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Referat Direktor des Bundesamtes
fir Gesundheitswesen

Prof. Beat Roos,

Direktor des Bundesamtes fir Gesundheitswesen, Bern

Sehr geehrte Frau Préasidentin, meine sehr
verehrten Damen und Herren, lieber Oth-
mar Ténz

Ich habe sehr gerne diese Aufgabe Uber-
nommen, heute morgen zu Beginn lhrer
Fachtagung aus der Sicht der Gesund-
heitsbehérden zur Frage der Stillférderung
das Wort an Sie zu richten. Ich méchte Ih-
nen ganz herzlich die besten Grisse des
Departementsvorstehers und der eidg.
Behorden Uberbringen.

Ich glaube, es braucht einige Vorausbe-
merkungen. Sie wissen alle, dass in unse-
rer foderalistischen Schweiz das Gesund-
heitswesen durch eine weitgehende
Autonomie der Kantone gekennzeichnet
ist. Die Kantone haben ausserordentlich
viele Kompetenzen im offentlichen Ge-
sundheitswesen; wir haben deshalb in un-
serem Lande eigentlich 26 verschiedene
Gesundheitswesen. Ich bin froh, dass ich
heute das Wort Gesundheitswesen brau-
chen darf, denn Sie geben sich an lhrer
Fachtagung mit gesunden Mduttern, ge-
sunden Neugeborenen und gesunden
Kindern ab.

Nun, lhre Organisation ist, wenn ich richtig
orientiert bin, eine Organisation, die auch
weltweit im Rahmen der Weltgesundheits-
organisation WHO als sogenannte nicht-
gouvernementale Organisation ihre Aner-
kennung gefunden hat. Wenn ich das auf
die Schweiz Ubertrage, ist lhre Organisa-
tion als eine private Organisation ohne Hil-
fe von staatlichen Instanzen im Bereich der
Erndhrung des Sauglings und fir das
Wohlbefinden der Mutter fahig. Dies ist ei-
gentlich ein typisch schweizerisches Bei-
spiel in dem Sinne, dass eine solche priva-
te Organisation (es gibt viele andere in der
Schweiz, denken Sie nur an die verschie-
denen Gesundheitsligen: Rheumaliga,
Krebsliga, Tuberkuloseliga) Schrittmacher-
funktion, Vorkdmpferfunktion flr die Auf-
klarung und Férderung eines bestimmten
Anliegens, das das einzelne Individuum
betrifft. In Ihrem Falle ist es die stillende
Mutter und der Saugling. Es ist schweizeri-
sche Tradition, dass auch hier die private
Initiative zum Tragen kommt und nicht der

Staat legiferieren muss oder will. Die priva-
te Wirksamkeit ist doch sehr viel besser.
Denken Sie nur daran, was es heissen
wlrde, wenn nun in der Schweiz von Staa-
tes wegen das Stillen kommandiert wirde.
Man kann sich doch nicht vorstellen, dass
staatliche Organe bzw. gesetzliche Mass-
nahmen in diese ganz personlichen Berei-
che, die der Selbstverantwortung der ein-
zelnen Mutter Ubertragen sind, wie
Kinderwunsch, Kinderkriegen, Geburt und
Stillen, eingreifen warden. Ich bin sehr
froh, dass Sie diese wichtige Aufklarung-
sarbeit Ubernommen haben und mochte
Ihnen auch persénlich herzlich danken.

Nun, lhr Programm zeigt mir, dass Sie in-
terdisziplinar, (wie es lhre Tagungsprasi-
dentin schon angetdnt hat) die verschie-
densten Fragen, die verschiedensten
Facetten des Problems Stillen abhandeln
wollen. Stillen ist die natUrliche und ideale
Ernéhrungsform des Sauglings. Es ist uns
allen klar, dass die hohe biologische Wirk-
samkeit der Muttermilch nicht bezweifelt

werden kann. Es wird auch mit Recht dar-
auf hingewiesen, dass fur die Entwicklung
des Kindes eine emotionelle Grundlage
geschaffen werden muss, und das kann
u.a. auch durch das Stillen geschehen. Es
ist doch so, dass in unserer hektischen Zeit
vieles vergessen wird. Bei der Ankuntft ei-
nes kleinen Erdenblrgers oder einer klei-
nen Erdenbdrgerin sollten wir alle — ich
meine mit allen: die Arzte, die Hebammen,
die Ubrigen Fachkrafte in den Geburtsklini-
ken, aber auch zuhause der Ehemann, die
vielleicht schon vorhandenen Kinder —
mehr Ruhe haben, um eben diesem Ereig-
nis gerecht zu werden.

In diesem kurzen Uberblick wollte ich Ih-
nen zeigen, dass die Gesundheitsbehor-
den in unserem Land lhre Tatigkeit auf-
merksam verfolgen, dass wir lhnen sehr
dankbar sind, dass Sie eben diese private
Initiative zum Tragen bringen. Ich wiinsche
lhnen, dass |hr Anliegen — die natirliche
Stillarbeit — in vielen Landern zum Tragen
kommt, vor allem auch in Entwicklungslan-
dern, was sich auf die Gesundheit der
Sauglinge in diesen Landern nur positiv
auswirken kann. Nicht zu vergessen ist da-
bei, dass neben der Férderung des Stillens
an sich in der 3. Welt, die Mtter in diesen
Landern in ihren Bemuihungen bei der
Forderung ihres eigenen Gesundheitszu-
standes unterstitzt werden.

Ich winsche Ihnen allen eine erfolgreiche
Tagung.

Die Rolle der Selbsthilfe

beim Stillen

Sandra Naehrig, Présidentin der LLL Schweiz, Reinach

Es freut mich und meine Kolleginnen von
der La Leche Liga ausserordentlich, dass
diese Tagung auf so grosses Interesse ge-
stossen ist.

Ich méchte Herrn Prof. Ténz ganz beson-
ders herzlich danken, dass er uns einen
ganzen Tag «schenkt», um diese Tagung
zu leiten. Ebenfalls danke ich allen ande-
ren Referentinnen und Referenten, die uns
so grosszUgig ihre Zeit und ihr Wissen zur
Verfugung stellen. Ich winsche allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern einen sehr
lehrreichen Tag und hoffe, dass Sie alle
motiviert nach Hause gehen, um mit neu-
en Kraften das Stillen zu férdern.

Es ist eine Tatsache, dass Stillen wieder

«modern» geworden ist und dass heute
mehr Frauen zu Stillen beginnen als noch
vor einigen Jahren. Leider muss man aber
auch erkennen, dass die Zahl der Frauen,
die mehr als ein paar Wochen stillen, sich
nicht wesentlich erhoéht hat. Wir haben
wohl noch einen langen Weg vor uns, bis
wir wieder eine «stillende» Gesellschaft
sind.

Ich méchte Ihnen kurz die Geschichte der
La Leche Liga, LLL genannt, erzéhlen und
die Rolle erlautern, die diese Organisation
spielt.

In einem Vorort von Chicago haben sich
vor 32 Jahren 2 Freundinnen bei einem
Picknick entschlossen, ihren Freundinnen
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und Bekannten, die stillen wollten, mit ih-
ren eigenen Erfahrungen zu helfen. Es fan-
den sich schnell 7 Frauen, welche alle min-
destens 1 Kind gestillt hatten und bereit
waren, zu helfen. Damals waren grosse
Familien in Amerika die Regel, und einige
dieser Frauen hatten nach traurigen Miss-
erfolgen erst mit dem 3. oder 4. Kind Erfolg
beim Stillen. Sie haben mit grosser Mihe
ihr Wissen und ihre eigenen Erfahrungen
zusammentragen mussen. Im Oktober
1956 boten sie das erste Stilltreffen far
Frauen aus der Nachbarschaft an. Es ka-
men Uber 30 Frauen! Ein BedUrfnis, das
diese 7 Frauen nicht geahnt haben, war
da. Aus diesen Anfangen wuchs eine inter-
nationale Organisation, mit heute Stillgrup-
pen in 49 Landern. Neulich ist die 25’000.
Stillberaterin von der La Leche League In-
ternational bestatigt worden. Nicht alle
LLL-Beraterinnen sind noch aktiv in der
Stillberatung aber es bleibt ein Fond an
Wissen, der flr die Gesellschaft nicht verlo-
ren geht.

Das Ziel dieser 7 Frauen war — und es ist
bis heute erhalten geblieben — Mduttern
und Babys zu helfen. Jede Frau, die stillen
mochte, soll die nétige Information, Hilfe
und Unterstitzung erhalten, die sie
braucht, um ihr Vorhaben zu realisieren.
Die LLL, seit genau 15 Jahren in der
Schweiz aktiv, verzeichnet in der CH rund
120 Stillberaterinnen in samtlichen Kanto-
nen (seit einigen Wochen hat auch der
Kanton Wallis eine LLL-Beraterin!).

Von Anfang an war die LLL eine Selbsthil-
feorganisation in welcher erfahrene Mutter
anderen Mdattern helfen. Die Hilfe spielt
sich hauptsachlich im privaten Rahmen
ab, wo sich werdende und stillende MUtter
mit ihren Kindern und Partnern 1x im Mo-
nat treffen kénnen. Unter der Leitung einer
oder mehrerer LLL-Stillberaterinnen wer-
den Probleme, Sorgen, Angste und auch
Freuden offen diskutiert. Ratschlage und
Erfahrungen werden ausgetauscht. Zu-
dem ist die Stilloeraterin jederzeit bereit, te-
lefonische Auskunft zu geben oder ein auf-
munterndes Gesprach zu fuhren. Unsere
Stilloeraterinnen sind alle erfahrene, stillen-
de Mutter mit einem fundierten Wissen
Uber die praktischen Aspekte des Stillens.
Ich hoffe, dass Sie sich manchmal fragen,
warum wir diese ehrenamtliche Arbeit ma-
chen. Nun, ich méchte es lhnen erzéhlen.
Sicher sind wir Idealistinnen, die zutiefst
Uberzeugt sind, dass Stillen wirklich das
Beste ist. Wir Beraterinnen haben alle, min-
destens mit einem Kind, die Stilloeziehung
als wunderbar befriedigend fur Mutter,
Kind und die ganze Familie erlebt. Was ist

natUrlicher, als diese Freude mit anderen
teilen zu wollen? Ausserdem glauben wir,
dass wir mit diesem Einsatz einen Beitrag
far gluckliche Familien und damit fur die
ganze Gesellschaft leisten. Obwohl sich
die Stillberaterinnen wahrend ihrer Tétig-
keit viel medizinisches Wissen Uber das
Stillen aneignen, war es nie unsere Ab-
sicht, medizinische Auskunft oder Rat-
schlage zu geben. Wenn wir ein medizini-
sches Problem vermuten, raten wir der
Mutter, ihre Mdutterberatungsschwester,
Hebamme oder ihren Arzt aufzusuchen.
Uns zur Seite steht auch ein eigener medi-
zinischer Beirat, an den wir uns wenden
kénnen, wenn eine Mutter keine befriedi-
gende Loésung flr ihr Problem finden
kann. Die LLL hat frih erkannt, dass die
meisten Stillprobleme nicht medizinischer
Natur sind. Ich wage es, sogar so auszu-
drticken: Stillprobleme sind fast immer so-
ziale Probleme. Unsere Gesellschaft er-
schwert es vielen Frauen, erfolgreich zu
stillen. Nehmen wir als Beispiel den am
haufigsten genannten Grund far Stillmiss-
erfolg: zu wenig Milch. Die Statistik zeigt,
dass 95-99% aller Frauen kérperlich in der
Lage sind, zu stillen. Warum meinen dann
so viele Frauen, dass ausgerechnet sie
nicht genug Milch produzieren kdnnen?
Wenn die Grinde genau angeschaut wer-
den, sind sie meist gesellschaftlicher Na-
tur. Wir sind eine Gesellschaft geworden,
in welcher Flaschenernahrung die Norm
ist. Unsere Gesellschaft ist kaum still-
freundlich, wenig kinderfreundlich und so-
gar nur selten familienfreundlich, ob Sie es
gern hoéren oder nicht. Fragen Sie jede
Mutter von Kleinkindern. Der Stellenwert
des Mutterseins ist nicht sehr hoch, derje-
nige des Stillens erst recht nicht.

Eine Mutter hat zu wenig Milch weil sie z.B.
nervos, unsicher, bzw. made ist. Wenn die
Gesellschaft Stillen fur die Norm hielte, hat-
te die Mutter genug Beispiele und Vorbil-
der von anderen stilenden Muttern um
sich, sie hatte keinen Grund, ihre Fahigkeit
zu stillen in Frage zu stellen, sie hatte das
Wissen und die richtige Information zur
Hand, sie hatte die tatkraftige Hilfe ihrer Fa-
milie und Bekannten, denn alle wussten,
dass eine neue, stillende Mutter Schonung
und Verstandnis braucht.

Eine Mutter meint, zu wenig Milch zu ha-
ben, weil z.B. das Kind viel weint, oder weil
sie die Anzahl Gramm, die sie ihrem Kind
liefert, vergleicht mit der Anleitung auf der
Packung der kunstlichen Sauglingsnah-
rung. In einer kinderfreundlichen Gesell-

schaft, in welcher Stillen einen hohen Stel-
lenwert hat, wirde die junge Mutter
andere Sauglinge kennen und sehen,
dass diese manchmal auch ohne ersichtli-
chen Grund viel weinen, und sie hatte kei-
ne Angst, ihr Kind zu verwdhnen, wenn sie
es viel herumtragt und es oft an die Brust
nimmt. Das Kind hatte Ubrigens viel weni-
ger Grund zu weinen! Die Mutter hétte kei-
nen Grund, ihr Kind nach Gewichtskurven
von Flaschenkindern zu beurteilen und
wrde nicht auf die Idee kommen, ihr Kind
dauernd auf die Waage zu legen.

Wenn Sie mit mir einig sind, dass eine jun-
ge Mutter viel bessere Chancen hétte, er-
folgreich zu stillen, wenn sie z.B. auf einer
Sldseeinsel leben wirde, wo es kaum
kunstliche Sauglingsnahrung géabe, dann
werden sie die Vorteile einer LLL-Stillgrup-
pe erkennen. Die Gruppe ist fUr die junge
Mutter wie eine Insel — eine Mini-Gesell-
schaft — wo sie sich mindestens 1xim Mo-
nat geborgen, verstanden und akzeptiert
fahlt. Hier wird ihr Wert als Mutter hoch ge-
schatzt und das, was sie macht oder zu tun
vorhat, wird als richtig und normal ange-
schaut. Wie wichtig diese Zugehdrigkeit,
dieses Akzeptiertsein wirklich ist, beson-
ders in der ersten Phase ihres Mutterseins,
bis sie Selbstvertrauen in ihre neue Rolle
gewonnen hat, beweisen mehrer Studien
aus den USA. LLL-Mitglieder stillen langer,
beginnen spater mit fester Nahrung, erle-
ben weniger Probleme beim Stillen und
sind besser auf Kritik inrer Umgebung vor-
bereitet. In einer stillfreundlichen Welt war-
de die junge Mutter das tun, was alle ande-
ren tun — und dies mit viel weniger
Problemen, als sie jetzt bei uns hat.

Ich méchte die Rolle des medizinischen
Personals keineswegs schmalern. Wir wis-
sen alle, wie wichtig die Meinungen des
Arztes, der Hebamme und der Schwe-
stern fUr die Mutter sind, besonders im Wo-
chenbett, wenn Mutter bekanntlich sehr
empfindlich auf Kritik oder vermeintliche
Kritik reagieren. Aber der Frauenarzt, die
Hebamme und die Schwestern haben
meist wenig Zeit fir die Mutter und betreu-
en sie nur Uber eine relativ kurze Zeit.
Nach dem Wochenbett sucht die Mutter
den Kinderarzt und die Mutterberatungs-
schwester auf. Auch sie haben nicht im-
mer die nétige Zeit fur jede einzelne Mut-
ter. Die Mutter wagen es kaum, haufig
anzurufen oder ausser Blrozeit zu stéren.
Hier Gbernimmt die Stillgruppe und die
Stillberaterin eine wichtige Rolle: die Frau-
en treffen und helfen sich, fuhlen sich nicht
allein, finden ein offenes Ohr, kntpfen in
der Gruppe neue Freundschaften.
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Obwohl Stillen etwas nattrliches und sché-
nes ist, mUssen wir immer wieder feststel-
len, dass es noch lange keine Selbstver-
standlichkeit ist. Das Stillen sollte standig
geschitzt und geférdert werden durch das
medizinische Fachpersonal, die Regie-
rung und die ganze Gesellschaft. Die Auf-
rechterhaltung der Stilltatigkeit kann und
wird durch Selbsthilfegruppen erbracht.

Diese Fachtagung wurde ganz bewusst
«Forderung des Stillens — eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe» genannt. Wir, die wir
das Wissen um das Stillen und die Uber-
zeugung haben, dass es etwas unschatz-
bar Wertvolles ist, tragen eine grosse Ver-
antwortung. Wir sind alle auch Mitglieder
dieser Gesellschaft, und ob wir es wollen
oder nicht, von ihr beeinflussbar. Nehmen
wir nicht alle ab und zu die Schoppenfla-
sche als etwas selbstverstandliches hin?
Finden wir es abstossend, dass die Fla-
sche heute als Symbol fur offentliche
Wickelraume gilt? Kaufen wir nicht auch
Babypuppen, denen Flaschchen an den
Arm gebunden sind? Wir denken nicht
einmal dartber nach. Wir tragen die Ver-
antwortung, in dieser Gesellschaft Einfluss
zu nehmen, damit jedes Kind sein Recht
auf Muttermilch wahrnehmen kann. Wir
mussen das Stillen férdern, nicht nur in-
dem wir den Muttern die nétige Hilfe und
Information geben, sondern indem wir hel-
fen, der ganzen Gesellschaft zu zeigen,
wie wichtig es ist fur das Kind, fur die Fami-
lie und daher fur die Gesellschaft, dass
Kinder gestillt werden. Es liegt an uns, eine
stillfreundliche Atmosphére in unserer Welt
zu schaffen. Ich hoffe, dass diese Tagung
Sie dazu motivieren wird.

Es gibt keinen Grund,

nicht zu stillen
Dr. med. W. A. Zumofen,

Chefarzt Gyndkologie Bezirksspital, Frutigen

Erstaunlicherweise braucht es im 20. Jahrhundert Motivation, dass Mutter ihre
Kinder an der Brust erndhren, obwohl dies eigentlich die selbstversténdlichste
Sache der Welt ist. Es braucht dazu Motivation der Arzte, es braucht Motivation
des Pflegepersonals und es braucht Motivation der Eltern.

Motivation der Arzte

Um Arzte zu motivieren, braucht es immer
etwas Spezielles. Neben der persénlichen
Uberzeugung miissen die naturwissen-
schaftlichen Beweise klar und deutlich, ja
erdrlickend sein. Jeder Arzt muss einse-
hen kénnen, dass es einfach keinen Grund
gibt, nicht zu stillen. Das heisst fur uns
auch, dass man ausbilden muss, dass
man férdern muss und dass man nicht sté-
ren darf.

Man muss ausbilden: Die Ausbildung
der Arzte muss an der Universitat begin-
nen. Bereits dort sollten die Studenten ler-
nen, dass die Erndhrung des Kindes an
der Mutterbrust unzweifelhaft das Beste ist,
das man dem Kind von Geburt an bieten
kann. Zu meiner Zeit lernte man leider nur,
das man die laktierende Brust abstillen
kann. Ebenfalls sollte die deutschsprachi-
ge Fachliteratur vermehrt werden. Auch
wenn die anglo-amerikanische Literatur
noch so gangig ist, ist sie nicht ins Deut-
sche Ubersetzt, wird sie an Universitaten
bei Studenten kaum Beachtung finden.
Kenntnisse Uber die Laktation mussen fur
die Arzte selbstverstandlich werden. Es
darf keinen Zweifel dartiber geben, welche
Medikamente mit der Muttermilch auf dans
Kind Ubergehen und flr welche Medika-
mente wahrend der Stillzeit eine Kontrain-
dikation bestehen. Moderne medizinische
Computerprogramme kénnen hier Hilfe
bieten.

Die Assistenzarzte missen wahrend ihrer
Ausbildungszeit auf der geburtshilflichen
Abteilung die praktische Seite des Stillens
erlernen. Auf der taglichen Visite muss
nach Stillproblemen gefragt werden. Ob
die Wochnerin voll oder teilweise stillt, ge-
hort in den Austrittsbericht. Das Handbuch
far stilende Mutter gehért zur Pflichtlitera-

tur fUr jeden Arzt, der geburtshilflich tatig
ist. Falls ein Spitalneu- oder Umbau ge-
plant ist, muss die Woéchnerinnenstation
unbedingt so konzipiert werden, dass die
intensive Mutter-Kind-Beziehung (rooming
in) und die freie Erndhrung (self-de-
mand-feeding) problemlos mdéglich sind.
Qualis rex, talis grex (wie der Hirte, so die
Schafe). Wenn in einem Spital der Chefarzt
und die Oberschwester fir das Stillen sind,
dann wird auch gestillt. Sind diese beiden
nicht dafir oder haben kein Interesse dar-
an, dann wird eindeutig weniger gestillt.

Man muss férdern: In die erste Schwan-
gerschaftskontrolle gehért die Kontrolle
der Brust zusammen mit der Erhebung
des Allgemeinstatus. Finden sich Hohlwar-
zen oder andere Abnormitaten, so muss
bereits hier Uber die Moglichkeit, trotzdem
stilen zu koénnen, gesprochen werden.
Mindenstens einmal pro Schwangerschaft
soll das Stillen das Gesprachsthema einer
Schwangerschaftskontrollkonsultation sein.
Dies geschieht am besten zwischen der
25. und 30. Schwangerschaftswoche. Es
kann hier auch empfohlen werden, die
Adresse der Stillberaterin in die Agenda
aufzunehmen. Es gehért sich auch, dass
man als verantwortungsbewusster Ge-
burtshelfer ~ Schwangerschaftsvorberei-
tungskurse organisiert und dort selbst an
einem Abend unter anderem Uber das Stil-
len spricht.

Man soll nicht stéren: Als Arzt darf man
keinesfalls desinteressiert sein und das Stil-
len einfach den Schwestern, den «Speziali-
stinnen», Uberlassen. Mindestens einmal
pro Visite muss das Thema Stillen abge-
handelt werden. Es darf beim Personal kei-
nen Zwiefel geben, dass man auch als Arzt
weiss, dass es keinen Grund gibt, nicht zu
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