durch
Stillen pro Jahr bis zu 20000 durch Brustkrebs verursachte Todesfalle verhindert.
Durch verbesserte Stillpraktiken kénnten weitere 20°000 Todesfalle vermieden
werden. Da die Schweiz zu den Landern mit hohen Brustkrebsraten gehort, ist
dieser Zusammenhang hierzulande von grosser Bedeutung.

Auswirkungen des Stillens auf das Kind

Die positiven Auswirkungen des Stillens auf Kinder in Landern mit niedrigen, mittle-
ren und auch hohen Einkommen sind enorm. In Landern mit niedrigen und
mittleren Einkommen sind Gber einen langeren Zeitraum gestillte Kinder weniger
krankheitsanfallig fur Infektionen und haben eine substanziell niedrigere
Sterblichkeit. Stillen schiitzt nachweislich vor Durchfall und Lungenentziindungen,
den beiden Haupttodesursachen bei Kindern unter flinf Jahren in diesen Landern.
Zudem konnte die Anzahl der Infektionen der unteren Atemwege bei Kindern unter
zwei Jahren um 34% vermindert werden. Fast die Halfte aller Durchfallepisoden und
ein Drittel aller respiratorischen Infektionen konnten durch Stillen verhindert
werden, wie auch 57% der Krankenhausaufenthalte auf Grund dieser Erkrankungen.
In Landern hohen Einkommens geht Stillen mit einer Reduktion des plotzlichen
Kindstods um 36% einher. Stillen ist auch mit einer 58%igen Reduktion der
nekrotisierenden Enterokolitis assoziiert, der haufigsten und gravierendsten
Darmerkrankung bei Frihchen. In den ersten zwei Lebensjahren verringert Stillen
akute Mittelohrentziindungen um ein Drittel und bietet moglicherweise einen
zusatzlichen Schutz vor allergischer Rhinitis bei Kindern unter funf Jahren. Die
positiven Auswirkungen des Stillens sind damit auch in industrialisierten Landern
eindrucklich.

Stillen hat aber auch langfristige Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes:
Eine langere Stilldauer ist mit einer tieferen Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht und
der Entwicklung von Typ 2-Diabetes assoziiert. Ebenso wurde eine 19%ige
Reduktion der Inzidenz von Leukamien bei Kindern nachgewiesen.

Sogar die kognitive Entwicklung eines Kindes profitiert vom Stillen. Eine
Langsstudie in Brasilien von Geburt bis ins Alter von 30 Jahren zeigte, dass Stillen
Uber alle Einkommensstufen hinweg und unabhangig vom 1Q der Mutter zu einer
hoheren kognitiven Leistungsfahigkeit des Kindes fiihrt. Stillen ging in dieser Studie
in Intelligenztests mit einem Anstieg von durchschnittlich 3 1Q-Punkten einher.
Diese Ergebnisse wurden zunachst angezweifelt — was schliesslich Anlass zur
aktuellen systematischen Sichtung der Wissenslage gab.
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Wie einige Studien zeigen konnten, ging die vergleichsweise bessere kognitive
Entwicklung mit besseren schulischen Leistungen und Bildungschancen einher,
was spater zu hoheren Einkommen und erhéhter Produktivitat fihrt.

Der Beitrag der Gesundheitssysteme und der Spitaler

Stillen liegt nicht allein in der Verantwortung der einzelnen Frau - es gibt dafiir auch
eine kollektive Verantwortung. Auch von Seiten der Gesundheitssysteme kénnen
die Stillpraktiken von Miittern positiv beeinflusst werden. Die Initiativen der
Babyfreundlichen Spitaler reihen sich in solche Massnahmen ein, wie auch die
Beratung von Mdattern allgemein und das spezielle Training des
Gesundheitspersonals zum Stillen. Die von UNICEF und WHO lancierte «Baby
Friendly Hospital Initiative» war in der Tat hochst erfolgreich: Das ausschliessliche
Stillen erhohte sich weltweit bei der Halfte aller Mitter. Das Stillen bis zum
sechsten Lebensmonat des Kindes nahm um 66% zu. Die Initiative hatte sowohl
positive Effekte auf den frihen Stillbeginn (Ansetzen des Kindes in der ersten
Lebensstunde), auf das ausschliessliche Stillen bei Kindern bis zu fiinf Monaten, wie
auch auf das Stillen Uber diesen Zeitraum hinaus und auf das Stillverhalten
allgemein.

Die Kombination von Gesundheitssystem- und gemeindebasierten Interventionen
erwies sich als besonders effektiv und konnte weltweit das ausschliessliche Stillen
nachweislich um den Faktor 2.5 erh6hen.

Eine Win-Win-Situation

Stillen ist eine der effektivsten Interventionen, die Kindersterblichkeit von unter
Fanfjahrigen zu reduzieren und schutzt kurzfristig und langfristig vor zahlreichen
Krankheiten von Mutter und Kind. Um diese positiven Effekte voll auszuschopfen,
empfiehlt die WHO, das Stillen bis zum zweiten Lebensjahr fortzusetzen.

Der positive Stilleffekt auf die kognitive Entwicklung eines Kindes und die entspre-
chenden langfristigen Auswirkungen auf hohere Einkiinfte haben wiederum
Auswirkungen auf das Bruttonationaleinkommen (BNE) eines Landes: Der
monetare Verlust durch Nicht-Stillen wird in Landern hohen Einkommens auf $231
Milliarden bzw. 0.53% des BNE beziffert und in der Schweiz auf 2.6 Milliarden US-
Dollar im Jahr 2012 bzw. 0.39% des BNE im Jahr 2012. Ausserdem kann eine
Erhohung der Stillrate nachweislich die Behandlungskosten von Kindern im
Gesundheitsbereich reduzieren und daher zu hohen Einsparungen fihren.
Stillpraktiken konnen durch evidenzbasierte Interventionen schnell und effektiv ver-
bessert werden. Laut neuester Studien ist die Initiative der Babyfreundlichen
Spitaler  und das  Training des Gesundheitspersonals besonders
erfolgsversprechend. Auch die Beratung von Mittern und das aktive Einbinden der
Partner ist von grosser Bedeutung. Spitaler in der Schweiz und das
Gesundheitspersonal nehmen hierbei eine Schliisselrolle ein. Die Gesundheit von
Frauen, Kindern und Jugendlichen ist eine Voraussetzung fiir eine bessere und
nachhaltige Zukunft. Stillen zu fordern und zu schitzen ist eine
Grundvoraussetzung, um die Gesundheit von Frauen und Kindern Uuber
Generationen hinweg zu sichern. Die Spitaler konnen hier einen bedeutenden
Beitrag leisten.
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