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Die Weltstillwoche lenkt den Blick auf die Bedeutung des Stillens fir die Gesundheit
von Frauen und Kindern. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, mit dem
Stillen mdglichst innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt zu beginnen,
Sauglinge in den ersten sechs Lebensmonaten ausschlief3lich zu stillen und
anschlielend unter Einfihrung geeigneter Beikost bis zum Alter von zwei Jahren
oder daruber hinaus weiterzustillen (WHO, 2018).

Aus Versorgungsperspektive sollte die Weltstillwoche jedoch nicht allein Anlass sein,
die gesundheitlichen Vorteile des Stillens hervorzuheben. Sie sollte ebenso die Frage
stellen, unter welchen Bedingungen Frauen* stillen und ihre individuellen
Stillziele erreichen konnen.

Stillen ist keine rein individuelle Aufgabe der Frau. Stillentscheidungen und
Stillverlaufe werden von personlichen Erfahrungen und Winschen ebenso
beeinflusst wie von Familie und sozialem Umfeld, professioneller Begleitung,
Arbeitsbedingungen und den Strukturen des Gesundheitssystems. Auch die
Nationale Strategie zur Stillférderung nimmt deshalb neben der individuellen
Beratung ausdrucklich die Praventions- und Versorgungsstrukturen, Aus-, Fort- und
Weiterbildung der beteiligten Fachpersonen, kommunale Stillférderung sowie die
Vereinbarkeit von Stillen und Beruf in den Blick (BMEL, 2021).

Neben der Unterstutzung auf der Ebene der Gesundheitsberufe sind ebenso
professionelle psychosoziale Unterstitzungsangebote von Bedeutung:
Schwangerschaftsberatungsstellen unterstiutzen Frauen darin, ihre Mutterschaft
individuell auszugestalten und bieten einen Raum dafur, uber eigenen Winsche,
Hoffnungen, Befiirchtungen, Angste, sozialen/ familidren Druck und Idealbilder von
Mutterschaft usw. zu sprechen und eigene Wege als Mutter zu finden - auch im
Umgang mit dem Thema Stillen.

Hebammen als zentrale Akteurinnen der Stillbegleitung

Hebammen kommt innerhalb dieser Strukturen eine besondere Rolle zu. Sie
begleiten Frauen und Familien bereits wahrend der Schwangerschaft und konnen
diese Begleitung uber Geburt und Wochenbett bis weit in die Stillzeit hinein
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fortsetzen. Dadurch besteht die Mdglichkeit, Stillberatung nicht als punktuelle
Intervention, sondern als kontinuierlichen Prozess zu gestalten.

Dies entspricht dem Ansatz der WHO, Stillberatung als ,,continuum of care* zu
verstehen. Beratung sollte bereits wahrend der Schwangerschaft beginnen, nach der
Geburt fortgefuhrt werden und durch entsprechend qualifizierte Fachpersonen
erfolgen (WHO & UNICEF, 2021).

Dabei bedeutet Stillférderung nicht, Frauen zum Stillen zu tUberreden. Die WHO
(2018) betont vielmehr, dass eine personenzentrierte Stillberatung die individuellen
Bedurfnisse, Praferenzen und Werte von Frauen und Familien bertcksichtigen soll.
Frauen sollen durch wissenschaftlich fundierte Informationen und praktische
Unterstitzung dazu befahigt werden, informierte Entscheidungen zu treffen und ihre
personlichen Stillziele mdglichst selbstbestimmt umzusetzen (WHO, 2018).

Stillforderung braucht interprofessionelle Zusammenarbeit

Eine qualitativ hochwertige Stillbegleitung ist jedoch keine Aufgabe einer einzelnen
Profession. Hebammen, soziale Dienste, Arzt*innen aus Geburtshilfe, Padiatrie und
Allgemeinmedizin, Pflegefachpersonen, Still- und Laktationsberater*innen sowie
weitere Gesundheitsfachberufe tragen gemeinsam Verantwortung.

Die 2026 veroffentlichte deutsche S3-Leitlinie ,,Stilldauer und Interventionen zur
Stillforderung“ unterstreicht diesen interprofessionellen Ansatz ausdricklich. Sie
soll eine wissenschaftliche Grundlage fir Medizin, Hebammenwissenschaft,
Pflegewissenschaft und weitere Gesundheitsfachberufe schaffen. Ein wesentliches
Ziel ist eine evidenzbasierte und einheitliche Stillberatung durch die
unterschiedlichen beteiligten Berufsgruppen (AWMF, 2026).

Gerade an den Ubergéangen zwischen Krei3saal, Wochenbettstation, ambulanter
Hebammenbetreuung, sozialen Dienstleistungen sowie kinder- und hausarztlicher
Versorgung ist diese Zusammenarbeit entscheidend. Unterschiedliche oder
widerspruchliche Empfehlungen kénnen Frauen verunsichern. Die WHO verweist
ebenfalls darauf, dass Kontinuitat insbesondere durch Zusammenarbeit und
Kommunikation zwischen den verschiedenen an der Stillberatung beteiligten
Akteur*innen erreicht werden kann (WHO, 2018).

Interprofessionalitat bedeutet dabei mehr als die parallele Beteiligung
unterschiedlicher Berufsgruppen. Sie erfordert gemeinsame Wissensgrundlagen,
abgestimmte Empfehlungen, klare Verantwortlichkeiten, funktionierende
Kommunikationswege und die gegenseitige Anerkennung professioneller
Kompetenzen (AWMF, 2026).

* Der Begriff ,,Frau” schlieBt alle Geschlechter im gebarfahigen Alter ein, die sich einer der hier
genannten Gruppen zugehorig fuhlen oder per definitionem zugehorig sein konnen.



Gesundheit fordern
Versorgung storlen
Netzwerk Geburt

Die WHO hat diesen Aspekt 2026 nochmals gestarkt: Ihr aktuelles Kompetenzmodell
fur Stillbegleitung richtet sich an unterschiedliche Fachpersonen und fordert, dass
diejenigen, die Familien beim Stillen begleiten, Uber nachweisbare Kenntnisse,
Fertigkeiten und professionelle Haltungen verfligen, um eine sichere, wirksame,
evidenzbasierte und zugleich respektvolle und empathische Begleitung
gewahrleisten zu kdnnen (WHO, 2026).

Stillforderung ist eine strukturelle Aufgabe

Stillférderung darf deshalb nicht allein am Verhalten einzelner Frauen — und auch
nicht allein am Engagement einzelner Fachpersonen — festgemacht werden.

Wenn im klinischen Alltag Zeit fir individuelle Stillbegleitung fehlt, wenn nach der
Entlassung keine ausreichende Unterstlitzung zur Verfigung steht, wenn
unterschiedliche Professionen widersprichliche Informationen vermitteln oder wenn
Frauen aufgrund ihrer beruflichen oder sozialen Situation Schwierigkeiten haben,
ihre Stillziele umzusetzen, handelt es sich auch um strukturelle
Herausforderungen.

Die Nationale Strategie zur Stillférderung greift genau diese Perspektive auf. lhr Ziel
ist es, die Rahmenbedingungen flr das Stillen in Deutschland langfristig zu
verbessern und Frauen entsprechend ihrem individuellen Bedarf zu unterstitzen.
Dazu sollen Akteurinnen aus Gesundheitsversorgung, Wissenschaft, Politik,
Kommunen und weiteren gesellschaftlichen Bereichen miteinander vernetzt werden
(BMEL, 2021).

Frauenzentrierung bedeutet auch, unterschiedliche Entscheidungen zu
respektieren

Eine konsequent frauenzentrierte Perspektive verlangt schlieBlich, Stillférderung und
Selbstbestimmung nicht als Gegensatze zu verstehen.

Frauen, die ausschlieBlich stillen, teilweise stillen, Muttermilch abpumpen, Stillen und
Formulanahrung kombinieren oder nicht stillen, bendétigen gleichermalien eine
respektvolle und fachlich kompetente Begleitung. Die WHO weist ausdrucklich darauf
hin, dass auch Frauen, die nicht stillen kdnnen oder mochten, wissenschaftlich
fundierte und wertneutrale Informationen bendtigen, um ihr Kind sicher und
bedurfnisorientiert erndhren zu kénnen (WHO, 2018).
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Entscheidungen zum Stillen sind gepragt von gesellschaftlichen und historischen
Bildern von Mutterschaft, dem weiblichen Kérper und Kindererziehung. Stillen ist
daher seit jeher ein gesellschaftspolitisches Thema: Solange stillende Frauen nicht
ganz selbstverstandlich im 6ffentlichen Raum stillen kdnnen und befirchten missen,
dass lhnen Raume und Unterstlitzung verwehrt werden oder sie sogar Anfeindungen
und sexualisierten Kommentaren ausgesetzt sind - verschieben wir gesellschaftliche
und politische Verantwortung in den Verantwortungsbereich der einzelnen Frauen.
Hier sind gesellschaftspolitische Akteur*innen und wir alle dazu aufgefordert, uns
aktiv fur eine stillfreundliche und frauenfreundliche Gesellschaft einzusetzen.

Die zentrale Frage der Weltstillwoche sollte deshalb nicht nur lauten: Wie kdnnen wir
mehr Frauen zum Stillen bewegen?

Vielmehr sollten wir fragen:

Schaffen wir als Gesundheitsprofessionen, Soziales Netzwerk,
Gesundheitssystem und Gesellschaft die Bedingungen, unter denen Frauen
informierte Entscheidungen treffen und ihre personlichen Stillziele
selbstbestimmt und gut begleitet umsetzen konnen?

Stillférderung ist eine gemeinsame Aufgabe. Sie gelingt dort, wo Hebammen, soziale
Dienste, Arzt*innen, Pflegefachpersonen, Still- und Laktationsberater*innen und
weitere Professionen miteinander statt nebeneinander arbeiten — und wo die Frau,
ihr Kind, ihre individuellen Bedurfnisse und ihre Entscheidungen im Mittelpunkt dieser
Zusammenarbeit stehen. Dafuir steht das Netzwerk Geburt in Marburg.

Kontakt: https://netzwerkgeburt.de/index.html

Hanna.Gehling@gw.hs-fulda.de

ssb-graeser@lok-stadtallendorf.de
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