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Anliegen des Leitfadens

Mit dem Leitfaden ,Stillférderung und Stillfreundliche
Kommune“ méchte die Arbeitsgruppe ,Rund um die
Geburt und ersten Lebensjahre” der Landesgesundheits-
konferenz Thiringen in Zusammenschluss mit Akteur:in-
nen und Fachkréften aus Kommunen in Thiiringen daftir
sensibilisieren, dass Stillférderung ein wichtiges strate-
gisches Handlungsfeld im Rahmen der kommunalen Ge-
sundheitsférderung und der Primarprévention sein kann.

Thiringer Kommunen wird mit dem Leitfaden eine Hand-
reichung bereitgestellt, an der sie sich fiir die strategi-
sche Verankerung des Themenfeldes Stillférderung und
Stillfreundlichkeit orientieren kénnen. Hierflir werden
exemplarisch Prozessschritte aufgefiihrt, die als Grund-
lage zur kommunalen Strategieerstellung, -umsetzung
und -evaluation genutzt werden kénnen. Beispielhaft
werden Mal3nahmen zur Stillférderung vorgestellt.

Die Bedeutung der kommunalen Stillférderung fiir
die Gesundheit von Mutter und Kind ist kommunal-
politischen Entscheidungstragern noch unzureichend

Der Leitfaden

)) zeigt auf, dass Stillférderung zur Starkung der Mut-
ter-Kind-Gesundheit beitragt und stellt Hintergrund-
informationen fur die kommunale Lobbyarbeit bereit.

) verdeutlicht, dass kommunale Stillférderung einen
Beitrag zur kommunalen Gesundheitsférderung und
zur Férderung der gesundheitlichen Chancengleich-
heit leisten kann.

Y stellt Verkniipfungen zu den Netzwerken der kom-

munalen Gesundheitsforderung und den Friihen
Hilfen heraus.
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bekannt und flhrt - gepaart mit knappen kommunalen
Ressourcen - dazu, dass dieses Thema bislang nur wenig
Prioritat erfahrt. Dementsprechend hangt die kommu-
nale Stillférderung bisher haufig von der Eigeninitiative
einzelner Akteur:innen und Fachkrafte ab und wird zum
Beispiel als Teil der Aktivitaten in den Bereichen der
Gesundheitsforderung, den Netzwerken Friihe Hilfen
oder im Bereich der Familienfreundlichkeit aufgegriffen.
Mit dem Leitfaden mdchten wir kommunale Akteur:in-
nen und Fachkrafte, die sich anwaltschaftlich auf den
Weg zu mehr ,Stillfreundlichkeit” begeben haben, weiter
inihren Aktivitaten bestarken und hoffen durch den
Leitfaden dies mit guten Argumenten fir die kommunale
Lobbyarbeit zu untersetzen. Allein der Dialog tiber das
Stillen ist ein wichtiger Schritt, der die Wahrnehmung und
Auseinandersetzung mit dem Thema beférdert. Darlber
hinaus wiinschen wir uns, dass die Stillférderung auch auf
bundes- und landespolitischer Ebene eine héhere Priori-
sierung erfahrt und die Férderung von stillfreundlichen
Mafnahmen in Kommunen zukiinftig mit eigens daftr
vorgesehenen Ressourcen untermauert werden kénnen.

)) schafft einen Einblick zu strukturellen Voraussetzun-
gen, Prozessen und Aktivitaten, die geeignet sind, um
die Stillfreundlichkeit in der Kommune zu beférdern.

)) stellt beispielhaft Aktivitdten und MaBnahmen vor
und welchen Beitrag diese zur Stillférderung leisten
kénnen.



Stillen mit Blick auf die Gesundheitsforderung

und Primarpravention

Stillen ist die natlirliche Erndhrung des Sauglings und
fordert vielseitig die Gesundheit von Mutter und Kind.
Muttermilch ist ideal auf die erndhrungsphysiologischen
Bedarfe des Sauglings abgestimmt. Durch das Stillen
werden Kontakt und Ndhe zwischen Mutter und Kind
gefordert. Stillen vermittelt dem Saugling Geborgenheit,
gleichzeitig kann er seinem Bedirfnis zu saugen nach-
kommen. Bedarfsorientiertes und feinftihliges Stillen
bietet eine ideale Grundlage, um die Bindung zwischen
Mutter und Kind zu fordern (Black und Hurley, 2013).
Damit sind wichtige Voraussetzungen zum Aufbau einer
stabilen und liebevollen Eltern-Kind-Beziehung sowie
zur langfristigen Forderung der seelischen und sozialen
Gesundheit der jungen Familie geschaffen.

Gestillte Sauglinge erkranken weniger hdufig an Durchfall
(Horta und Victora, 2013; Victora et al., 2016). Weiterhin
fordert Stillen nach Bedarf die Selbstregulationsfahigkei-
ten der Nahrungsaufnahme beim Saugling und tragt da-

! Datengrundlage nach Brettschneider et al., 2018

durch zur Entwicklung eines gesunden Essverhaltens bei
(Harbron et al., 2013). Gestillte Kinder haben ein gerin-
geres Risiko Gibergewichtig und adipos zu werden (Horta
und Victora, 2013). Somit wirkt sich Stillen indirekt auch
glinstig auf weitere mit Ubergewicht und Adipositas as-
soziierte Erkrankungen aus, wie Diabetes Mellitus Typ 2,
Bluthochdruck und Herzinfarkt (ebd.). Stillen trainiert
optimal die Kaumuskulatur des Siuglings (KZBV, 2022)
und férdert so die Sprechentwicklung. Es schiitzt vor
Fehlgebiss und steht im positiven Zusammenhang mit der
kognitiven Leistungsfahigkeit von Kindern (Horta und
Victora, 2013; Victora et al., 2016).

Bei stillenden Mittern bildet sich die Gebarmutter
schneller zuriick und sie haben ein geringeres Risiko
Diabetes Mellitus Typ 2 zu entwickeln (Victora et al.,
2016). Auch wird vermutet, dass Stillen die Mutter vor
der Entwicklung von Brust- und Eierstockkrebs schiitzen
kann (ebd.).
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Trotz der vielen gesundheitlichen Vorteile des Stillens, ist
die Stillrate in Deutschland recht niedrig. Zwar habenin
den Geburtsjahrgangen 2009 bis 2014 immerhin 86,3 %2
der Frauen nach der Geburt mit dem Stillen angefangen,
jedoch fallt die Stillquote in den ersten Wochen stark

ab, insbesondere fiir volles und ausschlie3liches Stillen
(Brettschneider et al., 2018). Empfohlen wird, die ersten
vier bis sechs Lebensmonate ausschlieBlich zu stillen (Ko-
letzko et al., 2016). Die Stillrate fiir ausschlieBliches Stil-
len nach der Geburt lag in den Geburtsjahrgéangen 2012
bis 2016 bei knapp 68 % (Brettschneider et al., 2018).

Bis zum vollendeten zweiten Monat wurden noch 57 %
der S&uglinge ausschlieBlich gestillt, bis zum vollendeten
vierten Monat 40 % und bis zum vollendeten 6. Monat
nur noch 13 % (ebd.). Stillen nicht zu fordern hat erheb-
liche gesundheitliche und wirtschaftliche Auswirkungen
(Ahsan et al., 2022, S. 2).

Stillglossar @

Die Stillintensitat bzw. Haufigkeit des Stillens* in Bezug zu
anderen Ernahrungsformen wird unterschieden in:

AusschlieBliches Stillen:

Wenn der Saugling keine anderen Flissigkeiten und
Lebensmittel als Muttermilch durch das Trinken an der
Brust bekommt. Auch Wasser und Tee werden nicht gege-
ben. Ausnahmen davon sind Vitamine und Mineralstoffe
als Supplemente und Medikamente

z. B. verabreicht in Form von Tropfen oder Sirups.

Uberwiegendes Stillen:

Wenn die Giberwiegende Nahrungsquelle fiir den Saug-
ling Muttermilch in Form des Trinkens an der Brust ist.
Zusétzlich werden limitiert Wasser oder andere was-
serbasierte Flissigkeiten wie Tee, Safte oder Infusionen
gegeben. Im Vordergrund stehen hierbei die Hydration
und Rehydration des Sauglings durch zusatzlich gegebene
Flussigkeiten.

Auch mit Einflihrung der Beikost spielt Muttermilch
weiterhin einen groRen Beitrag in der Energieversorgung
des Sauglings und es wird empfohlen mit Einfihrung der
Beikost weiter zu stillen (Koletzko et al., 2016). Mit der
Zunahme an Beikostmahlzeiten und mit dem Ubergang
zur Familienerndhrung ab dem 10. Lebensmonat tritt

die Bedeutung der Muttermilch als Energiequelle fiir

den Saugling mehr und mehr in den Hintergrund. Gestillt
werden kann aber so lange Mutter und Kind es wiinschen.
Die WHO (2009, S. 5) empfiehlt das Weiterstillen im Zu-
sammenspiel mit adaquater Bei- und Familienkost bis zum
Ende des 2. Lebensjahres und dartiber hinaus. Auch wenn
die Bedeutung der Muttermilch als Energiequelle zurtick-
geht, spenden Stillmahlzeiten dem Saugling weiterhin
Nahe und Geborgenheit und helfen Entwicklungsspriinge
sowie Anpassungsphasen zu bewiltigen.

Volles Stillen:
Bezeichnet die Summe aus ausschlieBlichem und tiber-
wiegendem Stillen

Teilweise Stillen:

Wenn der Saugling neben Muttermilch an der Brust,
zusatzlich Sauglingsmilchnahrung und/oder Beikost
erhéalt unabhangig von der Menge. Dabei kann die Beikost
flUssig, breiig oder fest sein.

2 Die initialen Stillraten der Geburtenjahrgdnge 2009/2010, 2011/2012 und 2013/2014 lagen bei 86,1 %, 85,4 % bzw. 87,3 %
(Brettschneider et al., 2018), durchschnittlich: 86,3 % fiir den betrachteten Zeitraum.

3 Orientierung nach WHO (2006) und Nationale Stillkommission (2007).

4 Das Stillen als solches berticksichtigt in diesen Definitionen nicht, inwiefern ein Séugling durch andere Erndhrungspraktiken wie Flaschen- oder Tassenfiitterung ggf.
noch anderweitig Muttermilch verzehrt. Auch wird unter Stillen ausgeschlossen, dass andere Fliissigkeiten liber das Saugen an der Brust (Schlauchfiitterung) gegeben

werden.
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Stillen und soziale Ungleichheit

Stillen unterliegt einem starken sozialen Gradienten,
denn Frauen in benachteiligten und belasteten Lebensla-
gen stillen seltener und kiirzer. Zu diesen Faktoren zahlen
niedrige Bildung und ein niedriger soziodkonomischer
Status der Frau, ein junges Lebensalter, Alleinerziehen-
den-Status sowie fehlende soziale Unterstiitzung (von
der Lippe et al., 2014; Lorenz et al., 2018). Wihrend
beispielsweise 95 % der Kinder von Muttern mit hoher
Bildung nach der Geburt gestillt werden, liegt der Anteil
bei Kindern von Miittern mit mittlerer Bildung bei 82 %
und der Anteil bei Kindern von Mittern mit niedriger
Bildung nur bei 69 % (von der Lippe et al., 2014). Auch
beim ausschlieRlichen Stillen bleiben die Unterschiede
nach Bildungsstatus bestehen. Wahrend die Halfte der
Sauglinge von Mittern mit hoher Bildung fiir mindes-
tens vier Monate ausschlief3lich gestillt werden, fallt die
ausschlieBliche Stillquote in den ersten vier Monaten bei
Sauglingen von Muttern mit mittlerer Bildung auf 35 %
und bei Sduglingen von Mittern mit niedriger Bildung gar
auf 21 % ab (ebd.).

Gesundheitsriskante Verhaltensweisen, wie Rauchen und
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft, sind ebenfalls
mit einem ungUlinstigen Stillverhalten assoziiert (von der
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> Datengrundlage nach von der Lippe et al., 2014

Lippe et al., 2014; Lorenz et al., 2018). So liegt die Still-
quote von Frauen, die in der Schwangerschaft regelmafig
geraucht haben bei 52 %, gegentiber einer Stillquote von
83 %, wenn Frauen nicht in der Schwangerschaft rauch-
ten (Lorenz et al., 2018).

Dabei ist zu berticksichtigen, dass sich Faktoren, die sich
unglinstig auf das Stillverhalten auswirken, kumulieren.
So ist bekannt, dass Frauen mit niedrigem Bildungshin-
tergrund auch haufiger in der Schwangerschaft rauchen
und haufiger von Belastungen betroffen sind (Lorenz

et al., 2018). Psychosoziale Belastungen kdnnen Stress
auslosen (Gauger, 2012, S. 7), welcher sich negativ auf
das Stillen auswirkt (Lau, 2001). Demnach haben junge
Mitter in benachteiligten und belasteten Lebenslagen
weniger gute Voraussetzungen eine effiziente Mutter-
milchproduktion aufzubauen und auf eine erfolgreiche
Stillroutine hinzuarbeiten.

Weitere physisch und psychisch belastende Faktoren,
die sich unglinstig auf das Stillen auswirken sind Friihge-
burtlichkeit, Mehrlingsgeburten, Komplikationen in der
Schwangerschaft und unter der Geburt sowie Kaiser-
schnittgeburten (Ford et al., 2020; Lorenz et al., 2018).
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Stillen und Nachhaltigkeit

Kommunen werden als zentrale Akteur:innen zur Um-
setzung der globalen, deutschen und Lander-Nachhaltig-
keitsziele angesehen (Rat fir Nachhaltige Entwicklung,
2020). Durch den kaum vorhandenen 6kologischen
FuBabdruck kann auch die kommunale Stillférderung

zu den Nachhaltigkeitszielen beitragen. Stillen benétigt
weniger Ressourcen aus der Umwelt als die Erndhrung
mit Sduglingsmilchnahrung und produziert kaum bis gar
keinen Mull (Joffe et al., 2019). Dagegen benétigt allein
die Produktion von 1 kg Milchpulver zur Herstellung von
Sauglingsmilchnahrung grob geschatzt 4700 Liter Wasser
(ebd.). Aber auch die weiteren Nahr- und Inhaltsstoffe
von Sauglingsmilchnahrung wie Vitamine, Ol etc. miissen

Seite 8

produziert und transportiert werden (OUC, 2020). Dazu
kommen die Produktion von Verpackungen fiir Sdug-
lingsmilchnahrungen, Flaschen und Saugern. SchlieBlich
verbraucht auch das Erhitzen von Wasser zum Aufbe-
reiten der Sauglingsmilchnahrung und das Sadubern oder
Sterilisieren von Flaschen und Saugern im Gegensatz zum
Stillen Energie. Durch sechs Monate langes Stillen wird
im Vergleich zur Verwendung von Sauglingsmilchnahrung
fir den gleichen Zeitraum zwischen 95 und 153 kg CO,
pro Baby eingespart (Karlsson et al., 2019). Fur das Land
Thiringen wiirde sich somit bei 15 377 Geburten im Jahr
2021 ein Einsparpotential in H6he von 1457 - 2368t CO,,
ergeben.

95155k
weviger, (O,

¢ Datengrundlage nach Karlsson et al., 2019



Warum kommunale Stillforderung

In der Initative Becoming Breastfeeding friendly wurde
Deutschland erstmalig als ,moderat” stillfreundlich ein-
gestuft und ein Handlungsbedarf zur Stillférderung in der
Kommune herausgestellt (BLE, 2019). Die 2021 heraus-
gegebene Nationale Strategie zur Stillférderung greift die
Kommune als wichtiges Strategiefeld auf und empfiehlt
LStillférderung auch jenseits der Leistungs- und Finan-
zierungsverantwortung der gesetzlichen Krankenkassen
zur Aufgabe zu machen“ (BMEL, 2021, S. 19). Dabei sollte
Stillférderung als Teil der Gesundheitsférderung und
Pravention rund um die Geburt etabliert und mit anderen
praventiven Aktivitaten vernetzt werden (ebd.). Auch die
WHO (2014, S. 5) stellt die Einbeziehung der kommuna-
len Ebene als maBgeblich fir die Férderung des Stillens
heraus.

Die Kommune und deren Aktivitaten beeinflussen als
unmittelbare Lebenswelt und Sozialraum von werden-
den und jungen Familien nicht nur die Information, den
Zugang und die Versorgung zu Angeboten der Stillbera-
tung und Stillunterstlitzung, sondern sie schafft auch das
emotionale Klima in denen sich Familien bewegen. Eine
Kommune, die sich anwaltschaftlich fur Stillférderung
einsetzt, kann eine Willkommenskultur fir das Stillen
schaffen und werdenden und stillenden Muttern durch
offentliche Akzeptanz und wertschatzender Haltung den
Rucken starken. Somit wird Stillen zur einfachen Wahl!

Mit Blick auf die vielen gesundheitlichen Vorteile des
Stillens fir die Gesundheit von Mutter und Kind und den
unmittelbaren Einfluss der Kommune auf das Stillverhal-
ten von jungen Mittern wird deutlich, dass kommunale
Stillférderung ein Thema der kommunalen Gesundheits-
forderung ist.

Stillférderung ist
Gesundheitsforderung

Die Kommune ist ein wichtiges strukturelles Dach-Set-
ting flir werdende und junge Familien unabhangig ihrer
sozialen und (sub-)kulturellen Herkunft. Sie kann durch
passgenaue und bedarfsorientierte Angebote der Stillfér-
derung die Heterogenitat der Lebenswelten von Familien
bertcksichtigen. Durch zielgruppenspezifische Angebote,
insbesondere flir Familien in benachteiligten Lebensla-
gen, kann kommunale Stillférderung zur gesundheitlichen
Chancengleichheit beitragen.
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Auf dem Weg zur

stillfreundlichen Kommune

Da Stillen einen entscheidenden Beitrag zur Forde-

rung der Gesundheit von Mutter und Kind als auch zur
gesundheitlichen Chancengleichheit leistet, empfiehlt
sich die strategische Ausrichtung zur kommunalen
Stillférderung mit den Themen- und Handlungsfeldern
der ,Gesundheitsférderung®, den ,Friihen Hilfen", der
,Gleichstellung” und/oder der ,Familienfreundlichkeit” zu
verzahnen. Zustandigkeiten zur Stillforderung konnten
an den Offentlichen Gesundheitsdienst und/oder die
Jugendhilfe angegliedert werden. Ob sich die Stillférde-
rung als eigenstandiges Strategie- und Handlungsfeld
etablieren lasst oder eher in bestehende Handlungsfelder
integriert wird, kann von der Gré3e der Kommune bzw.
des Landkreises und den strukturellen, personellen und
finanziellen Ressourcen abhangig sein. Je nach Kommune
wird es demnach unterschiedliche Méglichkeiten und
Ansatzpunkte geben, das Stillen zu férdern.

Maéchte sich eine Kommune explizit auf den Weg machen
stillfreundlich zu werden, sollte neben einzelnen kom-
munalen Aktivitaten auch der politische Wille und eine
Verankerung des Handlungsfeldes auf kommunalpoliti-
scher Ebene erfolgen und durch ein Leitbild untersetzt
werden. Aus dem Handlungsfeld resultiert ein expliziter
Auftrag zur ,Stillfreundlichen Kommune®, Eine stillfreund-
liche Kommune zeichnet sich idealerweise durch kommu-
nale Steuerung, Koordinierung und Vernetzung aus, die
Mafnahmen und Aktivitaten zur Stillférderung anhand
des kommunalspezifischen Bedarfes initiiert, unterstitzt,
beférdert und umsetzt. Der Begriff ,Stillfreundliche
Kommune" ist bisher nicht definiert und geschiitzt. Wir
empfehlen hierfiir jedoch eine Orientierung an den nach-
folgenden Aufgaben, Prozessen und Aktivitaten.

Kommunale Verantwortung: Steuerung und Vernetzung

) Das Leitziel ,Stillfreundliche Kommune“ ist in der
Kommune bzw. im Landkreis verankert.

)) Esgibt eine kontinuierliche kommunale Bestandsauf-
nahme und kommunenspezifische Ziele.

) Wichtige kommunale Partner zur Stillférderung sind
identifiziert und werden einbezogen.

)) Esgibteine/n feste/n Ansprechpartner:in fir das
Thema in der Kommune (z. B. Koordinator:in Netz-
werk Friihe Hilfen; Gleichstellungsbeauftragte; Ge-
sundheitsforder:in; kommunale/r Stillkoordinator:in).
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)) Esgibteine fest etablierte Netzwerkstruktur, die re-
gelmaBig die unterschiedlichen ortlichen Akteur:innen
und Aktivitaten im Bereich der Stillférderung zusam-
menbringt und koordiniert. Bestehende Netzwerke
und Austauschtreffen im Bereich der Frihen Hilfen,
der Gesunden Kommune mit den kommunalen Pra-
ventionsketten, der Familienfreundlichkeit und der
Gleichstellung waren geeignete Strukturen, um das
Thema Stillfreundlichkeit regelmaRig mitzudenken
und mit anderen Handlungsfeldern zu verzahnen.

Y) Partizipative Initiativen zur Stillfreundlichkeit (z. B.
angesiedelt bei den kommunalen Gesundheitsfor-
der:innen oder den Netzwerkkoordinator:innen der
Frihe Hilfen) werden unterstutzt (finanziell, perso-
nell, logistisch etc.).



Kommunale Aufgaben und Aktivitaten der Stillforderung

Die Kommune:

»

»

»

»

halt ein Konzept zur Stillférderung bzw. zur Still-
freundlichen Kommune vor oder erweitert bereits
bestehende Konzepte um das Handlungsfeld Stillfér-
derung/Stillfreundliche Kommune. Das Konzept bzw.
Unterkonzept mit den darin festgehaltenen Zielen
und MalZnahmen wird in regelmagigen Abstanden
oder kontinuierlich evaluiert und fortgeschrieben.

hat einen festen Ansprechpartner fir das Thema.

beteiligt junge und werdende Elternin allen
Prozessschritten zur Stillfreundlichen Kommune.

halt bedarfsdeckende und ressourcenorientierte
Agebote zur Stillberatung und Stillunterstiitzung vor.

»

»

»

»

halt bedarfsdeckende Vernetzungs- und Vermitt-
lungsstrukturen vor.

halt stillfreundliche Orte und eine Stillwillkommens-
kultur vor.

informiert werdende und junge Eltern tiber
Angebote und Dienste.

halt Austausch-, Vernetzungs- und Qualifizierungs-

maf3nahmen fiir kommunale Akteur:innen, Multipli-
kator:innen und Fachkrafte der Zielgruppe vor.
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Die kommunale Konzepterstellung

Fir die Konzept- bzw. Strategieerstellung und deren
Umsetzung bendtigt es ein strukturiertes und abge-
stimmtes Vorgehen, welches sich idealerweise an den
kommunalen Planungskreislauf oder den Public Health
Action Cycle orientiert (siehe Abbildung). Die mit der

Fortschreibung

e

Konzepterstellung beauftragte(n) Person(en) kdnnen sich
bei der Bestands- und Bedarfsanalyse, sowie den daraus
folgenden Zielen, der MalZnahmenplanung, -umsetzung
und Evaluation anhand des kommunalen Leitbildes bzw.
der Vision orientieren.

Stillen fordert die Gesund-

heit von Mutter und Kind aber:

Monitoring/Berichterstattung:

—— EValuatlon, Prob,em- ’ Zu wenige Miitter stillen &
eranderung: . das Stillverhalten von Miittern ist
- Igebednsllase? Anpassung & deﬁnltlon sozial ungleich verteilt
- Handeln? i
- Wissen, Fertigkeiten, Fahigkeiten? FortSChre,bung
Auftrag:
Konzepterstellung zur
stillfreundlichen Kommune
Kooperation &
Netzwerkarbeit Vision/ ggf. Leitbild:
In der Kommune ist Stillen selbst-
P verstandlich & Bestandteil im
G EE offentlichen Leben
Verabschiedung Bestands-
aufnahme
Umsetzung Bedarfs- &
Beddirfnisanalyse
- Ressourcencheck
- Weitere Mittelakquise?
- Priorisierung von Zielen & MaRnahmen Ableitung von
(nach vorhandenen Ressourcen) Handlungsbedarfen
Zielformulierung
. - Lésungsorientierung
Auftrag: " -
Konzeptumsetzung zur MaBnahmeananung - Wirkpriifung

stillfreundlichen Kommune

Kommunale Vision und Leitbild

Eine kommunale Vision oder gar ein detaillierteres Leit-
bild bildet das Selbstverstandnis der Kommune ab und
dient als kommunaler Orientierungs- und Handlungsrah-
men (Reichwein et al., 2011, S. 47). Was bedeutet es fiir
eine Kommune stillfreundlich zu sein? Wie stellen sich die
handelnden kommunalen Akteur:innen und die Birger:in-
nen eine stillfreundliche Kommune vor? Ein Leitbild sollte
die Perspektive der Zielgruppe(n) in den Vordergrund
stellen: Wie sieht eine stillfreundliche Kommune aus ftir
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- Operationalisierung:
Indikatoren/Kennzahlen

die Menschen, die darin leben? Wie stellen sich die Biir-
ger:innen und insbesondere die Zielgruppe der werden-
den und jungen Mtter, die das Stillen als das gew(inschte
Zielverhalten umsetzen, eine stillfreundliche Kommune
vor? I[dealerweise werden die Blrger:innen und Familien
bereits bei der Leitbilderstellung einbezogen.

Nachfolgend sind Beispiele aufgefiihrt, die Bestandteil
eines Leitbildes sein kénnten:

’Eigene Darstellung



Y Junge Miitter stillen entsprechend den Handlungs-
empfehlungen.

) Stillende Mutter sind selbstverstandlicher Teil des
offentlichen Lebens in der Kommune.

) Inder Kommune besteht eine Stillwillkommenskul-
tur, die werdenden und jungen Mdttern die Zuver-
sicht gibt, dass Stillen gesellschaftlich akzeptiert und
willkommen ist, und Wertschatzung erhalt.

) Dasstrukturelle Umfeld in der Kommune ist so
ausgestaltet, dass Stillen im 6ffentlichen Raum und
offentlichen Gebauden mdoglich und attraktiv flr
junge Mutter ist.

Y Werdenden und jungen Familien werden (sub-)
kultursensibel, wohnortnahe und leicht zugéngliche
Information, Beratung und Unterstiitzung zum Stillen
angeboten.

) Werdende und junge Miitter und Familien in der
Kommune treffen informierte Entscheidungen zu
Stillen, ohne dabei diejenigen zu stigmatisieren, die
nicht stillen kdnnen oder fir sich die Entscheidung
treffen nicht zu stillen.

Das entwickelte Leitbild dient als Orientierungshilfe bei
der Entwicklung von Wirkungs- und Umsetzungszielen
und der daraus resultierenden Auswahl an MaBnahmen.

Bestandsaufnahme, Bedarfs- und Bediirfnisanalysen

Um eine abgestimmte Vorgehensweise und Strategieent-
wicklung zu erreichen, sind Kenntnisse zur kommunalen
Ist-Situation, den Vor-Ort-Bedarfen und den BedUrfnis-
sen der Zielgruppe notwendig. Dazu gehéren u. a. eine
Analyse zu kommunalen Stilldaten, eine Bestandsauf-
nahme zu relevanten Akteur:innenn und bestehenden
Netzwerken, Kenntnisse Uiber bisherige Angebote

und Projekte sowie deren Zugangsmoglichkeiten und
selbstverstandlich auch die Bedtirfnisse der Blirger:innen
- allen voran der Zielgruppe der werdenden und jungen
Mutter mit ihren Familien. Durch eine Situationsanalyse
kénnen sowohl Ressourcen und Potentiale als auch Be-
darfe und Bedirfnisse identifiziert werden. Diese dienen
wiederum als Grundlage fir die Zielformulierung sowie
die Priorisierung und Umsetzung von MaBnahmen. Die
kommunale Bestandsaufnahme ist sowohl Grundlage der
Konzept- und Strategieentwicklung als auch Teil des Ge-
samtkonzepts und sollte daher in regelmaBigen Abstan-
den (z. B.im Zuge des Controllings und der Evaluation)
wiederholt werden.

Nachfolgend werden einzelne Aspekte einer kommunalen
Bestandsaufnahme bzw. Situationsanalyse, die Bezug auf
das Handlungsfeld der Stillférderung nehmen, aufgefihrt.
Dabei werden Fragen zur Reflexion gestellt und mogliche
Vorgehensweisen und Instrumente fiir die Bestands-
erhebung vorgeschlagen. Weiterhin werden mogliche
Handlungsbedarfe abgeleitet.

Kommunale Stilldaten & Kommunale
Gesundheitsberichterstattung

Wie im Abschnitt ,Stillen mit Blick auf die Gesundheits-
forderung und Priméarpravention” deutlich geworden

ist, wurden fur den Leitfaden die nationalen Daten zum
Stillverhalten zur Problemdefinition herangezogen.
Neben den Daten aus dem nationalen Stillmonitoring ist
es fir Kommunen, Gemeinden, Stadte und Landkreise
relevant zu wissen, wie es in Bezug dazu um das kommu-
nale- bzw. regionalspezifische Stillverhalten steht: Gibt es
bereits kommunale Daten zu Stillquoten, Stillbeginn und
Stilldauer, die genutzt werden kénnen? Unterscheiden
sich die kommunal- bzw. regionalspezifischen Daten zum
Stillverhalten von den nationalen Daten? Ist die Kommu-
ne glinstiger oder gar schlechter aufgestellt und woran
koénnte das liegen? Wie verhilt es sich in Bezug auf Daten
zum Stillverhalten nach soziodemografischen Parametern
oder dem Vorhandensein von Risikofaktoren, die mit
geringeren Stillquoten und einer geringeren Stilldauer
einhergehen? Zu Letzterem gehoren beispielsweise
Muitter, die in der Schwangerschaft rauchen oder Alkohol
konsumieren, Frithgeburtlichkeit, Komplikationen in der
Schwangerschaft oder unter der Geburt, Kaiserschnitt-
entbindungen, Mehrlingsgeburten etc.

Kommunale Daten zum Stillverhalten dienen neben

der spezifischeren Problemdefinition dabei allen voran
klinftig Gberprifen zu kénnen, ob die der Strategie unter-

Seite 13



setzten MaBBnahmen tatsachlich die gewlinschte Wirkung
erzielen und welche glinstigen oder unglinstigen Entwick-
lungen zu beobachten sind. Daraus kénnen wiederum
erneute Bedarfe abgeleitet werden.

Handlungsbedarf:

Aktuell ist es nicht moéglich, Daten zum Stillverhalten
einheitlich Giber das Land Thiiringen zu gewahrleisten.
Deshalb ist jede Kommune angehalten hier selbst aktiv zu
werden. Fiir eine aussagekraftige, handlungsorientierte,
integrierte Sozialraum- und Gesundheitsberichterstat-
tung auf kommunaler Ebene sollten gezielte Abstim-
mungen und Verbindlichkeiten zwischen dem Thiringer
Landesamt fiir Verbraucherschutz sowie dem Thiiringer
Landesverwaltungsamt und den Gesundheitsamtern
ausgebaut werden. Die Arbeitsgruppe Leitfaden ,Still-
freundliche Kommune" sieht hierbei das Land Thiringen
in der Verantwortung diesen Ausbau flir Zusammenarbeit
zwischen Landes- und Kommunalebene voranzubrin-
gen. Ein erster Schritt konnte die Wiederaufnahme des
Préaventionsindikator zum Stillverhalten im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen darstellen, gemaB der
vorgeschlagenen Operationalisierung des Diskussionspa-
piers der Unterarbeitsgruppe ,Praventionsindikatoren”
(Oberwohrmann et al., 2021). Diese Daten werden jedoch
stark retrospektiv erhoben (ca. 6 Jahre nach der Geburt
des Kindes) und es ist unzureichend moglich das Still-
verhalten differenzierter zu betrachten. Da die Zahl der
stillenden Mutter in den ersten Wochen nach Geburt des
Kindes besonders stark abnimmt und vor allem ein Au-
genmerk auf die Steigerung der Pravalenz des ausschliel3-
lichen Stillens in den ersten 4 bis 6 Lebensmonaten gelegt
werden sollte, ware es wiinschenswert ein Stillmonitoring
zu etablieren, welches Riickschlisse tGber die Art des Still-
verhaltens und den Stillverlauf, insbesondere im ersten
Lebensjahr gewahrleisten kann. Hierfir waren Erhebun-
gen im Rahmen der Fritherkennungsuntersuchungen
geeignet. Demnach wéren verbindliche Regelungen zu
Datenlieferungen des Thiringer Landesamtes flr Ver-
braucherschutz aus den Fritherkennungsuntersuchun-
gen an die kommunale Gesundheitsberichterstattung
winschenswert.

Mogliche Instrumente und Vorgehensweisen:

Fur den Auf- oder Ausbau eines kommunalen Stillmonito-
rings und die Erweiterung der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung um das Thema Stillen kénnen folgende
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Fragestellungen hilfreich sein: Wie kénnen Daten kiinftig
erhoben oder der Gesundheits- bzw. Praventionsbe-
richterstattung zur Verfligung gestellt werden? Welche
kommunalen oder landesweiten Partner oder Stellen gibt
bzw. braucht es? Welche Daten (Stillbeginn, Stilldauer,
Einbezug soziodemografischer Parameter, etc.) werden
genau benétigt? Welche datenschutzrechtlichen Aspekte
ergeben sich mit der Erhebung neuer Daten und/oder der
Weitervermittlung bestehender Daten?

Damit sich nicht jede Kommune einzeln auf den Weg
machen muss geeignete Erhebungsinstrumente zu ent-
wickeln, hat die Arbeitsgruppe Leitfaden ,Stillfreundliche
Kommune"“ einen ausfihrlichen Erhebungsbogen zum
Stillverhalten zusammengestellt. Dieser gibt Vorschla-

ge dafir, welche Art von Stillen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten erfragt werden kann. Der Fragebogen
versteht sich als Baukastensystem, bei welchem sich jede
Kommune nach Interessen und zur Verfligung stehenden
Ressourcen einzelne Aspekte herausnehmen kann. Die
Orientierung an einer einheitlichen Operationalisierung
des Stillverhaltens macht die erhobenen Daten zu einem
spateren Zeitpunkt auch kommunenulbergreifend ver-
gleichbar. Der Fragebogen ist als digitale Version Giber die
Homepage der LGK Thiringen abrufbar.

Wie oben bereits aufgezeigt, ware die Schuleingangsun-
tersuchung eine geeignete Moglichkeit, um reprasentativ
glltige Daten zum Stillverhalten zu erheben. Méchte eine
Kommune bereits zu einem friiheren Zeitpunkt und ggf.
ausflihrlicher Familien befragen, kénnte eine Datenerhe-
bung beispielsweise in Kooperation mit dem Kinder- und
Jugendzahnarztlichen Dienst iber Elternbriefe anvisiert
werden. Da der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst
im Rahmen der regelmafig stattfindenden zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen Eltern fir ihr Einverstandnis
kontaktiert, konnten sich diese Zeitradume fir schriftliche
Befragungen anbieten. Weiterhin waren auch die in vie-
len Kommunen schon etablierten Willkommensbesuche
eine Moglichkeit, um mehr Gber das Stillverhalten in den
ersten Wochen nach der Geburt zu erfahren. Fir diesen
Zeitraum bieten sich auch Kooperationen mit Fraue-
narzt:innen im Rahmen der frauenarztlichen Nachsorge,
Hebammen im Rahmen der Nachsorge sowie Geburts-
kliniken und Geburtshauser an. Méchte man gezielt das
Stillverhalten fiir Frauen in benachteiligten Lebenslagen
betrachten, kdnnen Erhebungen tiber Familien-Gesund-
heits-Kinderkrankenpfleger:innen (FGKiKP), Famili-
enhebammen oder den allgemeinen Sozialen Dienst
angestofRRen werden.



In einigen Kommunen wurden Familienbefragungen,
gefordert tiber das Landesprogramm "Solidarisches
Zusammenleben der Generationen" (LSZ), durchgefiihrt.
Auch dies kdnnte kiinftig ein Ansatzpunkt fir Stillmoni-
toring sein. Besonders geeignet, um Stillen im Verlauf der
ersten Lebensjahre zu betrachten, waren die Friherken-
nungsuntersuchungen, welche zum groten Teil Gber die
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte stattfinden,
auch wenn es auf Landesebene aktuell noch keine Bemu-
hungen fir die Datenlieferung an die Kommunen gibt. Die
Kommune kénnte jedoch unabhangig davon Kooperatio-
nen mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten
anstreben und eigene Fragebdgen im Wartezimmer aus-
legen und auswerten. Neben dem Stillmonitoring bieten
sich die aufgefiihrten Befragungsmoglichkeiten selbstver-
standlich auch an, um kommunale Bedarfe von Familien
und ihren Kindern rund ums Stillen zu erkennen, um
daran orientiert passgenaue Angebote bereitzustellen.

Bestandsaufnahme kommunaler
Versorgungs- und Angebotsstrukturen

Koordinierung und Vernetzung

)) Gibt es bereits ein Netzwerk zur Stillférderung oder
ein bestehendes Netzwerk, an welches Themen der
Stillfreundlichkeit und Stillforderung angegliedert
werden kénnen?

)) Gibtes einen oder mehrere Netzwerkverantwortliche?

) Kennensich die Akteur:innen untereinander und
wissen sie von ihren Angeboten? Gibt es eine(n)
Verantwortliche(n) fir die Koordination? Wie kann
die Vermittlung der Zielgruppe zu Angeboten und die
Weitergabe von Informationen und Wissen optimiert
werden?

)  Wer sollte ggf. starker in das Netzwerk mit ange-
bunden oder gar einbezogen werden? Hierbei sollte
insbesondere auf die Uberginge und Lebensphasen
(Schwangerschaft, Geburt und Familienbildung)
geachtet werden. Erfahrungen haben gezeigt, dass
insbesondere Vernetzungsaktivitaten und Vermitt-
lungsstrukturen zwischen den Geburtsstationen der
Krankenh&user und den sozialraumlichen Akteur:in-
nenn und Angeboten der Kommune ausbaufahig sind.

Moégliche Instrumente und Vorgehensweisen

- Netzwerkanalyse (z. B. Erstellen einer Netzwerk-
karte), Stakeholderanalyse (z. B. Erstellen einer
Stakeholderkarte nach Einfluss)

Moglicher Handlungsbedarf:

- Netzwerke, Arbeitskreise und weitere Austausch-
gelegenheiten initiieren und etablieren

- Vernetzung, abgestimmtes Vorgehen und einheit-
liches Verstandnis zur Stillférderung fordern

- RegelmaRige Fachveranstaltungen durchfiihren

Angebots- und Versorgungsstrukturen

) Welche Beratungs-, Unterstiitzungs- und Informa-
tionsangebote zum Stillen gibt es in der Kommune?
Sind diese:

* vorgeburtlich, zur oder nach der Geburt?

e (sub-)kultursensibel?

e ausgerichtet auf besondere Lebenslagen und Situa-
tionen, z. B. flr junge Miitter, die von Risikofaktoren
betroffen sind, die mit einem niedrigeren Stillverhal-
ten oder einer héheren Stillabbruchquote assoziiert
sind, z. B. Komplikationen in der Schwangerschaft
oder unter der Geburt, Alkohol- oder Tabakkonsum
wahrend der Schwangerschaft, besonders belasten-
de und vulnerable Lebenslagen, die einen erhéhten
Stillunterstiitzungsbedarf einhergehen: Frihgeburt-
lichkeit, kognitive und motorische Einschrankungen
des Sauglings, Familien in Multiproblemlagen?

) Sind die Angebots- und Versorgungsstrukturen
ausreichend? Gibt es dem Bedarf (siehe kommunale
Datenlage) entsprechend Fachkréifte und Angebo-
te, die Eltern zum Stillen beraten und unterstiitzen
kénnen?

Y Sind diese Fachkrafte, aber auch Laien und Ehren-
amtliche ausreichend qualifiziert?

» Wo und fiir welche (sub-)kulturspezifischen Frage-
stellungen fehlen gegebenenfalls Anlaufstellen zur
Stillberatung und -unterstiitzung in der Kommune?

) Gibtes (bereits) ein professionsiibergreifendes

einheitliches Verstandnis zur Stillférderung und den
Stillempfehlungen? Ziehen alle am gleichen Strang?
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) Wiewerden Angebote angenommen und genutzt?
Warum werden sie gegebenenfalls nicht oder nicht
ausschopfend in Anspruch genommen? Welche
Zugangsmoglichkeiten (z. B. Sozialraumnihe) oder
barrieren (z. B. Kosten) sind vorhanden? Was wird
benétigt, um die Wahrnehmung und Nutzung der
Angebote zugdnglicher oder attraktiver zu machen?

Moégliche Instrumente und Vorgehensweisen:

- Erstellung einer Ubersicht aller relevanten Akteur:in-
nen und Angebote

- ldentifizierung von Vermittlungs- und Versorgungs-
bzw. Angebotsliicken durch Recherche und Aus-
tausch mit kommunalen Fachbereichen; Netzwerk-
treffen, Experten- und Elternbefragungen

Moglicher Handlungsbedarf:

- Bereitstellung und Ausbau wohnortnaher Anlaufstel-
len mit moglichst geringen Zugangsbarrieren (z. B.
offene Sprechstunde ohne Anmeldung)

- Bereitstellung von 24/7 Notambulanzen oder
mobilen Sprechstunden

- Entwicklung von Informationsmaterialien

- Bewerbung und Gewinnung von Fachkréaften

- Auf-und Ausbau von QualifizierungsmaBnahmen
far Ehrenamtliche und Fachkrafte

Offentliche Stillorte

) Gibt es bzw. wo gibt es Stillmdglichkeiten im 6ffentli-
chen Raum (z. B. Stillorte, Stillrdume, Stillcafés)? Wie
sind diese ausgestattet? Sind diese leicht erkennbar
und zuganglich? Werden diese genutzt? Warum wer-
den sie gegebenenfalls nicht oder nicht ausreichend
genutzt? Was fehlt, um die Nutzung zuganglicher
oder attraktiver zu machen? In welchen Quartieren
fehlen Stillmoglichkeiten im 6ffentlichen Raum und
welche Orte suchen stillende Mutter ggf. dann auf?
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Y Sind werdende und junge Mtter gut Gber 6ffentliche
Stillorte informiert? Werden Stillorte, explizit bewor-
ben? Wie werden sie beworben?

Mogliche Instrumente und Vorgehensweisen:

- Sozialraumanalyse und Erstellung einer Ubersicht
aller 6ffentlichen Stillorte

- Expert:innen-/Birger:innenbefragung/-foren zur
Identifizierung von Zugangsmoglichkeiten- und
Barrieren

Moégliche Handlungsbedarfe:

- Erweiterung des Angebots von attraktiven offentli-
chen Stillorten

- Kooperationen mit kommunalen Anbietern 6ffentlicher

Infrastruktur (z. B. OPNV, Cafés, Behdrden, Ladenbesit-

zern, Apotheken, Park- und Kuranlagen etc.)

Bessere Sichtbarmachung und bessere Bewerbung

von Standorten

Die Ergebnisse der Bestandaufnahme mit den darin
sattfindenden Bedarfs- und Bedirfnisanalysen dienen
als Diskussionsgrundlage zur Ableitung und Priorisie-
rung von Handlungsbedarfen. In einer Ubersicht kon-
nen beispielsweise Netzwerkpartner, Fachkrafte und
deren Angebote gelistet und den erhobenen Bedarfen
und Bedurfnissen der Zielgruppe(n) gegenlibergestellt
werden. AnschlieBend werden die Ressourcen, (Ausbau)
Potentiale und Angebotsliicken identifiziert. Ubersich-
ten und Zusammenfassungen werden zur gemeinsamen
Zielbildung und Konzeptkonkretisierung herangezogen.
Hierfir eignen sich beispielsweise kommunale Zukunfts-
werkstéatten, Strategieworkshops oder Fachforen und
Konferenzen.

Zielbildung, MaBnahmenplanung und
Handlungsansatz

Wahrend bei der Bestandsaufnahme, die sich daraus
ergebenden Bedarfe im Vordergrund stehen, wird nun
anschlieBend mit der Zielbildung eine I6sungsorientierte
Perspektive eingenommen. Zuvor negative Aussagen (zum
Ist-Zustand) werden in positive Aussagen der angestreb-
ten Situation (zukunftiger Soll Zustand) umgewandelt
(PHINEO gAG, 2021, S. 27). So kann beispielsweise aus ei-
nem abgeleiteten Bedarf: ,Im Stadtteil ,Schéner Wohnen'



gibt es keine 6ffentlich zuganglichen Stillorte” folgendes
Ziel formuliert werden: ,Im Stadtteil ,Schoner Wohnen'
werden 6ffentlich zugangliche Stillorte geschaffen”.

Bei der Zielformulierung flieBen hdufig verschiedene
Handlungsbedarfe ein. So kann beispielsweise in der
Bestandsaufnahme festgestellt werden, dass in einem
Stadtteil 6ffentliche Stillorte fehlen. Durch Bediirfnisana-
lysen, z. B.im Rahmen von Biirgerforen, wird parallel fest-
gestellt, dass die bereits bestehenden 6ffentliche Stillorte
nicht gut genutzt werden. Zum einen sind einem Teil der
stillenden Mutter die Stillrdumlichkeiten nicht bekannt,
zum anderen nutzt ein Teil der Mitter die 6ffentlichen
Stillorte nicht, weil sie nicht ansprechend ausgestattet
sind. Demnach ist es nicht allein zielflihrend im Stadtteil
,Schéner Wohnen' lediglich mehr 6ffentliche Stillorte zu
etablieren. Die Stillorte missen zudem leicht zugéanglich
sein, sie miissen gut bekannt und erkennbar sowie attrak-
tiv ausgestattet sein.

All diese Aspekte sollten bei der Zielformulierung beriick-
sichtigt werden. Um erreichbare und tiberprifbare Ziele
aufzustellen, sollten diese so konkretisiert wie méglich in
Form von S-M-A-R-Ten Zielen festgehalten werden.
Dabei kann ein zusammengesetztes Ziel resultieren:

,Im Stadtteil ,Schéner Wohnen' werden bis zum Ende des

Ein S-M-A-R-Tes Ziel ist:

S = Spezifisch

d. h. weg von einer generellen zu einer moglichst prazisen
Formulierung! Zwar ist die Zielgruppe (werdende und
junge Mutter) schon allein durch die Thematik einge-
grenzt, dennoch kann an dieser Stelle tiberlegt werden,
ob das Ziel ggf. auf bestimmte Subzielgruppen oder

bestimmte Lebensphasen und Umstande spezifiziert wird.

M = Messbar

die Ziele werden messbar gemacht, entweder quanti-
tativ (sogenannte harte Indikatoren) z. B. in Form von
Besucherzahlen zur Inanspruchnahme von Stillorten,
Beratungsstellen, Stillcafes; Abruf von Produktauflagen
Wegweiser Stillen” in Stiickzahlen und/oder qualitativ
(sogenannte weiche Indikatoren) z. B. die erfolgreiche
Durchflihrung eines Angebots, Fachtags, Vernetzungs-
treffens.

A = Attraktiv/Akzeptiert

Was ist der gewlinschte Mehrwert, der durch das Ziel
bzw. die MalRnahme erreicht werden soll? Hier ist es
wieder wichtig zu vergleichen, was die aktuellen Bedarfe

Kalenderjahres XXXX attraktive und leicht zugéngliche
offentlich Stillorte geschaffen, die werdende und junge
Mitter kennen und nutzen. oder mehrere einzelne Ziele:

» ImStadtteil ,Schéner Wohnen' werden bis zum Ende
des Kalenderjahres XXXX offentlich zugéngliche
Stillorte geschaffen.

)) Die Stillorte in der Kommune/im Stadtteil werden bis
zum Ende des Kalenderjahres XXXX attraktiv ausge-
stattet.

) Die Stillorte in der Kommune/im Stadtteil werden
bis zum Ende des Kalenderjahres XXXX 6ffentlich
beworben.

Y Ein GroRBteil der werdenden und jungen Mutter
(2 75 %) kennen die 6ffentlichen Stillorte in der
Kommune/im Stadtteil bis zum Ende des Kalender-
jahres XXXX.

Y» Ein GroBteil der stillenden Matter (2 75 %) nutzen
die 6ffentlichen Stillorte in der Kommune/im Stadt-
teil bis zum Ende des Kalenderjahres XXXX.

und Bedirfnisse sind und welcher erwiinschte l6sungso-
rientierte Zustand angestrebt wird. Gleichzeitig miissen
die Ziele von den beteiligten Stakeholdern mitgetragen
also akzeptiert werden.

R = Realistisch

Der angestrebte erwiinschte Zustand muss nattirlich
realistisch bleiben. So ist es zwar attraktiv, dass moglichst
alle jungen Mutter 6ffentliche Stillorte nutzen, wenn sie
unterwegs sind, aber ist das tatsachlich realistisch? In-
wiefern ein Ziel realistisch und zugleich attraktiv ist, kann
erst nach einer Bestandsaufnahme eingeschatzt werden.
Ggf. kann hierfilir aber auch auf bundesweite reprasenta-
tive Daten zuriickgegriffen werden.

T = Terminiert

Eine zeitliche Determinierung oder ein zeitlicher Rah-
men, wann oder bis wann ein konkretes Ziel oder Teilziel
erreicht sein sollte, ist wichtig flir die Evaluation.
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Beispiel fur ein S-M-A-R-Tes Ziel:

90 % der jungen Mtter sind im Kalenderjahr 2022 iber
die Broschiire ,Wegweiser Stillen” in der Kommune zum
Zeitpunkt des Wochenbetts (d. h. bis 8 Wochen nach der
Geburt des Kindes) informiert.

Die Formulierung eines Zieles muss immer vor den vor-
handenen Maglichkeiten einer Evaluation passieren. So

AnschlieBend wird ausgearbeitet welche MalRnahmen,
Projekte oder Produkte zur Zielerreichung beitragen. Fur
jede MaRnahme und jedes Angebot miissen anschlie3end
Voraussetzungen, Ressourcen (personell, finanziell, lo-
gistisch) und Verantwortlichkeiten festgehalten werden,
die zur Umsetzung nétig sind (Was ist daftir notig? Wer
ist daran beteiligt? Wie viel personelle und finanzielle
Ressourcen werden gebraucht?) Auch dies benétigt ein
koordiniertes und abgestimmtes Vorgehen. Welche Maf3-
nahme kommt zuerst? Welche Finanzierung muss zuerst
bewilligt werden, damit welche der vorgeschlagenen
MafBnahmen erfolgen kann? Wer ist daflir hauptverant-
wortlich?

Hier wird deutlich, dass die Umsetzung von Mal3nahmen
erst erfolgsversprechend wird, wenn die Zielgruppe

an der Vorhabensumsetzung beteiligt wird. Schlielich
wissen junge Mutter am besten, wo sie unterwegs sind
und wo dementsprechend ein Stillort gebraucht wird.

Sie wissen, was sie sich wiinschen, um den Stillort gut
nutzen zu kénnen (regelmaRige Reinigung, gemditlicher
Stuhl, Wickelmoglichkeit, Waschmoglichkeit und Zugang
zu Trinkwasser) und wo oder Gber wen sie am geeignets-
ten Gber neue 6ffentliche Stillmoéglichkeiten informiert
werden. Weiterhin werden fir die Ziele Indikatoren oder
Kennzahlen festgelegt anhand derer eine Ziellberpri-
fung und eine Messung der Zielerreichung moglich ist
(Reichwein et al., 2011, S. 48). Indikatoren kénnen dabei
auch die geschaffenen MaBnahmen oder Angebote selbst
sein, z. B. Durchfiihrung eines Austauschtreffens zum
neuen Wegweiser ,Stillen*.
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setzt das oben genannte Beispiel voraus, dass es der Kom-
mune moglich ist, Gberhaupt mit 90 % der jungen Mitter
in Kontakt zu kommen (z. B. iber Willkommensbesuche)
und dies auch entsprechend fiir die Zielliberpriifung
dokumentieren zu kénnen.

S-M-A-R-T-e Zielformulierungen ermoglichen die Uber-
prifbarkeit eines Ziels bzw. einer MaBnahme im Rahmen
der Evaluation.

Beispiel 1: Ziele, MaRnahmen
und Indikatoren

,Die Stillorte in der Kommune/im Stadtteil werden bis
zum Ende des Kalenderjahres XXXX 6ffentlich beworben.’

Mafnahme 1:

Birgerforum: Analyse der Zugangswege und Bewerbung
bei werdenden und jungen Muttern

Indikatoren: Anzahl der Biirgerforen, Anzahl der Teilneh-
mer:innen

Mafnahme 2:

Erstellung von Wegweisern (print, digital), Flyer, Post-
karten, digitale Werbeschaltung im OPNV, Logo z. B. fiir
den 6ffentlichen Stillort - je nach Ergebnissen aus den
Blrgerforen

Indikatoren: Fertige Produkte z. B. Wegweiser Stillen

Mafnahme 3:

Platzierung der Produkte

Indikatoren: Werbeschaltung in der lokalen Presse, Netz-
werktreffen mit Multiplikatoren zur Bekanntmachung
und Weitergabe an Zielgruppe, Auslage an 6ffentlichen
Orten



Beispiel 2: Ziele, MaRnahmen
und Indikatoren

,FUr jeden stillfreundlichen Ort wird bis Ende des
Kalenderjahres XXXX ein(e) feste(r) Ansprechpartner:in
gefunden, der/die Gber den Stillort informiert und an
den/die sich stillende Mitter wenden kénnen.”

Maf3nahme 1:

Partnergewinnung (Aktionstage, personliche Ansprache)
Indikatoren: Anzahl an gewonnenen Ansprechpersonen
pro Stillort

Maf3nahme 2:

Partnerschulung und Einweisung

Indikatoren: Anzahl erfolgreich geschulter/ eingewiese-
ner Ansprechpersonen

Bei der MaRnahmenformulierung sollte wiederkehrend
reflektiert werden, welche Wirkung sich von der MaR3-
nahme versprochen wird und inwiefern eine MalZnahme
tatsachlich zum gewtlinschten Ziel beitragen kann. Dies
hilft dabei MaBnahmen plausibel zu priorisieren. So
konnte die Begriindung zur Etablierung von 6ffentlichen
Stillorten folgende Wirklogik zugrunde liegen:

"Junge Miitter kennen 6ffentliche Stillorte und kénnen
unterwegs leicht auf bedarfsgerecht ausgestattete Stillorte
zurtickgreifen. Durch die 6ffentlichen Stillorte tréigt die
Kommune dazu bei, dass jungen Miittern mehr Teilhabe am
oOffentlichen Leben in der Kommune erméglicht wird. Das
Stillen wird somit zur einfachen Wahl und trdgt dazu bei,
dass Frauen hdufiger und ldnger stillen."

Im Sinne der Plausibilitdt und Wirkorientierung ist es
bei der Zielbildung und MalZnahmenplanung wichtig
zu reflektieren, was die Kommune bei der Zielgruppe
erreichen will bzw. welcher Nutzen fir die Zielgrup-
pe(n) entsteht? Inwieweit flihrt es bei der Zielgruppe
zu:

¢ Verdnderungen in der Lebenslage?
z. B. junge Mlitter stillen langer

¢ Verdnderungenim Handeln?
z.B. junge Miitter nutzen die Stillmoglichkeiten
im 6ffentlichen Raum

¢ Veranderungen im Wissen, Fertigkeiten
und Fahigkeiten?
z. B. Werdende und junge Mutter in der Kommu-
ne kennen und finden &ffentliche Stillorte

Die Wirkanalyse und die Auswahl geeigneter
Indikatoren helfen dabei, die Arbeit ,nach au3en”
darzustellen. Erst durch die Abbildung der Wirkung
kann die Vorgehensweise mit der entsprechenden
zur Verfligungstellung von kommunalen Ressourcen
Jegitimiert“ werden. Weiterhin erhoht die Wirk-
darstellung die Beteiligungsbereitschaft weiterer
Akteur:innen und Netzwerkpartner:innen und dient
der Akquise von weiteren und zuséatzlichen Res-
sourcen z. B. Projektmittel von anderen Geldgebern
(Drittmittel).
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Konzeptverabschiedung

Der Konzeptentwurf dient als Grundlage zur Priorisie-
rung, Abstimmung und der Verabschiedung zur Um-
setzung des Konzepts. An dieser Stelle findet ggf. ein
Kostenabgleich statt. Welche zuséatzlichen Ressourcen
werden bendtigt im Verhaltnis zu den verfligbaren Res-
sourcen? Welche Handlungsoptionen missen abgewogen
werden? Welche Ziele und MaBBnahmen sollten prioritar
stattfinden?

Bis hin zur Konzeptverabschiedung ist es ein zeit- und
ressourcenintensiver Weg. In unserem Beispiel wird
davon ausgegangen, dass es schon einen Auftrag aus

der kommunalen Verwaltung gibt, der explizit mit der
Konzepterstellung einhergeht und offen und zielorien-
tiert anhand der Bediirfnisse und Bedarfe geplant werden

kann. AnschlieBend kann das Konzept zur ,Stillfreundli-
chen Kommune“ sowohl anhand der Plausibilitat als auch
der daflir benétigten Ressourcen verabschiedet werden,
was voraussetzt, dass die bendtigten Ressourcen auch
tatsachlich zur Verfligung stehen. Viel wahrscheinlicher
ist jedoch der Fall, dass die strategische Ausrichtung zur
LStillfreundlichen Kommune* anwaltschaftlich von einzel-
nen Akteur:innenn angestoRen wird bzw. auch vielerorts
schon angestoBen wurde. Somit passiert die Formulie-
rung von Zielen und die Planung von MaBnahmen von
vorneherein vor dem Hintergrund der ,noch“ bestehen-
den Ressourcen und muss damit auf diese Ressourcen
limitiert werden.

MafBBnahmen & Aktivitdten zur Stillforderung

in der Kommune

Kommunale Netzwerktreffen und Austauschformate zur Stillférderung

Ziele:

)) Professionstibergreifende Verstandigung zum Thema
Stillen innerhalb der Kommune

) Kommunale Multiplikator:innen, Fachkréafte,
Akteur:innen kennen sich untereinander und ihre
verschiedenen Angebote zum Stillen

Y Informations- und Versorgungsliicken von wer-
denden und jungen Mittern werden erkannt und
geschlossen

Y Eineintegrierte professions- und zustandigkeitsiber-
greifende kommunale Stillférderung wird geférdert

Beschreibung und Vorgehen:

Durch Netzwerk- und Austauschtreffen sowie gezielte
Fachtage werden kommunale Aktivitaten und Zustan-
digkeiten transparent gemacht. Sie sorgen dafiir, dass

Fachkrafte und Akteur:innen ihre Angebote und MaR3-
nahmen rund ums Stillen untereinander kennen und zu
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aktuellen Initiativen und Entwicklungen angebunden
bleiben. Durch Netzwerk- und Austauschtreffen kann
eine einheitliche Haltung zur Stillférderung und eine
abgestimmte Vorgehensweise zu Stillberatung und
Stillunterstiitzung sowie Vermittlung in diese Angebote
beférdert werden. Diese beinhaltet z. B. von wem in der
Kommune wann und wie Informationen weitergegeben
werden und Beratung vorgenommen wird. Dadurch
kénnen Vernetzungs- und Vermittlungsstrukturen
aufgebaut werden, die dazu beitragen, dass Informations-
und Versorgungslicken fiir werdende und junge Mutter
und ihren Familien erkannt und geschlossen werden.
Fachkrafte und Akteur:innen kénnen in Netzwerktreffen
kontinuierlich gemeinsam erarbeiten, wie eine sinnvolle
professions- und zustandigkeitslibergreifende kommu-
nale Stillférderung mit den aktuellen Ressourcen und
Angeboten gelingen kann bzw. welche Ressourcen und
Angebote es ggf. dariiber hinaus noch benétigt. Des
Weiteren bieten Netzwerk- und Austauschtreffen eine
gute Moglichkeit kommunalpolitische Vertreter:innen zu
sensibilisieren und einzubinden.



Zusammenarbeit zwischen Klinik und Kommune starken

Die Geburts- und Wochenbettstationen haben selbst-
verstandlich einen sehr grof3en Einfluss auf die initialen
Stillraten und legen den Grundstein flir den weiteren und
im besten Fall langfristigen Stillerfolg. Die WHO/UNICEF
Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus“ hat 10 Kriteri-
en fur Krankenhauser und Geburtsstationen entwickelt,
die einen erfolgreichen Stillstart beglinstigen. In Deutsch-
land gibt es die Moglichkeit Gber den Verein zur Unter-
stutzung der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich®
(BFHI) e. V. sich Beratung und Hilfe bei der Umsetzung
dieser Schritte zu holen und sich zu einem ,Babyfreundli-
chen Krankenhaus" zertifizieren zu lassen.

Die 10 Kriterien sind unter folgender Internetadresse
einsehbar:
www.babyfreundlich.org/fileadmin/user_upload/BFHI_
Zehn-Schritte_202103_.pdf

Auch unabhéngig von einer Zertifizierung oder die Be-
werbung darum wollen wir Geburts- und Wochenbettsta-
tionen in Thiringen ermutigen, sich zu mehr ,Stillfreund-
lichkeit” auf den Weg zu machen. Voraussetzung hierfur
ist, dass sich jemand auf Station ,den Hut aufsetzt“ und
perspektivisch als Stillbeauftragte tatig wird. Die Stillbe-
auftragte beférdert einen Dialog- und Qualitatsprozess,
in deren Mittelpunkt die proaktive Still- und Beziehungs-
arbeit von Mutter und Kind steht. Daflir benétigt es
selbstverstandlich Riickenwind innerhalb der Geburtshil-
fe und Wochenbettstation, beispielsweise von Chef- und
Oberérztin, Pflegedienstleitung, leitender Hebamme und
Klinikleitung.

Aufgaben der Stillbeauftragten kdnnten sein, Treffen und
Qualitatszirkel zu organisieren, um innerhalb des Teams
einen Konsens zu Qualitatsstandards zu erarbeiten und
anschlieBend umzusetzen.

Zu den Themen, die beférdert werden kdnnten, gehdren
beispielsweise:

¢ Wann, von wem, mit welcher Information und wie
werden Schwangere und junge Miitter zum Stillen
beraten und angeleitet?

*  Welche klinikinternen Fortbildungen oder Personal-
schulungen werden bendtigt, um qualitatsgesichert
beraten zu kénnen?

*  Welche Informationen zum Stillen und zu welchen
Stillangeboten kdnnen sich werdende Eltern schon
im Vorfeld Uber die Homepage informieren?

e Gibtesvor Ort Informationsmaterial (z. B. Flyer,
Broschiren), eine Bildergalerie oder regelmaRige
Aktionen, die flr das Stillen werben?

*  Wieist die Entlassung bzw. das Entlassungsgesprach
gestaltet? Ein Abschlussgesprach, welches die Res-
sourcen flir die ersten Wochen zu Hause identifiziert
und die Selbstwirksamkeit der Frauen starkt, kann
ein erfolgreiches Weiterstillen beférdern.

Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt ist der Kooperati-
onsausbau der Klinik mit den umliegenden Kommunen,
insbesondere mit den Akteur:innen aus den Friihen Hilfen
und der Gesundheitsférderung. Durch Austausch und
Vernetzung wissen Klinik und Kommune gut voneinan-
der Bescheid, welche Angebote zur Verfligung stehen.
Werdende und junge Familien kénnen dahingehend
bedarfsorientiert beraten werden. So kann beispielsweise
fiir eine kurz vor der Entbindung stehende Frau, die sich
dem Jugendamt anvertraut hat, schnell eine Anmeldung
in der Klinik organisiert werden. Wird wiederum auf der
Wochenbettstation im Krankenhaus festgestellt, dass
eine junge Mutter keine Nachsorgehebamme hat oder
besondere Unterstltzung benétigt, kann durch die enge
Anbindung zur jeweiligen Kommune die Familie bestmog-
lich unterstiitzt werden. Durch einen engen Kontakt zwi-
schen Klinik und Kommune kann im Bedarfsfall schnell
und unkompliziert Unterstlitzung organisiert werden.
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Koordinierung von Qualifizierungs- und Weiterbildungsangeboten

Ziele:

) Forderung von qualitats- und zielgruppenorientierter
Stillberatung und Stillunterstiitzung von Fachkraften
und Laien, die mit werdenden und jungen Familien
arbeiten

) Einheitliche Weitergabe von Handlungsempfehlun-
gen und Abbau von Verunsicherung bei werdenden
und jungen Familien, insbesondere Mttern

Beschreibung und Vorgehen:

Um werdende und junge Mlitter bedarfsorientiert
beraten zu kénnen, miissen Akteur:innen und Fachkréf-
te entsprechend qualifiziert sein. Die Kommune kann
hierfir Qualifizierungs- und Weiterbildungsmanahmen
koordinieren und/oder anbieten. Bei der Qualifizierung
und Weiterbildung missen verschiedene Professionen
berilcksichtigt werden. So sollten sowohl Fachkrafte aus
dem medizinischen und gesundheitlichen Versorgungs-
bereich als auch Multiplikator:innen aus kommunalen
Beratungsstellen und Freizeitangeboten berticksichtigt
werden. Dabei sind die Fort- und Weiterbildungsange-
bote den Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten
der Multiplikator:innen anzupassen. Kommunen sollten
insbesondere Fachkrafte und Akteur:innen adressieren,
die das Thema Stillen nicht primér in der Berufsausbil-
dung bzw. im Studium tangiert oder bei denen das Thema
Stillen im Rahmen der Tatigkeit zuklinftig verstarkt mitge-
dacht werden sollte.
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Nichtsdestotrotz ist eine Auffrischung von Wissen und
der Abgleich zu neuen Empfehlungen und Erkenntnissen
professionsiibergreifend wichtig. Neben Stillwissen sind
auch Kommunikationstechniken und -methoden wichtige
Instrumente der Beratung, die im Fortbildungsangebot
mitbertcksichtigt werden sollten.

Zielgruppen, die hierbei bedacht werden
sollten, sind:

Vor der Geburt: Frauenéarzt:innen, medizinisches Fach-
personal, Hebammen(-praxen), Familienhebammen,
Schwangerschaftsberatungsstellen, Suchtberatungsstel-
len; Erndhrungsberater:innen,

Zur Geburt: Geburtskliniken, Geburtshauser, Fraue-
narzt:innen, medizinisches Fachpersonal, Krankenpfle-
ger:innen und Hebammen auf Geburts- und Wochenbett-
stationen, Still- und Laktationsberater:innen, FGKiKP

Nach der Geburt: Hebammen, Familienhebammen, Still-
und Laktationsberater:innen, Kinderarzt:innen; FGKIiKP,
Sozialpadagogische Familienhilfe, Familienbegleiter:in-
nen, Anbieter von Eltern-Kind- und Gesundheitsange-
boten und -kursen sowie Akteur:innen und Angebote
der Familienbildung (Stillgruppen, Krabbelgruppen,
Familienfrihstlck, Stillcafés, Elterncafés, Pekipgruppen),
Diatassistent:innen, Erndhrungsberater:innen, Kinder-
und Jugendarztlicher Dienst, Ehe-, Lebens- und Erzie-
hungsberatungsstellen, Tagesmiitter und Erzieher:innen
von Kindergérten

VWS

Eine Anregung zu bestehenden
Fortbildungen und Schulungen
findet sich unter Materialien- und
Linksammlung (S. 38).



Schaffung und Vorhalten niedrigschwelliger Angebote und Anlaufstellen zur

Stillberatung und Stillunterstiitzung

Ziele:
)) Fordernder Stillmotivation und des Stillens

)) Fordern der Nutzung von Angeboten zur Stillbe-
ratung und Stillunterstiitzung, insbesondere von
werdenden und jungen Mittern in benachteiligten
und belasteten Lebenslagen

Beschreibung und Vorgehen:

Anlaufstellen zur Stillberatung und -unterstiitzung
sollten werdenden Miittern vorgeburtlich und jungen
Mitter zur und nach der Geburt sowohl im Rahmen der
regularen Vor- und Nachsorge durch Hebammen als auch
dartiber hinaus angeboten werden. Damit sich werdende
und junge Mutter informiert fiir das Stillen entscheiden
und dies umsetzen kénnen, benétigen sie Stillwissen und
Handlungskompetenzen zum Stillen sowie eine gestarkte
Selbstwirksamkeitserwartung und Verhaltenskontrolle.
Um die Motivation und Handlungsbereitschaft flir das
Stillen schon vorgeburtlich zu férdern sind Aufklarung
iber gesundheitliche Vorteile von Mutter und Kind sowie
der Abbau von Stillmythen und Verunsicherung wichtig.
Haben stillende Miitter Fragen oder Probleme missen
diese schnell und zuverlassig beantwortet werden. Hier-
flr sind wohnortnahe Anlaufstellen und zeitnahe Hilfen
gefragt, die moglichst unkompliziert und kostenfrei in
Anspruch genommen werden kénnen, wie beispielsweise
offene Sprechstunden in Stillberatungsstellen, Baby- oder
Familiensprechstunden. Fir dringende Fragen und Hilfen
koénnte ein Notfalltelefon eingerichtet werden. Weiter-
hin braucht es die Bereitstellung von Raumlichkeiten

flr Selbsthilfe- und andere selbstorganisierte Angebote
(Stillgruppen, Stillcafés). Fur Frauen mit intensivem oder
zeitaufwendigem Unterstltzungsbedarf, wenigen Res-
sourcen und erhéhter Vulnerabilitat sollte eine langerfris-
tige Stillbegleitung, idealerweise als aufsuchendes Ange-
bot, zur Verfligung stehen. Je nach Unterstitzungs- und
Begleitungsbedarf sollten auch ehrenamtliche Strukturen
aufgebaut bzw. genutzt werden.

Angebote fiir Zielgruppen bei Alkohol-
und Tabakkonsum:

Selbstverstandlich miissen Tabak- und Alkoholkonsum
sowohl in der Schwangerschaft als auch bei stillenden
Muttern kritisch betrachtet werden, denn insbesondere
ein hoher Alkohol- und Tabakkonsum der Mutter ist mit
gesundheitlichen Schaden und Risiken fir das ungebore-
ne Kind und den Saugling assoziiert. Auf den Konsum von
Alkohol und Tabak in Schwangerschaft und Stillzeit sollte
idealerweise verzichtet werden, dennoch wird - vor dem
Hintergrund der positiven Auswirkungen auf die Mut-
ter-Kind-Gesundheit - nicht grundsatzlich vom Stillen
abgeraten (Schwegler et al., 2012a; vgl. Schwegler et al.,
2012b). So ermutigt die La Leche League International
(2021) junge Mtter, dass Stillen auch die beste Wahl ist,
wenn sie nicht mit dem Rauchen aufhéren kénnen.

Vor diesem Hintergrund ist es im kommunalen Setting
wichtig, Angebote und Vernetzungsstrukturen auf- und
auszubauen, um Schwangere und junge Eltern nicht

nur Uber die gesundheitlichen Risiken zu informieren,
sondern sie auch zu motivieren, zu begleiten und zu
unterstitzen ihren Alkohol- und Tabakkonsum so weit
als moglich zu reduzieren. Auch wenn die Prioritdt von
Angeboten stets auf die Vermeidung von Alkohol und die
Tabakentwohnung gerichtet werden sollte, ist ein sensib-
ler Umgang und ggf. das Anstreben der Vereinbarkeit von
Stillen mit dem Alkohol- und Tabakkonsum von werden-
den und jungen Mittern unerlasslich. Dazu gehoért auch
eine klare Kommunikation, wie die Gefahrdung durch Al-
kohol- und Tabakkonsum minimiert werden kann. Weiter-
hin muss beispielsweise beachtet werden, dass Rauchen
die Muttermilchproduktion ungtinstig beeinflusst und so
verstarkt zu Stillproblemen fiihren kann, was wiederum
Griinde flir ein vorzeitiges Abstillen sind.
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Kommunale Wegweiser ,Stillen“ und kommunale Bewerbung von Stillangeboten

Ziele:

) Verbesserung der Sichtbarkeit und des Zugangs
zu Angeboten.

Vorgehen:

Um die Sichtbarkeit und den informellen Zugang als
Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Angeboten
fir werdende und junge Familien zu erleichtern, sollten
Angebote transparent und niedrigschwellig Gber die
Kommune sichtbar gemacht werden. Hier bieten sich
eine Reihe von kommunalen Kommunikationsmedien

an. Beispielsweise kdnnen Angebote rund um das Stillen
(Stillberatung, Stillambulanzen, Stillcafés, Stillfreundliche
Orte etc.) Uber die Homepage der Kommune sichtbar
gemacht werden oder (iber Wegweiser und Flyer als
Print-Version. Gegebenenfalls kénnen hierfir bisher
bestehende Praventions- oder Familienwegweiser um
das Thema Stillen erweitert werden. Eventuell besteht
sogar die Moglichkeit, Angebote liber eine App sichtbar
zu machen oder in interaktiven Karten aufzufiihren. Still-
wegweiser sind dabei auch flir Fachkrafte ein geeignetes
Mittel, um sich besser untereinander zu vernetzen und
(werdende) Eltern gezielt vermitteln zu kénnen. Um mog-
lichst viele (werdende) Eltern zu erreichen, lohnt es sich
verschiedene kommunale Werbemedien und Zugangs-
wege vorzuhalten.
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Uber folgende Angebote kénnte ein
Wegweiser ,Stillen” informieren:

o Stillberatungsstellen flr (werdende) Eltern
+  Ubersicht tiber Stillgruppen und Stillcafés

e Still- und Wickelorte in der Kommune, still- und
babyfreundliche Orte

*  Weitere spezielle kommunale Unterstiitzungsan-
gebote flr besonders vulnerable Zielgruppen und
Familien in schwierigen Lebenssituationen (z. B. fir
Frauen/Eltern mit starken psychosozialen Belastun-
gen, mit Suchtbelastungen oder psychischen Erkran-
kungen, fur Alleinerziehende, fir Raucherinnen usw.)

*  Ggf. kbnnten auch rechtliche Aspekte tiber ,Stillen
und Beruf* in der Broschiire aufgefiihrt werden bzw.
Hinweise zu weiteren Informationen oder kommuna-
len Informationsveranstaltungen zu diesem Thema



Kommunale Kommunikations- und Informationsstrategie

Ziele:

) Verbesserung der Stillaufklarung und Foérderung
informierter Entscheidungen zum Stillen

)) Fordernder Stillmotivation

)) Abbau von Stigmatisierung und Schaffung von
Akzeptanz flr das Stillen im 6ffentlichen Raum
Verringerung der Stillabbruchquoten aufgrund der
wahrgenommen gesellschaftlichen Vorbehalte

Vorgehen:

Wie bereits eingangs dargestellt, férdert Stillen die Mut-
ter-Kind-Gesundheit. Unabhangig von wissenschaftlichen
Erkenntnissen gibt es auch viele Vorteile im Praxisalltag,
die das Stillen mit sich bringt. So ist die Muttermilch
immer verflgbar, bendtigt wenig Vor- und Nachbereitung
und ist im Vergleich zur Sauglingsmilchnahrung kosten-
glinstig. Allerdings erhalten werdende und junge Mutter
auch viele Informationen, die sie dazu veranlassen, nicht
zu stillen oder sie schnell verunsichern. Langlaufige Fehl-
informationen oder Vorstellungen sind beispielsweise,
dass Stillen die Brust verformt, dass das Kind durch nur
Muttermilch nicht satt wird, dass Rauchen und Stillen
oder der Verzehr von Alkohol und Stillen nicht vereinbar
sind. Fir die Stillforderung in der Kommune ist es deshalb
wichtig, verlassliche Stillinformationen bereitzustellen
und ,Stillmythen“ abzubauen.

Informierte Entscheidungen zum Themen Stillen kén-
nen Uber die Beratung durch Fachkrafte und weitere
Akteur:innen (siehe oben), welche werdende und junge
Mutter und ihre Familien adressieren beférdert werden.
Fur den Kontext der Beratung ist es unerlasslich gleiche
Botschaften an Eltern zu adressieren, um Verunsicherung
abzubauen und die Umsetzung von Empfehlungen zu
fordern. Hierfur bilden die Bereitstellung von Weiter-,
Fortbildungs- und Qualifizierungsmaf3nahmen als auch
regelmaBige kommunale Netzwerk- und Austauschtref-
fen eine wichtige Grundlage.

Neben der Face-to-Face Kommunikation durch Experten
sind weitere Kommunikationsmedien wie Flyer, Broschi-
ren, Poster oder Informationen Uiber Internetauftritte
geeignet, um Eltern verlassliche Stillinformationen an die
Hand zu geben, Verunsicherungen abzubauen, die Still-

motivation zu férdern und zu informierten Entscheidun-
gen zu befdhigen. Kommunikationsmedien wie Flyer und
Broschiren sollten méglichst viele werdende und junge
Eltern erreichen. Hierflr sind zielgruppenspezifische
Ansprache und Aufbereitung notwendig. Dargestellte In-
formationen sollten fiir die jeweilige Zielgruppe relevant
und interessant sein, damit sich diese auch angesprochen
fahlt. Auch die Platzierung und der Zugang von Materi-
alen sowie der Zeitpunkt der Informationsvermittlung
sollte zielgruppenspezifisch erfolgen. Dementsprechend
ist es sinnvoll, moglichst vielfaltige und diverse Mate-
rialien und Kommunikationsmedien vorzuhalten. Ein
abgestimmtes Vorgehen von Fachkraften und Akteur:in-
nenn (siehe Netzwerktreffen) kann eine zielgruppenspe-
zifische Weitergabe von Informationen beférdern und
Unter- und Uberinformation vorbeugen. Neben einer
speziellen und differenzierten Ansprache von werden-
den und jungen Miittern, bei denen ein unglinstigeres
Stillverhalten bekannt ist (z. B. werdende und junge
Mutter aus benachteiligten Lebenslagen, Raucherinnen
und Frauen, die wahrend der Schwangerschaft Alkohol
konsumieren), sollten Still-Informationen auch kultur-
und diversitatssensibel aufbereitet werden und ethische
Hintergriinde mit einbeziehen. Weiterhin ist es wichtig,
Informationsmaterialien fiir Zielgruppen bereitzustellen,
die zur Stillunterstitzung und zum Stillerfolg beitragen
kénnen. Hierunter zdhlen insbesondere (werdende) Vater
und Partner:innen, GroReltern und Peers. Ferner muss
im Rahmen einer kommunalen Kommunikationsstrategie
auch berticksichtigt werden, dass keine Stigmatisierung
gegenlber Muttern stattfindet, die nicht stillen.

VS

Informationsmaterialien flr Vater
sind u. a. bei der Landesvereinigung
fir Gesundheitsforderung Thiringen
erhaltlich, siehe Kostenlose Informati-
onsmaterialien (S. 39).

Fapas und Stitfen ?!

Eln Wegweiser zum Stillen
1 werdende und |unge Viter

ZUSAMMEN WACHSEN
H BN BN BN BN BN Em Em .
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Schaffung einer Stillwillkommenskultur und Abbau von
offentlicher Stigmatisierung

Stillen im 6ffentlichen Raum, ist allen voran wegen des
Exponierens von Haut und Brust ein sehr sensibles The-
ma. Einige stillende Mtter trauen sich nicht sich 6ffent-
lich ,zu entbl6Ren” aus Angst, dass man ihnen anzligliche
Kommentare entgegenbringt, dass man sie blo3stellt
oder beschamt. Dementsprechend ist es wichtig 6ffent-
liche Stillorte zu schaffen (siehe unten), in die sich junge
Mutter zurlickziehen kénnen. Dennoch wird es nicht
immer moglich sein, Stillmahlzeiten zu planen und einen
geeigneten Riickzugsort unterwegs zu finden. Deshalb ist
es genauso bedeutsam am o6ffentlichen Bild des Stillens zu
arbeiten und einen Kommunikationsdialog anzustoRRen,
bei der Uber alle Generationen hinweg ein Verstandnis
daflr aufgebaut wird, dass Stillen die nattrliche Erndh-
rung des Sauglings ist, ein Sdugling nach Bedarf gestillt
werden muss und sein Hunger nicht warten kann.

Insbesondere in 6ffentlichen Orten der Verwaltung und
weiteren 6ffentlichen Gebduden kénnte ein Dialog ange-
stof3en werden, bei dem es darum geht, jungen Muttern
Verstandnis entgegenzubringen und ihnen Méglichkeiten
zu schaffen, sich bequem und ruhig zum Stillen zurickzie-
hen oder sogar einen Stillort einzurichten. Fir die Sensibi-
lisierung kénnten gezielte Workshops zum Austausch
oder lokale Informationstage mit Stand und Aufklarungs-
materialien stattfinden, z. B. im Rahmen der Weltstillwo-
che. Gegebenenfalls besteht sogar die Moglichkeit, dass
Empfangspersonal im Blirgeramt, Jobcenter und von wei-
teren Dienstleistungsanbietern dahingehend zu sensibili-
sieren, junge Mutter auf Stillméglichkeiten hinzuweisen.
Weiterhin kénnen gute Beschilderungen in 6ffentlichen
Gebauden auf Stillorte oder Riickzugsecken hinweisen
und jungen Mttern mit einladenden Texten wie ,Stillen
willkommen"“ den Riicken decken. Je selbstverstandlicher
stillende Miitter in der Offentlichkeit gezeigt werden,
desto normaler wird dies auch von AuBenstehenden
empfunden (BLE, 2021, S. 12). In der Offentlichkeitsar-
beit der Kommune sollten stillende Mitter immer wieder
bertcksichtigt werden.
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VS

Hilfestellungen zu stigmasensibler
Kommunikation und Beratung zum
Thema Stillen finden Fachkrafte im
LLeitfaden zur Kommunikation rund
um das Stillen“ vom Netzwerk Gesund
ins Leben (BLE, 2021).

Praxisbeispiel
Awarenesskampagne (UK):
#FreeToFeed: a breastfeeding
awareness campaign:

A § ¢

www.cambscommunityservices.nhs.uk/
FreeToFeed

Geeignete Kommunale Orte zur Platzierung von
Materialien, Beschilderungen etc.

e Familien- und Freizeiteinrichtungen

*  Schwangerschaftsberatungsstellen

e Blrgeramter

* JobCenter

*  Bewerbungin und an 6ffentlichen Verkehrsmitteln

o oOffentliche Einrichtungen, Kaufhduser und Super-
mérkte (z. B. Poster und Wanderausstellung)

Willkommenspaket Stillfreundliche Kommune

»  Stillwegweiser (print oder digital, ggf. sogar als APP)
e Stilltuch (z. B. in Kooperation mit lokalen Sponsoren)
*  Brustwarzenpflegecreme

* Informationen rund ums Stillen

Innerhalb der Kommune sollte gut abgestimmt
werden, welche Informationsflyer, Broschiiren und
Produktproben von wem ausgehandigt werden, damit
Eltern nicht ,tberhiuft‘ werden.


https://www.cambscommunityservices.nhs.uk/FreeToFeed
https://www.cambscommunityservices.nhs.uk/FreeToFeed

Partizipative Stillinitiativen

Ziele:

)) Partizipative Beteiligung der Zielgruppe und
weiteren Interessenvertreter:innen

Y Sensibilisierung von Birger:innen und lokalen
Unternehmen/Organisationen (iber die Stillbedarfe
von Sauglingen

)Y Abbau von Stigmatisierung und Schaffung von
Akzeptanz flir das Stillen im 6ffentlichen Raum

Vorgehen:

Stillinitiativen und lokale einzelne MaBnahmen wie bspw.
Birgerforen, Offentlichkeits- und Awarenesskampagnen
sind wichtig, um sich anwaltschaftlich und 6ffentlich fiir
stillende Muitter, ihre Interessen und Rechte einzusetzen.
Zugleich wird engagierten Biirger:innen, insbesondere
den stillenden Muttern ermdglicht, ihre Bedarfe und
Interessen zu vertreten und sich bei der Gestaltung der
Stillféorderung in der Kommune zu beteiligen.

Uber partizipative Stillinitiativen und Biirgerforen kann
aus Sicht der werdenden und jungen Miitter sowie weite-
ren Interessenvertreter:innen ermittelt werden, welche
Angebote es wo in der Kommune benétigt (z. B. Bera-
tungsangebot, Rdumlichkeiten zum Austausch, Still- und
Wickelpunkte). Durch den dialogischen Austausch mit
der Zielgruppe kann prozessorientiert eruiert werden,
ob der Zugang und die Wahrnehmung zu Angeboten
erfolgt bzw. welche Anpassung es benétigt, damit diese
Angebote wahrgenommen werden (kénnen).

Weiterhin kénnen durch lokale Stillinitiativen (z. B. als
Informationsstand oder in Form von Awarenesskampa-
gnen) junge Miitter fiir ihr Rechte eintreten und die ,Of-
fentlichkeit” Giber die Bedlirfnisse von stillenden Miittern
und ihren Sauglingen sowie lber die gesundheitlichen
Vorteile des Stillens informieren. So kann das Verstand-
nis von Stillen im 6ffentlichen Raum geférdert werden
und zur Reduzierung von stigmabehafteten gesellschaft-
lichen Normen, wie ,das gehort sich nicht, beitragen.

Formate:

Befragungen, Biirgerforen: Eruieren von Interessen und
Angeboten

Beteiligung an geplanten und bestehenden Projekten:
Etablieren und Auszeichnen von stillfreundlichen Orten,
Stillcafés, etc.

Unterstiitzen von Eigeninitiativen, Lokale Awareness-
kampagnen und Offentlichkeitsarbeit:

Eintreten fir die Rechte von Stillenden, Stillaufklarung
gegenlber Bilrger:innen beférdern, z. B. 6ffentlichen Ein-
richtungen (Blirgeramt, JobCenter, Museen) und Unter-
nehmen (Kaufhausern, Supermarkten, Cafés)

Praxisbeispiel

Still-Flashmob Gera 2019:
www.thueringer-allgemeine.de/leben/
vermischtes/still-flashmob-in-den-
gera-arcaden-schlaegt-grosse-
wellen-id225147079.html
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Schaffung von Stillorten sowie still- und babyfreundlichen Einrichtungen

Ziele:

)) Fordern des Stillens unterwegs bzw. im 6ffentlichen
Raum

Y Verbesserung des Zugangs zu Stillmoglichkeiten im
offentlichen Raum

) Verbesserung der Akzeptanz gegenliber Stillenim
offentlichen Raum

Vorgehen:

Zusammen mit werdenden und jungen Mittern wird
eine Bedarfserhebung gestartet, die ermittelt, wo leicht
zugangliche Stillmoglichkeiten im 6ffentlichen Raum

der Kommune fehlen und wie diese ausgestattet und
ausgewiesen werden sollten. Hierflr kann beispielsweise
ein Kriterienkatalog erstellt und festgelegt werden (siehe
unten).

Zur Bewerbung der Etablierung von Stillorten kénnen ei-
nerseits 6ffentliche Ausschreibungen erfolgen, anderer-
seits kann eine beauftragte Ansprechperson den Dialog
mit Einrichtungen gezielt suchen. Hierbei sollten allen
voran kommunale Einrichtungen und Amter mit gutem
Beispiel vorangehen. Weiterhin sind Einrichtungen wie
JobCenter und Arbeitsamt, Krankenh&user, Kreditinstitu-
te, Filialen von Krankenkassen, 6ffentliche Familien- und
Freizeiteinrichtungen als auch Shoppingcenter, Restau-
rants und Cafés wichtige Einrichtungen, die zu bedenken
sind. Die Etablierung von Stillorten in der Kommune kann
Uber einen Akkreditierungsprozess mit Bewerbung, Schu-
lung und Uberpriifung der zuvor festgelegten Kriterien
erfolgen an deren Ende die offizielle und &6ffentlichkeits-
wirksame Einweihung bzw. Eréffnung des Stillortes mit
entsprechender Logovergabe und Auszeichnung stattfin-
det. Ein weiterer Anreiz fir Partner zur Teilnahme kénnte
die 6ffentlichkeitswirksame Benennung des Betriebs, der
Firma, Organisation etc. iber die kommunale Internet-
prasens sein.

Neben Rdumen, die speziell fiir das Stillen ausgestattet
werden (Stillort), kann es dartiber hinaus Einrichtun-

gen geben, die zwar keinen separaten Raum vorhalten
kénnen, sich dennoch anwaltschaftlich fiir das Stillen ein-
setzen wollen, um jungen Mittern den Riicken zu starken.
Auch fir diese Einrichtungen kénnte ein Logo und eine
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Auszeichnung z. B. ,Stillfreundliches Café", ,Babyfreund-
liches Café“ ,Stillen Willkommen* etc. angedacht werden.
Dabei kann die Grundvoraussetzung dann um weitere
Merkmale ergénzt werden z. B. ,Babyfreundliches Café
mit Stillecke”.

Stigmatisierung gegenliber nicht-stillenden Mittern
vermeiden

Einige kommunale Akteur:innen haben die Erfahrung ge-
macht, dass nicht-stillende Mutter sich unter Umstdanden
durch die Namensgebung ,Stillfreundlich” nicht eingela-
den oder sogar ausgeschlossen flihlen. Dies gilt es unbe-
dingt zu vermeiden. Wir ermutigen Kommunen entweder
Uiber eine erweiterte Namensgebung (Vorschlag: ,Baby-
freundlich’) und/oder durch gezielte Offentlichkeitsarbeit
eine Stigmatisierung nicht-stillender Mitter und junger
Familien zu vermeiden. Im Rahmen der Offentlichkeitsar-
beit bietet es sich an tiber bedurfnisorientierte Mahlzei-
ten von Sauglingen zu informieren und dafiir zu sensibili-
sieren, was dies auch fiir die Flaschenflitterung bedeutet:
*  Flaschchengabe nach Bedarf - also prompt dann,
wenn das Kind Hunger zeigt
e Mit Korper- und Hautkontakt
* Die generelle Aufmerksamkeit liegt beim Kind
*  Wohlwollende und ermutigende Kérpersprache
einnehmen
e Inruhiger Atmosphare flttern

Beispielkriterien fir still- und babyfreundliche Einrich-
tungen und 6ffentliche Stillorte

Beispiel Still- und babyfreundliche Einrichtung:

*  Ansprechpartner:in, welche junge Familien auf
Stillméglichkeiten hinweist bzw. bei Stillwunsch
unterstutzt

»  Unterstitzung bei unhéflichem Verhalten Dritter

*  Bequeme Sitzmdglichkeit

*  Verfligharkeit von Hilfsmitteln wie Stillkissen

*  Kostenloses Getrdank oder Zugang zu Leitungswasser
(Bereitstellung von Glasern)

*  Wickelmoglichkeit und freier Zugang zu
Sanitdranlagen

e Birgerinformation in der Einrichtung (z. B. ,Wir sind
stillfreundlich“) und gut sichtbare Kennzeichnung
(z. B. durch Logo)



* Internationaler Kodex fiir die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten wird beachtet: Mutter-
milchersatzprodukte werden weder direkt (Auslage
kostenloser Produktproben) noch indirekt beworben
(Zubehor zur Flaschenernihrung, Bewerbung von
Baby-Clubs etc.)

Beispiel Stillecke:

e Ruhiger Rickzugsort

¢ Bequeme Sitzgelegenheiten mit Moéglichkeit zum
LAbschirmen“ wie z. B. Sessel mit hoher Lehne,
Paravant, Regal, Vorhang usw. Die Nutzung der Aus-
stattung sollte als "Kann" Option beworben werden.
Miutter sollten nicht verpflichtet werden sich abzu-
schirmen, wenn sie stillen.

Beispiel Stillort/Stillraum:

»  Geschutzter abschlieBbarer Raum

*  Hysgienisch, gepflegt und separat von Toiletten

*  Bequeme Sitzmoglichkeit

»  Verfugbarkeit von Hilfsmitteln (Stillkissen)

*  Kostenloses Getrank oder Zugang zu Leitungswasser
(Bereitstellung von Glasern)

*  Wickelmoglichkeit und freien Zugang zu
Sanitdranlagen

*  Kinderwagenfreundlichkeit

*  Kennzeichnung (Logo) gut sichtbar

Aus der Praxis: ,Stille Orte” - Still- und Wickelplatze fiir alle Elternin Jena

Ziel & Idee:

Die Stadt Jena méchte durch flichendeckende und leicht
zugangliche Still- und Wickelorte familienfreundliche
Rahmenbedingungen schaffen. Die ,stillen Orte" ermog-
lichen Eltern sich jederzeit mit ihren Kindern zuriick-
zuziehen, wenn sie in der Stadt unterwegs sind. Jungen
Miittern, die sich fiir das Stillen entschieden haben, wird
so das Stillen im 6ffentlichen Raum erleichtert. Damit
zeigt die Stadt Jena, dass bindungsférdernde Rahmenbe-
dingungen, Mobilitat und Teilhabe am 6ffentlichen Leben
Hand in Hand gehen kénnen. Selbstverstandlich sind die
stillen Orte" kostenfrei.

Projektzeitraum: April - Dezember 2021

Steuerung & Umsetzung:

Den AnstoR des Projektes und die fachliche Beglei-

tung Gibernahm die Koordinatorin des Jenaer Erst-
besuchs-dienstes in enger Zusammenarbeit mit der
Netzwerkkoordinatorin der Frithen Hilfen. Uber eine fiir
den Projektzeitraum finanzierte Koordinatorin wurden
die Still- und Wickelorte akquiriert bzw. auf- und ausge-
baut. Hierfiir wurden seitens der Koordinatorin lokale
Akteur:innen personlich, per Telefon als auch per Mail

kontaktiert und das Projekt und die Teilnahme bewor-
ben. Beworben wurden, beispielsweise die Verwaltung,
die Volkshochschule, die Touristeninformation sowie
Geschafte, Apotheken, Hotels und Cafés. Erfolgreich
etablierte Still- und Wickelorte wurden zum Ende des
Projektes mit einem eigens dafiir erstellten Logo fir
Eltern sichtbar an Eingangstiiren gekennzeichnet.
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Partizipation:

In einer Online-Umfrage iber soziale Medien wie Face-
book und Instagram wurden Wiinsche und Erfahrungen
von werdenden und jungen Eltern erfragt und ausgewer-
tet. Daran orientierte sich die Akquise der Projektteilneh-
mer:innen als auch Anforderungen an die Zuganglichkeit
und die Ausstattung der Still- und Wickelorte.

Netzwerke und Kooperationen:

Insbesondere das Jenaer Netzwerk Friihe Hilfen konnten
genutzt werden, um den fachlichen Zugang zu relevanten
Kooperationspartnern zu gewahrleisten. Eine Koopera-
tion mit lokalen Akteur:innen und Initiativen etc. konnte
z. B. Giber die Jenaer Wirtschaftsférderung angeregt
werden. Ebenso erfolgte ein Austausch und fachliche
Beratung durch den Landeshebammenverband. Fiir das
Logo und die Kennzeichnung wurde mit einer Werbe-
agentur zusammengearbeitet.

~

Erreichen der Zielgruppe:

Um Eltern die Still- und Wickelorte leicht zuganglich

zu machen, wurde die BabyMap entwickelt. Der Baby-
Map-Flyer® zeigt eine Ubersicht aller Still- und Wickelor-
te in Form eines Stadtplans und wird tGber den Erstbe-
suchsdienst der Stadt Jena an frischgebackene Eltern
tibergeben. Dariiber hinaus liegt er in der Jenaer Tourist
Information zur Mitnahme aus und wird durch Kooperati-
onspartner:innen der Frithen Hilfen ausgegeben. Auch in
der digitalen Karte des Thiringer Familienkompass sind Of-Code zum Famitienkompass mit
die Jenaer Still- und Wickelorte gekennzeichnet. Diese SAH- v Ik A e
sind unter folgender Internetadresse abrufbar:
www.familienkompass.info/thema/familienfreundliche_orte

Ansicht Flyer ,BabyMap*“ Jena

Finanzierung:

Die Finanzierung des Projektes (Sachkosten sowie
Personalkosten der Koordinierungsstelle zur Akquise der
Still- und Wickelorte) erfolgte tiber das Landesprogramm
Solidarisches Zusammenleben der Generationen.

8abrufbar unter: rathaus.jena.de/sites/default/files/2022-03/Babymap_Flyer_Fensterfalz_Druckfassung.pdf
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Aus der Praxis: Still- und Wickelpunkte fiir Gera

Von der Idee zur Konkretisierung:

Bereits 2018 gab es erste Uberlegungen, Still- und Wi-
ckelpunkte in der Stadt Gera zu schaffen. So wurde Gber
die Geraer Gesundheitssprechstunde festgestellt, dass
viele junge Mutter mit Migrationshintergrund schnell
und damit vorzeitig mit dem Stillen aufhéren. Als Griinde
dafiir benannten die jungen Mamas, die gerne viel unter-
wegs sind, fehlende geschiitzte, 6ffentlich zugangliche
Orte.

Einige Monate spater wurde 6ffentlich bekannt, dass eine
stillende Mutter aus den Geraer Arcaden, einem grof3en
zentralen Einkaufszentrum, verwiesen wurde. Sie nutzte
die in den Arcaden vorhandene Sitzgelegenheit zum
Stillen und wurde daraufhin von der Security aufgefor-
dert das Haus zu verlassen. Die ,,zurechtgewiesene*
Mutter suchte den Kontakt zum Center-Management der
Geraer Arcaden und organisierte im Zusammenschluss
mit anderen stillenden Muttern im Februar 2019 einen
Stillflashmob.

Diese Ereignisse wurden von den Frithen Hilfen in Gera
aufgegriffen und in Kooperation mit der SRH Hochschule
flr Gesundheit zum Anlass genommen, um mit vielen
Eltern vor Ort ins Gesprach zu kommen und deren Wiin-
sche zu erfahren. Daraus konkretisierte sich das Projekt
,Still- und Wickelpunkte® in Gera.

Ziel des Projektes:

Die Stadt Gera wollte Orte schaffen, an denen Familien
mit ihren Babys willkommen sind, egal ob zum Stillen
oder ,nur” zum Wickeln. Eltern sollten die Moglichkeit
erhalten, einen geschiitzten Riickzugsort zum Stillen und
Wickeln im 6ffentlichen Raum zu nutzen. Mit den Still-
und Wickelpunkten sollten bindungsférdernde Rahmen-
bedingungen, Mobilitat und Teilhabe am 6ffentlichen
Leben geschaffen werden.

Projektzeitraum: Marz 2019 - Februar 2020
Steuerung & Umsetzung:

Die fachliche Begleitung tibernahm die Geraer Netz-
werkkoordinatorin der Friihen Hilfen in enger Zusam-
menarbeit mit der SRH Hochschule fiir Gesundheit und
den ortlichen Stillberaterinnen. Projekttragerin war die
SRH Hochschule fir Gesundheit und es wurde ein Stu-
dentenprojekt zur Unterstiitzung des Auf- und Ausbaues

der Still- und Wickelpunkte entwickelt. Es erfolgten fach-
liche Schulungen der Studierenden zur Sensibilisierung
fur das Thema und zur Ansprache der Akteur:innen. Im
weiteren Schritt wurden Themenworkshops angeboten,
um Fachkréfte und (werdende) Eltern zum Thema Stillen
zu informieren, zu sensibilisieren, in den Austausch zu
bringen und Unterstiitzungsangebote zu bewerben.

Die Still- und Wickelpunkte wurden durch das Studie-
rendenprojekt und eine Stillberaterin akquiriert bzw.
auf- und ausgebaut. Hierflir wurden lokale Akteur:innen
personlich, per Telefon als auch per E-Mail kontaktiert
und das Projekt und die Teilnahme beworben. Beworben
wurden beispielsweise die Verwaltung, die Agentur fir
Arbeit/ Jobcenter, sowie Geschafte und Cafés etc. Er-
folgreich etablierte Still- und Wickelpunkte erhielten am
Ende des Projektes ein Zertifikat und einen eigens daftir
erstellten Aufkleber.

STILLPUNKT

WICKELPUNKT

www.familienkompass.info

Ansicht: Aufkleber "Still- und Wickelpunkte Gera"
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Partizipation:

Von Anfang an war es wichtig, dass Familien als Experten
ihrer eigenen Lebenswelt gesehen werden und diese
mitgestalten. So wurden durch Gesprache in der Ge-
sundheitssprechstunde erste Ideen zusammen mit den
Familien entwickelt, um Stillen im 6ffentlichen Raum zu
ermoglichen.

Der Stillflashmob eréffnete weitere Beteiligungsmaoglich-
keiten far Familien. Durch die 6ffentliche Veranstaltung
konnten Familien zur ihren Wiinschen und Erfahrungen
vor Ort befragt werden. Die Ergebnisse der Gesprache
wurden ausgewertet und dokumentiert. Ein Ergebnis
war, dass sich Familien wiinschten, aktiv in der Planung
und Gestaltung der Still- und Wickelpunkte eingebunden
zu werden. So entstand das Workshopformat als eine
weitere Moglichkeit der Beteiligung von Familien und
Fachkraften.

Die Stillberaterinnen, die Netzwerkkoordinierenden der
Frihen Hilfen sowie Mitarbeitende der SRH Hochschu-
le fiir Gesundheit entwickelten das Workshopformat
zusammen. In den Workshops wurde gemeinsam intensiv
und fachlich mit Familien und Fachkraften die Frage-
stellung der Stillféorderung und Schaffung von Still- und
Wickelpunkten diskutiert und bearbeitet. Ziel war es zu
informieren, zu sensibilisieren und durch den Austausch
Bedarfe zu erfassen. Im Mittelpunkt standen Fragen wie:
Welche Méglichkeiten gibt es fiir eine intensivere Zusam-
menarbeit in der Stillférderung? Welche Aktivitaten sind
notwendig, um Gera stillfreundlicher zu machen und um
geschuitzte 6ffentliche Orte zum Stillen zu schaffen? Die
Anregungen und Ideen wurden flr die Ausgestaltung des
Projektes genutzt.

Netzwerke und Kooperationen:

Insbesondere durch die Kooperation mit der SRH
Hochschule fiir Gesundheit, dem Studierendenprojekt
und dem Einsatz einer Stillberaterin konnten lokale Ak-
teur:innen und Initiativen fir die Still- und Wickelpunkte
gewonnen werden.

Die Aufkleber fur die Still- und Wickelpunkte wurden mit
einer Werbeagentur erarbeitet.
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Erreichen der Zielgruppe:

Um die Still- und Wickelpunkte leicht zuganglich zu ma-
chen, wurden den Eltern verschiedene Informationswege
vorgestellt:

Y)) www.geoportal.gera.de/ Gesundheit/Soziales/
Still- und Wickelpunkte

» www.familienkompass.info/thema/
familienfreundliche_orte

Y Ubersicht tiber den Willkommensbesuch fiir
Neugeborene

Die teilnehmenden Akteur:innen kennzeichneten die
Still- und Wickelpunkte gut sichtbar im Eingangsbereich
mit den eigens entwickelten Aufklebern.

Finanzierung:

Die Finanzierung des Projektes erfolgte durch Antrag-
stellung des Projekttragers SRH Hochschule fir Gesund-
heit Giber das Landesprogramm Solidarisches Zusammen-
leben der Generationen.


https://geoportal.gera.de/portalserver/#/portal/gera?startsearchid=1061.1000&oid0=62589_440102_1061&oid1=62589_440075_1061&oid2=62589_440115_1061&oid3=62589_440116_1061&oid4=62589_440091_1061&oid5=62589_440106_1061&oid6=62589_440079_1061&oid7=62589_440099_1061&oid8=62589_440098_1061&oid9=62589_440070_1061&oid10=62589_440105_1061&oid11=62589_440088_1061&oid12=62589_440100_1061&oid13=62589_440095_1061&oid14=62589_440089_1061&oid15=62589_440107_1061&oid16=62589_440092_1061&oid17=62589_440081_1061&oid18=62589_440082_1061&oid19=62589_440112_1061&oid20=62589_440103_1061&oid21=62589_440094_1061&oid22=62589_440113_1061&oid23=62589_440109_1061&oid24=62589_440080_1061&oid25=62589_440117_1061&oid26=62589_440083_1061&oid27=62589_440108_1061&oid28=62589_440111_1061&oid29=62589_440110_1061&oid30=62589_440076_1061&oid31=62589_440114_1061&oid32=62589_440077_1061&oid33=62589_440090_1061&oid34=62589_440118_1061&oid35=62589_440104_1061&oid36=62589_440078_1061
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Starkung des Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von

Muttermilchersatzprodukten

Ziele:

) Reduzierung des Vermarktungseinflusses von
Muttermilchersatzprodukten durch Fachkrafte und
Einrichtungen des Gesundheitswesens

Vorgehen:

Firmen, die Muttermilchersatzprodukte vertreiben,
beeinflussen durch ihre Vermarktungsstrategien die
Stillentscheidung von werdenden und jungen Eltern
(WHO, 2022). Werbestrategien umfassen beispielsweise
Apps, firmeneigene online-Foren, ,Baby-Clubs“ und die
Bewerbung von Produkten und produktassoziierten
Dienstleistungen auf sozialen online Netzwerken und
Plattformen. Im kommunalen Raum verzerren kommer-
zielle Anbieter durch kostenlose Produktproben von
Sauglingsmilchnahrung und Zubehor (Flaschen, Sauger,
Aufbewahrungsbehaltnisse flr Sauglingsmilchnahrungs-
pulver etc.) sowie tiber die Bewerbung um Mitgliedschaft
in sogenannten ,Baby-Clubs“ die unvoreingenommene
Entscheidung zum Stillen und Weiterstillen. So korreliert
bei Mttern eine positive Einstellung gegeniiber Saug-
lingsmilchnahrungen mit der Exposition dieser Produkte
Giber Marketing (WHO und UNICEF, 2022; Nationale
Stillférderung, 2022). Auch wird durch die Bewerbung
von Muttermilchersatzprodukten das Vertrauen von
Muttern in das Stillen untergraben (ebd.). Die direkte
und indirekte Bewerbung kostenloser Produkte, sozialer
Dienstleistungen und Informationsmaterialien finden
nicht selten Gber Fachkrafte im Gesundheitswesen statt
und sind in Form von Mitgebseln oder als Auslage als gut
gemeinte Hilfestellung fiir werdende und junge Familien
intendiert. Fachkrafte im Gesundheitswesen sind sich
der Auswirkungen dieser Form von Bewerbungen auf die
Stillentscheidung oft nicht bewusst.

Durch Sensibilisierungs- und Aufklarungsarbeit von Fach-
kraften im Gesundheitswesen bezliglich der Auswirkun-
gen der direkten und indirekten Bewerbung von Mutter-
milchersatzprodukten auf die Stillentscheidung, kann die
Kommune den internationalen Kodex starken. Das Thema
kann beispielsweise im Rahmen von Netzwerk- und
Austauschtreffen, oder tiber gesonderte (Informations-)
Veranstaltungen kommuniziert werden, als auch tber
andere Offentlichkeitskanile der Kommune (Home-
page). In direkter Zusammenarbeit mit den relevanten
Akteur:innen vor Ort kann ein einheitliches Vorgehen im

Umgang mit Muttermilchersatzprodukten abgestimmt
werden. Wichtige inhaltliche Punkte sind der Verzicht auf
frei verfligbare Produktauslagen sowie ein angemessener
und elternorientierter Zugang zu Muttermilchersatzpro-
dukten in Problemsituationen. Um die anwaltschaftliche
Beflirwortung der einzelnen Akteur:innen 6ffentlich zu
starken, kdnnten beispielsweise sogenannte ,Pledges”
(,freiwillige Selbstverpflichtungen®) aufgesetzt und tber
die Offentlichkeitsarbeit der Kommune sichtbar gemacht
werden. Inden ,Pledges"” verpflichten sich Akteur:innen
freiwillig zur Einhaltung eines vorher abgestimmten
Sachverhaltes und Vorgehens. Die inhaltliche Tiefe ist
selbstverstandlich variabel. So kann es schon hilfreich
sein, ein ,Pledge” zu initiieren, bei dem die relevanten
Akteur:innen sich verpflichten keine kostenlosen Pro-
duktproben als Auslagen frei zugédnglich zu machen. Der
Vorteil an einem ,Pledge” ist, dass die positive Absicht
der Akteur:innen hervorgehoben und auf Vorwiirfe
verzichtet wird. Gegebenenfalls kdnnte zusatzlich den
teilnehmenden Akteur:innen ein Zertifikat fiir ihre eigene
Offentlichkeitsarbeit ausgestellt werden. Der Aushang
eines Zertifikats ware auch ein geeignetes Kommunikati-
onsmittel, um Eltern zu sensibilisieren und mit ihnen vor
Ort ins Gesprach zu kommen.

Praxisbeispiel: Still-Pledge vom

. B Cambridgeshire Community Services
NHS Trust (Vereintes Kénigreich):
www.cambscommunityservices.nhs.uk/
FreeToFeed/pledge
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Evaluation und Qualitatssicherung

Nach einer im Konzept festgelegten Projektlaufzeit er- eine Beibehaltung des Ziels fiir die nachste Projektlauf-
folgt die Evaluation des Gesamtkonzeptes und der darin zeit formuliert werden. Ist keine Anderung oder gar eine
stattgefundenen einzelnen Projekte und MaBnahmen. Anderung in eine unerwiinschte Richtung eingetreten,
Die Uberpriifbarkeit eines Ziels bzw. einer MaBnahme musste die Wirklogik und die der Wirklogik untersetz-
ist umso leichter, wenn schon bei der Zielformulierung ten MaRnahmen Gberprift werden. Die Evaluation und
Indikatoren und Kennzahlen benannt wurden. Auch wenn Qualitatssicherung dienen als erneute Planungsgrund-
das erwiinschte Ziel oder die erwiinschte Wirkung (noch) lage und erméglichen die legitimierte Fortschreibung des
nicht eingetreten ist, kann z. B. anhand von Tendenzen Projekts.

in die gewtlinschte Richtung eine Neuformulierung oder

Qualitatskriterien ,Stillfreundliche Kommune*

PoLITIscHeR &CkENW'ND;
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Der Leitfaden beschreibt eine idealtypische und res-
sourcenintensive Vorgehensweise zur Verankerung und
Umsetzung der ,Stillfreundlichen Kommune". Ohne ent-
sprechende finanzielle Unterstlitzung von Kommunen ist
diese so detailliert und facettenreich wie hier vorgestellt
in der Praxis schwer vorstellbar.

Deshalb moéchten wir einen Kriterienkatalog mit auf den
Weg geben, an denen sich Kommunen orientieren kén-
nen, wenn sie sich Uiber die Stillférderung hinaus auf den
Weg zur ,Stillfreundlichen Kommune®“ begeben méchten.
Wir wiirden uns freuen, wenn Kommunen ihre Bestre-
bungen zur Stillfreundlichkeit auch Giber die kommunalen
Grenzen hinaus sichtbar machen und so einen Austausch
und Vernetzung auf Landesebene beférdern. Die UAG
Rund um die Geburt und ersten Lebensjahre der Landes-
gesundheitskonferenz Thiringen bietet in Kooperation
mit der Geschéftsstelle der Landesgesundheitskonferenz

Thiringen an, Aktivitaten der Stillforderung Gber die
Homepage der LGK Thiiringen zu bewerben.

An dieser Stelle wiirden wir uns freuen, wenn dem poli-
tischen Engagement der Kommunen durch eine landes-
weite Auszeichnung ,Stillfreundliche Kommune* gewdr-
digt wird, die z. B. mit einer 6ffentlichen Logovergabe
seitens des Gesundheits- und Sozialministeriums einher-
geht. Die nachfolgend aufgefiihrten Kriterien, dargestellt
als 7 Schritte zur Stillfreundlichen Kommune®, empfehlen
wir flr einen kiinftigen Logovergabeprozess zu bertck-
sichtigen. Dabei sind die aufgefiihrten Schritte weder als
Rangfolge noch als aufeinander aufbauende Reihenfolge
zu verstehen, sondern gleichberechtigte ,Schritte”. Jede
Kommune kann sich nach ihren eigenen Ressourcen und
inihrem eigenen Tempo auf den Weg begeben.

Sieben Schritte zur Stillfreundlichen Kommune

Kommunale Vernetzung und kooperati-
ves Zusammenarbeiten aller relevanten
Akteur:innen und Settings zum Thema
Stillen findet statt

) Akteur:innen und Trager, die in der Kommune mit
(werdenden) Mittern und ihren Familien ,arbeiten”
vernetzen sich und kooperieren gemeinschaftlich
zum Thema Stillen und Stillférderung. Bei Vernet-
zung und Kooperation sollten mitbedacht werden:
Gesundheits- und Jugendamt (Friihe Hilfen); Frauen-
und Gleichstellungsbeauftragte; Kliniken und
Geburtsh3user, Frauenarzte, (Familien)Hebammen,
Still- und Laktationsberater:innen, FGKiKP's, Kinder-
und Jugendéarzte, Schwangerschafts(konflikt)- und
Familienberatungsstellen sowie deren Trager;
Familieneinrichtungen, Kindergérten und Kinder-
tagespflegen, sowie die Zivilgesellschaft und ihre
Vertretungen (Ehrenamts- Blrgeragentur, Frauen-,
Mutter und Elternvertretungen wie motherhood;
Landfrauen etc.)

Y  Zusatzkriterium (wiinschenswert): Die Zusammen-
arbeit zwischen ortlichen/regionalen Geburts- und
Kinderkliniken sowie Geburtshausern und der
Kommune ist gestarkt. Geeignete Begleitstrukturen
mit dem Ubergang von der Klinik/dem Geburtshaus
in die Familie sind etabliert.
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Politischer Riickenwind durch
kommunalpolitische Entscheidungs-
trager:innen (Stadtrat, Oberbirger-
meister:in, Dezernate) ist durch ein
miindliches oder schriftliches State-
ment gegeben.

Eine 6ffentliche Stillwillkommenskultur
wird sichtbar gemacht und die gesell-
schaftliche Akzeptanz gegeniber Stillen
im 6ffentlichen Raum wird gestarkt.
(Werdenden) Muttern, die nicht Stillen
wollen oder kénnen, wird stigmasensibel
begegnet.

Y Durch punktuelle 6ffentliche Aktionen (z. B. Aware-
nesskampagnen, Ausstellungen, Aktionen zur
Weltstillwoche) und weitere Offentlichkeitsarbeit
(Bewerbung von 6ffentlichen Stillorten sowie von
still- bzw. babyfreundlicher Einrichtungen) setzt
sich die Kommune flr Toleranz und Verstandnis der
Birgerinnen und Biirger gegentiber den Stillbedirf-

nissen ein.

Die Kommune hilt 6ffentliche, leicht
zugangliche und ansprechend aus-
gestatte Stillorte sowie still- und
babyfreundliche Einrichtungen vor.
(Werdende) Mutter und ihre Familien
sind dartiber informiert.

) Offentliche Stillorte sowie still- und babyfreundliche
Einrichtungen werden durch begleitende kommunale
Offentlichkeitsarbeit (Internetprisenz, Wegweiser,
Werbung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln etc.) und
durch bereits vorhandene Versorgungs- und Bera-
tungsangebote beworben.
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Beteiligung von (werdenden) Mittern
und ihren Familien bezlglich ihrer
Bedarfe vor Ort und stillférdernder
Aktivitaten wird als Grundhaltung in
der Kommune angesehen.

Es sind ressourcenorientierte Sensi-
bilisierungs-, Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebote fiir (werdende)

Mutter und ihre Familien vorhanden.

Hierzu gehoéren z. B. Stillsensibilisierung in der
Schwangerschaft, Stillvorbereitungskurse, Stilltreffs,
spezielle Hilfsangebote, insbesondere flir Mitter in
benachteiligten Lebenslagen und mit Risikofaktoren
(z. B. Rauchen, Alkoholkonsum, Frithgeburtlichkeit).

RegelmaRige QualifizierungsmaR-
nahmen rund ums Thema ,Stillen*
werden flir kommunale Akteur:innen,
Multiplikator:innen und Fachkrafte der
Zielgruppe vorgehalten.
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Beispiele zur Orientierung verschiedener
Kriterien in anderen Lindern bzw. Kommunen:

Carolina-Global-Breastfeeding-Institute (USA):

Breastfeeding Family Friendly Community

Designation: Ten steps to a breast-feeding

friendly community

Y  www.waba.org.my/gbpf/wp-content/uploads/2016/09/
Carolina-Global-Breastfeeding-Institute-Ten-Steps-to-a-
Breastfeeding-Family-Friendly-Community-2016-1.pdf

)  www.breastfeedingcommunities.org/building-a-breast-
feeding-family-friendly-community-bffc/

Landesverband der Hebammen Nordrhein-

Westfalen e. V.: Stillfreundliche Kommune

» www.hebammen-nrw.de/cms/kampagnen/
stillfreundliche-kommune/

Stadt Osnabriick: ,Zum Stillen Willkommen*“ -

Aktion ,Stillfreundliche Stadt*

) www.osnabrueck.de/verwaltung/gleichstellungsbuero/
frauen-und-gesundheit/zum-stillen-willkommen-aktion-
stillfreundliche-stadt

Breast-feeding friendly Scotland Scheme (UK):
) www.nhsgrampian.org/your-health/healthy-living/
breastfeeding/breastfeeding-friendly-scotland-scheme/

2020 County of Durham Proclamation

(North Carolina, USA):

)  www.breastfeeddurham.org/proclamation-durham-
county/

2021 Town of Carrboro Proclamation

(North Carolina, USA):

)) www.breastfeedingcommunities.org/wp-content/
uploads/2021/09/202 1-Breastfeeding-Friendly-
Community-Proclamation.pdf

Materialien- und Linksammlung

QualifizierungsmaBnahmen*

Still- und Laktationsberatung

IBCLC Still- und Laktationsberater:in

Das International Board of Lactation Consultant Exami-
ners (IBLCE) ist eine unabhingige, internationale Korper-
schaft zur Zertifizierung fur den Titel ,IBCLC“ (Internatio-
nal Board Certified Lactation Consultant).

Informationen zur Ausbildung unter:
www.iblce.org/covid-19-resource-centre-german

Anbieter fur Kurse zur Vorbereitung auf das IBCLC-

Examen in Deutschland:

» Ausbildungszentrum Laktation und Stillen:
www.stillen.de

) Europaéisches Institut fir Stillen und Laktation:
www.stillen-institut.com

) Fortbildungszentrum Bensberg am
Vinzenz Palotti Hospital:
www.fortbildungszentrum-bensberg.de

Seite 38

Stillberaterin ,EISL* am Européischen Institut

fiir Stillen und Laktation

Fortbildung fur Berufsgruppen aus dem nicht-

klinischen Bereich:
www.stillen-institut.com/de/zertifikat-stillberaterin-eisl.ntml

Stillbegleiterin (DAIS)
www.ausbildung-stillbegleitung.de/index.php/die-ausbildung

Anerkannte Stillspezialist:in am Ausbildungszentrum
Laktation und Stillen
wwuw.stillen.de/fortbildungen/stillspezialistin-stillberaterin-
ibclc/

Seminarangebote fiir Arztinnen und Arzte am Europi-

schen Institut fur Stillen und Laktation
www.stillen-institut.com

*Diese Sammlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit.
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Stillberaterin (AFS) bei der Arbeitsgemeinschaft Freier
Stillgruppen Berufsverband e. V.

zum Leiten von Stillgruppen, fir Ehrenamtliche etc.
www.dafs-stillen.de/die-afs/ausbildung

Weitere Informationen zu Aus- und Weiterbildungsan-
geboten zur Stillberaterin mit und ohne medizinische
Grundausbildung

www.stillberaterin-werden.de

Stillférderung

Deutschlandweite ein- bzw. halbtagige Basisfortbil-
dungen flr Multiplikator:innen in der Elternarbeit zu
"Erndhrung und Bewegung in der Schwangerschaft" und
"Erndhrung von Sauglingen" Giber das Netzwerk Gesund
ins Leben
www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/fortbildungen/

Ein- bzw. halbtagige Schulungen fiir Multiplikator:innen
zur gesundheitsférdernden und ressourcenorientierten
Erndhrungsberatung im ersten Lebensjahr in Thiiringen
Uiber die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
Thiringene. V.
www.agethur.de/arbeitsschwerpunkte/ernaehrung-und-
gesundheit/schulungen-gesund-essen-von-anfang-an

Kostenlose Informationen und Materialien*

AGETHUR - Landesvereinigung fur
Gesundheitsférderung Thiiringen e. V.
www.agethur.de/medien/materialien
Hier finden Sie auch Informationen in leichter
und einfacher Sprache.

Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS)
Berufsverband e. V.
www.afs-stillen.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
www.kindergesundheit-info.de/infomaterial-service

BDL - Berufsverband Deutscher Laktations-
beraterinnen IBCLC e. V.
www.bdl-stillen.de/fachpersonal/shop

Deutscher Hebammenverband
www.hebammenverband.de/familie/stillen

Europaisches Institut fiir Stillen und Laktation
www.stillen-institut.com/de/elterninformationen-in-
verschiedenen-sprachen.html
Hier finden Sie auch Informationen in leichter
und einfacher Sprache.

La Leche Liga Deutschland e. V.
www.lalecheliga.de/stillinformationen

Netzwerk Gesund ins Leben

www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/materialien/
Printversionen erhiltlich Gber den Medienservice der
Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und Erndhrung:
www.ble-medienservice.de

*Diese Sammlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit.
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