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ED. L THEO RILA L

Das Wissen um die positiven Effekte des
Stillens hat in den letzten Jahren enorm
zugenommen und wird in Fachkreisen
heiss diskutiert. Informationen zum
Thema fliessen reichlich, und wer dazu
mehr wissen will, wird auch fiindig wer-
den. Die Faszination stellt
sich von alleine ein. Einer-
seits wird viel geforscht
und das Wissen allen Inter-
essierten zugdnglich ge-
macht. Um den Praxis-
transfer bemiihen sich die
Spitdler, die Hebammen, die
Krankenschwestern, die
Stillberaterinnen... Trotz allem: In den
Stillanamnesen, welche ich an meinem
Arbeitsplatz durchgefiihrt habe, bekam
ich auf die Frage: «Mdchten Sie stil-
len?» von den Frauen ausschliesslich
die Antwort: «Ja, wenn es geht!». Wie
kann das sein? Die wenigen Kontraindi-
kationen bzw. echten Stillhindernisse
lassen sich an einer Hand abzdhlen.
Wieso stellen Frauen ihre Stillfihigkeit
in Frage, anstatt zu sagen, ich will oder
ich will nicht? Hier finden Werthaltun-
gen und innere Einstellungen ihren
Ausdruck, die nicht nur von der Frau
selber, sondern vom Einfluss ihres ge-
samten Umfeldes (Partner, Eltern,
Freunde, Fachpersonal) und letztlich
der Gesellschaft geprigt wurden. Was
wir uns zutrauen oder nicht, hingt
auch von solchen Werthaltungen ab.
Planbarkeit, Vorhersagbarkeit, Kontrol-
le und Rationalitdt haben einen hohen
Stellenwert in unserer Gesellschaft.
Beim Stillen handelt es sich aber um
eine beginnende Beziehung, und damit
entzieht sie sich zum Teil den oben ge-
nannten Werten. Eine stillende Mutter
ist letztlich autonom in der Kind-
serndhrung, und dies mag so manchen
ein Dorn im Auge sein (z.B. der Indus-
trie). Eine beginnende Beziehung ist im-
mer storungsanfillig und braucht
Raum, Zeil, Begleitung und angepasste,
massvolle Informationen. In einer Zeit,
in der das Wochenbett immer mehr ver-
kiirzt wird, ist es enorm schwierig, das
richtige Mass an Informationen zu
finden. Stillforderung bedeutet neben
Informationen, Weiterbildung und der
Vernetzung verschiedener Berufszweige
also auch ausreichend Zeit (d. h. kein
verkiirztes Wochenbett), Begleitung,
hinterfragte Werthaltungen und letzt-
lich einen gesellschaftlichen Wandel hin
zur selbstverstdndlichen Akzeptanz des
Stillens. Es gibt viel zu tun und es ist
enorm spannend!

X’V\W

Inge Werner
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Qualitat und Stillforderung

Wie stillfreundlich
zertifizierten Klin

38 Geburtskliniken und ein Geburtshaus in der Schweiz tragen
heute das Zertifikat «stillfreundliche Geburtsklinik» und haben
sich daher zur Durchfiihrung der 10 Schritte zum erfolgreichen
Stillen verpflichtet. Damit ihre Bemiihungen nicht nachlassen, ist
eine kontinuierliche Qualitidtskontrolle erforderlich. Zum ersten
Mal liegt nun eine Analyse der bisher gesammelten Daten (Still-
statistik) vor. Sie erlaubt einen aufschlussreichen Blick in die

Wochenbettabteilungen.

Die sorgfaltig gefiihrte
Stillstatistik ist ein Mittel
zur Qualitatssicherung.




sind die
en?’

und Praventivmedizin
der Universitat Basel

1. Hintergrund

Baby Friendly Hospital Initiative
der UNICEF

Seit dem Aufkommen industriell gefer-
tigter Sduglingsanfangsnahrung ist in
vielen Lidndern die Stillhdufigkeit und
-dauer stark zuriick gegangen. So wurde
eine gezielte Stillférderung notwendig,
um diesem Trend entgegen zu wirken.
1991 lancierte die UNICEF eine interna-
tionale Initiative zur Forderung des Stil-
lens in den Geburtskliniken in der
Absicht, Stillhdufigkeit und Stilldauer po-
sitiv zu beeinflussen. Dazu wurden 10
Schritte definiert, welche u.a. die Schu-
lung des Klinikpersonals, umfassende In-
formation der Schwangeren iiber Vor-
ziige des Stillens, das erstmalige Anlegen
des Kindes spétestens ein halbe Stunde
nach der Geburt, Schulung und Betreu-
ung der stillenden Mutter auch bei vor-
tibergehender Trennung vom Kind, Zu-
flittern ausschliesslich bei medizinischer
Indikation, ununterbrochenes Rooming-
in, Stillen nach Bedarf, und Verzicht auf
Saughilfen und Nuggis postulierten.

Stillhaufigkeit und Stilldauer
im Uberblick

In der Schweiz nahm die Stillhdufigkeit
bereits in den Achzigerjahren wieder zu
und liegt heute im europdischen Ver-

! Schweizerische Stiftung zur Férderung des Stillens,
UNICEF: «Monitoring der Stillfreundlichkeit in zertifi-
zierten Geburtskliniken (Baby Friendly Hospitals)».
Eine Analyse im Auftrag der schweizerischen UNICEF-
Arbeitsgruppe zur Forderung des Stillens. Kurzfassung
Bericht 1999.

Verfasst von S. Merten und C. Declerq, Leitung: Prof. Dr.
med. U. Ackermann-Liebrich. Institut fiir Sozial- und
Préventivmedizin der Universitit Basel. Mai 2001.

Die Studie wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und von der Gesundheitsforderung Schweiz (ehemals
Stiftung 19) mitfinanziert.

Abbildung 1:
Uberblick iiber die Erndhrung der gesunden Kinder
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gleich weit vorne. Nur in den skandina-
vischen Ldndern wird noch hdufiger ge-
stillt. Allerdings liegt die Stilldauer in der
Schweiz unter den Empfehlungen: nur
knapp jedes zweite Kind wurde vier
Monate voll gestillt, wie eine Unter-
suchung 1994 zeigte. Diese Tatsache
rechtfertigte auch hierzulande das Fort-
fiihren einer intensiven Stillforderung.

Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI)
in der Schweiz

1991 wurde in der Schweiz eine UNICEF-
Arbeitsgruppe zur Forderung des Stillens
gegriindet, um die Geburtskliniken fiir
die Umsetzung der 10 Schritte zu gewin-
nen. Seit Beginn der Initiative konnten
bisher in der Schweiz 39 Geburtsorte
(Stand Feb. 02) als stillfreundlich ausge-
zeichnet werden. Unter ihnen befinden
sich vom Geburtshaus bis zum Univer-
sitdtsspital jeder Typ von Geburtsstétte.

Sie {ibernahmen die Aufgabe, Richt-
linien zur Stillforderung zu erarbeiten,
das Personal zu schulen, die Infrastruk-
tur anzupassen sowie Mutter und Kind
gezielt bei der Aufnahme des Stillens zu
unterstiitzen.

Qualitatssicherung in der Schweiz

Um die Qualitdt des Labels zu garantie-
ren, wurde in den zertifizierten Kliniken
eine Qualitdtssicherung eingefiihrt. Als
wichtigstes Mittel dazu dient eine aus
verschiedenen Komponenten zusam-
mengesetzte Evaluation der stillfordern-

den Massnahmen. Das Evaluationskon-

zept besteht aus:

e einer Struktur -und Prozessevaluation
(Stillrichtlinien der Klinik, Aushildungs-
stand des Personals, Einrichtung einer
umfassenden Nachbetreuung)

e der Evaluation der Resultate durch eine
kontinuierlich gefiihrte Statistik, wel-
che die bei den einzelnen Mutter-Kind-
Paaren erreichten Resultate {iberpriift.
Die Resultate der Periode August bis
Dezember 1999 werden im folgenden
Bericht vorgestellt.

e Der Evaluation weiterer Auswirkungen,
insbesondere der Stilldauer, welche
letztlich mit im Zentrum der Initiative
steht.

2. Die Stillstatistik

Im August 1999 fiihrten 28 stillfreund-
liche Kliniken in der Schweiz erstmals die
obligatorische Statistik zur Qualitéts-
sicherung ein. Seither wird fiir jedes Neu-
geborene ein Datenblatt ausgefiillt. Insge-
samt wurden von August bis Dezember
1999 5790 Geburten erfasst. Die Fragen
orientieren sich an den Indikatoren der
«Global databank on breast-feeding» der
WHO und umfassen Fragen zu Er-
ndhrung, Rooming-in, Zeitpunkt des ers-
ten Anlegens sowie Angaben zum Neuge-
borenen und seinen Eltern.

Die vorliegenden Daten ermdglichen
eine Gesamtiibersicht iiber die Ernéh-
rung der Neugeborenen im Wochenbett
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Stillen und Arbeit

Rechtliche Situation

Stillende Arbeitnehmerinnen haben
wéhrend dem ersten Lebensjahr des
Kindes verschiedene Rechte, die ihnen
der Betrieb zugestehen muss:
¢ Sie diirfen nicht zu Uberstunden ver-

pflichtet werden, d.h. ihre Arbeitszeit

betrégt maximal die Stunden, die im

Arbeitsvertrag festgelegt wurden.

e Der Betrieb muss einen geeigneten
Ruheraum mit Liege zur Verfiigung
stellen.

e Eine stillende Mutter muss nicht jede

Arbeit, inshbesondere keine gefihr-

lichen oder beschwerlichen Arbeiten,

verrichten. Kénnen keine geeigneten

Schutzmassnahmen getroffen werden

und kann der Betrieb keinen gleich-

wertigen ungefdhrlichen Arbeitsplatz
anbieten, so darf eine stillende Mutter
bei 80% des Lohnes zu Hause bleiben.

Der Betriebh muss wihrend eines Jah-

res die erforderliche Zeit zum Stillen

zur Verfligung stellen. Die Mutter kann

im Betrieb oder ausserhalb des

Betriebs stillen, ohne dass sie die auf-

gewendete Zeit vor- oder nachholen

muss. Die Stillzeit darf auch nicht von
anderen Ruhezeiten wie z.B. den Feri-
entagen ahgezogen werden. Die

Bezahlung der Stillzeit ist rechtlich

noch nicht entschieden.

Quelle: Clever 6, «Info Mutterschaft». Christlich-natio-
naler Gewerkschaftsbund, Bern 2000.
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und geben einen Uberblick iiber die
Resultate in den einzelnen Kliniken. Sie
lassen einen Vergleich zu und ermdg-
lichen ein benchmarking. Gesammelt
wurden Daten zu vier von den 10 emp-
fohlenen Schritten (Schritt 4: friihes An-
legen; 6: keine zusétzliche Fliissigkeits-
gabe ausser bei medizinischer Indika-
tion; 7: Rooming-in; 9: Verzicht auf kiinst-
liche Saughilfen).

Definition der verwendeten

Indikatoren (gemass WHO)

* «Ausschliessliches Stillen»: als aus-
schliesslich gestillt gelten jene Kinder,
denen nichts anderes als Muttermilch
verabreicht wurde

e «Vorwiegendes Stillen»: als vorwiegend
gestillt gelten jene Kinder, die keine
Sauglingsanfangsnahrung  zusétzlich
zur Muttermilch erhalten, denen je-
doch moglicherweise Maltodextrin-
16sung oder Tee verabreicht wurde?

e «Volles Stillen»: als voll gestillt gelten
die ausschliesslich oder vorwiegend ge-
stillten Kinder zusammen genommen

* «Teilweise gestillt»: als teilweise gestillt
werden jene Kinder bezeichnet, die als
Erginzung zum Stillen S#uglingsan-
fangsnahrung erhalten haben

Die Miitter
und ihre Neugeborenen

Mehr als die Hilfte der Miitter, welche
in einem stillfreundlichen Spital geboren
hatten, waren Schweizerinnen und zwi-

Stillzimmer Kinderspital:
Auch mit Infusion und
Magensonde lasst es sich
stillen.

schen 25 und 35 Jahre alt. 38 % der Miit-
ter waren Auslédnderinnen.Es waren Fra-
gebogen fiir 5790 Kinder ausgefiillt wor-
den. In 4451 Fillen waren es gesunde
Termingeborene. Sie stellten die eigent-
liche Zielgruppe des 10-Schritte-Pro-
gramms dar.

Die Erndhrung

der Neugeborenen

e Voll gestillt aus dem Spital entlassen
wurden 88 % aller Kinder bzw. 93 % der
gesunden Neugeborenen.

e Wiahrend des gesamten Klinikaufent-
halts ausschliesslich gestillt wurden
34% aller Kinder bzw. 38 % der gesun-
den Neugeborenen (siehe Abb. 1).

Abstillen

Medizinische Griinde, die ein Abstillen
notwendig machen, gibt es nur wenige.
Auch oder gerade fiir Frithgeborene ist
Muttermilch die beste Nahrung. Die in
Abb. 1 aufgefiihrten 172 gesunden abge-
stillten Neugeborenen waren alle auf
Wunsch der Mutter ahbgestillt worden.
Werden auch die Frithgeborenen beriick-
sichtigt, erhielten insgesamt 354 Kinder
bereits beim Spitalaustritt keine Mutter-
milch mehr.

Auch in der Gruppe der Frithgebore-
nen wurde ein Grossteil der Kinder auf
Wunsch der Mutter abgestillt und nur in
25% der Fille (88 von 354) auf Grund ei-
ner medizinischen Indikation (HIV-Infek-
tion, Hepatitis C, Psychose der Mutter,
Drogenabusus der Mutter, Status nach
Mamma-OP, medikamentdse Therapie
der Mutter, schwere gastrointestinale
Misshildungen des Neugeborenen, To-
desfall der Mutter oder Freigabe zur
Adoption).

Anfangs-Milch bei gestillten
Neugeborenen

12% aller gestillten Neugeborenen
(603) hatten ergéinzend zum Stillen An-

Zinshesondere Anfangs-Milch als Ergéinzung zum
Stillen, aber auch das Verabreichen von Maltod-
extrin-Losung (MD) oder Tee in grossen Mengen
sind einem langfristigen Stillerfolg abtriglich und
soll ausschliesslich auf medizinische Indikation hin
geschehen. Die Mengen MD sollten méglichst gering
bleiben und 40 ml pro Tag nicht iiberschreiten.



fangs-Milch erhalten, davon die Hélfte nur
voriibergehend (299). Der am héiufigsten
genannte Grund fiir den Einsatz von An-
fangs-Milch war «zu wenig Milch».

Bei Austritt erhielten noch 236 aller
bzw. 120 der gesunden gestillten Kinder
ergianzend Anfangs-Milch.

Maltodextrin-L6sung
oder Tee

Rund zwei Drittel (65 %) aller Neugebo-
renen bzw. 62% der gesunden Kinder
hatten MD-Losung oder Tee erhalten,
meistens in den ersten 72 Stunden. 12 %
aller Neugeborenen erhielten mehr als 40
ml MD pro Tag.

Die gesunden Kinder hatten seltener
MD oder Tee in Mengen von > 40 ml/T er-
halten, hingegen lag ihr Anteil nur 6%
tiefer als bei den kranken Kindern. Laut
den Richtlinien der Schweiz. Gesellschaft
fiir Pddiatrie kénnen geringe Mengen von
MD nach dem Stillen indiziert sein.

Zwar gilt es nicht als gesichert, dass ge-
ringe Gaben von MD den Stillerfolg nega-
tiv beeinflussen. Trotzdem soll die Abga-
be auch von kleinen Mengen nicht zur
Routine werden, sondern muss indivi-
duell fiir jeden Fall begriindet werden
kénnen.

Hilfsmittel

Wurde einem Kind Zusatzfliissigkeit
gereicht, so kamen am héaufigsten die
empfohlenen Hilfsmittel Fingerfeeder,

Stillforderung

Wichtige Stationen

1981 - Erste Verabschiedung
des WHO-Kodexes

Freiwillige ~ Vereinbarung der
Industrie fiir Muttermilch-Ersatzpro-
dukte mit der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zur Regelung ihrer
Vermarktungspraktiken. In regel-
maéssigen Abstédnden sind zusétzliche
Resolutionen zur Spezifizierung und
Aktualisierung erschienen. Der Ko-
dex ist weltweit giiltig.

1989 - WHO und UNICEF
verdffentlichen die «10 Schritte
zum erfolgreichen Stillen»
Empfehlungen weltweit an alle
Einrichtungen, in denen Kinder ge-
boren und Neugeborene betreut wer-
den, eine stillfreundliche Struktur zu
gestalten auf der Basis des bis zu die-
sem Jahr bekannten wissenschaftli-

1990 - Verabschiedung der

Innocenti-Dekalaration
an der WHO/UNICEF Konferenz

«Stillen in den Neunzigerjahren: eine

weltweite Initiative» in Florenz. Das

Dokument forderte u.a. von allen Re-

gierungen bis zum Jahr 1995:

- Einrichtung eines nationalen Still-
komitees

- Einhaltung der 10 Schritte in allen
Kliniken

- Ergreifen von Massnahmen zur Um-
setzung des vollstindigen WHO-Ko-
dexes

- Schaffung einer stillfreundlichen
Gesetzgebung und Vollzug von
Schutzbestimmungen fiir stillende
berufstitige Frauen

Juli 1990 - Griindung der
Schweiz. Stiftung zur Forderung
des Stillens

2001 - WHO empfiehlt neu
sechs statt vier bis sechs Monate

chen Forschungsstandes.

ausschliessliches Stillen

Loffel, Becher und Soft-Cup zum Einsatz.
Ein Schoppen oder Saughiitchen wurde
etwa bei jedem filinften Kind verwendet.
Sehr oft fand sich die Bemerkung, dass
der Schoppen oder auch der Nuggi auf
Wunsch der Mutter eingesetzt worden

itte Zwyss

Foto: B

“Breast is best!

war. 31% aller Neugeborenen bzw. 35%
der gestillten gesunden Neugeborenen
erhielten nie ein Hilfsmittel.

Erstes Anlegen

Ein moglichst frither erster Hautkon-
takt des Neugeborenen mit der Mutter
fordert die Mutter-Kind-Beziehung und
bietet die optimale Voraussetzung fiir er-
folgreiches Stillen.

Von den spontan geborenen und ge-
stillten gesunden Kindern wurden 83 %
innerhalb der ersten Stunde nach der Ge-
burt zum ersten Mal an die Brust gelegt.
Von den mit Sectio geborenen Kindern
waren 85% innerhalb der ersten zwei
Stunden angelegt worden.

Rooming-in

Die Richtlinien fiir stillfreundliche
Spitéler sehen vor, dass Mutter und Kind
grundsitzlich nicht getrennt werden
sollen. Es wurde untersucht, wie viele
Kinder tatsdchlich wahrend des ganzen
Aufenthalts bei der Mutter sein konnten
(ununterbrochenes Rooming-in), und wie
viele wenigstens einmal einen ganzen
Tag- und Nachtzyklus bei der Mutter ver-
brachten. Eine einmalige Betreuung des
Kindes durch das Pflegepersonal zwi-
schen zwei Brustmahlzeiten wurde im-
mer noch zu ununterbrochenem Roo-
ming-in gezihlt.

Insgesamt 80% aller bzw. 83 % der ge-
sunden Kinder waren mindestens einmal
wiahrend 24 Stunden im Zimmer der
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Mutter. Immer bei der Mutter waren 43 %
aller bzw. 47 % der gesunden Kinder.

Fazit

Wie oben erwéhnt, wurden Daten zu
vier der 10 Schritte gesammelt. Jene
Schritte, welche die Ausbildung des Per-
sonals oder eine strukturelle Anpassung
betreffen, werden in der Evaluation vor
Ort gepriift. ;

Indirekt zeigt sich eine erfolgreiche
Umsetzung jedoch auch in den gemesse-
nen Resultaten. «Stillen nach Bedarf»

Kilchherg, Sanitas
~ Ménnedorf, Kreisspital
~ Schlieren, Spital Limmattal
Wetzikon, Spital Wetzikon
Zirich, Geburtshaus Delphys
Ziirich, Umvers1tatsSp1tal -
Zurlch USZ

Stand Februar 2002
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wurde nicht iberpriift, da dies als unbe-
dingte Voraussetzung fiir die Verleihung
des Labels angesehen wird. Eine erfolg-
reiche Instruktion der Miitter {iber Ab-
pumpen bei voriibergehendem Stillunter-
bruch zeigt sich indirekt an der Abstill-
rate. Diese lag insgesamt sehr tief.

Zufiittern mit MD oder Tee: Hier wur-
den die Ziele nicht immer erreicht. MD-
Losung in geringer Menge wurde aus-
gesprochen hiufig eingesetzt, ohne dass
eine klare Begriindung fiir jeden Fall
vorlag.

Frithes Anlegen: Es kam nur selten vor,
dass der Anteil frith angelegter Kinder in
einer Klinik tiefer als erwiinscht war.

Rooming-in: Hier wurde ein beachtli-
cher Fortschritt erzielt. In einer gesamt-
schweizerischen Querschnittstudie von
1994 war Rooming-in nur gerade in 14 %
der Félle angegeben worden. Heute liegt
der Prozentsatz in den untersuchten Kli-
niken deutlich hoher.

Verzicht auf kiinstliche Saughilfen: Vor-
wiegend wurden Hilfsmittel verwendet,
die bei gestillten Kindern empfohlen wer-
den.

Die Resultate waren von Klinik zu Kli-
nik sehr verschieden. Diese Unterschiede
verdnderten sich nur wenig, wenn bei der
Analyse miitterliche und kindliche Ein-
flussfaktoren berticksichtigt wurden.

Stillhaufigkeit im
internationalen Vergleich

Angaben zur Stillhdufigkeit bei Spital-
austritt sind nur fiir einzelne Lénder vor-
handen?®. In Schweden, Chile, Kolumbien
und Ecuador wurden iiber 90% aller
Neugeborenen bei Klinikaustritt gestillt.
Vergleichbar gut sind die Resultate aus
den stillfreundlichen Spitédlern: 93 % aller
Neugeborenen wurden entweder voll
oder teilweise gestillt entlassen, ein im
europdischen Vergleich sehr gutes Resul-
tat. Die gleichen Erhebungen zeigen fiir
Frankreich 1995 bloss 52%, in Italien
Werte zwischen 66 % und 91%. Auch in
England ist der Anteil gestillter Kinder
bei Spitalaustritt tiefer als in der Schweiz,
und in den USA lag er bei 64 %.

Die Stillhdufigkeit nach vier bzw. sechs
Monaten wird in der Schweiz voraus-
sichtlich im Jahr 2003 erneut in einer ge-
samtschweizerischen Querschnittstudie
erfasst. Erste Auswirkungen der «Baby
Friendly Hospital Initiative» auf die Still-
resultate sind dann zu erwarten. Das Ziel
der Initiative ist es letztlich, eine Still-
dauer von mindestens vier Monaten fiir
alle Kinder zu erreichen.

Bearbeitung durch die Redaktion.

3 Global databank on breast-feeding. WHO 1996.

Gesprdach mit Clara Bu
Stiftung zur Forderung

«Stillen isf

Schweizer Hebamme: Die Vor-
lduferorganisation der Schwei-
zerischen Stiftung zur For-
derung des Stillens hat den
ersten Monitoring-Bericht iiber
die Stillfreundlichkeit an den
zertifizierten Geburtskliniken
in Aufirag gegeben. Welches
ist dein genereller Kommentar
zu dieser Studie?

Clara Bucher: Der Bericht ist total
wichtig als Arbeitsinstrument fiir die
Spitdler. Er gibt ihnen Vergleichs-
moglichkeiten mit anderen Spitilern
in die Hand.

2001 wurde fiir die Evaluation der
Stillstatistik ein Computerprogramm
geschaffen, welches den Geburtskli-
niken zur Verfiigung steht. Damit
kénnen sie ihre Leistungen laufend
evaluieren und so stindig verbes-
sern. Die Resultate dienen als inter-
nes Fithrungsinstrument.

SH: Die Resultate sind ja teil-
weise noch nicht befriedigend,
vor allem was das Zufiittern
mit Maltodextrin-Losung (MD)
oder das ununterbrochene
Rooming-in betrifft. Worauf ist
das zuriick zu fiihren?

CB: Das Zufittern ist oft eine Rou-
tinemassnahme in einem Betrieb,
und hier ist eine grundsétzliche
Anderung in Haltung und Einstel-
lung notig. Die Gabe von Fliissigkeit
gilt als kurzzeitiges Beruhigungsmit-
tel. Und lange hiess es auch: Das
Kind bekommt nicht genug Mutter-
milch, das braucht etwas dazu. Hier
ist ein Philosophiewechsel nétig, der
seine Zeit braucht.

Das Zufiittern ist auch eng mit dem
Rooming-in verbunden: Wo Roo-
ming-in praktiziert wird, kann die
Mutter ihr Kind bei Bedarf jederzeit
an die Brust nehmen und sie beru-
higt es so.

Zur neuen Philosophie gehort
auch, dass das Personal sehr viel in-
vestiert in die Sensibilisierung und
Information der Frau. Ist fiir die
Frauen das Stillen und das Rooming-
in einmal selbstverstidndlich, dann
setzen sie sich auch dafiir ein. Infor-
mation bringt hier sehr viel!
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