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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Stillen ist eine wichtige Grundlage fiir die Ge-
sundheit und Entwicklung eines Kindes, in manchen Teilen der
Welt auch fiir das Uberleben eines Kindes. Trotz umfangreicher
Belege dafiir, dass Nicht-Stillen global mit erhéhter Mortalitét
und langfristigen gesundheitsschadlichen Auswirkungen asso-
Ziiert ist, werden weniger als die Hélfte aller Kinder weltweit in
den ersten 6 Monaten ausschlieRlich gestillt. Stillberatung ist
eine maRkgebliche Intervention, um die Stillraten zu erh6hen.
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Zielsetzung Ziel dieser Leitlinie ist es, Empfehlungen zur Um-
setzung von Stillberatung zu geben, um die Stillpraktiken von
Miittern zu verbessern.

Methodik Die Leitlinie wurde von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) gemaR der im WHO-Handbuch zur Leitlinien-
entwicklung empfohlenen Methode umgesetzt. Die vorliegen-
de Publikation umfasst die wichtigsten Aspekte der Leitlinie
und wurde vom WHO Collaborating Centre an der Donau-
Universitit Krems (Osterreich) auf Deutsch (ibersetzt.
Ergebnisse/Schlussfolgerungen Diese Leitlinie berticksich-
tigt die aktuelle Evidenz und gibt Empfehlungen und Anmer-
kungen zur Umsetzung von Stillberatung, wie bspw. zur Hau-
figkeit, zum optimalen Zeitpunkt, oder zur Art und zu den
Anbietern von Stillberatung, um Stillpraktiken zu verbessern.
Der Umfang der Leitlinie ist auf diese Umsetzungs-Details be-
schrankt.

ABSTRACT

Background Breastfeeding is one of the foundations of child
health, development, and survival. Despite extensive evidence
that lack of breastfeeding is associated with higher mortality
rates and other long-term negative health outcomes, less than
half of all babies under the age of 6 months are breastfed world-
wide. Breastfeeding counselling is one of the key interventions,
to improve breastfeeding rates.

Aim The objective of this guideline is to give recommenda-
tions on how to implement breastfeeding counselling to im-
prove breastfeeding practices.

Methods This guideline was developed by the World Health
Organization (WHO) according to the methods outlined in the
WHO handbook for guideline development. This publication is
a summary of the most important aspects of this guideline
translated into German by members of the WHO Collaborating
Centre at the Danube University Krems (Austria).
Results[Conclusions This guideline is based on current evi-
dence and gives recommendations and makes comments on
the implementation of breastfeeding counselling, such as fre-
quency, timing, or mode and provider of breastfeeding coun-
selling to improve breastfeeding practices. The scope of the
guideline is limited to this intervention.
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Der nachfolgende Text fasst die Leitlinie ,Counselling of women to
improve breastfeeding practices“ der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zusammen[1]. Die Ubersetzung erfolgte durch das
WHO Collaborating Centre am Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation der Donau-Universitit Krems, Osterreich.

Stillen ist eine wichtige Grundlage fiir die Gesundheit und Ent-
wicklung, in manchen Teilen der Welt sogar fiir das Uberleben eines
Kindes. Daher empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO),
dass Mitterinnerhalb der ersten Stunden nach der Geburt mit dem
Stillen beginnen und Séuglinge in den ersten 6 Monaten ausschlieR-
lich stillen. Andere Nahrung sollte ab dem 7. Lebensmonat nach
und nach erganzend zum Stillen verabreicht werden, das Stillen
sollte aber bis zu 24 Monate nach der Geburt durchgefiihrt werden.

Trotz umfangreicher Belege dafiir, dass Nicht-Stillen global mit
erhohter Mortalitat, schweren Erkrankungen und anderen langfris-
tigen gesundheitsschadlichen Auswirkungen verbunden ist, waren
Bemiihungen auf nationaler Ebene zur Férderung des Stillens bis-
her maRig erfolgreich. Im Jahr 2017 wurden nur etwa 41 % der
Sduglinge im Alter von weniger als 6 Monaten weltweit ausschlieR-
lich gestillt und die Rate der Kinder, die 2 |Jahre gestillt wurden, be-
trug45% [2].

Vor Beginn des Leitlinienprozesses erfolgte eine umfassende
Uberpriifung aller MaBnahmen, die zur Verbesserung von Stillprak-
tiken bestehen. Dabei wurden mehrere Einflussfaktoren auf indivi-
dueller, struktureller, gesellschaftlicher und Arbeitsplatz-Ebene
identifiziert, die zeigten, dass einige MaBnahmen die Stillraten si-
gnifikant verbessern kénnen [3].

Stillberatung ist neben babyfreundlicher Betreuung im Kranken-
haus und ortlich organisierter Unterstiitzung, eine maRgebliche
Intervention, um die Stillraten zu erhéhen. Leitlinien zur Stillbera-
tung konnten moglicherweise die Qualitdt und Erbringung von
Dienstleistungen fiir schwangere Frauen und Mitter, die stillen wol-
len, verbessern. Zusatzlich kénnten sie dabei helfen, die Qualitdt
im Gesundheitssystem zu monitorieren, da erwartete Leistungen
und Kompetenzen von Gesundheitsberufen in den Empfehlungen
definiert werden.

Diese Leitlinie berlicksichtigt die aktuelle Evidenz und gibt Emp-
fehlungen und Anmerkungen zur Umsetzung von Stillberatung,
wie bspw. zur Haufigkeit, zum optimalen Zeitpunkt, oder zur Art
und zu den Anbietern von Stillberatung. Der Umfang der Leitlinie
ist auf diese Umsetzungs-Details beschrankt.

Diese Leitlinie zielt nicht darauf ab, alle méglichen MaBnahmen
zum Schutz, zur Férderung und zur Unterstiitzung des Stillens abzu-
decken. So wird bspw. nicht Giber die Stillunterstiitzung in Einrich-
tungen gesprochen, die Dienstleistungen fiir Miitter und Neugebo-
rene anbieten, oder iber potenzielle medizinische Kontraindikatio-
nen fiir das Stillen, 6rtlich organisierte UnterstiitzungsmaRnahmen,
Unterstiitzung durch andere Miitter (sogenannte Peers), oder Un-
terstlitzung fir das Stillen am Arbeitsplatz. Die Leitlinie wird auch
nicht auf die Artikel des ,,International Code of Marketing of Breast-
milk substitutes“ [4] und die zugehd&rige Beschliisse der WHO [5]
eingehen.

Diese Leitlinie steht im Einklang mit den Interventionen und
Empfehlungen anderer WHO-Dokumente zum Stillen und soll diese
nicht ersetzen.

Zweck der Leitlinie

Ziel dieser Leitlinie ist es, globale, evidenzbasierte Empfehlungen
zur Stillberatung als Public-Health MaBnahme zu geben, um die
Umsetzung des Stillens bei werdenden bzw. jungen Miittern, die
planenihrKind zu Stillen oder dies bereits machen, zu verbessern.

Die Empfehlungen in dieser Leitlinie richten sich an ein breites Pu-
blikum, einschlieRlich der politischen Entscheidungstragerinnen und
-trager, deren fachliche Beraterinnen und Berater, sowie Personen die
sich bei staatlichen Institutionen und Organisationen mit der Konzep-
tion, Durchfiihrung und Ausweitung von Programmen zur Stillbera-
tung und zur Sduglings- und Kleinkindererndhrung beschéftigen.

Diese Leitlinie soll den WHO-Mitgliedstaaten und ihren Partner-
organisationen helfen, evidenzbasiert geeignete MaBnahmen aus-
zuwahlen, um die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung [6], die Reso-
lution der WHO zu Séuglings- und Kleinkindererndhrung [7], und
den globalen Zielen, die in folgenden Dokumenten festgehalten
wurden, zu erreichen: Comprehensive implementation plan on ma-
ternal, infant and young child nutrition [8], The global strategy for
women’s, children’s, and adolescents’ health (2016-2030)[9] und
Global strategy for infant and young child feeding[10].

Methodik der Leitlinienentwicklung

Die Leitlinie wurde gemaR der im WHO-Handbuch zur Leitlinien-
entwicklung empfohlene Methode umgesetzt. Details dazu kdn-
nen der originalen Leitlinie entnommen werden [1]. Die Uberset-
zung der wichtigsten Aspekte der Leitlinie wurde vom WHO Colla-
borating Centre am Department fiir Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation an der Donau-Universitit Krems in Osterreich mit Un-
terstiitzung der Ubersetzungssoftware Deepl [11] durchgefiihrt.

Verfligbare Evidenz

Die zugrundeliegende Evidenz umfasste systematische Ubersichts-
arbeiten, die nach der im Cochrane Handbuch fiir Interventionen
[12] beschriebenen Methoden umgesetzt wurden. Diese Arbeiten
untersuchten die Auswirkungen von Stillberatung von werdenden
bzw. jungen Miittern, die planten zu stillen oder dies bereits taten.
Alle Studien verglichen eine Gruppe von Teilnehmerinnen, die Still-
beratung erhielten, mit einer Gruppe von Frauen, die Standardbe-
treuung oder keine Stillberatung erhielten, oder eine Stillberatung zu
einem anderen Zeitpunkt, in einer anderen Haufigkeit oder in einer
anderen Art, oder von einer anderen Beratungsperson erhielten.
Damit die Studien in die Ubersichtsarbeiten einbezogen werden
konnten, mussten etwaige Ko-Interventionen sowohl fiir die Kon-
troll- als auch fiir die Interventionsgruppe genutzt werden. Die Ver-
trauenswiirdigkeit der Evidenz zur Stillberatung war fiir die kritischen
Endpunkte moderat bis niedrig (gemal’ GRADE Ansatz [13]).

Zusatzlich wurden systematische Ubersichtsarbeiten zu quali-
tativen Studien durchgefiihrt, um die Werte und Praferenzen von
schwangeren Frauen und Mittern in Bezug auf die Vor- und Nach-
teile der Interventionen zu bewerten und die Annehmbarkeit jeder
MaRnahme fiir das Gesundheitspersonal und die Stillberaterinnen
und -berater zu erheben.

Die Ergebnisse der qualitativen systematischen Ubersichtsar-
beiten wurden mithilfe des GRADE Ansatzes fiir Ubersichtsarbei-
ten von qualitativer Forschung (GRADE-CERQual) bewertet [14].
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Die Einschatzung der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz beste-
hend aus qualitativen Studien basierte auf 4 Komponenten: me-
thodische Einschrankungen der einzelnen Studien, Angemessen-
heit der Daten, Kohdrenz der Evidenz, und Relevanz der einzelnen
Studien fiir das Ergebnis der systematischen Ubersichtsarbeit. So-
wohl fiir die Werte und Praferenzen von Mittern als auch von Ge-
sundheitspersonal war die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz hoch
bis moderat.

Zur Entscheidungsfindung wurden folgende Uberlequngen dis-
kutiert: (i) Qualitat der Evidenz fiir entscheidungskritische Ergeb-
nisse; (i) Verhaltnis von Vor- und Nachteilen; (iii) Werte und Préfe-
renzen im Zusammenhang mit der empfohlenen Intervention in
verschiedenen Situationen und fiir verschiedene Personengrup-
pen, einschlieBlich Schwangerer, Miitter und deren Kinder; (iv) die
Annehmbarkeit der Intervention innerhalb der wichtigsten Perso-
nengruppen; (v) Auswirkungen auf die Ressourcen fiir die Programm-
managerinnen und -manager; (vi) Gerechtigkeit im Gesundheitswe-
sen; (vii) Machbarkeit der Durchfiihrung der MaBnahme.

Empfehlungen

= Stillberatung sollte allen Schwangeren und Mittern mit
kleinen Kindern angeboten werden (empfohlen, moderate
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz).

= Die Stillberatung sollte sowohl in der Schwangerschaft als
auch nach der Geburt und bis zu 24 Monate oder langer
erfolgen (empfohlen, moderate Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz).

= Die Stillberatung sollte mindestens 6-mal und zusétzlich nach
Bedarf durchgefiihrt werden (empfohlen, niedrige Vertrau-
enswiirdigkeit der Evidenz).

= Die Stillberatung sollte durch eine personliche Beratung
erfolgen (empfohlen, niedrige Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz). Zusdtzlich kann die Stillberatung auch telefonisch
oder mithilfe anderer Technologien erfolgen (kontextspezi-
fisch empfohlen, moderate Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz).

= Die Stillberatung sollte als kontinuierliche Versorgung durch
ausgebildete Gesundheitsfachleute und bei 6rtlich organisier-
ten Unterstiitzungsangeboten durch Laien- oder Peer-Stillbe-
raterinnen durchgefiihrt werden (empfohlen, moderate
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz).

= Die Stillberatung sollte wichtige Herausforderungen, die im
Zusammenhang mit dem Stillen auftreten kénnen, voraus-
schauend thematisieren und zusatzlich Fahigkeiten, Kompe-
tenzen und Selbstvertrauen bei den Mittern aufbauen
(kontextspezifisch empfohlen, niedrige Vertrauenswiirdigkeit
der Evidenz).

Haufige Herausforderungen im Zusammenhang mit dem Stillen sind
die Riickkehrin den Beruf bzw. in die Ausbildung; spezifische Bedirfnis-
sevon adipdsen Miittern, von jugendlichen Miittern, von Erstgebaren-
den, von Miittern mit einer Mehrlingsschwangerschaft; von Miittern
mit psychischen Problemen; von Mittern deren Sduglinge besondere
Bediirfnissen haben, z.B. geringes Geburtsgewicht oder Beeintrachti-
gung; von Miittern, die ihr Kind per Kaiserschnitt entbinden; Stillenim
offentlichen Raum und Stillen in humanitéren Notfallen.

Best Practice Erkldarung

= Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens in Uberein-
stimmung mit internationalen Empfehlungen sind in Notfallen
wie bspw. Naturkatastrophen oder humanitdre Krisen
unerlasslich. Die Stillberatung sollte ein integraler Bestandteil
der Notfallvorsorge sein, um die Erndhrung von Sduglingen
und Kleinkindern sicherzustellen.

Anmerkungen

Nachfolgende Anmerkungen fassen einige Uberlegungen zur Um-

setzung der Empfehlungen dieser Leitlinie zusammen, die von der

WHO-Leitlinien-Gruppe diskutiert wurden.

= Die Beratung ist ein Prozess und eine Interaktion zwischen
beratenden Personen und schwangeren Frauen oder Miittern.
Die Stillberatung ist daher nicht als "Top-Down’-Intervention
gedacht bei der Frauen gesagt wird, was sie zu tun hdtten. Ziel
der Stillberatung ist es, Frauen zum Stillen zu befahigen und
dabeiihre persénlichen Situationen und Wiinsche zu bertick-
sichtigen. Die Stillberatung darf einer Frau daher nie aufge-
zwungen werden. Dies stiinde im Widerspruch zum Konzept
der Beratung. Vielmehr wird Beratung zur Verfiigung gestellt
und fir alle Schwangeren und Mitter zuganglich gemacht,
insbesondere fiir diejenigen, die planen ihr Kind zu stillen oder
dies bereits tun.

= Die Stillberatung fiir schwangere Frauen kann diesen einen
bestmaoglichen Start zum Stillen ermdéglichen. Mit Unterstiit-
zung wird Frauen und ihren Neugeborenen ermdglicht, sobald
als méglich nach der Geburt mit dem Stillen zu beginnen, Tag
und Nacht gemeinsam zu verbringen und gut funktionierende
Stillpraktiken, inklusive Anlegen und Stillpositionen zu
entwickeln und beizubehalten.

= Sensible und effektive Beratung kann Miittern, die erwdgen
ihr Kind zu stillen oder es bereits stillen, dabei helfen Heraus-
forderungen zu meistern. Durch die Betonung, dass Stillen
den Kindern neben der Nahrung auch Schutz und Behaglich-
keit gibt, kann Beratung auf individuelle Hiirden, mit denen
einzelne Mitter konfrontiert sind, eingehen.

= Mditter, die nicht in Erwdgung ziehen ihr Kind zu stillen,
konnten dabei unterstiitzt werden eine informierte Entschei-
dung liber die Erndhrung ihrer Neugeborenen und Kinder zu
treffen. Im Rahmen von Beratungsgesprachen kann auf die
umfangreiche Evidenz, die die Vorteile des Stillens aufzeigt,
eingegangen werden. Ebenso kénnen im Zuge von Beratun-
gen wissenschaftliche, unvoreingenommene und sachliche
Informationen tiber andere Erndhrungsmaglichkeiten
aufgezeigt werden, damit Mitter ihre Kinder sicher und gut
erndhren kdnnen.

= Diejenigen, die stillen und ihren Kindern zusétzlich Lebensmit-
tel oder Fliissigkeiten (z. B. Sduglingsmilch oder andere
Muttermilchersatzstoffe) geben, sollen ermutigt werden, ihre
Kinder so lange wie mdglich weiter zu stillen, wéhrend sie mit
Sensibilitdt und Sorgfalt unterstiitzt werden, um Herausforde-
rungen zu begegnen, mit denen Sie wahrend des Stillens
konfrontiert sind.

276 NuBbaumer-Streit B, Gartlehner G. WHO-Leitlinie: Beratung von Miittern... Gesundheitswesen 2020; 82: 274-279

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Zeitpunkt der Stillberatung

= Die Beratung wahrend der Schwangerschaft oder kurz nach

der Geburt soll Miitter und ihre Familien dabei ermutigen,
eine fiirsorgliche Beziehung mit dem Neugeborenen aufzu-
bauen und auf dessen Bediirfnisse einzugehen. Entscheidun-
gen dariiber wie das Neugeborene erndhrt werden soll,
konnen von Erfahrungen, Kontext-Faktoren und anderen

Einfliissen abhdngen und kurz- bzw. langfristige Folgen haben.

Die Stillberatung zielt in dieser Zeit darauf ab, eine positive
und liebevolle Umgebung zu schaffen, in der sich das
Neugeborene gut entwickeln kann.

Die Stillberatung nach der Geburt unterstiitzt Miitter und ihre
Familien weiterhin dabei Ndhe zu schaffen, mit Haut-zu-Haut-
Kontakt und Fiittern nach Bedarf. Miitter benétigen mogli-
cherweise zusatzliche Unterstiitzung um Vertrauen in das
Stillen aufzubauen und um die Vorgdnge des eigenen Koérpers
(z.B. Milchproduktion) sowie Erndhrungsmuster und
Wachstumsschiibe des Kindes besser zu kennen.

Eltern und Betreuungspersonen miissen befahigt werden,
Zugang zu angemessener Hilfe zu erlangen, wenn sie
Bedenken zur Erndhrungsform ihres Kindes haben. Dies kann
besonders in den ersten Wochen nach der Geburt wichtig
sein, wenn sich das Stillen erst einspielt, oder bei mdglichen
Verdanderungen der Situation (z. B. Riickkehr der Mutter in den
Beruf bzw. in die Ausbildung), wenn Bedenken bestehen, ob
das Stillen trotz der neuen Lebensumstande fortgefihrt
werden kann. Eine Einschatzung der Wirksamkeit des Stillens
kann dabei helfen Eltern zu beruhigen und Probleme im
Zusammenhang mit dem Stillen zu thematisieren.

Haufigkeit der Stillberatung

= Die Bereitstellung von mindestens 6 Stillberatungskontakten

ermdglicht eine umfassende Unterstiitzung fir stillende
Mitter und ihre Familien, beginnend in der Schwanger-
schaftszeit bis zur Einfiihrung von Beikost und dariiber hinaus.
Politische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstra-
ger sowie diejenigen, die Stillberatung umsetzen, miissen
sicherstellen, dass Stillberatungs-Kontakte in ausreichender
Qualitat und Quantitat angeboten werden, um wirksam zu
sein und dass deren Inanspruchnahme die Miitter und ihre
Familien nichtin finanzielle Schwierigkeiten bringt.
Personenzentrierte Stillberatung bedeutet, dass die Beratung
auf die individuellen Beddirfnisse, Werte und Vorlieben der
Mitter und ihrer Familien eingeht. Wenn individuelle
Umstdnde es den Mittern unmaoglich machen, mindestens 6
Beratungskontakte in Anspruch zu nehmen, so sollen sie
zumindest vorurteilsfrei so viele Beratungskontakte wie
maoglich nutzen kénnen, um maximal von dem Angebot zu
profitieren.

Die mindestens 6 Stilberatungskontakte kénnen zu folgenden
Zeitpunkten stattfinden: vor der Geburt; wéhrend und
unmittelbar nach der Geburt (bis in den ersten 2-3 Tagen
nach der Geburt); nach 1-2 Wochen nach der Geburt; in den
ersten 3-4 Monaten nach der Geburt; nach 6 Monaten (mit
Beginn der Beikost); und nach 6 Monaten, mit zusétzlichen
Kontakten nach Bedarf (z. B. bei der Planung der Riickkehrin

den Beruf bzw. in die Ausbildung, oder wenn Herausforderun-
gen im Zusammenhang mit dem Stillen auftreten), oder wenn
sich Moglichkeiten zur Stillberatung anbieten (z. B. bei
Impfungen von Kindern).

Stillberatung wahrend bzw. unmittelbar nach der Geburt und
wahrend des Aufenthaltes in Einrichtungen die Serviceleistun-
gen fiir Miitter und Neugeborene anbieten, wird in Verbin-
dung mit anderen MaRBnahmen, die Stillen unterstiitzen und
fordern sollen durchgefiihrt.

Art der Stillberatung

Die individuelle personliche Beratung kann durch Beratung
tibers Telefon oder mithilfe anderer Technologien erganzt,
aber nicht ersetzt werden.

Préferenzen fiir die verschiedenen Beratungsmethoden
unterscheiden sich je nach Kontext. Gesundheitspersonal auf
der ganzen Welt nutzt zunehmend Technologien zur Kommu-
nikation. Telefonische Beratung und Beratung mittels anderer
Technologien sind sehr niitzliche Ergdnzungen und kénnen
die Betroffenen sowie das Gesundheitspersonal und Laien-
oder Peer-Beraterinnen unterstiitzen.

Die telefonische Beratung hdngt von der Verfiigbarkeit und
Zuganglichkeit von Telefonen fiir Schwangere und Mtter ab,
was im deutschsprachigen Raum Gblicherweise kein Themaist.
Telefonische Beratung und/oder Beratung mittels anderer
Technologien kénnen in bestimmten Situationen besonders
wichtig sein, wenn keine personliche Beratung mdglich oder
zugdnglich ist wie bspw. in Notfallsituationen.

Anbieter von Stillberatungen

Welches und wie viel Personal am besten fiir Stillberatung
eingeplant werden soll, variiert stark nach Kontext und dem
Gesundheitssystem der Staaten. Auf nationaler Ebene ist es
wichtig, ein System zu haben, das kontinuierliche Betreuung
ermoglicht und die Integration von Laien- und Peer-Beraterin-
nen mit professionellen Beraterinnen und Beratern ermog-
licht. Kontinuitat in der Betreuung erreicht man am besten
durch Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen allen
Anbietern.

Damit die Stillberatung effektiv ist, ist es notwendig Laien-Be-
raterinnen und Personen, die professionell fiir Beratungen
ausgebildet wurden, ein gutes Trainings- und Mentoringpro-
gramm zur Verfligung zu stellen. Eine sorgfdltige Planung und
Fiihrungskompetenz sind fiir die Personen wichtig, die fir die
Entwicklung der Fihigkeiten, Kenntnisse und des Vertrauens
der Beraterinnen und Berater verantwortlich sind, um
Mittern dabei zu helfen ihre Ziele fiir das Stillen zu erreichen.
Ein systembasierter Ansatz innerhalb des Gesundheitssystems
und auf ortlich organisierter Ebene, mit einem stufenweisen
Training kann hilfreich sein. Dabei sollte es klar definierte
Fahigkeiten, Trainings und Supervision fiir verschiedene
Ebenen von Beraterinnen und Beratern und Uberweisungssys-
teme geben. Hoch qualifizierte Stillberaterinnen und -berater
kénnen bei der Ausbildung und Supervision neuer Beratungs-
personen eine wichtige Rolle spielen.
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Antizipative Stillberatung

= Bis zu einem gewissen Grad ist jede Stillberatung voraus-
schauend. Ziel des Beratungskontakts ist es, Miitter dabei zu
unterstiitzen, ihre individuellen Stillziele zu erreichen,
unabhdngig davon, ob sie erst erwdgen zu stillen, oder bereits
stillen und vor besonderen Herausforderungen stehen.
Antizipative Beratung bezieht sich darauf potentielle und
bestehende Herausforderungen, die sich auf die Stillziele der
Mitter auswirken kénnen, vorab zu erkennen und zu
analysieren. Diese vorausschauende Art der Stillberatung
hilft, potenzielle Risiken, Probleme oder Komplikationen zu
reduzieren, um ein optimales Stillen zu ermdglichen.

= Inschwierigen oder komplizierten Situationen sind positives
Feedback und emotionale Unterstiitzung besonders wichtig,
um das Selbstvertrauen und die Selbstwirksamkeit der Miitter
beim Stillen zu férdern.

= Basierend auf den Grundsdtzen einer personen- und quali-
tdtszentrierten Beratung, sollte jeder Mitgliedsstaat selbst
festlegen welche Umstdnde zusatzliches Training und Férdern
bestimmter Qualifikationen notwendig machen. Diese
Einschédtzung sollte auf den primaren Herausforderungen, die
es in den jeweiligen Staaten fiir das Stillen gibt, basieren.

» Ratschldge und Informationen fiir Frauen, die nicht stillen
wollen, kénnen als eine mdgliche Komponente der antizipati-
ven Stillberatung flir Schwangere gesehen werden.

= In Notfallen (z. B. Naturkatastrophen) rettet eine angemesse-
ne und rechtzeitige Unterstiitzung der Erndhrung von
Sduglingen und Kleinkindern Leben; sie schiitzt die Erndh-
rung, Gesundheit und Entwicklung des Kindes und kommt
den Miittern zugute. Die Stillberatung ist ein wichtiger
Bestandteil von NotfallmaRnahmen in Krisenzeiten und muss
geschiitzt werden. Die Notfallvorsorge ist entscheidend, um
zeitgerecht, effizient und angemessen reagieren zu kénnen.

= Die Notfallvorsorge umfasst die Schulung des Personals, das
Mitter wihrend eines Notfalls wahrscheinlich betreuen
wiirde, sowie der Personen, die NotfallmaRnahmen erbrin-
gen. Das Personal, das mit Mittern und Kindern unter 2
Jahren in Kontakt kommt, sollte zumindest auf folgende
Aspekte sensibilisiert werden: psychosoziale Probleme,
Erndhrungsanalysen und wohin Frauen verwiesen werden
kénnen, um Unterstiitzung durch Fachexpertinnen und
-experten zu erhalten.

= Mehr Fachkompetenz zur Beratung von Mittern mit erhohten
Bedirfnissen, wie z. B. gestresste oder traumatisierte Miitter,
untererndhrte Sduglinge und Miitter, Sduglinge mit geringem
Geburtsgewicht und Sduglinge mit Beeintrachtigungen und
Fiitterungsproblemen, kann erforderlich sein.

Forschungsliicken

Diskussionen zwischen den Mitgliedern der WHO-Leitlinien-Grup-

pe und den externen Gruppen, die die Evidenz aufbereitet hatten,

zeigten Wissensliicken auf, die zukiinftige Forschung erforderlich

machen, insbesondere in folgenden Bereichen:

= verschiedene Arten, Haufigkeiten oder Intensitdten der
Stillberatung, die in bestimmten Bevélkerungsgruppen, wie
jugendlichen Miittern, adip&sen Frauen und Frauen mit

Mehrlingsschwangerschaften am wirksamsten sind, um das
Stillen zu unterstiitzen und zu férdern;

= komplexe multi-komponenten-Interventionen die das Stillen
bei Frauen unterstiitzen und férdern, die zurlick ins Arbeitsle-
ben oder in die Ausbildung gehen;

= die Art der Stillberatung mit gestressten, traumatisierten oder
untererndhrten Mittern oder Sauglingen und kleinen Kinder,
z.B.in humanitaren Notféllen;

= die Art der Stillberatung von Miittern von Frithgeborenen,
Sduglingen mit geringem Geburtsgewicht oder kranken
Sauglingen oder solchen, die auf der neonatalen Intensivstation
aufgenommen werden miissen;

= verschiedene Dauer, Inhalte (einschlieRlich klinischer und
praktischer Fahigkeiten) und Arten der Trainingsdurchfiih-
rung, um bei Beraterinnen und Beratern die Mindestkompe-
tenzen zu entwickeln, um den Herausforderungen des Stillens
begegnen zu kénnen;

» Methoden zum Kapazitatsaufbau um bei Beraterinnen und
Beratern die nétigen Kompetenzen zu entwickeln, die zur
Bewidltigung von anhaltenden und komplexen Stillprobleme
erforderlich sind;

» Studien liber verschiedene Regionen, Staaten und Bevolke-
rungsgruppen hinweg (z. B. nach Einkommensniveau,
Bildungsstand, kulturelle und ethnische Hintergriinde) und
Kontexten (z.B. in Gebieten, in denen das Stillen die Regel ist,
aber die Stillpraktiken nicht optimal sind), um das Stillen zu
schiitzen, zu unterstiitzen und zu férdern.
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drei Jahren von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Honorare fiir
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