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Geleitwort

Die Bedeutung der Muttermilch für die Gesundheit und sogar für das Überleben
von Kindern ist heute unbestritten. So konnte im Jahre 2000 eine Analyse der
Todesfälle von Kindern bis zum fünften Lebensjahr zeigen, dass weltweit 1,3
Millionen Kinder allein durch den Vorteil des ausschließlichen Stillens hätten ge-
schützt werden können. Auch die Mütter profitieren: So treten zum Beispiel bei
Frauen, die ihre Kinder länger stillen, deutlich weniger Krebserkrankungen der
Brust und des Unterleibes auf. Nicht zuletzt ist das Stillen für die Gesellschaft und
die Familien ökologisch aber auch ökonomisch sinnvoll. 

All diese Erkenntnisse haben erfreulicherweise zu einem Umdenken bei der
Ernährung der Kinder geführt und immer mehr Frauen möchten ihre Kinder mög-
lichst lange stillen. Durch den Verlust der Stillkultur im letzten Jahrhundert ist tra-
ditionelles Wissen verloren gegangen. Viel zu häufig führt dies dazu, dass anstatt
die Stillprobleme zu beseitigen die Frauen zur künstlichen Nahrung greifen und da-
mit das Stillen viel zu früh beendet wird.

WHO und UNICEF starteten 1991 die Initiative „Stillfreundliches Kran-
kenhaus“, um durch verbesserte Beratung und Betreuung in Geburtskliniken dem
Stillen zu einer Renaissance zu verhelfen. Krankenhäuser, die den internationalen
Qualitätsstandard der Initiative nachweisen, erhalten eine Plakette und dürfen die
Bezeichnung „Stillfreundliches Krankenhaus“ führen. Alle drei Jahre wird über-
prüft, ob die Klinik diesen Qualitätsstandard weiterhin erfüllt.

Der Autorin Frau Muß ist sehr zu danken, da sie erkannt hat, dass auch die
Apotheke in vielerlei Hinsicht ein wichtiger Ansprechpartner der stillenden Frau
oder der Familie ist. Insbesondere die sorgenvolle Frage, ob unter medizinisch not-
wendiger Medikamenteneinnahme das Stillen weiter möglich ist, bedarf eines ak-
tuellen Wissens. Desweiteren werden in vielen Apotheken Stillhilfsmittel verkauft
oder vermittelt und somit die Apothekerinnen und der Apotheker mit Fragen zum
Stillen konfrontiert. 

Alle gesundheitlichen Berufe haben in den letzten Jahren ihr Wissen um das
Stillen aktualisieren müssen. Nach dem großen Einsatz der Stillberaterinnen und
der Hebammen beginnen jetzt auch die Frauen- und Kinderärzte sich vermehrt um
das Wissen zur Stillförderung zu bemühen. 

Frau Muß ist es gelungen, ein Lehrbuch zu diesem Thema zu erarbeiten, das die
theoretischen und praktischen Seiten der Stillförderung mit dem Fokus der
Apotheken umfassend und eingängig darstellt. Dank ihrer Mühe ist die Basis dafür
gelegt worden, dass die Qualität der Beratung durch die Apotheken deutlich aktu-
alisiert und verbessert werden kann. Zufriedenere Mütter und Familien werden es
den so positiv dem Stillen gegenüberstehenden Apotheken danken. 

Berlin, Frühjahr 2005 Dr. Michael Abou-Dakn



Vorwort

Frauen aus meinen Kursen berichten mir immer wieder über ihre
„Beratungserlebnisse“ in der Apotheke. So freue ich mich natürlich sehr, wenn eine
Kollegin oder ein Kollege die stillende Mutter gut berät mit ihrem jeweiligen
Anliegen. Immer wieder kommt es aber vor, dass die Mütter ungenügend oder so-
gar falsch informiert werden über bestimmte das Stillen betreffende Sachverhalte –
sei es bei der Arzneimittelberatung, bei der Abgabe einer Milchpumpe, Fragen zur
Säuglingsernährung, etc. Dies zeigt mir deutlich, dass auf diesem Gebiet ein großer
Informationsbedarf bei den Kolleginnen und Kollegen besteht. Und daraus ent-
stand meine Motivation, dieses Buch zu verfassen.

Einige mögen skeptisch denken: „Stillberatung – das ist doch Aufgabe der Heb-
ammen oder Stillberaterinnen“. Das ist richtig. Es liegt mir fern, in Konkurrenz mit
Hebammen, Stillberaterinnen und Laktationsberaterinnen IBCLC zu treten. Ganz
im Gegenteil, auf diesem Gebiet ist es mehr als wichtig, konkurrenzlos (!) mit allen
Stillförderern und Stillunterstützern zusammenzuarbeiten. Hebammen, verfügen
über beachtliches medizinisches Wissen und können eine umfassende Stillberatung
in der Vorsorge, nach der Geburt und in der Nachsorge bis über die gesamte
Stillzeit hinaus durchführen. Stillberaterinnen der Selbsthilfegruppen Arbeits-
gemeinschaft freier Stillgruppen (AFS) sowie der La Leche Liga (LLL) arbeiten
ehrenamtlich, leiten Stillgruppen und beraten von Mutter zu Mutter. Still- und
Laktationsberaterinnen IBCLC besitzen umfangreiches Fachwissen über alle
Aspekte des Stillens und sind Spezialistinnen bei Problemfällen.

Aber trotz der genannten Betreuungsmöglichkeiten verlangen schwangere
Frauen und junge Mütter auch in der Apotheke häufig nach Information und
Unterstützung. Können wir in dieser Situation mit entsprechendem Fachwissen be-
raten und die Mütter motivieren, so stärken wir nicht nur unsere Kompetenz als
Gesundheitsberater, sondern fördern daneben eine gute Zusammenarbeit mit allen
anderen in der Stillberatung Tätigen. Dabei sollten wir unsere Grenzen in der
Stillberatung beachten und die Mütter in schwierigen Fällen an Fachpersonal wei-
terleiten. Mit dieser Erweiterung des Kompetenzbereiches leisten Apotheken einen
Beitrag zur Stillförderung in Deutschland.

Nachdem ich als Still- und Laktationsberaterin IBCLC einem strengen Ethik-
Kodex unterliege, werden im gesamten Text nur Produktnamen zu Spezial-
Säuglingsnahrungen genannt. 

Bedanken möchte ich mich vor allem bei den Personen, die mich bei der
Entstehung und Fertigstellung des Buches unterstützt und motiviert haben. An
erster Stelle möchte ich hier meinen Mann Kurt sowie meine beiden Kinder
Thomas und Sabine nennen, die mich viele Stunden entbehren mussten. 

Besonderer Dank gilt auch dem Verlag, insbesondere Antje Piening, für die
Umsetzung der Idee, ein Stillbuch für Apotheker und PTA`s herauszubringen, so-
wie für die konstruktiven Vorschläge zur Konzeption des Buches.



Herzlich bedanken möchte ich mich bei Herrn Dr. med. Christof Schaefer von
der Beratungsstelle für Embryonaltoxikologie, Berlin, für seinen Beitrag „Arznei-
mittel in der Stillzeit“. 

Auch die Mitwirkung von Christa Herzog, Iris-Susanne Brandt-Schenk und
Dr. Abou-Dakn möchte ich hervorheben und dafür meinen Dank aussprechen. 

Bei Thea Juppe-Schütz, meiner großen Unterstützung, möchte ich mich be-
sonders für ihre freundschaftliche Begleitung und ihre fachliche Beratung bedan-
ken, sowie für ihre zur Verfügung gestellten Fotos.

Speziell bedanken möchte ich mich bei meinen beiden Künstlerinnen:
Wiebke Christophersen, Mutter von 4 Kindern, Gründungsmitglied, Still-

beraterin und Referentin in der AFS (1988 – 1992 Vorstandsmitglied, 2000 – 2003
Präsidentin der AFS). Sie hat mit viel Liebe zum Detail und kompetentem „Still-
Wissen“ die Zeichnungen der Stillpositionen angefertigt. 

Monika Leitner aus Sterzing/Italien, dreifache Mutter und Oma, Theater-
pädagogin, freischaffende Fotografin, Regisseurin und Videokünstlerin mit zahl-
reichen Workshops und Ausstellungen im In- und Ausland. Aus ihrem umfangrei-
chen Fotoarchiv durfte ich Bilder in dieses Buch mit aufnehmen.

Weiterhin möchte ich mich bedanken bei Tina Nilles-Preissler, sowie Katrin
Hoffmann für ihre große Mühe um Bildmaterial.

Ein Dankeschön geht auch an Tanja Hövermann für das gewissenhafte
Gegenlesen des Manuskriptes sowie an meine Lektorin Adriane Jorek für ihre
Anregungen und das Bearbeiten des Textes. 

Oberhaching, Frühjahr 2005 Karin Muß
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1 Initiativen zur Stillförderung

1.1 Einführung

Verschiedene Faktoren ließen in Deutschland die Stilltradition zum Erliegen kom-
men. In den 60er Jahren wurde die Geburt zunehmend in die Klinik verlegt,
Hausgeburten waren die Ausnahme. Im streng geregelten Klinikalltag hatte das
Stillen zu wenig „Raum“. Zu spätes erstes Anlegen, zeitliche Begrenzungen beim
Stillen, zu wenig Unterstützung, zu hohe Hygieneanforderungen und besonders die
räumliche Trennung von Mutter und Kind ließen den physiologischen Milchauf-
bau kaum oder nicht zu. Zufüttern mit künstlicher Milch lag an der Tagesordnung.
Auch hatte man zu wenig wissenschaftliche Kenntnisse über die immunologischen
Schutzstoffe der Muttermilch. Die Säuglingsnahrungsindustrie hatte ein leichtes
Spiel, Mütter von der Notwendigkeit der Flaschennahrung zu überzeugen. Die
Milchflasche führte ihren Siegeszug an und wurde sozusagen zum Statussymbol der
Gesellschaft. Stillen war verpönt. Heute noch findet man vielerorts die Milch-
flasche als Symbol für den Wickelraum in öffentlichen Einrichtungen und Ein-
kaufshäusern.

� 1978 schlossen sich 150 Bürgerinitiativen aus 90 Ländern zu einem Netzwerk
zusammen, dem „International Baby Food Action Network“ (IBFAN). Es setzt
sich für die Gesundheit und ausreichende Ernährung von Kindern ein. Dazu
zählt auch die Förderung des Stillens und die Abschaffung der rein profitorien-
tierten Werbung für künstliche Babynahrung, Flaschen und Sauger.

� Erst in den 80er Jahren hatte man genauere Informationen über die Biochemie
der Muttermilch und den enthaltenen Immunfaktoren. Zudem trat das Stillen
wieder langsam in den Vordergrund durch die Frauenbewegung und der damit
einhergehenden Emanzipation der Frau. Die hohe Schadstoffbelastung der
Muttermilch warf jedoch wieder einen Schatten auf das Stillen.

� 1981 wurde der „Internationale Kodex zur Vermarktung von Muttermilcher-
satzprodukten“ von der WHO verabschiedet mit nur einer Gegenstimme
(USA).
Der gemeinnützige Verein „Aktionsgruppe Babynahrung e.V.“ (AGB) wurde in
Deutschland gegründet. Er setzt sich für den Schutz und die Förderung des
Stillens und die ethische Vermarktung der Muttermilchersatzprodukte ein.

� Eine 1983 über zwei Jahre durchgeführte Studie des Bundesministeriums für
Jugend, Familie, Gesundheit und Frauen untersuchte das Stillverhalten in
Deutschland und kam zu folgendem Ergebnis: Die Stillbereitschaft der Frauen
ist zwar groß (95%), jedoch nur 83% begannen zu stillen, davon nur ein
Drittel ausschließlich 30% der stillenden Mütter beendeten ihre Stillbeziehung



nach 1 Monat, nach 3 Monaten waren es mehr als die Hälfte. Schon damals
empfahl die WHO volles Stillen für 6 Monate.

� 1989 Vorstellung der „10 Schritte zum erfolgreichen Stillen“ von der WHO
und dem Kinderhilfswerk der vereinten Nationen (UNICEF).

� 1990 Aufstellung der Innocenti Deklaration in Florenz im Rahmen der
WHO/UNICEF-Konferenz mit Thema „Stillen in den 90er Jahren: eine welt-
weite Initiative“. Sie forderte alle Regierungen auf, das WHO-Konzept voll-
ständig zu realisieren.

� 1991 Gründung der „World Alliance for Breastfeeding Action“ (WABA) von
der UNICEF.

� 1992 initiierte die WABA die erste „Weltstillwoche“ unter dem Motto „Ein ba-
byfreundliches Krankenhaus“.

� 1994 wurde in Deutschland aufgrund der Innocenti Deklaration die Nationale
Stillkommission gegründet, sowie das Säuglingsnahrungswerbegesetz (SNWG)
verabschiedet (siehe Anhang A).
Vertreter der Clinton-Regierung unterstützen nun den internationalen WHO-
Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten.

� In einer erneuten Studie, der so genannten SuSe-Studie, wurden 1997/98 erst-
mals bundesweit die Stillbedingungen in deutschen Geburtskliniken und das
Stillen während des ersten Lebensjahrs sowie die Einflussfaktoren auf das
Stillen untersucht:
– 90% der Mütter begannen zu stillen, nur die Hälfte davon stillte 4 Monate

ausschließlich.
– Frauen aus unteren sozialen Schichten und jüngere Mütter würden eher stil-

len, wenn sie entsprechend aufgeklärt werden würden.
– Zufütterung von Milchnahrung und Stillprobleme in den ersten Tagen tru-

gen zu einer verkürzten Stillperiode bei.

Schlussfolgerungen der Studie waren:
– Die Stillquoten nehmen zu, können jedoch noch deutlich erhöht werden, wie

beispielsweise in skandinavischen Ländern mit sehr ausgeprägter Stillkultur.
– Um das Ziel zu erreichen, besteht in der Gesamtbevölkerung ein enormer

Aufklärungsbedarf: begonnen in der Schwangerschaft durch eine gute Still-
vorbereitung, in der Klinik durch Umsetzung angemessener Stillstandards
sowie nach der Geburt durch entsprechende Betreuung und Informations-
möglichkeiten.

� 2000 wurden von der International Lactation Consultant Association (ILCA)
„Leitlinien für das Stillmanagement während der ersten 14 Lebenstage auf wis-
senschaftlichen Grundlagen“ formuliert. Diese Leitlinien sind laut Vorwort
„das Ergebnis der Bemühungen eines multidisziplinären Expertinnengremiums
mit Anregungen von Betroffenen“. Sie sollen als „Managementstandards, ent-
worfen als Anleitung für die optimale Betreuung von Müttern und Säuglingen,
sowohl die Stillraten, als auch die Stilldauer verbessern“.

� 2001 haben bereits 51 Länder den WHO-Kodex in ihrer Gesetzgebung meist in
seiner Gesamtheit integriert.
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1.2  Internationaler Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten

Während in den Industrieländern das Stillen wieder an Bedeutung gewann, die
Stillquoten und auch die Stilldauer anstiegen, konnte man in den Ländern der
3. Welt einen drastischen Rückgang feststellen. Die Selbstverständlichkeit des
Stillens wurde gerade von der gehobenen Schicht über Bord geworfen. Es war chic,
sein Kind mit Flasche zu füttern und zeugte von exklusiver Lebensqualität. Die
Babynahrungsfirmen machten jedoch nicht Halt vor der armen Bevölkerung.
Durch rücksichtlose Werbemethoden verbreiten sie überall ihre Kunstmilchpro-
dukte mit bestem Erfolg für die Hersteller, aber zur Katastrophe für die
Bevölkerung der 3. Welt. Denn die Flaschennahrung führt für diese Länder zu ei-
nem hohen volkswirtschaftlichen Verlust. Laut AGB bindet die Einfuhr der teuren
Milchpulver enorme Finanzmittel, sowohl auf der Verbraucherinnen – wie auch
auf der Seite des Gesundheitswesens. Es sterben pro Jahr laut WHO und UNICEF
ca. 1,5 Millionen Säuglinge an den Folgen der Flaschenernährung. In der 3. Welt
hauptsächlich bedingt

� durch die katastrophalen hygienischen Verhältnisse (hochverkeimtes Wasser
für die Zubereitung, unsterile Flaschen und Sauger),

� durch die Armut (Baby erhält die teure Nahrung zu selten oder es wird zu we-
nig Pulver pro Flasche genommen),

� aus Unwissenheit (unkorrektes Abmessen führt zu Überdosierung des Pulvers).

Folgen davon sind Infektionen der Atemwege, massive Unterernährung, Magen-
Darm-Erkrankungen, um nur einige zu nennen, bis hin zum Tod.

Gratislieferungen für Entbindungsstationen, Anzeigen in medizinischen Fach-
zeitschriften oder die Finanzierung von Kongressen durch die Babynahrungs-
industrie sind nur wenige Beispiele der angewandten Bestechungstechniken.
Plakate und Poster, Etiketten und Anzeigen mit zufrieden lächelnden Babys, sug-
gerieren den Müttern, wie gut doch die künstliche Babynahrung sei. Stillen, das
Natürlichste und Beste für das Kind, rückt in den Hintergrund.

Die Weltgesundheitsversammlung (WHA) hat den Internationalen Kodex und
weitere Resolutionen verabschiedet, um die Werbung für Muttermilchersatz-
produkte, Flaschen und Sauger in wesentlichen Punkten einzuschränken. Er ist eine
Minimalforderung für alle Länder dieser Erde – sowohl für Entwicklungsländer,
wie auch für Industriestaaten.

Artikel 1 des Internationalen Kodex besagt:
„Ziel dieses Kodex ist es, zu einer sicheren und angemessenen Ernährung für
Säuglinge und Kleinkinder beizutragen, und zwar durch Schutz und Förderung des
Stillens und durch Sicherstellung einer sachgemäßen Verwendung von Mutter-
milchersatznahrung, wo solche gebraucht wird. Dies soll auf Grundlage entspre-
chender Aufklärung und durch eine angemessene Vermarktung und Verteilung er-
folgen.“
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Die wichtigsten Forderungen des Kodex lauten:

� Keine Werbung für künstliche Säuglingsnahrung in der Öffentlichkeit.
� Keine Abgabe von Gratisproben künstlicher Babynahrung an Schwangere,

Mütter oder deren Familienangehörigen.
� Keine Werbung o.g. Produkte und Verteilung von Gratisproben in Einrich-

tungen des Gesundheitswesens.
� Beratung der Mütter bzgl. künstlicher Säuglingsnahrung ausschließlich durch

Gesundheitspersonal.
� Informationen für das Gesundheitspersonal müssen auf wissenschaftlichen

Fakten beruhen.
� Es dürfen keine Geschenke oder Gratisproben an Gesundheitspersonal verteilt

werden. Auch finanzielle oder materielle Anreize zur Produktförderung sind
verboten.

� Es muss eine angemessene Etikettierung der Produkte erfolgen. Idealisierte Ab-
bildungen wie z. B. eine Babyflasche oder ein Babybild dürfen nicht verwendet
werden.

� Hersteller und Anbieter von Babynahrung müssen in allen Ländern den For-
derungen des Kodex entsprechen.

Der Kodex verbietet Babynahrung nicht, regelt jedoch deren ordnungsgemäße
Vermarktung, Werbung, Information, Etikettierung, Qualitätssicherung und die
korrekte Anwendung. IBFAN überwacht die Einhaltung des Kodex.

Alle aufgeführten Punkte des Kodex sind auch gültig für Apotheken! Die
Apotheke ist eine gesundheitliche Einrichtung, in der Gesundheitspersonal auch
Schwangere und Mütter berät. 

1.3  10 Schritte zum erfolgreichen Stillen

Die WHO formulierte neben oben genanntem Kodex noch eine weitere wichtige
Konzeption für die Qualitätssicherung der Stillförderung, diesmal gemeinsam mit
UNICEF: „10 Schritte zum erfolgreichen Stillen“.

Sie haben zum Ziel, Stillförderung als Standard auf der Wochenstation zu prak-
tizieren. Alle Einrichtungen, in denen Entbindungen stattfinden, sollten diese 10
Anforderungen erfüllen:

1. Schriftliche Richtlinien zur Stillförderung haben, die dem gesamten Pflege-
personal in regelmäßigen Abständen nahe gebracht werden.

2. Das gesamte Mitarbeiterteam in Theorie und Praxis so schulen, dass es diese
Richtlinien zur Stillförderung mit Leben erfüllen kann.

3. Alle schwangeren Frauen über die Vorteile und die Praxis des Stillens infor-
mieren.

4. Müttern ermöglichen, ihr Kind innerhalb der ersten halben Stunde nach der
Geburt anzulegen.
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5. Den Müttern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen erklären, wie sie ihre
Milchproduktion aufrechterhalten können, auch im Falle einer Trennung von
ihrem Kind.

6. Neugeborenen Kindern weder Flüssigkeiten noch sonstige Nahrung zusätzlich
zur Muttermilch zu geben, wenn es nicht aus medizinischen Gründen angezeigt
scheint.

7. Rooming-in praktizieren – Mutter und Kind erlauben, zusammenzubleiben –
24 Stunden am Tag.

8. Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.
9. Gestillten Kindern keinen Gummisauger oder Schnuller zu geben.

10. Die Entstehung von Stillgruppen fördern und Mütter bei der Entlassung aus
der Klinik oder Entbindungseinrichtung mit diesen Gruppen in Kontakt brin-
gen.

Wenn ein Krankenhaus diese Richtlinien in die Praxis umsetzt und die Bestim-
mungen des WHO-Kodex einhält, wird es von der WHO/UNICEF-Initiative „Still-
freundliches Krankenhaus e.V.“ als solches ausgezeichnet und erhält eine entspre-
chende Plakette (Siehe Anhang A).

Die Nationale Stillkommission schließt sich der Erklärung von WHO und UNI-
CEF (Innocenti Deklaration) an, Bedingungen zu schaffen, die das Stillen fördern
und die es stillwilligen Müttern ermöglichen, ihre Säuglinge 4 bis 6 Monate aus-
schließlich zu stillen. Bei geeigneter und ausreichender Beikost kann so lange
weitergestillt werden, wie Mutter und Kind es wünschen. Da es in der Gesellschaft
und in den Familien kaum noch eine Stilltradition gibt, übernimmt das medizini-
sche Fachpersonal eine führende Rolle beim Wiederaufbau einer „Stillkultur“ (lt.
BZgA „Stillen und Muttermilchernährung“).
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2 Aufgaben und Ziele der
Stillberatung

Stillberatung orientiert sich grundsätzlich an den Bedürfnissen von Mutter und
Kind.

Sie gliedert sich in folgende Aufgabengebiete:

� Vermittlung wissenschaftlich fundierter Information,
� Beratung, Ermutigung und dem Ergreifen erforderlicher Maßnahmen bei Still-

problemen,
� Beratung und einfühlsamen Unterstützung bei besonderen Stillsituationen,
� Leitung von Stillgruppen und/oder Stillvorbereitungskursen,
� Dokumentation der Stillberatungen,
� ständige Fortbildung.

2.1 Stillberatung in der Schwangerschaft

In verschiedenen Studien konnte bestätigt werden, dass eine gute Aufklärung über
das Stillen die Stilldauer positiv beeinflusst. Auch die Art und Weise, wie diese
Informationsvermittlung geschieht, hat Einfluss. Oft erfahren die schwangeren
Frauen erst im letzten Trimenon im Rahmen des Geburtsvorbereitungskurses oder
in einem Stillvorbereitungskurs Genaueres über das Stillen. Es besteht für wer-
dende Mütter auch die Möglichkeit Einzelberatungen in Anspruch zu nehmen.

Hauptaufgabe ist es, die Stillbereitschaft der Schwangeren zu fördern, be-
sonders wenn die Frauen noch unentschlossen sind. Je genauer die Frauen über das
Stillen aufgeklärt sind, desto leichter können sie sich dafür entscheiden und desto
erfolgreicher verläuft auch der Stillbeginn.

In den meisten Geburtsvorbereitungskursen wird für das Thema Stillen nur we-
nig Zeit eingeräumt. Wesentlich effektiver ist ein spezieller Stillvorbereitungskurs
von etwa 4 bis 6 Stunden, den die Frauen zusätzlich besuchen können. Dadurch be-
steht die Möglichkeit, erheblich tiefer in die Materie einzusteigen, die Schwangeren
nehmen mehr Detailwissen mit nach Hause. Dieser Kurs stärkt darüber hinaus
auch das Selbstvertrauen in die eigene Stillfähigkeit und gibt den Frauen Argu-
mente an die Hand, um stillfeindlichen Bemerkungen Parole zu bieten – sei es von
Müttern, Schwiegermüttern oder vielerorts noch unwissendem Klinikpersonal.

Im Moment ist das Angebot an Stillvorbereitungskursen noch sehr dürftig.
Diesen Aufgabenbereich könnte auch die Apotheke übernehmen – Gesundheits-



beratung also von Anfang an. Für die werdenden Mütter würde das eine außeror-
dentliche Serviceleistung darstellen, mit sehr positivem Feedback. Für die Apotheke
ist es ein neuer Kompetenzbereich mit erheblichem Potential im OTC-Bereich.

2.2 Stillberatung im Wochenbett

Bei einer Klinikgeburt fällt die Stillberatung in die Verantwortlichkeit von Wo-
chenbettstation und Kinderzimmer. Hat die Frau ihr Kind zuhause auf die Welt ge-
bracht, wird sie von einer Hebamme betreut, ansonsten erst, wenn sie die Klinik
verlassen hat. Hebammenbetreuung wird von den Krankenkassen wie folgt ge-
währt:

In den ersten 10 Tagen hat die Wöchnerin auf 10 Hausbesuche Anspruch, ab
dem 10. Tag bis einschließlich der 8. Woche pp. (postpartum = nach der Geburt)
weitere 16 Hausbesuche oder telefonische Beratungen. Anschließend kann die
Hebamme bei Bedarf bis zum Ende der Stillzeit noch 2 Hausbesuche sowie 2 tele-
fonische Beratungen durchführen.

Hauptaufgabe der Stillberatung im Wochenbett ist

� einen idealen Stillbeginn für Mutter und Kind zu ermöglichen,
� Informationen und Unterstützung zu bieten für das Aufrechterhalten des

Stillens,
� Ursachen bei auftretenden Stillproblemen zu erkennen und zu beseitigen,
� Unterstützung und Betreuung bei besonderen Stillsituationen ( z. B. nach Kai-

serschnitt, bei frühgeborenen, kranken oder behinderten Kindern, bei Erkran-
kung der Mutter).

Die „10 Schritte zum erfolgreichen Stillen“ (s. Kapitel 1.3 und 3.2) bilden dabei die
Grundlage für einheitlichen Stillstandard in den Entbindungskliniken.

2.3 Stillberatung nach dem Wochenbett

Im Bericht vom Runden Tisch zur Stillförderung in Deutschland am 4.5.2002
schreibt Dr. Abou-Dakn (Vorstand der WHO/UNICEF Initiative „Stillfreundliches
Krankenhaus“ e.V.):

„Nach einer vergleichsweise intensiven Begleitung der Schwangeren und jungen
Mütter vor der Geburt und in der Klinik, findet nach der Entlassung oft keine wei-
tere Betreuung in der Stillzeit statt. Dies führt häufig zu einem vorzeitigen Abbruch
der Stillbeziehung, vor allem wenn Stillprobleme auftreten.“ Weiterhin stellt er fest,
dass das Netz an regionalen Stillgruppen von AFS (Arbeitsgemeinschaft freier
Stillgruppen) und der LLL (La Leche Liga) sowie die Hebammenbetreuung nur
sehr begrenzt in Anspruch genommen wird. Die Ursache liegt, so Dr. Abou-Dakn,

Stillberatung nach dem  Wochenbett 7



in der mangelnden Kooperationsbereitschaft der Kliniken und Ärzte und dem da-
mit verbundenen Informationsdefizit für die Wöchnerinnen. Hier greift aber ge-
rade „Schritt 10“, der die Förderung der Entstehung von Stillgruppen verlangt, so-
wie das in Kontakt bringen der Mütter mit diesen Gruppen, also die
Informationsweitergabe.

Neben Hebammenbetreuung besteht für stillende Frauen die zusätzliche Mög-
lichkeit sich in einer Stillgruppe Unterstützung und Informationen zu holen.
Ausgebildete Stillberaterinnen fördern die natürliche Stillkompetenz der Mütter.
Außerdem können die Mütter Kontakte knüpfen und sich untereinander austau-
schen.

Hauptaufgabe der Stillberatung nach dem Wochenbett ist:

� Die Mütter zu ermutigen ihr Baby 6 Monate ausschließlich zu stillen.
� Unterstützung bei auftretenden Stillproblemen.
� Informationen zu vermitteln über Themen wie z. B. das Entleeren der Brust, das

Sammeln und Aufbewahren der Milch, Empfängnisverhütung, Tragen, Schlaf-
verhalten des Babys und Stillen, Beikost, Abstillen etc.).

Ziel einer einfühlsamen und kompetenten Stillberatung ist das Selbstvertrauen der
Mutter und ihre Zuversicht in ihre eigenen Fähigkeiten als Mutter zu bestärken. Sie
selbst ist die Expertin im Umgang mit ihrem Kind, wenn sie entsprechende
Informationen vermittelt bekommt, die ihr dazu verhelfen, Entscheidungen eigen-
verantwortlich zu treffen (LLL-Beraterinnen-Handbuch).

2.4 Kurzbeschreibung des Berufsbildes der 
Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Immer wieder wird in den einzelnen Kapiteln auf die Still- und Laktationsberaterin
IBCLC hingewiesen. Es ist eine relativ neue Berufsgruppe in der Medizin und soll
im Folgenden kurz vorgestellt werden (lt. Angaben des BDL).

Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC haben eine umfassende Ausbildung
absolviert. Den Abschluss bildet ein Examen, welches vom International Board of
Lactation Consultant Examiners (IBLCE), einer Expertengruppe auf dem Gebiet
des Stillens aus verschiedenen Gesundheitsberufen, abgenommen wird. Voraus-
setzung für die Zulassung zur Ausbildung sind eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung in einem medizinischen Grundberuf sowie 1800 Praxisstunden in der
Stillberatung bzw. mehrere Berufsjahre in der Mutter-Kind-Stillbetreuung oder die
Approbation als Arzt/Ärztin und 1200 Praxisstunden in der Stillberatung.

Die Weiterbildung zur Still- und Laktationsberaterin IBCLC umfasst ein um-
fangreiches theoretisches und praktisches Wissen über alle Aspekte der Laktation,
die bisher in den Fachgebieten Gynäkologie, Pädiatrie, Allergologie, Psychologie
usw. vermittelt wurden. Die Kompetenzbereiche dieser Berufsgruppen bleiben un-
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berührt. Es soll aber im Rahmen der umfassenden Betreuung eine gute Zu-
sammenarbeit erreicht werden. Ständige Fortbildungen und die Wiederholung des
Examens nach 10 Jahren sind Voraussetzung für das Fortbestehen der Qua-
lifikation (Rezertifizierung).

Der Titel Still- und Laktationsberaterin IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) ist beim Patentamt geschützt.

IBCLC`s arbeiten 

� freipraktizierend oder in einem Angestelltenverhältnis in der Klinik oder in
Arztpraxen, 

� in der Geburtsvorbereitung als Ansprechpartnerin rund um das Thema Stillen,
� beratend mit Einzelpersonen oder führen Gruppenberatungen durch,
� im Rahmen der Ausbildung und Fortbildung der verschiedenen Gesundheits-

berufe zum Thema Laktation und Stillen,
� in der Organisation von Fachkongressen, Informationstagen und weiteren Bil-

dungsveranstaltungen sowie in Schulen und anderen Bildungseinrichtungen,
� bei der Umsetzung des Konzeptes „Stillfreundliches Krankenhaus“ der WHO

und UNICEF in Abteilungen für Geburtshilfe.

Die Zusatzausbildung befähigt vor allem dazu, in Problemsituationen – wie Er-
krankungen von Mutter und/oder Kind, Frühgeborenen, Zwillingen, behinderten
Kindern, mangelnder Gewichtszunahme des Kindes – begleitend zur medizinischen
Betreuung, ein individuelles Konzept zu erarbeiten, das die Möglichkeit zum Stillen
bzw. zur Muttermilchernährung sichert. Die emotionale Unterstützung der Mutter
in ihrer Beziehung zum Kind steht dabei im Vordergrund.

Weitere Informationen sind erhältlich beim Berufsverband Deutscher Laktations-
beraterinnen IBCLC e.V. (BDL), (s. Anhang B).

Literatur
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3 Stillförderung und -beratung 
in der Apotheke?!

3.1 Warum Stillförderung und -beratung 
in der Apotheke?

Apotheker genießen in der Bevölkerung ein hohes Ansehen als Gesundheitsberater.
Stillberatung ist Gesundheitsberatung von Anfang an.

Schwangere und junge Mütter stellen eine Zielgruppe dar, die nach kompeten-
ter Beratung verlangt. Der Kompetenzbereich der Apotheke kann sich auf dieses
Gebiet ausweiten. Sie leistet damit einen großen Beitrag für die nationale Still-
förderung, der Krankheitsprävention von Mutter und Kind und damit auch für die
Volkswirtschaft. Die Apotheke selbst gewinnt an Ansehen und kann durch fachli-
che und empathische Unterstützung Neukundinnen gewinnen und binden, denn
zufriedene Mütter bleiben der Apotheke treu. Es wird sich unter den werdenden
und jungen Müttern rasch herumsprechen, wo man sich die besten Tipps holen
kann. Für die Apotheke bedeutet diese Zielgruppe also auch ein nicht zu verach-
tendes finanzielles Potential, gerade in der jetzigen Zeit des Umbruchs und ständi-
ger wirtschaftlicher Einbußen. Durch die Spezialisierung ist es auch möglich, sich
von Konkurrenzapotheken abzuheben.

3.2 Wie kann Stillen in der Apotheke gefördert
werden?

Einige der „10 Schritte zum erfolgreichen Stillen“ können auch in der Apotheke
umgesetzt werden.

Schritt 1 und 2
Voraussetzung für kompetente Stillberatung ist natürlich ein entsprechendes
Fachwissen von möglichst allen Apothekenmitarbeitern, damit alle am gleichen
Strang ziehen und die zu beratenden Frauen nicht Unterschiedliches über den glei-
chen Sachverhalt zu hören bekommen. Schriftliche Richtlinien zur Stillförderung
können erarbeitet und im Apothekenteam (regelmäßig) besprochen und eventuell
ergänzt werden.



Schritt 3
Ein weiteres wichtiges Kriterium ist der Aufbau eines Netzwerkes. Die Apotheke
als Kompetenzcenter steht im Mittelpunkt und kann bei Bedarf weiterleiten an
Experten. Eine Zusammenarbeit mit folgenden Ansprechpartnern hat sich dabei
bewährt:

� Gynäkologen,
� Kinderärzten,
� Hebammen,
� Geburtsvorbereiterinnen,
� Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC,
� Stillberaterinnen von AFS oder LLL,
� Entbindungskliniken,
� Logopädinnen,
� Psychologen,
� Familienbildungsstätten,
� Heilpraktikern,
� klassischen Homöopathen.

Als Serviceleistung der Apotheke kann eine Info-Mappe mit diesen zusammenge-
stellten Adressen mit Kurs-, Beratungs- oder Therapieprogramm an schwangere
Frauen ausgehändigt werden.

Weiterhin kann die Apotheke Informationen über die Vorteile und die Praxis
des Stillens geben z. B. in Form von

� Einzelberatungen.
� Stillvorbereitungskursen in Eigenregie oder in Kooperation mit einer Still- und

Laktationsberaterin IBCLC.
� In Zusammenarbeit mit einer Hebamme bei Geburtsvorbereitungskursen.
� Vortragsabenden über Themen wie Arzneimittel in Schwangerschaft und

Stillzeit, Säuglingspflege, Ernährung des Säuglings ab dem 6. Monat u. a.
� Das Anbieten wertvoller Literatur und Broschüren über das „Stillen“ rundet

das Informationsangebot ab (Bücher z. B. der La Leche Liga sind sehr zu emp-
fehlen).

� Ein entsprechendes Produktsortiment in der Apotheke ergänzt die Beratung.

Schritt 4 entfällt für die Apotheke.

Schritt 5
Korrektes Anlegen kann im Stillvorbereitungskurs sowie nochmals in der Still-
gruppe gezeigt werden.

Schritt 6
Das Aufrechterhalten der Milchproduktion ist Thema im Stillvorbereitungskurs,
einer Einzelberatung, wenn die Mutter mit diesem Anliegen in die Apotheke
kommt, oder in der Stillgruppe.
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Schritt 7
Die Vorteile des Rooming-in sind ein äußerst wichtiges Thema für den Still-
vorbereitungskurs und speziell als Merkblatt auch für oben genanntes Info-Paket.

Schritt 8
Stillen nach Bedarf fällt auch in den Themenbereich des Stillvorbereitungskurses.

Schritt 9
Die Aufklärung der Mütter über den Einsatz von Saugern und Schnullern bietet
sich entweder als Einzelvortrag an, wird kurz im Stillvorbereitungskurs und der
Stillgruppe erläutert oder als Merkblatt den Müttern beim Kauf eines Schnullers
oder von Flaschensaugern ausgehändigt und auch in das Info-Paket eingelegt.

Schritt 10
Adressen über nahe gelegene Stillgruppen können den Schwangeren und Stillenden
im oben genannten Info-Paket mitgeteilt werden, das von der Apotheke ausgehän-
digt wird.

Die Einrichtung eines Milchpumpenmietdepots ist für diese spezialisierte Apotheke
geradezu selbstverständlich. Aber mit der Abgabe der Milchpumpe über den
Ladentisch ist es nicht getan. Mütter, die eine Pumpe benötigen, haben in den
meisten Fällen ein Stillproblem, sind dadurch psychisch belastet und bedürfen der
besonderen Beratung im Umgang mit der Pumpe. Nimmt sich die Beratende noch
die Zeit und gibt der Mutter auch Anleitung im Aufbewahren der Muttermilch,
wird sie mehr als dankbar sein, insbesondere wenn sie diese Anleitung zusätzlich in
schriftlicher Form erhält (mehr darüber s. Kap. 23).

3.3 Weitere Schwerpunktthemen für die
Stillberatung in der Apotheke

� Beratung bei der Abgabe von Stillhilfsmitteln,
� Beratung der Mutter, wenn sie eine Waage ausleihen möchte (wann und wie oft

wiegen, Ermutigung und Information bei zu geringer Milchproduktion, etc.),
� Arzneimittel für die stillende Mutter und den Säugling (besonders in der

Erkältungszeit),
� Empfängnisverhütung,
� Reise- und Impfberatung,
� Ernährung der Mutter,
� Beikost,
� Unterstützung beim Abstillen,
� Ernährung des jungen Säuglings, wenn die Mutter nicht oder nicht mehr stillen

kann,
� Schadstoffe in der Muttermilch.
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Kinderärzte und Gynäkologen können sich oftmals nicht mehr die Zeit nehmen,
Mütter über die aufgeführten Themen detailliert zu beraten. Diese Aufgabe kann
die Apotheke übernehmen. Auch die Hebammen begrüßen diesen besonderen Ser-
vice und die Zusammenarbeit mit der Apotheke.

Allerdings gilt es für die Apotheke, auch die Grenzen der Stillberatung zu er-
kennen (s. Kap. 4). Dann ist sie aufgefordert die Mutter an Experten zu verweisen
wie den Gynäkologen, den Kinderarzt, die Klinik, an die Hebamme oder eine Still-
und Laktationsberaterin IBCLC!

Selbst den Forderungen des WHO-Kodexes kann die Apotheke nachkommen,
auch wenn künstliche Säuglingsnahrung im Regal steht:
Spezialnahrungen sind ohnehin nur über die Apotheke zu beziehen. Und genau ge-
nommen ist es für eine Apotheke aus betriebswirtschaftlichen Gründen heraus
nicht rentabel mit einem ähnlich großen Sortiment an Babynahrung aufzuwarten,
wie der Drogeriemarkt um die Ecke. Indem die Apotheke den stillenden Müttern
mit Rat und Tat zur Seite steht, kann sie sich ein wesentlich besseres Image auf-
bauen und Neukundinnen binden, als mit Schleuderpreisen bei Formulanahrung,
bei der unterm Strich so gut wie nichts übrig bleibt.

Werbung für künstliche Säuglingsnahrung und die Abgabe von derartigen
Proben sollte in der Apotheke ein Tabu sein!
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4 Grenzen der Stillberatung 
in der Apotheke

Stillberatung kann in der Apotheke nur bis zu einem gewissen Grad durchgeführt
werden, den es zu erkennen gilt. Bestimmte Situationen erfordern es, Mütter mit
Stillproblemen an Fachpersonen zu verweisen. Bei einigen der aufgezählten Fälle ist
die Mutter ohnehin in ärztlicher Betreuung. Eine Zusammenarbeit im Netzwerk
mit Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC, Hebammen und Gynäkologen bietet
sich an.

4.1 Probleme oder besondere Situationen 
beim Kind

� Stillen von behinderten Kindern (Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, Down-Syn-
drom etc.),

� Stillen von Kindern mit schweren Erkrankungen (Herzfehlern, Stoffwechsel-
erkrankungen etc.),

� Stillen von Kindern mit neurologischen Beeinträchtigungen,
� Stillen von Frühgeborenen,
� Kinder mit länger anhaltenden Gedeihstörungen und/oder hohem Gewichtsver-

lust,
� Stillen von Kindern nach Operationen,
� Saugprobleme, zu kurzes Zungenbändchen.

4.2 Probleme oder besondere Situationen 
bei der Mutter

� Stillen nach kosmetischen Operationen der Brust wie Brustverkleinerung oder
-vergrößerung,

� Stillen nach Operationen,
� wunde Mamillen, die spätestens nach 3 Tagen Behandlung keine Heilungsten-

denz zeigen,
� Mastitis,
� Brust-Abszess,



� Knoten in der Brust,
� Postpartum Depression,
� Stillen bei schweren Erkrankungen der Mutter,
� Stillen von Zwillingen,
� Relaktation,
� Stillen von Adoptivkindern.

Ebenso sollte die Einführung der Mutter in eine bestimmte alternative Zufütte-
rungsmethode (Becherfüttern, Fingerfeeding, etc) ausschließlich geschulten Fach-
personen überlassen werden.
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5 Stillvorbereitungskurse und
Stillgruppen

5.1 Stillvorbereitungskurse

Viele schwangere Frauen befassen sich gedanklich nur mit der Zeit bis zur Geburt.
Alles andere wird sich schon finden, stillen werden sie, wenn es denn klappt. Wie
schon erwähnt, hängt die Stilldauer, aber auch die Zufriedenheit der Mütter mit
der momentanen „Stillsituation“, von der Aufklärung und Beratung ab, die sie vor
der Geburt erhalten haben. Auch konnte man anhand der SuSe-Studie (1997/98)
feststellen, je größer die Stillbereitschaft und damit auch die positive Einstellung
dazu, desto erfolgreicher verläuft die Stillzeit.

Stillvorbereitungskurse werden im Moment noch sehr spärlich angeboten.
Frauen, die diesen Kurs besucht haben, bestätigten immer wieder, wie wertvoll
diese Informationen für sie waren und noch sind. Sie lassen sich von unterschied-
lichen Meinungen des Klinikpersonals nicht so leicht verunsichern, sind informiert
über körperliche Vorgänge beim Stillen, wissen Bescheid über Maßnahmen bei
Stillproblemen u. v. m. Sie wissen auch, wohin und an wen sie sich bei auftretenden
Problemen wenden können. Werden einfach besser aufgefangen.

6 Stunden (4-mal 90 Minuten) umfasst der Zeitrahmen des Stillvorbereitungs-
kurses mit folgenden Themen:

Teil 1: Muttermilch ist einzigartig

� Die Vorteile des Stillens,
� in Grundzügen die Zusammensetzung der Muttermilch,
� Anatomie und Physiologie der weiblichen Brust,
� Veränderungen der Brust während der Schwangerschaft,
� der Milchspendereflex und die Milchbildung,
� Vorbereitung der Brust auf das Stillen.

Teil 2: Die ersten Stunden – das Wichtigste für den Stillbeginn

� Erstes Anlegen nach der Geburt,
� 24-Stunden-Rooming-in,
� Anlegetechnik und die 3 wichtigsten Stillpositionen,
� Stillen nach Kaiserschnitt,
� Saugverhalten des Babys,
� Stillrhythmus und Dauer einer Stillmahlzeit,


