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,.Stille dein Kind! Denn nur dann bist du wirklich seine Mutter, wenn du ihm nicht
nur das Leben, sondern aus deiner Brust auch die Widerstandskraft gibst, allen
Schéadigungen, die diesem Leben drohen, vollwertig und gerstet gegenlber zu
stehen.**

1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Ziel der Dissertation

Die Weltgesundheitsorganisation legte auf der 55. Versammlung zum Thema ,Globale
Strategie flir die Sduglings- und Kleinkinderndhrung’ 2002 folgendes Problem dar:
Fehl- und Mangelerndhrung verursachen direkt oder indirekt 60% der 10,9 Millionen
jahrlichen Todesfille bei Kindern unter 5 Jahren. Mehr als zwei Drittel dieser Todes-
fdlle ereignen sich im ersten Lebensjahr. Fakt ist, dass weltweit nicht mehr als 35% der
Sduglinge in den ersten vier Monaten ,ausschlieBlich gestillt’ werden. Dariiber hinaus
sind die Nahrungsprodukte hiufig inaddquat, weshalb die Kinder ein Leben lang unter

den Folgen der schlechten Ernihrung leiden.’

Die Stillférderung war schon zu Anfang des 20. Jahrhunderts, wie der oben zitierte
Aufruf Arthur Schlossmanns erkennen lasst, von Relevanz. Auch heute noch ist sie ein
globales gesundheitspolitisches Thema. Stillempfehlungen und Ursachenforschung
aufgrund der niedrigen Stillraten werden weltweit von Expertengremien untersucht.
Fiir Deutschland geben aktuelle Stillstudien wie die Bayern Studie, die SuSe Studie
(Stillen und Séauglingserndhrung) und die KiGGS Studie (Kinder und Jugend-
Gesundheitssurvey) einen Uberblick iiber die bundesweiten Stilldaten. Da Muttermilch
laut aktuellem Wissensstand die beste Erndhrung fiir das Kind darstellt, rufen Organi-
sationen wie die WHO und die Nationale Stillkommission zum ausschlielichen Stil-
len in einem Zeitraum von sechs Monaten auf. Die Effizienz des Stillens liegt zum
einen auf Seiten des Kindes, z.B. in einer Senkung der Sduglingssterblichkeit und ei-
ner Risikominderung von Infektionskrankheiten, und zum anderen auf Seiten der Mut-

ter, z.B. in einer postnatalen Riickbildung der Gebirmutter.’

Die Intention der vorliegenden retrospektiven Sozialstudie ,Stillverhalten bei Akade-
mikerinnen in der Zeit von 1950 bis 1990’ ist es, das Stillverhalten zu eruieren, sowie

mogliche Einflussvariablen auf die Stillprdvalenz zu identifizieren. Insbesondere unter

Schlossmann, Arthur (1910): Die Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebensjahren. Veroffentli-
chung des Deutschen Vereins fiir Volkshygiene. Heft 13. Auflage 4. Miinchen. S. 2, 3.

Vgl. World Health Organization (16.4.2002): Infant and young child nutrition. Global strategy on
infant and young child feeding. Versammlung 55. 0.0.. S. 4, Pkt. 1.

Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen (0.J.): Ubers Stillen. URL: <http://www.afs-
stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).
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Berticksichtigung der derzeitigen Stillforderung bzw. der Unterstiitzung des Stillens
durch eine vielfaltige Auswahl an Ratgeber- und Fachliteratur, einer Expansion an
Vereinen und Institutionen, sowie stillféorderlicher MaBBnahmen wie der Initiative ,Ba-
byfreundliches Krankenhaus’, war es wichtig festzustellen, inwiefern duflere Umstén-
de Auswirkungen auf das Stillverhalten haben. Aufgrund der differenzierten Betrach-
tung einer homogenen Gruppe — die der Akademikerinnen — innerhalb eines jeweiligen
Zeitabschnittes, ist es moglich herauszufinden, ob und inwiefern unterschiedliche Ein-
flussparameter die Entscheidung iiber die Sduglingserndhrung und das Stillverhalten
fundiert haben. Hintergrund ist demzufolge auch die Untersuchung, ob die heutigen

StillmaBnahmen Erfolg versprechend sind.

Des Weiteren zielen die im Rahmen der Erhebung gewonnenen qualitativen und quan-
titativen retrospektiven Daten darauf ab, einen eventuell stattgefundenen, historischen

Wandel festzustellen.

1.2 Forschungsstand, Fragestellung und Methode

Die Frage nach der Stillentscheidung beriihrt zahlreiche Forschungszusammenhénge:
Die Anfinge der Stillbewegung an der Wende zum 20. Jahrhundert, die hohe Sdug-
lingssterblichkeit und die sinkenden Geburtenraten gegen Ende des 19. Jahrhunderts,
kurz Demographiegeschichte.” In diesem Zusammenhang spielt auch die Sauglingsfiir-

sorge, die Entwicklung der Sozialpadiatrie und Sauglingshygiene eine wichtige Rolle.’

Auch in der aktuellen internationalen Forschung zum Thema Siuglingserndhrung zeigt
sich ein stetig wachsendes Interesse an der Erhohung der Stillquoten. Vorreiter sind
die World Health Organization (WHO) und die UNICEF, die weltweit zum aus-
schlieBlichen Stillen von sechs Monaten anraten. Zuziiglich werden die Miitter mit der
Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus’, der Einrichtung von Stillgruppen, der

Weltstillwoche und Mutterschutzgesetzen unterstiitzt.® Auf deutschem Raum engagiert

Vgl. Vogele, Jorg (2001): Sozialgeschichte stidtischer Gesundheitsverhéltnisse wéihrend der Urba-
nisierung. Berlin.

Vgl. Fehlemann, Silke (2004): Armutsrisiko Mutterschaft: Miitter- und Sauglingsfiirsorge im Deut-
schen Reich 1890-1924. Dissertation. Diisseldorf. Vgl. Woelk, Wolfgang (2000): Von der Séug-
lingsfiirsorge zur Wohlfahrtspflege: Gesundheitsfiirsorge im rheinischwestfilischen Industriegebiet
am Bespiel des Vereins fiir Sduglingsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf. In: Vogele, Jorg,
Woelk, Wolfgang (Hrsg.): Stadt, Krankheit und Tod. Geschichte der stiddtischen Gesundheitsver-
héltnisse wahrend der Epidemiologischen Transition (vom 18. bis ins frithe 20. Jahrhundert). Ber-
lin. S. 339-359.

6 Vgl. UNICEF (0.J.): Baby-friendly Hospital Initiative. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm> (Stand 6.11.2010). Vgl. UNICEF
Home (0.J.): The Breastfeeding Initatives Exchange. Innocenti Declaration. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm> (Stand 6.11.2010). Vgl. World
Health Organization (0.J.): History of the WHO. URL.:

Dieses Werk ist copyrightgeschutzt und darf in keiner Form vervielfaltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fur den persoénlichen Gebrauch.



Forschungsstand, Fragestellung und Methode 15

sich die Nationale Stillkommission fiir die Hebung der Stillprdvalenz und der Doku-

mentation der Stilldaten.’

Das Stillen gilt als Schliisselvariable fiir eine intakte kindliche Entwicklung. Zahlrei-
che Studien und eine Vielzahl an Dissertationen eruieren die Hintergriinde, warum
sich eine Mutter nach der Geburt pro oder kontra Stillen entscheidet.® Der Fokus die-
ser Arbeiten liegt allerdings eher auf aktuellen Stilldaten, fiir die Zeitspanne von 1950

bis 1990 wurde das Themengebiet bisher nicht umfassend untersucht.

Insgesamt dehnt sich die Untersuchung der vorliegenden Arbeit zu Stilldaten und Stil-
lempfehlungen, zeitlich von den Urspriingen der Sozialpédiatrie, iiber die nationalso-
zialistischen Stillvorstellungen wéhrend des ,Dritten Reichs’, von einem Stilltief wéh-
rend der 1970er Jahre bis hin zu liberaleren Stillforderungen und einem erneuten An-
stieg der initialen Stillpravalenz gegen Ende der 1970er Jahre bis heute aus. Zu den

nidhren Zusammenhéingen wird an dieser Stelle auf Kapitel 2.1 verwiesen.

Die drei Fragestellungen dieser Dissertation: ,In welchem Umfang gab es Entschei-
dungen zugunsten des Stillens?’, Welche Determinanten fundierten den Entschei-
dungsprozess?’” und ,Wie sah das Stillverhalten aus?’ sind zentraler Forschungs-

schwerpunkt. Die Fragekomplexe geben, mithilfe der Methode Oral History einen

<http://www.who.int/about/history/en/index.html> (Stand: 18.11.2010). Vgl. World Health Organ-
ization. (1.5.2001): Global strategy for infant and young child feeding. The optimal duration of ex-
clusive breastfeeding. Versammlung 54. O.0O. Vgl. World Health Organization (1981): Internation-
al Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Geneva.

7 Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (29.9.2008): Stillen fordern: Goldrichtig! URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/25008> (Stand 12.2.2011). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(1.3.2004): Stilldauer. O.0. Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (0.J.): Liebe Mutter, lieber
Kinderarzt!URL:
<http://www.bfr.bund.de/cm/207/stillempfehlungen fuer die saeuglingszeit deutsch.pdf> (Stand
13.2.2011). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (26.3.2003): Stillen und Berufstitigkeit. O.O.
Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (0.J.): Stillmonitoring in Deutschland. Konzept der Natio-
nalen Stillkommission. O.0. Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne
wenn und aber. URL: <http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010). Vgl. Bundesinstitut
fiir Risikobewertung (21.12.2009): Wie viele Miitter stillen ihre Kinder und wie lange? URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/32401> (Stand: 5.11.2010). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(0.J.): Stillmonitoring in Deutschland. Konzept der Nationalen Stillkommission. O.O.

¥ Vgl. Forschungsinstitut der Kinderernihrung Dortmund (15.12.2007): Donald Studie- Stillen be-
sonders wichtig fiir Kinder tibergewichtiger Miitter. URL: < http://www.fke-
do.de/content.php?session=cf4350189ft6132cd424385c07135d9f&seite=seiten/aktuelles.php&detai
1s=52> (Stand 8.11.2010). Vgl. Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung, Kersting, M./ Dulon,
M.(2002): Fakten zum Stillen in Deutschland, Ergebnisse der SuSe Studie. In: Monatsschrift Kin-
derheilkunde 10. Dortmund. Vgl. Lange, C., Schenk, L., Bergmann, R.(2007):Verbreitung, Dauer
und zeitlicher Trend des Stillens in Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt Band 50, Nr. 5-6. Berlin (u.a.). Vgl. Rebhan, Barbara
(2008): Die prospektive Kohortenstudie. ,,Stillverhalten in Bayern™: Analyse von Daten zur Kin-
dergesundheit, zur Sduglingserndhrung und zu Genussmittelkonsum und Rauchverhalten der Miit-
ter. Dissertation. Miinchen.
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16 Einleitung

zeitgeschichtlichen Einblick zu den Hintergriinden der Stillentscheidung. Néheres zu
den Fragestellungen und der Methode Oral History sind in Kapitel 3 und 4 zu finden.

Die vorliegende Kohortenstudie unterscheidet sich folglich von aktuellen Stillstudien
einerseits durch ihre Retrospektivitidt und andererseits durch die Darstellung zeitlich
einhergehender Verdnderungen iiber eine Zeitspanne von vierzig Jahren. Primér wurde
hierfiir das akademische Kollektiv mithilfe eines Interviewbogens befragt, auf der Ba-
sis der Methode der Oral History. Unter dieser versteht man zum einen die interview-
ten Zeitzeugen selbst als historische Quelle, und zum anderen die angewandte Metho-
de, d.h. das Planen, Durchfiihren und Auswerten der Befragungen.’ Fiir den vorliegen-
den, geschichtlichen Phdnomenbereich der Sduglingsnahrung kommt der Oral History
ein bedeutender Stellenwert zu, da es durch diese Methode moglich ist, einen intimen
und authentischen Einblick in das Stillverhalten, ab der Mitte des 20. Jahrhunderts zu
erlangen. Fiir diesen Untersuchungsbereich waren bislang lediglich drztliche Meinun-
gen von Interesse, wobei der Reflexion der subjektiven Sichtweisen und der individu-
ellen Verhaltensweisen der Miitter nicht geniigend Aufmerksamkeit entgegengebracht

wurde.

Die Verbreitung der Methode Oral History zeigt sich in einem beachtlichen For-
schungsertrag und einer anschlieBenden enormen Archivierung. In Deutschland wer-
den von 1980 bis heute 2700 lebendgeschichtliche Interviews im Archiv ,,Deutsches
Gedichtnis* gesammelt und aufbewahrt.'® AuBerdem erschienen Zeitschriften wie die
,,BIOS-Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanaly-
sen®, die seit 1988 existiert.'' Diese informiert iiber herausgegebene Forschungsergeb-
nisse und diskutiert vorherrschende Probleme. Zudem wurde 1996 auf der IX. Interna-
tionalen Oral History Konferenz die Internationale Oral History Association gegriin-

det, welche den internationalen Austausch und die Zusammenarbeit fordert. 2

1.3 Aufbau der Dissertation

Die studienrelevante Zeit von 1950 bis 1990 wird umschlossen von einer Darstellung

tiber die Anfinge der Sozialpddiatrie mit ihren ersten Stillformulierungen zu Beginn

’ Vgl. Wierling, Dorothee (1997): Oral History. Kap. II. In: Bergmann, Klaus, Fréhlich, Klaus
(Hrsg.): Handbuch der Geschichtsdidaktik. 5. Auflage. Seelze-Verlber. S. 236.

' Vgl. Institut fiir Geschichte und Biographie (29.9.2010): Archiv ,,Deutsches Gedéchtnis®. URL:

<http://www.fernuni-hagen.de/geschichteundbiographie/deutschesgedaechtnis/> (Stand:

30.11.2010).

Vgl. Heinritz, Charlotte, Huinink, Johannes, et al. Institut fiir Geschichte und Biographie (seit

1988): O.T. In: BIOS - Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanalysen.

"> Vgl. IOHA International Oral History Association (0.J.): About the Association. URL:
<http://www.iohanet.org/about/index.html> (Stand: 30.11.2010).
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des 20. Jahrhunderts sowie einer Gegeniiberstellung einzelner gegenwiértiger Stillemp-
fehlungen. Diese einfiihrende Ubersicht in Kapitel 2 ,Siuglingsernihrung im histori-
schen Wandel’ iiber den historischen, kulturellen Hintergrund der Stillthematik ist
notwendig, um das Stillverhalten von Miittern verstehen und analysieren zu konnen.
Schlussfolgerungen koénnen nur im Hinblick auf einen ldngeren Vergangenheitszeit-
raum gezogen werden. Anschlieend folgt in Kapitel 3 ,Fragestellungen’ die Formu-
lierung der forschungsleitenden Schwerpunkte. Das Konzept der retrospektiven Per-
spektive, die Arbeitsmethode und das Arbeitsverfahren werden in Kapitel 4 ,Metho-
dik’ vorgestellt. Als Datengrundlage dienten 100 telefonisch gefiihrte Erinnerungsge-
spriche und die hieraus folgenden subjektiven AuBerungen von Miittern zum Stillver-
halten. Die Auswertung der gewonnenen Daten, basierend auf den Zeitzeugeninter-
views, erfolgte sowohl quantitativ als auch qualitativ in Kapitel 5 ,Auswertung’. Im
Anschluss préasentiert Kapitel 6 ,Diskussion’ die Moglichkeiten und Grenzen der Oral
History Methode und den Vergleich zwischen den eigenen Ergebnissen mit denen
anderer aktueller Studien. Dartiber hinaus werden die gewonnenen Erkenntnisse disku-
tiert und zu einem Ergebnis zusammengefasst, um so die Konnotation beziiglich einer
Stillférderung zu eruieren. Schlussendlich werden in Kapitel 7 ,Zusammenfassung’ die
variierenden Stillphdnomene und die soziokulturellen Ansichten zusammenfassend

dargestellt.

1.4 Definitionen

Die vorliegende Sozialstudie ,das Stillverhalten von Akademikerinnen in der Zeit von
1950 bis 1990 verwendet zahlreiche Fachbegriffe beziiglich des Stillens. Um mit an-
deren Stillstudien vergleichbar zu sein, werden in Anlehnung an die WHO bzw. dessen
deutscher Ubersetzung durch die Nationale Stillkommission (aus zwei Berichten der
WHO 1991, 2003), die fiir diese Studie relevanten Begrifflichkeiten definiert:

Das raumliche Zusammensein von Mutter und Kind

Rooming-in Unterbringung von Mutter und Kind im gleichen
Raum.

24h-Rooming-in Mutter und Kind tags und nachts im gleichen Raum.

Teil-Rooming-in Mutter und Kind z.B. nur tags im gleichen Raum.

Erndhrung des Kindes
Stillen Trinken von Muttermilch an der Brust.

Flaschenerndhrung Jegliche Nahrungsaufnahme, auch Muttermilch, mit-

tels Saugflasche.
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Stillen nach Bedarf (ad libitum)

AusschlieBliches Stillen

Uberwiegendes Stillen

Vollstillen

Zwiemilch

Teilstillen

Muttermilchersatz

Sduglingsanfangsnahrung

Folgenahrung

Das Kind darf so oft und so lange trinken wie es
mochte. Das schlie3t nicht aus, dass die Mutter ihr
Kind wecken kann, wenn die Brust spannt und sie
das Bediirfnis hat ihr Kind anzulegen, auch wenn
das Kind kein Hungerzeichen gegeben hat. Fiittern
nach Bedarf wird auch fiir junge Siauglinge, die

Sauglingsanfangsnahrung erhalten, empfohlen.

Gegebenenfalls zusdtzlich Medikamente, Vitamine,
Mineralstoffe.

Wie ausschlieBliches Stillen, aber mit Fliissigkeiten,

z.B. Wasser, Tee, Zuckerlosung.

Summe von ausschlieBlichem und {iberwiegendem
Stillen.

Muttermilch und Milchersatz.

Muttermilch und dazu Muttermilchersatz oder Bei-

kost oder beides.

Industriell oder selbst hergestellte Sauglings-

[milch]nahrung, unabhéngig von der Eignung.

Industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen
Vorgaben entsprechen muss und von Geburt an ge-

futtert werden kann.

Industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen

Vorgaben entsprechen muss und frithestens mit Be-

ginn der Beikost gefiittert werden soll.«"

Rekrutierte Befragungspersonen dieser Dissertation

Akademikerin

Der Begriff Akademikerin ist dahingehend definiert,
dass entweder die befragte Mutter selbst oder der
Kindesvater einen akademischen Abschluss vorzu-

weisen haben.

" Bundesinstitut fiir Risikobewertung (1999, aktualisiert am 1.8.2007): Einheitliche Terminologie zur

Sauglingserndhrung. O.0.. S. 1.
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2 Sauglingsernahrung im historischen Wandel

2.1 Die Sauglingserndhrung — aktuelle Befunde

Heutzutage wird die Muttermilch zunehmend propagiert: ,,Stillen gehort mit zum Bes-
ten, was Eltern, vor allem Miitter, ihrem Baby schenken kdnnen. Fiir Neugeborene gibt
es nichts besseres als Muttermilch.“'* Ferner wird in einem Ratgeberbuch betont, dass
der Sdugling die Muttermilch direkt nach der Geburt erhalten solle und dies im besten
Falle auch mindestens 6 Monate lang."” Die Vorteile der Frauenmilchnahrung seien
zum einen gesundheitlicher Natur, wie die Allergie- und Krankheitspriavention sowie
die besondere Anpassung der Muttermilch auf den kindlichen Stoffwechsel, zum ande-
ren wirke sich das Stillen positiv auf die psychologische Mutter-Kind Bindung aus.'®
Dariiber hinaus bestdtigte die DONALD (Dortmund Nutritional and Anthropometric
Longitudinally Designed) Studie den giinstigen Einfluss des Vollstillens auf die Re-

duktion des Kérperfettes, vornehmlich fiir Jungen iibergewichtiger Miitter.'’

Faktisch liegt die gegenwirtige Stillbereitschaft, laut einer Stillstudie aus Bayern von
2005/2006, bei 90%. Jedoch fallen die anfangs hohen Stillquoten in den folgenden
Monaten stark ab. Die Stillrate des ausschlieBlichen Stillens im 6. Lebensmonat ver-
zeichnet lediglich noch 21%.18 Ahnliche Ergebnisse prisentierte die 1997/1998
durchgefiihrte SuSe Studie, bei der offengelegt wurde, dass nach 6 Monaten nur noch
10% der Kinder Muttermilch erhielten. Die genannten Griinde fiir ein frithzeitiges Ab-
stillen waren unter anderem Brustprobleme wie eine Entziindung oder der Mangel an
Muttermilch.19 Neben den medizinischen Problemen ermittelte das Kinder-
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-Studie), fiir den Zeitraum von 1985 bis 2005 eine
Korrelation zwischen der Stillbereitschaft und bestimmten Einfliissen: Miitter, die
wiahrend der Schwangerschaft rauchten, stillten ihre Kinder signifikant seltener. Auch

bei zu frith geborenen Kindern und bei Kindern, bei denen Probleme wéhrend der Ge-

Eugster, Gabi, Both, Denise (2009): Stillen gesund & richtig. Gut vorbereitet ins Leben starten. 1.
Auflage. Miinchen. S 1.

Vgl. Hormann, E., Schermann, V. (2003): Aktuelle, weltweite Situation des Stillens und der Beifiit-
terung. In: Scherbaum, V., Perl, F.M., Kretschmer, U. (Hrsg.): Stillen. Friithkindliche Erndhrung
und reproduktive Gesundheit. Koln. S 48.

' Vgl. Eugster et al., 2009, S. 2-5.

7" Vgl. Forschungsinstitut der Kindererndhrung Dortmund (15.12.2007): Donald Studie- Stillen be-
sonders wichtig fiir Kinder iibergewichtiger Miitter. URL: < http://www.fke-
do.de/content.php?session=cf4350189ft6132cd424385c07135d9f&seite=seiten/aktuelles.php&detai
1s=52> (Stand 8.11.2010).

Vgl. Kohlhuber, Martina, Bayrisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherung
(11.12.2007): Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheits-
initiative Gesund.Leben.Bayern. O.O.

" Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernidhrung, Kersting et al., 2002, S. 1196.

Dieses Werk ist copyrightgeschutzt und darf in keiner Form vervielfaltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fur den persoénlichen Gebrauch.



20 Sduglingserndhrung im historischen Wandel

burt auftraten, war die Stillquote reduziert. Zudem stillten &ltere Miitter, jene zwi-

schen 30 und 39 Jahren, ihre Kinder vergleichsweise linger als jiingere Miitter. >

Fiir die erstrebenswerte Realisierung einer Stilldauer von mindestens 6 Monaten stellt
die Ratgeberautorin U. Harder die Signifikanz des Umfelds der Stillenden heraus. Sie
zeigt auf, dass sich eine stillfreundliche Umgebung bei Beratungen, die informative
Betreuung von Stilltechniken, Rooming-in und der Support des Partners stillférderlich
auswirken.”' Gleichwohl versuchen andere Autoren die Stillrelevanz durch persénlich
ansprechende Geschichten, Fotos und einem kollegialen Duktus zu verbreiten. So sol-
len durch Kapiteltitel, die dem heutigen Lifestyle entsprechen wie ,Zurlick an den Ar-
beitsplatz’ und ,Rauchen und Alkohol in der Stillzeit’, moglichst viele Miitter ange-

22
sprochen werden.

2.1.1 Organisationen und ihre Empfehlungen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt sich seit dem 7.4.1948 fiir die Erzie-
lung eines bestmoglichen Gesundheitszustandes der Bevolkerung und die Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten ein.23 Sie empfiehlt, dass Séduglinge zur Erzielung ihres
optimalen Wachstums und fiir eine gute Entwicklung und Gesundheit wihrend der
ersten 6 Lebensmonate ,ausschlieBlich’ gestillt werden sollten, anschlieBend kann zu-

sitzlich zur Muttermilch abgestimmte Zusatznahrung erginzt werden.”*

Angelehnt an die Forderungen der WHO rét auch die Nationale Stillkommission in
Deutschland zum ,ausschlieBlichen’ Stillen wiahrend der ersten 6 Lebensmonate, da
die Muttermilch, die beste und zudem eine ausreichende Erndhrung fiir den Siugling
darstelle.” Seit Kommissionsgriindung (im Jahre 1994 am Robert-Koch-Institut und
seit 2002 am Bundesinstitut fiir Risikobewertung) arbeiten ehrenamtliche Mitglieder
bzw. medizinisches Fachpersonal wie Gynédkologen, Hebammen und Vertreter von
Stillverbédnden an der Realisierung der Stillférderung. Ihre Intention, d.h. die stillenden
Miitter bundesweit zu unterstiitzen, verwirklichen sie durch entsprechende Richtlinien

und Empfehlungen, die in Infobldttern und anderen Informationsmaterialien zu finden

" Vgl. Lange et al., 2007, S. 626-630.

21 Vgl. Friedrich, Jule, Harder, Ulrike (2005): Besondere Stillsituation und Stillberatung. In: Harder,
Ulrike (Hrsg.): Wochenbettbetreuung in der Klinik und zu Hause. 2. Auflage. Stuttgart. S 90.

* Vgl. Eugster et al., 2009.

» Vgl. World Health Organization (0.J.): History of the WHO. URL.:

<http://www.who.int/about/history/en/index.html> (Stand: 18.11.2010).

Vgl. World Health Organization. (1.5.2001): Global strategy for infant and young child feeding.

The optimal duration of exclusive breastfeeding. Versammlung 54. 0.0. S. 3, Pkt.11.

* Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.
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sind.*® Des Weiteren betonen sie die Effizienzen der Muttermilch und propagieren die
Devise: ,,Muttermilch ist die beste, die praktischste und die preiswerteste Nahrung fiir

27
das Neugeborene.*

Threr Meinung nach erkranken gestillte Kinder signifikant selte-
ner an Infektionen und neigen in nachfolgenden Jahren weniger zu Ubergewicht und
Allergien.28 AuBerdem, so die Kommission, habe das Stillen einen positiven Effekt auf
die emotionale Mutter-Kind Bindung.*” Im Falle, dass das sechsmonatige Stillen nicht
durchfiihrbar sei, ist dies kein Grund zum frithzeitigen Abstillen, da die Stillkommissi-
on auch kiirzeres Stillen, im Vergleich zum Nichtstillen, fiir sinnvoll halt.*° Nichtsdes-
totrotz sei zusatzliche Beikost frithestens ab dem 5. Monat wiinschenswert, wobei1 die
Nationale Stillkommission betont, dass diese Beikosteinfiihrung nicht mit dem Abstil-
len gleichzusetzen ist, denn ,,der endgiiltige Zeitpunkt des Abstillens ist eine individu-

elle Entscheidung, die gemeinsam von Mutter und Kind getroffen wird.«'

Neben der Stillkommission, gibt es zahlreiche weitere Stillorganisationen wie die
,Deutsche Liga fiir das Kind’, ein 1977 gegriindeter Zusammenschluss von mehr als
250 Mitgliedsorganisationen und zahlreichen Verbédnden, die sich dem Schutz der frii-
hen Kindheit verschrieben haben.’® Zu der Thematik ,Stillen oder Fldschchen® zeigt
die Liga die gesundheitlichen Vorteile des Stillens wie die Forderung der Gehirnent-
wicklung und die Allergien- und Krankheitsvorbeugung auf. Jedoch betont sie, dass
unabhingig von der Erndhrungsweise, die Zeit und die Ndhe mit dem Kind wichtiger
seien, als die Muttermilch selbst und das Kind mit seinen individuellen Bediirfnissen

im Mittelpunkt stehen sollte.™

Auch die ,AfS’ (Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen) hat es sich zum Ziel ge-
macht, das Stillverhalten in Deutschland zu férdern. Der ehrenamtlich arbeitende, ge-
meinniitzige Verein unterstiitzt die stillwilligen Miitter mit einer Mutter-zu-Mutter Be-

ratung bei offenen Stilltreffen oder telefonischer Beratung durch AfS Stillberaterinnen

% Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (4.10.2010): Nationale Stillkommission. URL:

<http://www.bfr.bund.de/cd/2404> (Stand: 6.11.2010).

*7 Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne wenn und aber. URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010).

** Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne wenn und aber. URL:

<http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010).

Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (21.12.2009): Wie viele Miitter stillen ihre Kinder und wie

lange? URL: <http://www.bfr.bund.de/cd/32401> (Stand: 5.11.2010).

Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.

Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.

** Vgl. Die deutsche Liga fiir das Kind (0.J.): Wir iiber uns. URL: <http://liga-kind.de/wir/wir.php>
(Stand: 5.11.2010).

» Vgl. Die Deutsche Liga fiir das Kind (0.J.): Infos fiir Eltern. Ein guter Start ins Leben. URL:
<http://www.liga-kind.de/infos/start.php> (Stand: 18.11.2010).
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(Miitter mit eigener Stillerfahrung).>* Ferner sollen die Fachzeitschrift ,Stillzeit’ und
Informationsmdglichkeiten wie das Faltblatt ,Richtig Stillen’ Fragen zur Stillhdufig-
keit und Stilldauer beantworten sowie Stillanleitungen erlautern, um ihre Intention zu
verwirklichen.” Der AfS Artikel ,Ubers Stillen’ pointiert den vielfiltigen Nutzen des
Stillens fiir das Kind*®, die Mutter®’, die Familie*® und die Gesellschaft’.

2.1.2 Forderungen der Organisationen

Basierend auf dem Ziel den Erndhrungszustand von Sauglingen zu verbessern, wurde
die ,Innocenti Deklaration” von 1990 zum ,Schutz zur Férderung und Unterstiitzung
des Stillens’ von der WHO/UNICEF ausgerufen.” Aufbauend auf dieser Deklaration
wurde auf der 55. Weltgesundheitsversammlung im Jahre 2002 die ,Globale Strategie
zu Siuglings- und Kleinkinderernihrung’*' verabschiedet und der Aktionsplan ,Férde-
rung des Stillens in Europa’* entwickelt, der als Modell fiir nationale MaBnahmen
dienen soll. Auf deutscher Ebene iiberwacht die von der Deklaration geforderte Natio-

nale Stillkommission die Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern in Deutsch-

** Vgl. Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen, Reich-Schottky, Utta (2008): Wer ist die AfS? Bonn.
S.1.

% Vgl. Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen/ Reich-Schottky, Utta (2005): Richtig Stillen. 5. Auf-

lage. Bonn. S. 1,2.

,,Das Stillen niitzt dem Kind: Stillen ist die seit Millionen Jahren erprobte Babynahrung, die alle

notwendigen Néhrstoffe in genau der richtigen Menge enthélt. Stillen schiitzt Ihr Kind gegen

Krankheiten und Allergien. Stillen stdrkt das Urvertrauen Ihres Kindes. Stillen fordert eine gesunde

Entwicklung der Kiefer und der Zahnstellung, der Zungen- und Gesichtsmuskulatur und damit die

Sprachentwicklung. Stillen fordert die geistige Entwicklung Ihres Kindes.*“ Arbeitsgemeinschaft

freier Stillgruppen (0.J.): Ubers Stillen.

URL: <http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).

,,Das Stillen niitzt der Mutter: Stillen bringt [hnen hautnahen Kontakt zu Threm Kind - etwa 600

Stunden im ersten halben Jahr. Stillen macht das nichtliche Fiittern einfacher. Stillen fordert die

Riickbildung der Gebarmutter nach der Geburt. Stillen entspannt - nach der turbulenten Neugebo-

renenzeit. Stillen macht SpaB.* AfS (0.J.): Ubers Stillen.

URL: <http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).

,,Das Stillen niitzt der Familie: Sie sparen Geld, ca. 750 € im ersten halben Jahr. Sie sparen Zeit -

kein Einkauf, keine Zubereitung, kein Abwasch. Sie sparen Platz in der Miilltonne.* AfS (0.J.):

Ubers Stillen. URL: <http://www.afs-stillen.de/front _content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).

,,Das Stillen niitzt der ganzen Gesellschaft: Stillen schiitzt die Umwelt, weil die energie- und roh-

stoffintensive Herstellung, der Transport und die Verpackung der kiinstlichen Nahrung wegfallen.

Im Gesundheitswesen werden Kosten gespart, weil gestillte Kinder seltener krank werden, seltener

ins Krankenhaus kommen und weniger Medikamente brauchen.* AfS (0.J.): Ubers Stillen. URL:

<http://www.afs-stillen.de/front content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).

%" Vgl. UNICEF Home (0.J.): The Breastfeeding Initatives Exchange. Innocenti Declaration. URL:

<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm> (Stand 6.11.2010).

Vgl. World Health Organization (16.4.2002): Infant and young child nutrition. Global strategy on

infant and young child feeding. Versammlung 55. 0.0.

Vgl. Cattaneo, Adriano, Europiische Kommission Direktorat Offentliche Gesundheit und Risiko-

bewertung (2008): Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens in Europa: Ein Aktionsplan.

Luxemburg.
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