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Internationaler Kodex flr die

Vermarktung von

Muttermilchersatzprodukien

von Marjorie Newman-Black, Unicef Genf

Ich bin mir bewusst, dass ich hier zu Fachleuten aus dem Gesundheitswesen
spreche, und ausserdem sind die wissenschaftlichen Beweise zugunsten des Stil-
lens so Uberwdltigend, dass es eigentlich nicht nétig sein sollte, dass ich heute
ein Referat halte. In Wirklichkeit ist die Sachlage leider nicht so gut, und das ist
der Grund daftr, warum eine Erklérung formuliert worden ist, die unter der Be-
zeichnung «Internationaler Kodex fur die Vermarktung von Muttermilchersatz-

produkten» bekannt ist.

Ich glaube, als erstes sollte ich sagen, was
dieser Kodex nicht ist. Er ist kein Ubernatio-
nales Gesetz, und er ist nicht der Kodex der
WHO oder der UNICEF. Es handelt sich
um einen internationalen Kodex, der des-
halb international genannt wird, weil es zu
einem Konsens von 118 Regierungen ge-
kommen ist, weltweit im Norden und im SU-
den, dass es wunschenswert ist, die Ver-
marktung von Muttermilchersatzprodukten
zu regulieren. Dieser Kodex wurde an der
Generalversammlung der Weltgesundheit-
sorganisation im Jahre 1981 beschlossen.
Daftr, dass die Schaffung eines solchen
Kodexes fur notwendig erachtet und dieser
von der Weltgemeinschaft beschlossen
wurde, gibt es eine Anzahl Grinde, die ich
lhnen aufzéhlen werde.

Der erste Grundsatz dieses Kodexes lau-
tet, dass kunstliche Sauglingsnahrung
oder Muttermilchersatz mit der gleichen
Sorgfalt wie ein Arzneimittel zu behandeln
ist. Sie sollte nicht eine Ware sein, fur die,
wie flr kosmetische Produkte oder ge-
wohnliche Konsumguter 6ffentlich gewor-
ben wird. Der nachste Grundsatz lautet,
dass keine Gratismuster an die Mutter ver-
teilt werden sollten, denn das Aushandi-
gen von Mustern geschieht in der Hoff-
nung, die Empfangerin wirde sie
verwenden, womit man Einfluss auf eine
zu treffende Wahl ausUbt. Einrichtungen
fur die gesundheitliche Betreuung, sagt
der Kodex, sind nicht der Ort fur die Propa-
gierung dieser Gratismuster. Die Hersteller
von kunstlicher Sauglingsnahrung sollten
keine Krankenschwestern einsetzen, um
Mutter Zuhause oder in der Geburtsklinik
zwecks Forderung ihrer Produkte zu besu-
chen. Der Kodex erklart, dass das Stillen

Uberlegen ist und dass jedes Produkt, mit
dem das Stillen ersetzt werden soll, so an-
geschrieben sein sollte, dass darauf hinge-
wiesen wird, dass das Stillen Gberlegen ist
und die MUtter sich des Risikos bei Zusatz-
oder Ersatzprodukten flr das Stillen be-
wusst sein mussen.

Dieser Kodex ist jedoch in Wirklichkeit nur
eine Empfehlung. Es ist eine Verhaltens-
richtlinie far die Fachkrafte im Gesund-
heitswesen, fir die Regierungen, fir die re-
gierungsunabhangigen  Organisationen
wie die La Leche Liga, und fur die Mdtter.
Es gibt eine falsche Vorstellung, dass der
internationale Kodex Uber Ersatznahrung
fur das Stillen fUr die armen Lander gilt.
Das konnte uns glauben machen, die im
Norden geborenen Babys, wo die wirt-
schaftlichen Verhéltnisse gewiss viel bes-
ser sind, verdienten keinen Schutz flr ihr
Recht, gestillt zu werden, und es wirde
ferner den Anschein erwecken, als hatten
die Frauen dieser Lander, wie beispiels-
weise die Schweiz, kein Recht darauf,
dass ihr Wunsch, stillen zu kénnen, ge-
schitzt wird. Das Stillen ist nicht nur aus
wissenschaftlichen und Ernghrungsgrin-
den wichtig. Der Vorgang des Stillens be-
steht nicht nur aus der Verabreichung von
Milch oder Nahrstoffen seitens der Mutter
an das Kind. Es ist ein Austausch von Zu-
neigung und der Aufbau einer Beziehung
der Liebe und Anteilnahme, genannt Bon-
ding. Mogen wir noch so nahe an eine Ent-
wicklung von Ersatzstoffen herankommen,
die erndhrungsbezogene Eigenschaften
aufweisen, die der Muttermilch &hnlich
sind, man kann den menschlichen Aus-
tausch unmoglich durch eine Flasche er-
setzen. Dies sind einige der Griinde dafr,

dass die UNICEF und WHO beschlossen
haben, sich fur das Stillen einzusetzen. Da
es dabei um viel Geld geht, ist daraus ein
starkes Politikum geworden, und die UNI-
CEF und WHO sind oftmals aufgefordert
worden, in diesen Angelegenheiten keine
feste Haltung einzunehmen. Wir nehmen
dennoch den Standpunkt ein, dass es um
eine Angelegenheit des offentlichen Ge-
sundheitswesens geht. Und wir sind uns
dessen bewusst, dass diese Ansicht von
einer Anzahl sehr wichtigen Organisatio-
nen in aller Welt geteilt wird, von der Inter-
nationalen Vereinigung der Kinderarzte,
dem Internationalen Rat der Kranken-
schwestern, dem Rat der Hebammen, der
Organisation der Geburtshelfer und Fraue-
narzte, von der La Leche Liga natirlich,
und von verschiedenen Konsumentenor-
ganisationen in aller Welt. Ich halte die
Feststellung fur wichtig; der Grund dafdr,
dass es Uberhaupt jemals einen Kodex ge-
geben hat, liegt darin, dass diese von mir
aufgezahlten Organisationen so starke Be-
weise dafir aufzudecken begannen, wie
alarmierend die Rucklaufigkeit des Stillens
sei. Dadurch sahen wir uns von der UNI-
CEF und der WHO genétigt, Stellung zu
nehmen.

Doch was wir auch immer tun, wenn die in
den Gesundheitsberufen  arbeitenden
Menschen nicht mit uns einig gehen und
der Propagierung des Stillens nicht zustim-
men, ist das Stillen dem Untergang ge-
weiht. Wer im Gesundheitswesen tatig ist,
kann es nicht zulassen, dass man ihn zu ei-
ner einflussreichen Gratisquelle fur die For-
derung von Muttermilchersatzprodukten
macht. Eine Frau, die sich far das Stillen
entscheidet, muss sich auf die im Gesund-
heitswesen beschaftigten Mitmenschen
verlassen konnen, die sie wahrend ihrer
ganzen Schwangerschaft und wahrend ih-
rer Entbindung beeinflussen werden, dass
sie sie bei ihrem Wunsch, ihr Kind zu stil-
len, unterstltzen werden. Es ist interessant
festzustellen, dass vor allem in den in ihrer
Entwicklung fortgeschrittenen Landern
diejenigen Frauen, die sich fir das Stillen
entschliessen, genau diejenigen sind, die
den héchsten Bildungsstand erreicht ha-
ben. Diese Frauen sind zugleich diejeni-
gen, welche, wenn sie sich entschliessen,
die Flasche zu geben, dies am ehesten un-
ter den optimalen Voraussetzungen zu tun
verstehen. Es ist deshalb sehr beunruhi-
gend, dass die armeren Frauen, die sich
auf einem geringeren Bildungsniveau be-
finden und bei der Pflege ihrer Kinder am
ehesten Fehler begehen, gerade diejeni-
gen sind, die die Flasche verabreichen

Schweizer Hebamme / Sage-femme suisse / Levatrice svizzera — 11/1989



1 DOSSIER

63

werden und dies vielleicht auf fehlerhafte
Art. Ich denke, dass damit eine enorme
Verantwortung auf die Schultern des medi-
zinischen Fachpersonals geburdet wird,
diese Frauen und ihre &usserst anfélligen
Kindern vor den Gefahren unzuléanglicher
Ernahrung zu schitzen.

Es ist festgestellt worden, dass es jedem
Land Uberlassen bleibt, die Praktiken bei
seiner Kleinkindererndhrung und der Ver-
marktung von Muttermilchersatzprodukten
selber zu regeln. Und das ist auch ganz
richtig. Aber was auch immer ein Land offi-
ziell zu tun beschliesst, ich bleibe der An-
sicht, dass nichts die medizinischen Fach-
krafte daran zu hindern braucht, sich
eingehend mit dem Inhalt des Kodex be-
kannt zu machen und ihn im eigenen prak-
tischen Bereich anzuwenden.

Ich méchte abschliessend an alle im Ge-
sundheitswesen einen personlichen Ap-
pell richten, den Muttern ihre Unterstit-
zung zu geben.

Korrekte Stillpositionen:
Verhinderung von falschem
Saugen und wunden Brustwarzen

Kittie Frantz,
Lactation Consultant and Director Breastfeeding Infant
Clinic, University of Southern California, Medical Center

Die beiden Beitréige von Frau K. Franiz sind Ubersetzungen ihrer englisch gespro-
chenen Vortrége.
Ubersetzt von Frau Dr. med Maya Borkowsky und Uschi Schller.

Heute Nachmittag wollen wir uns mit dem Stillen befassen und zwar vom Stand-
punkt aus: Wie verhelfen wir den Muttern zu einem richtigen Start? Wir wollen ver-
suchen, Schritt fUr Schritt vorzugehen, wie es bei Lehrgngen gemacht wird, do-

mit Sie die Mutter so instruieren kdnnen, wie wir es lhnen zeigen.

Die Milchbildungsorgane

Klrzlich sprachen wir ein wenig Uber
die Anafomie, und das einzige, was
ich hinzufigen moéchte, betrifft das
Verhalten des Babys an der Brust. Das
Baby macht den Mund weit auf, wird
nahe an die Brust herangezogen und
drickt den Warzenhof mit seinen Kie-
fern zusammen. Erinnern wir uns dar-
an, dass gesagt wurde, dass die
Milch in dem traubenartigen Alveo-
lan produziert wird, und eine kleine
Milchmenge sammelt sich in den
Milchseen (Sinus), die unter dem War-
zenhof liegen. Deshalb ist es wichtig,
dass das Baby beim Saugen den
Warzenhof erfasst. Wenn es den War-
zenhof und die Milchseen zusammen-
drtckt, schiesst die Milch aus den
Brustwarzen. Wenn das Baby mit dem
Druck der Kiefer nachldsst, flllen sich
die Milchseen wieder. Das heisst also:
zusammendricken — loslassen — zu-
sammendricken — loslassen.

Was geschieht, wenn das Baby an der
Brustwarze kaut?

Es fuhrt zu wunden Warzen (nipple trau-
ma). Die Stillhaltung ist nicht richtig und

das Baby bekommt so nicht genug Milch.
Dennoch heisst es in einigen Broschiren
noch immer, dass man die Warze in-den
Mund des Babys geben solle. Es istimmer
sehr besorgt darauf hingewiesen worden,
dass die Warzen sehr wund werden, wenn
das Baby zu lange daran saugt. Hiertber
wurden nie Studien gemacht. In jingster
Zeit machten jedoch drei Personen eine
Studie dartiber, ob wunde Warzen verhin-
dert werden, wenn die Stillzeit beschrankt
wird. Bei einer Muttergruppe wurde das
Stillen beschrankt auf die Ublichen 5 Minu-
ten am ersten, 10 Minuten am zweiten und
15 Minuten am dritten Tag. Der zweiten
Gruppe wurde gesagt, sie kdnnten stillen,
soviel sie wollten.

Man fand keinen statistisch bedeutsamen
Unterschied in Bezug auf wunde Warzen
zwischen den beiden Gruppen, aber wo
die Stilldauer eingeschrankt wurde, be-
gannen die Warzen etwas spater, wund zu
werden. Da wir jetzt besser verstehen, wie
das Baby die Brust nimmt, glauben wir,
dass die Hauptursache von wunden Brust-
warzen vielleicht daran liegt, wie das Baby
zu Beginn des Stilens an die Warze ge-
nommen wird.
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