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Uber WBTi

World Breastfeeding Trends Initiative (WBTI)
Weltweite Trends der Stillinitiativen

Hintergrund

Die World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi} &ne innovative Initiative, die von IBFAN Asia
entwickelt wurde, um den Stand der Umsetzung deb&@én Strategie fur die Erndhrung von
Sauglingen und Kleinkindern auf nationaler Eben®dewerten und zu messen. Das Tool basiert auf
zwei globalen Initiativen, erstens dem Projekt GIXBRP(Global Participatory Action Research
Project) der WABA (World Alliance for Breastfeedidgtion) und zweitens dem WHO-Instrument
"Sauglings- und Kleinkinderfitterung: Ein Instrunmhezur Bewertung von nationalen Praktiken,
Politiken und Programmen". Die WBTi soll LAnder bleir Bewertung der Starken und Schwéchen
ihrer Politik unterstiitzen, Programme zum Schutz, Erderung und zur Unterstlitzung optimaler
Erndhrungspraktiken fir Sauglinge und Kleinkindar immplementieren. Das WBTi hat 15
Indikatoren in zwei Teilen identifiziert, wobei jedindikator eine spezifische Bedeutung hat.

Teil —I beschéftigt sich mit Politik und Teil — 1l beschéftigt sich mit der Praxis der
Programmen (Indikator 1-10) Sauglingsernahrung (Indikator 11-15)
1. Politische Mallhahmen, Programme und 11. Stillbeginn — Initiierung des Stillens
Koordinierung auf nationaler Ebene 12. Exklusives Stillen

2. Baby-friendly Hospital Initiative (Zehn Schritte | 13 wmittelwert der Gesamtstilldauer

zum erfolgreichen Stillen) 14. Flaschenfiitterung

3. Implementierung des Internationalen Kodex zyr _
15. Beikost

Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten
4. Mutterschutz

Gesundheitswesen und Erndhrungsberatung (Zur
Unterstitzung des Stillens & IYCF)

6. Unterstitzung der Miitter in ihrer Nachbarschgft
und Gemeinde

7. Unterstitzung durch Informationsfluss
8. Sauglingserndhrung und HIV

9. Sauglings- und Kleinkindernghrung  Hei
Katastrophen und Notfallen

10. Mechanismen von Monitoring und Evaluation

WIB|T] i 9
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Nach der Bewertung der Umsetzungsliicken werderdten zu den 15 Indikatoren mit Hilfe des
webbasierten Toolkits © von WBTI, das speziell aliésen Bedarf zugeschnitten ist, in den
Fragebogen eingegeben. Das Toolkit quantifizieet Baten objektiv, und gibt eine farbkodierte
Bewertung in Rot, Gelb, Blau oder Grin aus. Daslkibdst in der Lage, visuelle Karten oder
grafische Diagramme zu generieren, und zwar awnakbenen, z. B. national, regional und
international.

Jeder zur Bewertung verwendete Indikator hat folgede Komponenten:

» Die Schlusselfrage, die untersucht werden muss.

* Der Hintergrund, warum die Praxis, Politik oder gteammkomponente wichtig ist.

* Eine Liste von Schlusselkriterien als Teilmenge \magen, die bei der Identifizierung von
Errungenschaften und verbesserungsbedurftigen d@enmei zu bericksichtigen sind, mit
Richtlinien fir das Scoring, die Farbbewertung dad Ranking zur Bewertung des Landes.

Teil I: FUr jedes Ziel wurde eine Reihe von Kriterien agif @rundlage der Globalen Strategie fur
die Ernéahrung von Séauglingen und Kleinkindern (900 der Erklarung von Innocenti Giber die
Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern (2005)vakelt. Fir jeden Indikator gibt es mehrere
Fragen. Antworten auf diese Fragen sollen Erfolge luiicken in den Strategien und Programmen
zur Umsetzung der Globalen Strategie zur ErnahvangSauglingen und Kleinkindern
identifizieren. Dies zeigt auf, wie ein Land in @n bestimmten Aktionsbereich zur Sauglings- und
Kleinkinderflitterung agiert.

Teil Il: Die Futterungspraktiken von Kleinkindern in Teivirlangen spezifische numerische Daten
zu jeder Praxis auf der Grundlage von Daten awer ewfalligen Haushaltsbefragung, die auf
nationaler Ebene durchgefihrt wird.

Sobald die Informationen tber die Indikatoren gasaihund analysiert sind, werden sie Uber den

"WBTi-Fragebogen" in das webbasierte Toolkit eirgjegn. Dartiber hinaus punktet und bewertet
das Toolkit jeden einzelnen Indikator geman AN Asia's Guidelines fur WBTI.

WIBIT i 10



Hintergrund:

1. Republik Osterreich — Bevolkerungsstatistik und stéistische Daten zu
Geburten

Statistische Daten der Statistik Austria aus dem Jar 2016:

Im Jahr 2016 hatte Osterreich 8.739.806 EinwoHbierZahl an Einwohnern zeigt eine steigende
Tendenz. Erklarbar durch den Zuzug und die poseburtenbilanz 2016 gab es 8.068 mehr
Geburten als Todesfalle. So wurde 2016 87.675 Kiledeend geboren, ein Plus von 3,9 % im
Vergleich zum Jahr 2015. Die Geburtenrate istdmm Jahr 2007 standig steigend. Im Durchschnitt
werden pro Frau 1,53 Kinder geboren.

Lebendgeborene und Geburtenrate 1951-2016
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natlrlichen Bevdlkerungsbewegung. Erstellt am 23.05.2017. - TAb
2015 inklusive im Ausland Geborene von Muttern mit Hauptwohnsitz in Ostereich. — 1) Lebendgeborene
auf 1.000 der Bevélkerung.

Das Durchschnittsalter der Mutter bei der GebusstKindes lag 2016 bei 30,7 Jahren.
Erstgebarende waren bei der Geburt ihres Kindeshdahnittlich 29,2 Jahre alt.

Auf 1.000 Geburten wurden 2016 3,3 Totgeburterstagrt, und die Sauglingssterblichkeit betrug
3,1 Kinder / 1000 Geburten, der Grof3teil dieserd€imverstarb perinatal.

Postperinatal (28. Lebenstag bis 1 Jahr) verstabt@Kinder / 1000 Geburten, das sind im
Gesamten 66 Kinder im Jahr 2016.

WIBIT L "
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Ubertragene Geborene

Friihgeborene

schem Geburtsort und Wohnsitz der Mutter in Osterreich. Erstellt am 14.07.2017. Friihgeborene 22+-0 bis 36-+6; Termingeborene

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Q Statistics Austria - Statistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung, Lebendgeborene mit inléndi-
37.0bis 41+-6; iibertragene Geborene 42+0 und dariiber. Schwangerschaftsdauer: Angabe in vollendeten Wochen und Tagen.

Etwa 1,5 % der Kinder wurden als Mehrlingskindebaen.

7,7 % der Kinder werden vor dem errechnteten Gstaurhin geboren.

Der Grol3teil, 98 % der dsterreichischen Frauerhiedét im Krankenhaus und etwa 2 % der Frauen
entbindet zu Hause.

Die Kaiserschnittrate lag im Jahr 2016 bei 29 %.

WIB|T] i ;
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Brustkrebserkrankungen in Osterreich:

Stillen oder nicht Stillen hat einen direkten Eis# auf die Brustkrebserkrankungen der Frauen.
Brustkrebs (Statistik Austria) ist die haufigsteligr@e Erkrankung der dsterreichischen Frauen. Das
Risiko einer dsterreichischen Frau, bis zum Aliam V5 Jahren an Brustkrebs zu erkranken liegt bei
7,5 %, das Risiko bis zum Alter von 75 Jahren amstkrebs zu versterben, bei 1,7 %.

Krebserkrankungen in Osterreich Relsnaicane sensler
g Diagnosepericde 2011-2015
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2. Stillen in Osterreich — ein Uberblick

Die letzte in Osterreich durchgefiihrte Studie zumermia Sauglingsernahrung stammt aus dem Jahr
2006. Aktuell wird im Auftrag des Bundesministerisifiiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz eine Erhebung zur Sauglingsemghund zum Stillverhalten durchgefthrt.

Bei der Erhebung 2006 wurden einerseits die Gedotedungen befragt — 74 von 100 Abteilungen
haben an der Befragung teilgenommen — und andésavraade eine Mutterbefragung unter 700
Muttern durchgefihrt.

Die Ergenbnisse aus dem Jahr 2006:
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/88I0C01/CMS1384785444563/langfassung_ -
saeuglingsernaehrung_heute - _endbericht - 220#QZpgriff 26.4. 18)

Phase I: Geburtenabteilungen
74 (aus 100) Geburtenabteilungen nahmen an demrgdeil.

* 70 % spontane Geburten, 23,5 % per sectionem, @Raiun oder Forceps.

* 1,5 % ambulante Entbindungen.

* Medizinisches Personal und Betreuungspersonalasirallen Abteilungen in optimaler Zahl
vorhanden, wobei die Zahl des BetreuungspersonalsriNacht deutlich geringer ist als am
Tag.

* Medizinische Einrichtungen wie eine 24-Stunden GdreBschaft (100 %), eine
Intensivstation flr Erwachsene (90 %), eine Kintiian (53 % der Abteilungen) sowie eine
Neonatologie (40 %) sind vorhanden.

* Rooming-in wird in 93 % der Geburtenabteilungemdgadmaliig umgesetzt.

» Stillberatung durch geprufte Stilloeraterinnen IBCwird in 80 % der Abteilungen
angeboten.

» Schriftliche Informationen zum Stillen, sowohl Mitter als auch fir medizinisches
Personal, sind in 90 % der Abteilungen vorhanden.

* An 23 % der befragten Geburtenabteilungen haber®d@@s medizinischen Personals an
einer 3-tagigen Stillfortbildung teilgenommen.

* In 80 % der Abteilungen wird ein langer als 20 Meludauernder Hautkontakt nach der
Geburt zwischen Mutter und Kind ermdglicht.

* 90 % der Abteilungen ermoéglichen das Anlegen nagathalBf und bestehen nicht auf
festgelegte Zeiten.

* Auf Uber 60 % der Geburtenabteilungen wird Werbifimgvilchfertignahrung verteilt.

* Insgesamt sind die ,Stillfreundlichen* Krankenh&usgeziell in den Bereichen
Stillférderung, Stillfortbildung, Stillrichtlinierund Stillen bei der Entlassung besser
eingerichtet als die ,Nicht-Stillfreundlichen* Abkengen.

* Die Informationsvermittlung erfolgt hauptséachlicrch Hebammen und Kinderschwestern.

=
B
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Phase Il : Mitter Befragung
700 Mutter wurden longitudinal per Telefon intewte

93,2 % der Mitter haben mit dem Stillen begonnen.

Nach drei Monaten stillten 60 % der Mutter noch,vbR % noch zum Teil. Nach sechs
Monaten stillten 10 % noch voll, 55 % zum Teil urath einem Jahr stillten < 1 % noch voll
und 16 % zum Tell.

Die signifikanten Einflussfaktoren beim Stillendidas Alter der Mutter, Rauchen, Paritat,
der Verlauf der Geburt (unkompliziert vaginal, iddmplikationen und oder Sectio) und der
Zeitpunkt der Stillentscheidung.

Die Entscheidung zum Stillen erfolgt bei 82,5 % BEeuen bereits vor der Schwangerschatft.
Uber 90 % der Mtter sind sich der gesundheitliciierteile des Stillens fiir das Kind
bewusst.

Als wichtigste Informationsquellen in Bezug auf @&glen werden Hebammen sowie
Kinderschwestern genannt, gefolgt von Literatur Bidhern (unter anderem die
Stillbroschire des Bundesministeriums fur Gesunjlhei

Den signifikant hochsten Einfluss hat die Kindeti@irz der Kinderarzt.

Als bester Zeitpunkt fiir eine Information zum Sftillwird die Phase wahrend der
Schwangerschaft vom Grof3teil der Mitter angegeben.

Stillkrisen treten speziell zu Beginn der Stillmete auf und werden von 50 % der Mutter mit
einem perzipiertem Milchmangel beschrieben. Varalin den ersten drei Monaten versucht
eine Mutter durch haufigeres Anlegen die Situanorbewaltigen, spater neigen Mitter dazu,
bei Stillkrisen zuzufluttern oder abzustillen. Ppiaiter Milchmangel etwa bei unruhigem
oder schlafrigem Baby gibt der Mutter das Gefluhbl, 8augling werde nicht adaquat ernahrt
und kénnte verhungern. Dies ist Folge einer ingidfiten Beratung.

Beikost wird von 20 % der Mutter ab dem funften Mgrvon 38 % ab dem sechsten Monat
erstmalig gefuttert. Die erste Beikost-Gabe entBGéitniise oder Gemuisebrei (82 %) oder
auch Obst bzw. Obstbrei (35 %). Nicht-glutenfreehNing wird erst ab dem sechsten Monat
gegeben.

mmﬂ 15



3. Bedeutung des Stillens in LaAndern mit westlichem Leensstandard:

Stillen und Muttermilch sind die artgerechte Erndty fir einen Saugling und eine logische und
physiologische Folge einer Schwangerschaft. Mutter Kind brauchen entsprechende
Rahmenbedingungen, um das gesundheitliche Potgntiausschdpfen zu konnen.

Stillen hat eine nicht zu unterschatzende Bedeutiiniylutter und Kind. Speziell zu den
gesundheitlichen Effekten ,Stillen versus nichtl&ti‘ gibt es eine Vielzahl an wissenschaftlichen
Studien — von sehr unterschiedlicher Qualitat uitdeweils unterschiedlichen Ergebnissen. Die
meisten Studien betrachten jedoch nur einen klefaeschnitt und selbstverstandlich kdnnen
Studien nur statistische Zahlen anbieten, sodasRi@kschluss auf ein einzelnes Mutter-Kind-Paar
nur bedingt méglich ist.

Optimales Stillen und vermutete Auswirkungen auf Mabiditat und Mortalitat in den USA:

Die Studie von Bartick et al. geht davon aus, dassoptimales Stillen dann erreicht wére, wenn
90 Prozent der Mutter die WHO-Empfehlungen zumlestieinhalten wiirden — die lauten, 6 Monate
ausschlief3lich Stillen und danach begleitend zukd® weiter stillen bis ins 2. Lebensjahr und
daruber hinaus.

Uber die rein korperlichen Grundlagen fiir eine BelStillphase wiirden — mit entsprechender
professioneller Stillbegleitung — 90-95 % aller lidare verfigen. Die reellen Zahlen zur
Stillfrequenz- und dauer liegen weit darunter.

Die Studie ist — mit einigen Einschrankungen — aught auf &sterreichische Verhaltnisse
anzuwenden, da die USA und Osterreich als Landérwastlichem Lebensstandard und guter
medizinischer  Versorgung gelten. GroRere Untersiehie fanden sich 2006 im
Krankenversicherungssystem und in einigen Aspetiégrperipartalen und medizinischen Betreuung
der Kinder. Die Stillraten der USA ahneln jenenQOsterreich (obwohl die letzte dsterreichische
Erhebung aus dem Jahr 2006 stammt). Die Studielere¢ die Daten auf 100.000 Geburten. In
Osterreich gibt es jahrlich etwa 80.000 Geburten.

Abbildung 3 beschreibt kurz das Outcome dieser tifsh8.
Gut zu erkennen ist, dass in westlichen Landernebidie Bedeutung des Stillens fur die Gesundheit
der Mutter offensichtlich stark unterschéatzt wurde.

Durch optimales Stillen vermeidbare Erkrankungs- und Todesfdlle
pro 100.000 Frauen

ERKRANKUNGEN VERMEID-
BARE FALLE

ERKRANKUNGEN VERMEID-
BARE FALLE

252 Leukdmie: 9
Mittelohrentzindung: 30.182
Morbus Crohn: 7
Colitis Ulzerosa: 7
Magen-Darm-Infekte: 128 316

Brustkrebs
Zuckerkrankheit: 618
Bluthochdruck: 1.805

Herzinfarkt: 426

Bronchitis & Lungenentziindung: 1048
Nekrotisierende Enterokolitis: 68

Fettleibigkeit: 2272
Platzlicher Kindstod: 25

131 vorzeitige 36 vorzeitige
Todesfalle Todesfille

Quelle: Bartick MC, Schwarz EB, Green BD, et Suboptimal breastfeeding in the United States: Maternal and pediatric health
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Kurze Zusammenfassung einiger StudienergebnissenizBedeutung des Stillen in
industrialisierten Landern:

Effekte fur das gestillte Kind:

Jegliches Stillen reduziert die Wahrscheinlichkg@ies SIDS-Falles um 36 % (IP et al.,
2007)

Reduktion von nekrotisierender Enterokolitis umes§Holmann et al., 2006)

Reduktion der Otitis media Erkrankungen um 43 %ex&iusivem Stillen bis zum

6. Lebensmonat, die protektive Wirkung ist bis Zinhebensjahr nachweisbar. (Bowatte
et al., 2015)

68-prozentige Reduktion von Zahnfehlstellungen Esp und Isekwe, 2008; Peres et al.,
2015)

26-prozentige Risikoreduktion von Ubergewicht urdipbsitas — bei Kindern starker als bei
Jugendlichen. Bei ehemals gestillten Erwachseneh momer 12-prozentige Reduktion von
Ubergewicht und Adipositas (Horta et. al., 2015)

35-prozentige Reduktion von Typ-2-Diabetes untenedis gestillten Erwachsenen (Horta
et al., 2015)

19-prozentige Reduktion der Leukadmie-Inzidenz imdg@salter (Amitay und Keinan-Boker,
2015)

Effekte fur die stillende Mutter:

W

=
B

Frauen, die direkt nach der Geburt keinen Haut-antkbntakt hatten und ihr Kind nicht in
dieser frihen Phase stillen konnten, hatten nabiezdoppelt so hohes Risiko fir eine
postpartale Blutung — als Folgeprobleme kommen snamie der Mutter und Probleme
beim Aufbau einer ausreichenden MilchproduktionRiskussion (Saxton et al., 2015;
Sobhy und Mohame, 2004; Chua et al., 1994).

Reduktion des Brustkrebsrisikos — bei Frauen neiichler Kinderzahl jemals gestillt versus
Nichtstillen ergab sich eine 22-prozentige Redukties Brustkrebsrisikos; Frauen, die im
Laufe ihres Lebens langer als 12 Monate stilltaerglichen mit Frauen die nie stillten —
hatten ein um 26 % reduziertes Risiko, an Brustkmberkranken. (Chowdhury et al., 2015).
Eine Metaanalyse von 47 Studien fand heraus, d@s$2aMonate Stillen im Laufe eines
Frauenlebens eine Risikoreduktion fur invasivensBaebs von 4,3 % bedeutet
(Collaborative Groupe Breast Cancer, 2002).

Reduktion des Risikos fir Eierstockkrebs um bi8@% (Chowdhury et al., 2015).

Jedes Jahr Stillen im Leben einer Frau reduzieriRisiko einen Diabetes Typ 2 zu
entwicklen um 9 % (Aune et al., 2014).

Mutter, die nie gestillt haben, hatten imVerglemhMuttern, die entsprechend der nationalen
Stillempfehlungen gestillt hatten, ein 29 % erh&HRésiko, Bluthochdruck zu entwickeln
(Stuebe et al., 2011). Der Effekt des Stillensdmif Blutdruck konnte noch lange nach der
Menopause festgestellt warden. (Schwarz et al9PBfauen, die 2 Jahre in ihrem Leben
gestillt hatten, hatten ein 23 % geringeres Ris#ioe koronare Herzkrankheit zu entwicklen
(Stuebe et al., 2009).

Im Vergleich zu Mttern, die ihre Kinder mit deraSthe flttern, zeigen stillende Mdtter ein
geringeres Risiko, eine Depression zu entwickelrchAbereits depressive Miitter profitieren
vom Stillen (WABA, LLLI 2017).

Stillende Mutter zeigten ein sensibleres Reaktiertsaiten gegeniuber den Sauglingen
(Tharner et al., 2012; Kim et al., 2011; Brittora&€t2006).
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Quellen:

Bartick MC, Schwarz EB, Green BD; Suboptimal Bréseding in the United States — Maternal and
pediatric health outcomes and costs; Maternal &dJ\utrion 2016, 1-13

Europaisches Institut fur Stillen und Laktationkriftum “Bedeutung des Stillens — eine Bewertung
der aktuellen Studienlage, Marz 2017” Zsuzsa BdnerPhil, Dipl. Biol.
Darin zitierte Studien, die hier erw&hnt werden:

* Amitay EL, Keinan-Boker L: Breastfeeding and chibdid leukemia incidence: a meta-
analysis and systematic review. JAMA Pediatr 20B88:€151025

* Aune D, Norat T, Romundstad P, Vatten LJ: Breasifeggand the maternal risk of type 2
diabetes: a systematic review and dose-responseananlysis of cohort studies. Nutr.
Metab Cardiovas Dis 2014, 24:107-15

» Bowatte G, Tham R, Allen KJ et al.: Breastfeedind ahildhood acute otitis media: a
systematic review and metaanalysis. Acta PaedigiplS2015; 104:85-95.

» Britton JR, Britton HL, Gronwaldt V: Breastfeedirggnsitivity and attachment. Pediatrics
2006, 18(5) :€1436-43

* Chowdhury R, Sinha B, S ankar MJ et al.: Breastfegdnd maternal health outcomes: a
systematic review and metaanalysis. Acta Pae@appl 2015; 104:85-95.

 ChuaS, Arulkumaran S, Lim |, et al. Influence oddstfeeding and nipple stimulation on
postpartum uterin activitiy. Br J Obstet Gynaec@®4; 101(9):804-5

» Collaborative Group on Hormonal Factors on Breastder. Breast cancer and
breastfeeding: collaborative reanalysis of indialddata from 47 epidemiological studies in
30 countries, including 50302 women with breasteamand 96973 women without the
disease.

* Holmann RC, Stoll BJ, Curns AT, Yorita KL, Steir@A, Schonberger LB: Necrotising
enterocolitis hospitalisation among neonates intthieed States, Paediatr Oerinatal
Epidemiol 2006; 20:498-506

* Horta BL, de Mola CL, Victora CG: Long-term conseques of breastfeeding on
cholesterol, obesity, systolic blood pressure, tgpd-2-diabetes; systematic review and
meta-analysis. Acta Paediatr Suppl 2015a; 104:30-37

* Ip S, Chung M, Raman G et al.: Breastfeeding angémal and infant healthoutcomes in
developed countries. Rockvill, MD, USA: Agency fdealth Research and Quality, 2007.,

* Kim P, Feldman R, Mayes LC, Eicher V, Thompson B¢kman JF, Swain JE.
Breastfeeding, brain activation to own infant cnganaternal sensitivity. J Child Psychol
Psychiatry. 2011; 52 (8):907-15

* Onyesao CO, Isiekwe MC: occlusal changes from pyrtamixed dentitions in Nigerian
children, Angeln Orthod 2008; 78:64-69. PeresKkGeBMA, Thomson WM, Broadbent J,
Hallal PC, Menezes AB: Deciduous-dentition malosmua predicts orthodontic treatment
needs later: finding from a population based kidhort study. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2015; 147: 492-98
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Durchfiihrung des Beurteilungsprozesses in Osterreic

Im Herbst des Jahres 2017 erging von IBFAN diedtinhg an europdaische Lander, an einem
Trainingsworkshop fir WBTi teilzunehmen. Dieser \R&itop wurde von IBFAN Asia organisiert
und finanziert. Gastgeber war der Litauische Vedoder Still- und Laktationsberaterinnen.

Vom 4. bis 6. Dezember trafen sich Vertreterinnes aht europaischen Landern in Vilnius,
Litauen. Vertreten waren: Litauen, Niederlande w&lnien, Malta, Italien, Deutschland, Irland und
Osterreich. Das Training wurde geleitet von Dr. 8h8uri (Director - Policy Advocacy
BPNI/IBFAN-Asia) und begleitet von Allessia BigiBFAN Europe).

Als osterreichische Vertreterin war Andrea Hemmeinzawesend. Bei diesem Workshop wurden
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer geschult undraiert, die Stillsituation im eigenen Land zu
beurteilen und den nationalen BewertungsberichHiié von WBTi-Tools zu erstellen.

Der VSLO stellte sich als Tragerorganisation déerisichischen WBTi-Erhebung zur Verfiigung.

Der fur das WBTi vorgesehene Prozess:

WBTi Team im Nach dem der

WBTi Sekretariat Bewertungsprozess

und die Ergebnisse

Nationale vom Nationalen

Informationssammlung Koordinatoren \ . .
Durfilhrung der Bewertung bt mrn et e '. Koordinator mit dem

l Schulung abgeschlossen wurde

WBTi Sekretariat &

Fertigstellung durch |
Ki derstellend |
S Formulates IBFAN Asia geteilt
wurde
Kerngruppe ‘
Bericht wird einer l Il Beginnt der Prozess
erweiterten Gruppe | der Analyse und der
prasentiert zur Uberpriifung 3 Partner fiir den Uberpriifung
und fiir Kommentare ein Beurteilungsprozess |
Konsens soll gefunden l

Integrieren der Kommentare und
Uberlegungen in den Endbericht

In den ersten Wochen wurde sondiert, wer Interasdevor allem Zeit hat, aktiv an der WTBI-
Erhebung teilzunehmen.
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Letztlich formte sich eine Gruppe an Personensitie sehr aktiv eingebracht haben und auch an
den Treffen personlich teilnehmen konnten:

+ Andrea Hemmelmayr, IBCLC als Koordinatorin und Vetérin des VSLO

« Mag? Melanie Bruckmiiller - AGES

« Dr." Birgit Dieminger-Schniirch — AGES

» Astrid Loidolt — BFHI

« Romana Wagner, IBCLC — OHG

Und eine erweiterte ,beratende” Gruppe, die migthKommentaren und Informationen massiv
unterstutzte:

« Dr." Beate Pietschnig, IBCLC

+ Anita Schoberlechener, IBCLC — VSLO-Prasidentin, KISS

* Anne-Marie Kern, IBCLC — EISL

* Nicole Dupont, Rechtsanwaltin — AFS

1. Arbeitstreffen — Personliches Treffen / Wien

Am 12. 2. 2018 fand in Wien das erste personlictegfdn der Arbeitsgruppe statt. Dabei wurden
den Arbeitsgruppenmitglieder, die Initiative WBThdidie grundliegenden Dokumente vorgestellt.
(Internationaler Kodex zur Vermarktung von Mutteiohersatzprodukten, Innocenti Deklaration,
Globale Strategie zur Ernahrung von SauglingenKleahkindern).

Bei diesem Treffen wurden die verschiedenen Indiieat auf die Mitglieder der Arbeitsgruppe
verteilt. Bei den Indikatoren 11-15 gibt es in @steh keine Studien (keine Daten) die jiinger als
funf Jahre sind, daher sind die Fragen vorerst NI@H beantworten. Da wir wissen, dass eine
Erhebung geplant ist, wurden diese Fragen von Maslanie Bruckmdiller und DF.Birgit
Dieminger-Schnirch — AGES an die Studienleiterinweitergegeben, in der Hoffnung, dass fur die
nachste WBTi-Erhebung aktuelle Zahlen zu diesegdfraur Verfigung stehen werden.

Alle Fragen an das Bundesministerium fir Arbeizi8les, Gesundheit und Konsumentenschutz

wurden gesammelt und von Magylelanie Bruckmiiller und DF.Birgit Dieminger-Schniirch an das
Bundesministerium gestellt.
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2. Arbeitstreffen — Skypemeeting
In diesem Treffen wurden die gefundenen Ergebnisadndikator 1-10 gesammelt, es wurden
Bewertungen gemacht und die entsprechenden Begrgeduliskutiert. Die Informationsquellen

wurden identifiziert und erste Anmerkungen zu Eadiéingeln und Empfehlungen tberlegt.

Es wurde herausgearbeitet, welche InformationenQunellen noch fehlen, eine zweite Fragerunde
an das BMASGK wurde formuliert.

3. Arbeitstreffen — personliches Treffen / Wien
In diesem Treffen wurden der Entwurf des Bericlgisieinsam formuliert.
Néachste Schritte: Vorstellung des Berichtes innschiedenen Interessensgruppen, Einarbeitung
der Anmerkungen, Ubersetzung des EndberichtesrigsEhe und Eingabe des Berichtes an

IBFAN — Asia.

Die Ergebnisse des Berichtes sollen anschlieReddnrMedien, auf der Homepage der
Interessensgruppen und auf diversen Veranstaltyuzgéh Stillkongress Wien, vorgestellt werden.
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Liste der Partner fiir den Beurteilungsprozess

@VSLO

Verba dd StII dett
beraterin chs IBCLC

Verband der Still- und
Laktationsberaterinnen Osterreichs —
VSLO

AGES(

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit
und Ernédhrungssicherheit GmbH — AGE

S

BABY-FrienpLy
HOSPITAL INITIATIVE
OSTERREICH

BFHI, Gesundheit Osterreich GmbH

OSTERREICHISCHES

HEBAMMENGREMIUM

Osterreichisches Hebammengremium

Europaisches Institut
fur Stillen und Laktation

www.stillen-institut.com

©

Européisches Institut fir Stillen und
Latktation — EISL

— Bundesministerium

Arbeiz, Soziales, Gesuncheit
unc Konsumentenschutz

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz

#2 LA LECHE LIGA

/. Stillberatung Osterreich

La Leche Liga Osterreich

Arbeitsgemeinschaft
eier Stillgruppen
Osterreich

Arbeitsgemeinschatft Freier Stilloruppen
Osterreich

B
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Beurteilungsergebnisse
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Indikator 1: Politische MalRnahmen, Programme und Kmrdinierung
auf nationaler Ebene

Schlisselfrage: Gibt es eine Strategie zur Erndhrung und zum éstilvon S&auglingen und

Kleinkindern auf nationaler Ebene, die die optim&mahrung von Sauglingen und Kleinkindern
schutzt, fordert und unterstitzt; und wird diesat8gie von einem Regierungsprogramm unterstitzt
und umgesetzt? Wurde ein Koordinierungsmechanismpéementiert, wie beispielsweise eine

Nationale Kommission fur Sauglings- und Kleinkindgmrung, und wurde einE Koordinatorin fur
diese Kommission eingesetzt? (Siehe Anhang 1)

Evaluierungsschema

Kriterien

Wertung

Ergebnisse

\/ Zutreffendes
kennzeichnen

11

Die Regierung hat eine nationale Strategialig€fErnahrung
und das Stillen von Sauglingen und Kleinkindern paieat
und offiziell in Kraft gesetzt

1.2

Diese Strategie empfiehlt ausschliel3lichese§tilir die
ersten 6 Monate, zusatzliche Beikost nach 6 Monateah
fortgesetztes Stillen bis zu 2 Jahre und dartbwus

1.3

Es wurde ein Nationaler Aktionsplan entwicke#r, um
diese Strategie zu implementieren

14

Dieser Aktionsplan ist hinreichend finanzieam die
Implementierung zu gewéhrleisten

15

Es gibt eine Nationale Stillkommission fir diensetzung
globalen Strategie der Baby- und Kleinkindernahr(ingant
and Young Child Feeding / IYCF)

1.6

Die Nationale Stillkommission hélt regelmaligeetings
im Sinne der Globalen Strategie (IYCF) und zur Utniseg
des nationalen Aktionsplans ab, um den diesbeziegii
Fortschritt per Monitoring zu Uberprifen und zu rinsechen

1.7

Die Nationale Stillkommission, die der GlobalStrategie
als I'YCF-Kommission verpflichtet ist, ist mit deeleévanten
Sektoren fiur Gesundheit Erndhrung, Information
weiteren relevanten Sektoren vernetzt, und bringtid eine

0.5

und

effektive Kooperation die Strategie in diesem Umhﬂel

Warld Hreaotlooding Treeds Initlative [WHT
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spurbar voran.
1.8 Die Stillkommission wird von einem Koordinatait dem 0.5
klaren Auftrag geleitet, den nationalen Aktionspilan
regelmafigen Intervallen auf regionaler, Bezirksd u
Gemeindeebene zu kommunizieren und dessen
Implementierung voranzubringen
Gesamtpunktzahl 0,5/10

Informationsquellen zu den o. g. Angabeibitte auflisten):
1. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundh@dtKonsumentenschutz — BMASGK

Fazit (Fassen Sie zusammen, welche Aspekte der Globaddedte angemessen umgesetzt werden;
bei welchen Aspekten Handlungsbedarf besteht utaheveveiteren Analysen notwendig sind):

In Osterreich gibt es eine Arbeitsgruppe zur Eraafrvon Kleinkindern, Schwangeren und
Stillenden (AG KISS), welche eine Arbeitsgruppe Nationalen Ernahrungskommission (NEK) ist.
Die NEK wurde basierend auf 88 des Bundesminisigasetzes 1986, BGBI. Nr. 76/1986 idgF
eingerichtet. Die NEK ist intersektoral besetzt lnedat die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz in allen Angelegjean der gesundheitsbezogenen
Ernahrungspolitik. Die AG KISS bearbeitet Fragdstelen zur Ernahrung der genannten
Personengruppen (inklusive Stillen). Bei Fragesitglen Gber Stillen kbnnen jederzeit zusétzlich
externe Expertinnen zur AG eingeladen werden. inPAd& KISS sind die Still- und
Laktationsberaterinnen, verschiedenen GesundhEitsahrungs- und Informationssektoren
vertreten wie z. B. IBCLCs, Ernahrungswissenschiaften, Gynakologlnnen, Arztinnen,
Kinderarztinnen, Diatologinnen, Sozialversicheruriger. Zusétzlich kdnnen je nach Bedarf
Expertinnen aus verschiedensten Bereichen zu dean§en hinzugezogen werden.

Zu 1.1.: Osterreich hat keine nationale Strateigielie Ernahrung und das Stillen von Sauglingen
und Kleinkinder, wohl aber eine Stillempfehlung.

Handlungsbedarf / Umsetzungslucker(Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegrf zu
Indikator 1 auf, mit allen Punkten die unzureiche@mglementiert sind):

1. Es fehlt eine nationale Strategie fur die Ernahrumgd das Stillen von Sauglingen und
Kleinkindern

2. Es fehlt eine Nationale Stillkommission fur die @tmang der globalen Strategie der Baby-
und Kleinkinderndhrung (Infant and Young Child Fegd IYCF)
Es fehlt ein nationaler Aktionsplan mit entspreat@rFinanzierung.
Es fehlt einE nationaleR Stillkoordinatorin.

WIBIT L 2



5. In der AG KISS fehlt die standige Mitgliedschaftnvédebammen, BFHI, LLL,
Kinderkrankenpflege, Jugendwonhlfahrt.

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Erarbeitung einer nationale Strategie fur die Erndihg und das Stillen von Sauglingen und
Kleinkindern
2. Wiedereinsetzen einer multiprofessionell beset3télkommission im Rahmen des BMASGK
| AGES / KISS
. Einrichtung eines Runden Tischs zu Themen um dies $tach dem Vorbild Deutschlands.
4. Bestellung einer Stillkoordinatorin / eines Stilbkkdinators, die/der die Verbande und ihre
Aktionen koordiniert und somit den einzelnen Aldiormehr Wirksamkeit bei besserer
Wirtschaftlichkeit verleiht.
5. Erstellung eines Nationalen Aktionsplans zum Th8tiikn.
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Indikator 2: Baby-Freundlichkeit im Gesundheitswesa& und die
Initiative Baby-friendly Hospitals (BFHI) (Zehn Schritte zum
erfolgreichen Stiller’)

Schlusselfrage:

* Welcher Prozentsatz von Krankenhausern mit Krelsseml \Wochenbettstation sowie von
sonstigen Entbindungseinrichtungen wurde auf Gragell der globalen oder nationalen
Kriterien als “Baby-friendly” zertifiziert?

* Wie steht es um die Qualitat der ImplementierurgyBfeHI-Programms) (siehe Anhang 2.1, 2.2,
2.3)

Evaluierung — Quantitative Kriterien

2.1) 16 von insgesamt 77 Spitdlern (sowohl Offemdli als private) und sonstigen
Entbindungseinrichtungen wurden in den letzten fiatiren als “Baby-friendly”zertifiziert oder
rezertifiziert = 21 %

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung Ergebnisse
v" Anwendbares kennzeichnen

0 0
0.1-20% 1
20.1 - 49% 2 v
49.1 - 69% 3
69.1-89 % 4
89.1 - 100% 5
Punktezahl 2/5

! Die zehn Schritte zum erfolgreichen StillenDie BFHI férdert, schiitzt und unterstiitzt das &tildurch die zehn Schritte zum erfolgreichen Stille
fur Krankenhauser, wie von UNICEF / WHO beschrielizie Schritte sind:

Schritt 1: Schriftliche Stillrichtlinien haben, dieit allen Mitarbeiterinnen regelmafig besprochenden.

Schritt 2: Alle Mitarbeiterlnnen so schulen, daissiber die notwendigen Kenntnisse und Fahigkdiiedie Umsetzung der Stillrichtlinien verfigen.
Schritt 3: Alle schwangeren Frauen Uber die Bedeytind die Praxis des Stillens informieren.

Schritt 4: Den Muttern ermdglichen, unmittelbar@bburt ununterbrochenen Hautkontakt mit ihnrem Babhaben, mindestens eine Stunde lang oder
bis das Babys das erste Mal gestillt wurde.

Schritt 5: Den Muttern korrektes Anlegen zeigen uimuen erklaren, wie sie ihre Milchproduktion agfigerhalten kénnen, auch im Falle einer
Trennung von ihrem Kind.

Schritt 6: Neugeborenen Kindern weder Flissigkeit@rh sonstige Nahrung zusatzlich zur Muttermileben, auRer bei medizinischer Indikation.
Schritt 7: 24 Stunden Rooming-in praktizieren — tdutind Kind bleiben Tag und Nacht zusammen.

Schritt 8: Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.

Schritt 9: Gestillten Kindern keine kiinstlichen §augeben.

Schritt 10: Die Mutter auf Stillgruppen hinweisemdudie Entstehung von Stillgruppen férdern

W|B|T]i]
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Evaluierung — Qualitative Kriterien
Qualitat der Implementierung der BFHI-Programme:

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung Ergebnisse
v Zutreffendes
kennzeichnen

2.2 Die Implementierung der BFHI-Kriterien umfagst 1.0 v

Personalschulungen als priméare MalRnahme, | mit
mindestens 20 Fortbildungs-Stunden Dro
Mitarbeiterlrf.
2.3 Ein standardisiertes  Monitoring-System ist 0.5 v

eingerichtet und in laufender Benutzung.

2.4 Das Qualitats-Kontroll-System umfasst Intenggw 0.5 v
mit medizinischem Personal im Kreil3saal, auf (der
Wochenbettstation sowie in allen relevanten
Einrichtungen der postnatalen Nachbetreuung.

2.5 Das Qualitats-Kontroll-System umfasst Intendggw 0.5 v
mit Mattern.

2.6 Das Rezertifizierungs-Systéist Teil der nationalen 1.0
Strategien und Programme, inklusive eines
verbindlichen Zeitplans zur Implementierung.

2.7 Eine Strategie mit klaren Zeitvorgaben zur By 0.5 v
der Baby-freundlichen Einrichtungen war oder idt fau
nationaler Ebene im Einsatz.

2.8 HIV wurde im BFHI-Programm berucksichtigt. 0.5

2.9 Die nationalen Kriterien spiegeln globalen BFHI 0.5 v

2 |YCF-Trainingsprogramme wie IBFAN Asiens "4 inIYCF Beratungstrainingsprogramm, WHOs Stillberatetg
kdnnen verwendet werden.

% Das Monitoringist ein dynamisches System zur Datenerhebung utifli, das Informationen zur Umsetzung der
Zehn Schritte zur Unterstutzung der laufenden Véumg der Initiative liefern kann. Sie kann von démmnkenhdusern
selbst oder auf einer hgheren Ebene im System isigdrwerden. Die Daten sollten entweder laufeddran
regelmafRigen Abstanden, beispielsweise halbjaholitdr jahrlich, erhoben werden, um sowohl die Bitkrstiitzung
durch die Krankenh&user als auch die Ernahruni/diter zu messen

“ Die Rezertifizierungkann als "Neubewertung" von bereits als Baby-fréicghdezeichneten Krankenhausern
bezeichnet werden, um festzustellen, ob sie wéitetle Zehn Schritte und andere Baby-freundlichigelien einhalten.
Es wird normalerweise von der fir die BFHI zust@edi nationalen Behdrde geplant, um die fortlaufdfidbaltung der
globalen Kriterien zu bewerten, und beinhaltet eiNeubewertungsbesuch durch ein externes Teamréndgler
erforderlichen personellen und finanziellen Ressemikann dies in vielen Landern moglich sein, diartkenhauser nur
einmal alle drei Jahre neu zu bewerten, aber digidtige Entscheidung dariiber, wie oft eine Neulvawng

erforderlich ist, sollte der nationalen Behorderidgssen bleiben.
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Kriterien in vollem Umfang wider (Siehe Anhang

2.1).
Punktezahl 3,5/5
Gesamtpunktezahl 5,5/10

Informationsquellen zu den 0.g. Angabergbitte auflisten):
1. Baby-friendly Hospitals Initiative Osterreichwww.ongkg.at/baby-friendly

Fazit (Fassen Sie zusammen, wie das Land die ZielvorgddreBaby-friendly Hospital Initiative
(Umsetzung von zehn Schritten zum erfolgreichderg§tsowohl in Quantitat als auch in Qualitat
erreicht: Listen Sie alle Aspekte der Initiativef,adie verbessert werden missen und warum und
weitere Analysen erforderlich sind):

Momentan ist der Anteil an zertifizierten Einrichgen zu gering. Jedoch ist der Standard der
Umsetzung fir die Zertifizierung sehr hoch. Der F8tandard wurde vom BFHI-Beirat aufgrund
mangelnder Pravalenz nicht implementiert, dafirdeardie Kriterien fur eine mitterfreundliche
Geburt in die Zertifizierungskriterien inkludiert.

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegiarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthiend implementiert sind) :

1. Momentan fehlen Anreize fur die Zertifizierung, samenig Zuwachs.
2. Momentan zu wenige Einrichtungen zertifiziert.
3. Die BFHI bezieht sich momentan ausschliel3lich aelf@Btenabteilungen.

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):

1. Ein weiteres Roll-out Projekt zur Erhéhung der feaierungsrate ware winschenswert.
2. BFHI-Programme sollten auch in anderen Gesundhgitgdtungen, insbesondere
Neonatologien, Kinderspitdlern und GeburtshauserrHébammenpraxen implementiert

werden.
3. Ausweitung auf eine “Baby-friendly Initiative”, di@potheken, niedergelassene Praxen,
Hebammen, etc. inkludiert, wére winschenswert.
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Indikator 3: Umsetzung des Internationalen Kodex fii die
Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten

Schlusselfrage:Wurde der Kodex fur die Vermarktung von Mutterngtsiatzprodukten und die
nachfolgenden WHA-Resolutionen auf Gesetzesebetenientiert und ist diese Gesetzgebung in
Kraft getreten? Wurden geeignete MalRnahmen ergrifften die Bestimmungen des Kodex zu
erfullen?

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung Ergebnisse
(MalBnahmen auf legaler Ebene, die nach geltendem
Recht in Kraft gesetzt sind)

3a. Status des Internationalen Vermarktungskodex v (2utreffendes
kennzeichnen. Wenn
mehr als eine Vorgabe
zutrifft, bitte die hochste
Punktzahl angeben)

3.1 Es wurden bisher noch keine Mal3nahmen 0
ergriffen.
3.2 Der beste Ansatz wird noch gepruft. 0.5

3.3 Die MaRnahmen auf nationaler Ebene sind noghL
nicht genehmigt (mit Gber 3 Jahren Wartezeit).

3.4 Einige wenige Kodex-Bestimmungen werden alsl.5
freiwillige MaRnahme umgesetzt.

3.5 Alle Kodex-Bestimmungen werden ausschliel3lich
auf freiwilliger Basis umgesetzt.

3.6 Verwaltungsrichtlinie / Rundschreiben zur 3
vollstandigen oder teilweisen Umsetzung des
Kodex in Gesundheitseinrichtungen mit
verwaltungsrechtlichen Sanktionen

3.7 Einige Artikel des Kodex sind aktuell als Geset| 4 v
in Kraft.

3.8 Alle Artikel des Kodex sind aktuell als Geskgtz | 5
Kraft.
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3.9. Relevante Bestimmungen der
Weltgesundheitsversammlung (World Health
Assembly-WHA) als Folgeresolutionen des Kodex
sind nach aktueller Gesetzeslage als Gesetz in| 5.5
Kraft®

a) Bestimmungen, die auf mindestens 2 der unten | 6
aufgelisteten WHA-Beschlisse basieren, haben Egqgan
in die aktuelle Gesetzgebung gefunden.

b.) Bestimmungen, die auf allen folgenden vier WHA|
Resolutionen basieren, haben Eingang in die aktuell
Gesetzgebung gefunden.*

3b. Implementierung des Kodex / nationale Gesetzgehg v" Zutreffendes
kennzeichnen

3.10 Die MaRRnahme / das Gesetz sieht ein 1
Monitoring-System vor.

3.11 Die MalRnahme sieht vor, dass Versto3e v
mit Strafen und Geldbul3en belegt
werden.

3.12 Die Einhaltung der Mal3hahme wird | 1
Uberwacht und Verstdl3e werden an
betroffene Stellen gemeldet.

3.13 Verstol3e gegen das Gesetz wurden inl
den letzten drei Jahren sanktioniert.

Gesamtpunktezahl (3a + 3b) 5/10

Informationsquellen zu den o. g. Angabeibitte auflisten):

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundiredt Konsumentenschutz — BMASGK

% Folgende WHA-Resolutionen sollten in der natior@ésetzgebung verankert sein und durch Rechtsvenogdiurchgesetzt
werden, um diese Punktzahl anzukreuzen.
1. Die Spende von kostenlosen oder subventioniertefetLingen von Muttermilchersatz ist nicht erlaWtA 47.5)
2. Kennzeichnung von Beikostprodukten, dirfen erst etmph, vermarktet oder vertreten fiir die Verwendabd@ Monaten
(WHA 49.15)
3.  Gesundheits- und Nahrwertangaben fiir Produktediiglthge und Kleinkinder sind verboten (WHA 58.32)
4. Die Etiketten der abgedeckten Produkte weisen i@uRtsiken einer intrinsischen Kontamination hin wmdsprechen den
Empfehlungen der FAO / WHO zur sicheren Herstelluoig Sauglingsanfangsnahrung (WHA 58.32, 61.20)

W|B|T]i]
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1. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit, #Ham und Jugend Uber
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung StF: B@BIr. 68/2008 Anderung BGBI. I
Nr. 109/2014 § 11
State of the code by Country — IBFAN

3. Commission Directive 2006/141/EC of 22 Decembe62)® infant formulae and follow-on
formulae

Fazit (Fassen Sie zusammen, welche Aspekte der Globaddedte angemessen umgesetzt werden;
bei welchen Aspekten Handlungsbedarf besteht utaheveveiteren Analysen notwendig sind):

Es fehlt eine vollinhaltliche Umsetzung des Kodesbesondere das EinschlielRen ALLER
Produkte, die unter den Anwendungsbereich des Wid@eK fallen, ware wiinschenswert.

Handlungsbedarf / Umsetzungslucker(Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegrf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthiend implementiert sind)

1. Die 0Osterreichischen Bestimmungen bzgl. Werbeeiaskbngen beziehen sich auf
Sauglingsanfangsnahrungen, wodurch den Firmen eisge Spanne an Werbemadglichkeit
fur alle andere im Kodex adressierte Produkte lleiBeworben werden massiv
Folgenahrungen, aber auch Spezialnahrungen, sodass fallweise die Situation ergibt,
dass Eltern, inspiriert durch diese Werbung, flreitsauglinge Nahrungen verwenden, die
weder altersgerecht noch bedarfsgerecht sind AB-Nahrungen bei normalem Spucken,
Gute Nacht-Nahrung (=Folgemilch) etc.

2. Werbung und Probepackungen fir Sauglingsanfangsmgien sind sowohl im Einzelhandel,
als auch im Gesundheitssystem verboten. Fir Folgbprodukte und Spezialnahrungen,
z. B. Comfort-Nahrungen, wird in Arztpraxen und tddieratungsstellen massiv Werbung
betrieben. Nach wie vor werden Geschenkpackungeeiltjein denen nicht kodexkonforme
Produkte (z. B. Flaschen, Babywasser, Tees,...) uathématerialien von Produzenten
solcher Produkte verteilt werden. Werbung in dedgerheinen Offentlichkeit ist nur fir
Anfangsnahrungen untersagt, in Sauglingszeitsemifit sogar diese erlaubt.

3. In Osterreich fehlt eine Anlaufstelle fir Meldungeer Verletzung des Kodex, bzw. muss
deutlich kommuniziert werden, wo Gesetzesverleezuggmeldet werden kdnnen.

4. Es ist nicht nachvollziehbar, ob in den letzten idites funf Jahren Uberhaupt
Gesetzesverletzungen gemeldet und geahndet wurden.

5. FUr viele medizinischen Einrichtungen fehlt es dterAativen zu den Zuwendungen der
Industrie, mit denen z. B. Abteilungsschulungerchigefihrt werden. Es besteht auch ein
Mangel an Information.

=
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Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Vollinhaltliche Umsetzung des Kodex. (Gesamte imeiXabgedeckte Produktpalette, auch
die Obliegenheiten des Gesundheitspersonals beaghte

2. Bekannte und einfach zu erreichende AnlaufstelleMé@ldungen von Kodexverletzungen
und/oder Gesetzesverletzungen.

3. Strategie zur Dokumentation und Ahndung von Meldangber Verletzungen des WHO
Kodex.

4. Alternativen zur Kostentibernahme von z. B. Abtgdaohulungen waren winschenswert.

Wkt Hresosloeding Trreds Initludve IWITA 34



Indikator 4: Mutterschutz

Schlisselfrage:Ist eine Gesetzgebung in Kraft oder gibt es anddainahmen (Richtlinien,
Vorschriften, Praktiken), die die Standards deretnationalen Arbeitsorganisation (ILO) zum
Schutz und zur Unterstitzung stillender Mutter lefiioder dartuber hinausgehen, und auch im
informellen Arbeits-Sektor verbindlich sind?

Evaluierungsschema
Kriterien Wertung Results

\/ Zutreffendes
kennzeichnen

4.1 Frauen haben auf Basis des geltenden Rech#sneatht auf
Mutterschutz wie folgt:

0.5
a) Unter 14 Wochen 1 v
b) 14 bis 17 Wocher 15
c) 18 bis 25 Wochen 2

d) 26 Wochen oder mehr

4.2 Frauen haben auf Basis des geltenden Rech#neatht auf
mindestens eine Stillpause oder auf Reduzierunger |hr
Arbeitszeit wie folgt.

a) Unbezahlte Pause 0.5

b)  Bezahlte Pause 1 v

4.3 Die Gesetzgebung verpflichtet Arbeitgeber imvgien Sektor
den bei ihnen beschaftigten Frauen im eigenen Eahgendes
zu gewahren: (Mehr als eine Antwortmdglichkeit)

a)  Mindestens 14 Wochen bezahlten Mutterschaftsiorla 0.5 v
b)  Bezahlte Stillpausen 0.5 v
4.4 Die geltende Gesetzgebung sieht fur den foemedlektor vor
am Arbeitsplatz Raumlichkeiten zum Stillen, Pumpeer zur
Kinderbetreuung bereitzustellen. (Mehr als eing
Antwortmadglichkeit) 1 v
a) Raumlichkeiten zum Stillen / Pumpen / zur Gewirg von
Muttermilch 05
b)  Professionelle Kinderbetreuung '
4.5 Frauen im informellen  / unorganisierten und
landwirtschaftlichen Sektor erhalten
a) einige Mutterschutzvergtinstigungen 0.5
b) die gleichen Mutterschutzbedingungen wie Fraugn 1 v
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formellen Sektor

4.6 (Mehr als eine Antwortmoglichkeit)

a) Informationen zum  Mutterschutzgesetz und waitere v
Regelungen, Bestimmungen, MalRnahmen, Programmen| Ode
Richtlinien werden allen Arbeitnehmern zur Verflugugestellt

b) Es gibt ein System zur Uberwachung der Einhaltaler v
Bestimmungen durch den Arbeitgeber; sowie |ein5
Beschwerdesystem fir Arbeitnehmer fiir den Fall;sdde
Bestimmungen nicht eingehalten werden und ihr Audpr
dadurch nicht erfullt wird.

4.7 Vaterschaftsurlaub wird im offentlichen Diefist mindestens
drei Tage gewahrt

4.8. Vaterschaftsurlaub wird im privaten Sektoriindestens drei
Tage gewahrt

4.9 Die Gesundheit von schwangeren und stillenden
Arbeitnehmerinnen wird durch die geltende Gesetaggh
geschutzt: Sie werden Uber gesundheitsgefahrdende v
Bedingungen am Arbeitsplatz informiert und ihnemdagine
alternative Arbeit zum gleichen Lohn angeboten digs nicht
mehr schwanger sind und nicht mehr stillen.

4.10 Nach geltendem Gesetz ist die Diskriminierungn
Angestellten verboten und der Arbeitsplatz von Eraust| 1 v
wahrend der Stillzeit gesichert.

Gesamtpunktezahl 7,5/10

Informationsquellen zu den o. g. Angaberbitte auflisten):

1. Status of maternity protaction by Country / WABA
(http://www.waba.org.my/whatwedo/womenandwork/pdfhap2013. pdf

2. Bundesrecht konsolidiert: Gesamte RechtsvorscfiiiftMutterschutzgesetz 1979, Fassung
vom 21.03.2018

Fazit (Fassen Sie zusammen welche Aspekte der Globalate§@e angemessen umgesetzt werden;
bei welchen Aspekten Handlungsbedarf besteht uncheaveiteren Analysen notwendig sind):

Auch wenn der Mutterschutz selbst relativ kurz leesat, haben Eltern die Moglichkeit, langer in
Karenz zu gehen und haben dabei sowohl AnsprucWaiierbeschaftigung bei ihrem Arbeitgeber
als auch Bezahlung durch das Kinderbetreuungsgetdek Nach der Karenz haben Eltern, die
bereits drei Jahre bei ihrer aktuellen Arbeitgabérhrem aktuellen Arbeitgeber beschaftigt sind, d
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Maglichkeit, ihren Beruf in Elternteilzeit (in Betben mit mehr als 20 Arbeitnehmerinnen bis zum
Ablauf des 7. Lebensjahres des Kindes) weiter ailsau

Es gibtverschiedenstModelle fur die bezahlte Elternkarenz. Eltern kémisomit individuell das
geeignete Modell fir sich wéahlen. Durch die Vidltdnn es aber auch sehr untbersichtlich sein.

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegkarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthhend implementiert sind)

1. Der Sonderurlaub fur Vater ist zwar Gblich und iendmeisten Kollektivvertragen, jedoch
nicht gesetzlich geregelt.

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.qg.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Gesetzliche Verankerung des Sonderurlaubes furr\lde. weiterer Ausbau des Papa-
Monats.
2. Klarlegung der gesetzlichen Mdglichkeiten fir d&auen in leicht lesbarer Form.
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Indikator 5: Unterstiitzung des Stillens im Sinne de Globalen
Strategie (IYCF) durch das Gesundheitswesen sowieaicth
Erndhrungsberatung

Schlusselfrage: Erhalten alle im Gesundheitswesen und in der Emmédpsberatung tatigen
Arbeitskrafte ein Training, um ihre Fertigkeiternr 2interstitzung des Stillens zu entwickeln und zu
optimieren? Unterstutzen die Lehrplane zur primafarsbildung vor dem Einsatz in der Praxis in
Medizin, Pflege und Erndhrung die optimale Ernalgwon S&auglingen und Kleinkindern im Sinne
von IYCF? Werden die Leistungen innerhalb der Gékeitsversorgung und Ernahrungsberatung
in matter- und baby-freundlicher Weise erbracht@dSalle Richtlinien, MalRnahmen und Standards
im Gesundheitswesen und in der Erndhrungsberatuintern und babyfreundlich und somit auf die
Unterstitzung einer naturlichen Geburt und auf Ifséiindlichkeit abgestimmt? Sind sich im
Gesundheitswesen Tatige ihrer Verantwortung gegemtdbm Kodex bewusst und praktizieren in
diesem Sinne?

Evaluierungsschema

Wertung
v" Zutreffendes kennzeichnen
Kriterien Keine
Adaquat | Inadaquat | Informations-
grundlage
5.1 Eine Uberpriufung der primaren Ausbildungsstétte
von Gesundheitsversorgern sowie der primaren 1 0
Lehrplanen im GesundheitsweSenm sozialen
Bereich und auf Gemeindeebene ergab, dass die
Baby- und Kleinkinderndhrung im Sinne von IYCF v
landesweit angemessen / unzureichend umgesetzt
wurde,
5.2 Standards und Richtlinien fur die Unterstitzeimger 5 1 0

natirlichen Geburt im Sinne der Mutterfreundliclikei
wurden entwickelt und an alle Einrichtungen und
Mitarbeiterinnen weitergegeben, die Geburtshilfe
anbieten (Siehe Anhang 5b, Beispiele [fur 4
matterfreundliche Kriterien).

6 Schularten und Bildungsprogramme, die Lehrplamedi@ Ernahrung von Sauglingen und Kleinkinderrhahién sollten, kénnen
von Land zu Land variieren. Welche Abteilungen inmadb verschiedener Schulen fiir das Unterrichterschéedener Themen
zustandig sind, kann ebenfalls variieren. Das Assesat-Team sollte entscheiden, welche Schulen uidilangen am wichtigsten
sind, um in die Uberpriifung einbezogen zu werdeit, Amleitung von Bildungsexperten zur Erndhrung viimdern und
Kleinkindern, falls erforderlich.
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5.3

Alle im Bereich Sauglings- und Kleinkindernamgy
praktizierenden Arbeitskrafe im Gesundheitswe

sen

erhalten Fortbildungsprogramme zur Vermittlung \
Fachwissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten im Si
von IYCF.

on
nne

5.4

Im Gesundheitswesen téatige Arbeitskrafte werite
ihrer Verantwortlichkeit und Verpflichtung zt

ur

0.5

Implementierung des Kodex sowie zu d
entsprechenden nationalen Gesetzen und Vorsch
landesweit geschult.

en
riften

5.5

Fachwissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten
Sauglings- und Kleinkinderernahrung im Sinne
globalen Strategie (IYCF) werden in relevante

Zu
der
us-

0.5

und Fortbildungsprogramme integriert, mit d¢
Schwerpunkt auf Durchfallerkrankungen, aku
Atemwegsinfektionen, das integrierte Managem
zur Versorgung von Kinderkrankheiten nach Wik
(englisch IMCI), regelmafiigen Check-ups flr &
Altersstufen, Familienplanung, Ernéhrung, Kod
HIV / AIDS, Brustkrebs, Frauengesundheit, ni
Ubertragbaren Krankheiten (NCDs) usw.

M
ten
ent
10
le
EX,
cht

5.6

Die unter Punkt 55
Fortbildungsprogramme werden

genannt
landesw

0.5

angeboteh

5.7

Richtlinien, MalBnhahmen und Programme

0.5

Kindergesundheit sehen vor, dass Miitter und Ba

zusammen bleiben, wenn eineR von ihnen krank ist.

Total Score:

5,5/10

Informationsquellen zu den 0.g. Angabergbitte auflisten):

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, GesundiradtKonsumentenschutz — BMASGK
Gesamte Rechtsvorschrift fiir Arztinnen-/Arzte-Adsbigsordnung 2015 , Fassung vom

27.02.2018

FH Gesundheitsberufe OO Curriculum Gesundheits-Kiashkenpflege

7 Die Arten von Gesundheitsdienstleistern, die einsbNdung erhalten sollten, konnen von Land zu Leadieren, sollen aber auch Anbieter, die
Mutter und Kinder in Bereichen wie Medizin, Krankélege, Geburtshilfe, Erndhrung und 6ffentliche @etheit betreuen, umfassen.
8 Trainingsprogramme kénnen als "landesweit" artgasaverden, wenn es mindestens ein Trainingspragrameder Region oder Provinz oder

ahnlichen Gerichtsbarkeit gibt.
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FH-Hebammenausbildungsverordnung, 2. Abschnitageld
Spezielle Grundausbildung in der Kinder- und Jurtliehenpflege - Berufsverband der
Kinderkrankenpflege Osterreich

6. www.stillen-institut.com

7. www.richtigessenvonanfangan.atWorkshops

8. Die EACH Charta & Erlauterungen
(https://lwww.kib.or.at/fileadmin/user_upload/EACH_W\sl

9. EISL Europaisches Institut fur Stillen und Lakation

Fazit (Fassen Sie zusammen welche Aspekte der Globalete§@e angemessen umgesetzt werden;
bei welchen Aspekten Handlungsbedarf besteht umcheeveiteren Analysen notwendig sind.)

Je nach Berufsgruppe und Bundesland bzw. Ausbikktétge sind die Ausbildungscurricula sehr
unterschiedlich. Es wére wiinschenswert, dass nitgglicele Personen die mit Kindern oder
Mattern arbeiten, die IBCLC- (oder eine gleichwgetiAusbildung) anstreben.

Es gibt in Osterreich sehr gute Aus-und Fortbildemgn Bereich Stillen und Laktation, allerdings
mussen sich viele Gesundheitsarbeiter diese Fautigl selbst bezahlen und bekommen keine
Unterstitzung des Arbeitgebers.

Seitens des BMASGK wurden keine Standards und Right fir muatterfreundliche
Entbindungsverfahren und Unterstiitzung der Mitiegeaarbeitet. Jedoch wurde die 1996
gegriindete BFHI im Jahr 2010 als Sektion ,Babynifiily Hospitals* in das Osterreichische
Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser ursdiggheitseinrichtungen (ONGKG)
integriert, um die Infrastruktur abzusichern. Vd10-2013 wurde aus Vorsorgemitteln des Bundes
ein Malinahmen-Roll-Out gefordert, das die bundaswé&rbreitung von BFHI unterstitzte.
Matterfreundlichkeit ist ein verpflichtender Bestieil der BFHI-Zertifizierung. Derzeit gibt es 16
Baby-friendly Hospitals in Osterreich.

Grundsatzlich ist es moglich, dass ein Elterntgith Kind bei Erkrankung begleiten kann. Viele
Spitaler bieten dafiir Extrabetten an, die neberkdaskenbett geschoben werden. Manche
Krankenh&user haben extra Mutter-Kind-Zimmer eiioget.

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker(Bitte listen Sie hier den festgestellten Hand&beglarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthiend implementiert sind)

1. Es fehlen verpflichtende und bundesweit einhedlichLehrplane fur alle
gesundheitsorientierten Berufsgruppen, die in dab@tsvorbereitung und Stillberatung
tatig sind bzw. mit Mittern und Babys zu tun haben.

2. Es brauchte in allen Berufgruppen, die Mutter unishd€r begleiten, mehr gut geschulte
Personen — z. B. IBCLCs.

3. Durch die foderale Struktur in Osterreich ist eieéheitliche Regelung und auch eine
Erhebung des Status quo sehr schwierig.
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4. Baby- und miitterfreundliche Kriterien nicht nur f8aby-friendly Hospitals, sondern fur alle
Geburtskliniken.
5. Kodexschulungen fur alle Gesundheitsfachkrafte{aocniedergelassenen Bereich!).

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):

1. Verpflichtende und bundesweit einheitliche Lehrplafiir alle gesundheitsorientierten
Berufsgruppen, die in der Geburtsvorbereitung unhiib8ratung tatig sind bzw. mit Mittern
und Babys zu tun haben.

2. Personen, die mit Mittern und Kindern arbeiten,lteal dazu angehalten werden, die
IBCLC-Ausbildung zu absolvieren und die AusbilduBgrtifizierung und Rezertifizierung
sollte vom Arbeitgeber finanziert und unterstltetden.

3. Baby- und mautterfreundliche Kriterien nicht nur fBaby-friendly Hospitals, sondern fur alle
Geburtskliniken.

4. Kodexschulungen fur ALLE Gesundheitsfachkrafte Bzevsonen die mit Muttern, Babys
und/oder Kleinkindern zu tun haben.
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Indikator 6: Unterstitzung der Mdtter in ihrer Nach barschaft und
Gemeinde — Unterstltzung im wohnlichen Umfeld der Mtter in
Schwangerschaft und Stillzeit

Schlusselfrage:Gibt es ein funktionierendes System flir schwangecestillende Mdtter in ihrer
Nachbarschaft / Gemeinde, um die Sauglings- undnkifederndhrung im Sinne der globalen
Strategie (IYCF) zu schitzen, zu foérdern und zarstittzen?

Evaluierungsschema
Kriterien Wertung
v" Zutreffendes kennzeichnen

Ja Teilweise Nein

6.1 Alle Schwangeren haben vor der Geburt (préanatal 2 1 0
sowie nach der Geburt (postnatal) Zugang zu
kommunalen Unterstlitzungssystemen in ihrer
Gemeinde / Nachbarschaft, die Beratung zur .
Sauglings- und Kleinkindernahrung im Sinne der
globalen Strategie (IYCF) anbieten.

6.2 Alle Frauen erhalten zum Zeitpunkt der Geburt 2 1 0
adaquate Unterstutzung fur die Initiierung dedestd
im Sinne der Globalen Strategie fur Sauglings- und v
Kleinkindernéahrung (IYCF).

6.3 Alle Frauen haben Zugang zu Beratung und 2 1 0

Unterstitzung in Fragen der Sauglings- und
Kleinkindernahrung im Sinne von IYCF, wobei die
Beratung und Unterstitzung stillender Mutter imrfgin .
der globalen Strategie (I'YCF) landesweit
flachendeckend angeboten wird.

6.4) Gemeindebasierte Beratung durch Mutter-
Unterstiitzungsgruppen (MSG) und 2 1 0
Unterstltzungsangebote fir schwangere und stillende
Frauen sind in eine umfassende Entwicklungsstrategi

fur die Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern v
(IYCF integriert.
6.5 Ehrenamtliche und auf kommunaler Ebene tétige 2 1 0
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Kréafte / Gemeindearbeiter werden in
Beratungskompetenzen flr die Erndhrung von

Sauglingen und Kleinkindern im Sinne der Globalen v
Strategie (I'YCF) geschult.

Gesamtpunktezahl: 5/10

Informationsquellen zu den o. g. Angabeibitte auflisten):

© N o 0ok~ w P

Mutter Kind Pass Verordnung, 2. Abschnitt §5a

Hebammengesetz, 1. Abschnitt 82 und 83

Bundes Kinder- und Jugendhilfegesetz, 2. Hauptsflickbschnitt, 816
FH-Hebammenausbildungsverordnung, 2. Abschnitageld

FH Gesundheitsberufe OO Curriculum Gesundheits-Kiashkenpflege
http://www.lalecheliga.at/home/
http://www.oeafs-stillen.at/p/termine-und-verangiatjen.html
http://www.stillen.at

Fazit (Fassen Sie zusammen, welche Aspekte des GesandhdiErndhrungswesens angemessen
umgesetzt werden; bei welchen Aspekten Handlungdisesteht und welche weiteren Analysen
notwendig sind.):

Das Angebot fur deutschsprachige Mitter ist ausesid, jedoch zu wenig bekannt. Mangel gibt es,
sobald die Mitter aus vulnerablen Zielgruppen komme

Das Unterstitzungsangebot in den Geburtsabteilungiert zum Teil sehr stark.

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handlregkarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthhend implementiert sind)

1.

Unterstltzungsangebote in den Geburtsabteilungknwseeinheitlich, selbst innerhalb einer
Station

Fur Analphabetinnen, bildungsferne Schichten uneVdditter, die nicht der Landessprache
machtig sind, gibt es sehr wenige Moglichkeitema®mg und Unterstitzung zu bekommen.
Kein bundesweit flachendeckendes Angebot an Sibifmn.

Keine  verpflichtenden und bundesweit einheitlichehehrplane fur alle
gesundheitsorientierten Berufsgruppen, die in deb@tsvorbereitung und Stillberatung
tatig sind bzw. mit Mittern und Babys zu tun haben.

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.qg.
Implementierungsliicken zu schlie3en):

1.

Mehr BFHI-Krankenh&auser, um zu einheitlicheren Eehfaingen zu kommen

2. Jede Geburtsabteilung sollte eineN Stillverantvwch#N benennen
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Aufgrund der nachgewiesenen gesundheitlichen unzh @konomischen Bedeutung des
Stillens sollten alle Professionen, die mit stilen Muttern und ihren Kindern arbeiten, in
ihrer Ausbildung Basisstillwissen (mit klar defirien Lernzielen) erwerben.

Mehr hochqualifiziertes Personal im Bereich Stillerd Laktation — z. B. IBCLCs.
Verbesserung der Information Uber bestehende Arigebowohl an die Eltern, als auch an
das Fachpersonal.

Ein Dolmetschersystem sollte aufgebaut werden, ém dlie Dolmetscherinnen sowohl
sprachlich, inhaltlich als auch kultursensibel glesit und trainiert werden.

Angebot an unentgeltlichen (fremdsprachigen!) @tilbpen / Stillberatung muss ausgebaut
werden!

Mutter aus bildungsfernen Schichten stillen sigaifit kiirzer und weniger lang voll, rauchen
mehr und haben viel weniger Interesse daran. Di&seen nur durch niederschwellige und
unentgeltliche Angebote erreicht werden.
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Indikator 7: Unterstiitzung durch Informationsfluss

Schlusselfrage:Sind umfassende Strategien implementiert, dieli@nmationsfluss, die Aus- und
Fortbildung sowie Kommunikation und Verbreitungf¢hmation, Education and Communication -
IEC) zur Forderung der Sauglings- und Kleinkinddmning (Stillen und Beikost) gemafl? IYCF
weiter ausbauen, verstarken und verbessern?

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung
v Zutreffendes
kennzeichnen

Ja Teilweise Nein

7.1 Eine nationale IEC-Strategie wurde implementied ist im
Einsatz, um die Ernahrung von Sauglingen und Kientrn
im Sinne der globalen Strategie (IYCF) zu optimierdie
aulBerdem sicherstellt, dass alle Informationen (und

2 0 0

Informationsmaterialien frei von kommerziellen Hirssen v
sind, wodurch potenzielle Interessenkonflikte unmteden
werden.

7.2 a) Gesundheits- und Erndhrungsberatungssysteme 1 5 0

offentlichen  Gesundheitswesen bieten flachendeckend
individuelle Beratungen zur Erndhrung von Saugimged| ./
Kleinkindern im Sinne der globalen Strategie (1Y GiR)

7.2 b) Gesundheits- und Erndhrungsberatungssysteme 1 5 0
Offentlichen  Gesundheitswesen bieten flachendeckend
Gruppenschulungen und Beratungsdienste fur diehEmng
von Sauglingen und Kleinkindern im Sinne der glebal v
Strategie (IYCF) an.

7.3 Empfehlungen zur S&uglings- und Kleinkindernagr auf 2 1 0
nationaler und internationaler Ebene entsprechem [de
objektiven und einheitlichen IEC-Materialien der WWHund
enthalten auch Informationen zu den Risiken kictsthi v
Sauglingsnahrung.

7.4 |IEC-Programme wie z. B. die Welt-Stillwocheg dias Themz
Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern (IYGE)
aufgreifen, werden auf kommunaler und Ilokaler Ebene P
durchgefuhrt und sind frei von kommerziellen Eis8an.

p==4
N
[N
o
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7.5

IEC-Materialien / -Nachrichten enthalten Infationen tber 5 0 0
die Risiken kunstlicher Sauglingsnahrung und richsech
nach den Leitlinien von WHO / FAO (Food and Agricué
Organization of the United Nations) zur Zubereitungd v
Handhabung von pulverférmiger Sauglingsnahfung

Gesamtpunktezahl: 4/10

Informationsquellen zu den o. g. Angabeirbitte auflisten):

Hebammengesetz, 1. Abschnitt 82, 2.9 und 2.10

Bundes Kinder- und Jugendhilfegesetz, 2. Hauptsickbschnitt, §16

Programm “Richtig essen von Anfang an!” - REVAN - ork8hops:
https://www.richtigessenvonanfangan.at/eltern/wbdgs/

Fazit (Fassen Sie zusammen, welche Aspekte der IEC Pnoggaangemessen umgesetzt werden;
bei welchen Aspekten Handlungsbedarf besteht utcheevarum.)

Die staatlich finanzierten Drucksorten sind derfeitvon Werbung, allerdings kann nicht
ausgeschlossen werden, dass altere DrucksortaWeniiung noch im Umlauf sind. Es gibt gute
staatliche Programme wie etwa die Workshops un@dsdies Gesundheitsforderungsprogramms
»Richtig essen von Anfang an!* (REVAN).

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegiarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten, die unmirend implementiert sind):

1.
2.

Es gibt keine umfassende Strategie fur Informatsmmulung und Kommunikation.
Zahlreiche Drucksorten der Industrie sind im Umlawid werden teilweise auch von
offentlicher Hand (z. B. von den Landern oder Bezi) verteilt.

Es gibt zu wenige und zu wenig koordinierte Aktioned Programme fur Information,
Schulung und Kommunikation zum Thema Stillen,eus nationaleR Koordinatorin fehlt.
Es gibt kein aktuelles offizielles Dokument, in dauh die Risiken der Formulaerndhrung
und des Nicht-Stillens aufmerksam gemacht wird.

% sicherzustellen, dass klinisches und anderes iméstines Personal, Angehérige von Gesundheitsheurfd Familien,
Eltern und andere Betreuungspersonen, inshesouder€indern mit hohem Risiko, ausreichend Informagin und
Schulungen von Gesundheitspersonal erhalten, btijtidber die Vorbereitung, Verwendung und Handimgpvon
pulverisierter Sauglingsnahrung zur Minimierung ¥@@sundheitsrisiken; informiert werden, dass pusiente
Sauglingsanfangsnahrung pathogene Mikroorganismiraken kann und korrekt zubereitet und verwemdeten
muss; und wo nétig, dass diese Information durok ausdriickliche Warnung auf der Verpackung Gbestnivird.

WIB|T] i .
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Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Erstellung einer umfassenden Strategie fur InforomatSchulung und Kommunikation.
2. Gesetzliches Verbot zur Verteiltung kommerziellencRsorten oder Werbematerialien in
Gesundsheitseinrichtungen und von 6ffentlicher Hand
Bestellung einer nationalen Stillkoordinatorin hes nationalen Stillkoordinators.
4. Im Sinne der Erh6hung der Stillraten ware es nothigzu betonen, dass das Nichtstillen mit
der Erh6hung gesundheitlicher Risiken verbundemmst dass die Formulaerndhrung auch
Risiken birgt.
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Indikator 8: Sauglingsernahrung und HIV

Schlusselfrage:Sind Richtlinien, Programme und MalRnahmen in Kraffy sicherzustellen, dass
HIV-positive Mdutter dabei unterstitzt werden, diengfohlenen nationalen Richtlinien zur
Sauglingsernahrung bei HIV-Infektion anzuwenden?

Evaluierungsschema

Kriterien Ergebnisse

\/ Zutreffendes
kennzeichnen

Ja Teilweise | Nein

8.1 Das Land verfiigt Uber eine umfassende aktagiksPolitik bzw.

standardisierte MalRBnahmen zur SauglingserndhrungHbé . ! 0
Infektion, die im Einklang mit den internationalBrchtlinien zur i’
Ernéhrung von Sauglingen und Kleinkindern steh&CH).
8.2 Die standardisierten Mallnahmen zur Sauglingbeang bej 1 05 0
HIV-Infektion berlcksichtigen den Internationalerodéx und
seine entsprechende nationale Gesetzgebung. v
8.3 Gesundheitspersonal und Arbeitskrafte im  Olifigen
Gesundheits-, Sozial- und Gemeindedienst erhaltdml@&ngen 1 0.5 0

zu den standardisierten Mal3hahmen zu S&auglingsaimgilbei
HIV-Infektion, die Risiken, die mit verschieden
Ernéhrungsoptionen fur Kinder von HIV-positiven Néih > 4
verbunden sind, und wie Beratung und Unterstutzamgeboter
werden kann.

8.4 HIV-Tests und Beratung (HTC) / Bereitstellungony
initialisierten HIV-Tests und Beratung (PIHTC) /eiwillige und 1 0.5 0
vertrauliche Beratung und Tests (VCCT) sind verfiglind
werden routinemalig fur Paare, die eine Schwanigaftsplanen, P4
sowie fur schwangere Frauen und ihre Partner atgebo

8.5 Allen  HIV-positiven  Mittern  wird Beratung z
Sauglingsernahrung angeboten, die den aktuellennationalen
Empfehlungen entspricht und den Oortlichen Gegelitarh ¥
angepasst ist.
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8.6 HIV-positive Mitter werden durch Beratungsarajeb und
Nachbetreuung dabei unterstitzt, die landesweitfamgnen
Praktiken der  Sauglingserndhrung bei  HIV-Infekt
anzuwenden, damit sie in der Lage sind, diese @ Rliaxis v
umzusetzen.

8.7 HIV-positive stillende Mutter, die antiretrozie Medikamentsg
(ARVs) im Einklang mit den nationalen Empfehlungahalten,
werden nachbetreut und begleitend unterstitzt,
sicherzustellen, dass sie die ARVs sachgerechtekmen ung v
verwenden.

8.8 Besondere Anstrengungen werden unternommen,
Fehlinformationen  Gber HIV und  S&uglingsernahry
entgegenzuwirken, und um sechs Monate ausschheBliStillen
und daruber hinaus in der Allgemeinbevdlkerung mpagieren
und fur den Schutz, die Forderung und UnterstutzeasyStillens v
bei HIV-Infektion gemall den internationalen Riah#n
einzutreten.

8.9 Ein funktionierendes Monitoring-System wurdegeirichtet, um
die Auswirkungen von Interventionen zur Praventdsr HIV- 1 0.5 0
Ubertragung durch das Stillen und diverse Saugdingsrungs
Praktiken zu bestimmen, sowie Auswirkungen auf
allgemeinen Gesundheitszustand von Miuttern und efimg v
einschlie8lich derer mit negativem oder unbekanntdiw-
Status.

Gesamtpunktezahl: 2/10

Informationsquellen zu den o.g. Angabertbitte auflisten):

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundh&itKonsumentenschutz —- BMASGK

. Mutter Kind Pass Verordnung, 2. Abschnitt 85a

3. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246/9789241549707-
eng.pdf;jsessionid=98707D0AEC986317CB7E4EB035C8282fuence=1 Zugriff 7.5.
2018)

Fazit (Fassen Sie zusammen welche Aspekte von HIV ugtir§gernahrungsprogrammen
angemessen umgesetzt werden; bei welchen AspekbeituHgsbedarf besteht und warum.):

Allgemein gilt, dass Frauen mit HIV nicht stilledrfien, allerdings gibt es keine Richtlinie dazu. Es
gibt in Osterreich sehr wenige Schwangere/MiittérHiV, daher wird kein Schwerpunkt auf dieses

W|B|T]i]
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Thema gelegt. Ausserdem stehen gute, sichere Fanafulungen und sauberes Wasser zu leistbaren
Preisen zur Verfugung. Damit steht die Praxis imkEing mit den gultigen WHO-Empfehlungen .

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegksrf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthrend implementiert sind)

1. Keine Richtlinie

2. Fehlende Schulung aller Gesundheitsfachkrafte

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Erstellen einer Richtlinie, die den Kodex bertcksgt.
2. Schulung aller Gesundheitsfachkrafte.
3. Bestellen einer nationalen Stillkoordinatorin / emnationalen Stillkoordinators, welcheR
Sorge tragt, dass die oben genannten Forderunggtitererden.
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Indikator 9 Sauglings- und Kleinkinderndhrung bei Katastrophen und
Notfallen

Schlusselfrage: Sind geeignete Verfahren, Programme und Malnahmen Kiaft, um
sicherzustellen, dass Mutter, Sauglinge und Kleid&r in angemessener Weise Unterstiitzung und
Schutz erhalten, um eine adaquate Sauglings- ueidkhdernahrung im Katastrophen- oder Notfall
zu gewabhrleisten?

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung
v Zutreffendes
kennzeichnen

Ja Teilweise | Nein

9.1 Das Land verfugt Uber eine umfassende Politikt |m
Mallnahmen, Richtlinien und Verfahrensvorgaben |zur
Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern, eingfiich
der Sauglings- und Kleinkindernahrung im Katasteoghll /
Notfall, die alle grundlegenden Elemente der Infe@eding in v
Emergencies (IFE) Operational Guidance (operateihien
im Katastrophen- oder Notfall) enthalt.

2 1 0

9.2 Es wurden Personen ernannt, die mit der Veiatiwg fur die
nationale Koordination aller relevanten Partner wien
Vereinten Nationen, Spendern, Militdrs und NGOssiaintlich
der Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern | in v
Notsituationen betraut sind.

9.3 Ein Vorsorge- und Reaktionsplan fir Katastrapheind 1 0.5 0
Notfalle wurde auf Grundlage der Handlungsempfeipdgumnder
operativen Leitlinien entwickelt und in Kraft gezsgt mit
Gultigkeit flr alle Notsituationen seit der In-Kisétzung. v
Dieser umfasst:

a) grundlegende und technische Interventionen, um | die
Voraussetzungen fur das Stillen fur Mutter, Saugdinund
Kleinkinder  wiederherzustellen  bzw. zu  schaff
einschlie3lich von Beratungsangeboten durch angssne
ausgebildete Berater, Unterstitzung fur Relaktationd
Ammenstillen sowie geschuitzte Raume fir das Stillen

(D
>

0.5 0

=
B
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b) Malnahmen zur Minimierung des Risikos kinstlicher v
Sauglingsnahrung, einschliel3lich einer bestatigiekiarung
dariiber, dass Spenden von Muttermilchersatz, Fascimd
Saugern weitgehend nicht akzeptiert werden. Estesqll
Standardverfahren for ungebetene Spenden, fir | das
Beschaffungsmanagement und fur die Verwendung |von
jeglicher kunstlicher Sauglingsnahrung und and&wostitute
fur Muttermilch (BMS) angewandt werden, wobei sgef
Kriterien auf Basis der IFE Operational Guidancegs d
Internationalen  Kodex und der nachfolgenden reira
WHA Resolutionen gelten sollten.

—

9.4. Es wurden Ressourcen fiur die Implementierurypraktischg 2 1 0
Umsetzung des Katastrophenvorsorge- und Reaktiamspl
bereitgestellt.

9.5

a) Angemessenes Orientierungs- und Schulungsnilaidxéa die 1 0.5 0
Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern in Katgsten-
und Notfallen wurde in die Aus- und Fortbildung von
Notdiensten und angehenden und  praktizierenden v
Arbeitskraften im Gesundheitssektor und allen ratgen
Gesundheitsversorgern integriert.

b) Orientierung und Training finden gemaR dem medien v
Vorsorge- und Reaktionsplan statt.

Gesamtpunktezahl: 0/10

Informationsquellen zu den o.g. Angabertbitte auflisten):

1. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundi@dtKonsumentenschutz — BMASGK

2. Bundesministerium fur Inneres — BMI (keine Antwort)

3. Rotes Kreuz Osterreich (keine Antwort)
Fazit (Fassen Sie zusammen; welche Aspekte der Notfaismhaft und Reaktionen angemessen
umgesetzt werden; bei welchen Aspekten Handlunggisesteht und warum. Identifizieren sie

Bereicht die weitere Analysen brauchen):

Es wird davon ausgegangen, dass es keine Richalintkesem Thema gibt.
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Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegiarf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthirend implementiert sind):
1. Keine Richtlinie

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):
1. Erstellen einer nationalen Richtlinie nach den Rliaen “Infant and Young Child Feeding
in Emergencies”, die von der IFE Core Group entwitkvurden.
2. Liste an ausgebildeten Fachkraften in jedem Buraeisérstellen.
3. Bestellen einer nationalen Stillkoordinatorin / emnnationalen Stillkoordinators.
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Indikator 10: Mechanismen des Monitoring- und Evaluerungssystems

Schlusselfrage:Sind funktionierende Monitoring- und Evaluierunggsyne in Kraft, die routinemaRig
Daten sammeln, analysieren und nutzen, um die Eun@ispraktiken von Sauglingen und Kleinkindern
gemal der Globalen Strategie (I'YCF) zu verbessedzu optimieren?

Evaluierungsschema

Kriterien Wertung
v" Zutreffendes kennzeichnen
Ja Teilweise Nein
10.1 Monitoring- und Evaluierungssysteme im Sinee d
globalen Strategie (I'YCF) wurden auf nationaler 2 1 0
Ebene in die wesentlichen Erndhrungsprogramme| fir v

Sauglinge und Kleinkinder in Osterreich integriert.

10.2 Daten und Informationen Uber die Fortschlitieder
Implementierung und praktischen Umsetzung der 2 1 0
Globalen Strategie (IYCF) werden an v
Entscheidungstrager weitergegeben, die diese dann
fur weiterfihrende Planungen und
Investitionsentscheidungen zu verwenden.

10.3 Daten zu Fortschritten bei der Implementierdeig

Globalen Strategie (IYCF) und Umsetzung der 2 1 0
entsprechenden Programme und Malinahmen wefrden v
routinemalig auf subnationaler und nationaler Ebene

zusammengetragen.

10.4 Daten und Informationen zum Fortschritt der
Maflinahmen und Programme flr die Optimierung 2
der Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern
werden an wichtige Entscheidungstrager
weitergeleitet.

10.5 Das Monitoring der wichtigsten Fakten zu Siggh
und Kleinkinderndhrungspraktiken im Sinne der 2 1 0
Globalen Strategie (IYCF) ist Teil des nationalen v
Systems der Erhebungen zum Thema Ernahrung und /
oder des Gesundheitsinformationssystems sowie ger
nationalen Gesundheitserhebungen.

Gesamtpunktezahl: 5/10
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Informationsquellen zu den o.g. Angabergbitte auflisten):

1. Richtig essen von Anfang an!” — REVAN
https://www.richtigessenvonanfangan.at/download@s/ekpertinnen/programmbezogene-
publikationen/evaluierungen/

Fazit (Fassen Sie zusammen, welche Aspekte des Mon#anmpder Evaluation angemessen
umgesetzt werden; bei welchen Aspekten Handlungdidaesteht und warum, welche weiteren
Analysen sind notwendig.

Das Gesundheitsforderungsprogramm “Richtig essanivdang an!” setzt bundesweite Workshops
zum Thema Ernahrung im Beikostalter um. Die Workshsind kostenlos und fiir alle zuganglich,
unabhangig von sozialem Status und ethnischer Hérku

Von 2012 bis 2013 wurde eine umfangreiche Evalaatiom Thema Beikost durchgefiihrt und in
jahrlichen Berichten vero6ffentlicht. Die derzeitigaluation erhebt die Zufriedenheit der
Teilnehmerinnen und die potentielle Auswirkung digf Zielgruppe.

Die AGES fuhrt im Auftrag des BMASGK eine Erhebung S&auglingserndhrung und zum
Stillverhalten in Osterreich durch. Die letzte ég@ntative Erhebung dazu fand im Jahr 2016 statt.

Handlungsbedarf / Umsetzungslicker{Bitte listen Sie hier den festgestellten Handllegksrf zu
diesem Indikator auf, mit allen Punkten die unzthrend implementiert sind)

1. Keine Verankerung der Evaluation in das Gesundimédsnationssystem der nationalen
Gesundheitserhebung (Osterreichischer Ernahrundgsbgr

2. Keine reprasentative Erhebung der Erndhrung von waelgeren und Stillenden im
Osterreichischen Ernahrungsbericht.

Empfehlungen (Listen Sie bitte hier die Handlungsempfehlungenf, aum die o.g.
Implementierungsliicken zu schliel3en):

1. Nutzung von Synergien mit dem Geburtenregistemgkuhe der Stilldaten).

2. Erhebung des Erndhrungsverhaltens von Schwangeftillenden, Sauglingen und
Kleinkindern  sollte in das  Gesundheitsinformatigisésm  der  nationalen
Gesundheitserhebung oder im Osterreichischen Eunégsbericht integriert werden.

3. Bestellen einer nationalen Stillkoordinatorin / emnnationalen Stillkoordinators.

WIBITE: 55



Indikator 11: Stillbeginn — Initilerung des Stillens innerhalb von 1
Stunde nach der Geburt

Schlusselfrage:Wie viel Prozent der Sauglinge werden innerhalteeiStunde nach der Geburt

gestillt?
Richtlinie:
Schlussel fur die Bewertung
_ adaptiert vom WHO- e e e .
Indikator 11 . IBFAN Asia Richtlinie fur WBTi
Instrument (siehe Anhang
11.1)
Wertung Farbbewertung
Stillbeginn / Initiilerung 0.1-29% 3
des Stillens 29.1-49%
(innerhalb der 1. '
Lebensstunde) 49.1-89%
89.1-100% 10

Datenquelle(einschlie3lich Jahr)

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundiredt Konsumentenschutz — BMASGK

Zusammenfassung und Kommentare:
Keine Daten, da keine aktuelle Erhebung. Die AGEStfim Auftrag des BMASGK eine Erhebung

zur Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten ite@sich durch.
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Indikator 12: Ausschliefdliches Stillen in den erste 6 Lebensmonaten

Schlusselfrage:Wie viel Prozent der Babys im Alter von O bis éhiten wurden in den letzten 24
Stunden ausschlief3lich gestillt?

Richtline:

Schlussel fur die Bewertung
Indikator 12 adaptiert vom WHO-Instrument | IBFAN Asia Richtlinie furwBTi
(siehe Anhang 11.1)

Wertung Farbbewertung
AusschlieR3liches 0.1-11% 3 RO
Stillen (in den 11.1-49% 6 Gelb

ersten 6
Lebensmonaten) 49.1-89% 9 Blau
89.1-100% 10 Griun

Datenquelle(einschlie3lich Jahr)

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, GesundiritKonsumentenschutz — BMASGK

Zusammenfassung und Kommentare:
Keine Daten, da keine aktuelle Erhebung. Die AGHStfim Auftrag des BMASGK eine Erhebung

zur Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten itesich durch.
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Indikator 13: Median der Stilldauer

SchlusselfrageBei wie vielen Monaten liegt der Median der Séllér?

Richtline:

Schlussel fur die Bewertung adaptier
Indikator 13 vom WHO-Instrument IBFAN Asia Richtlinie furWBT i

(siehe Anhang 11.1)

Wertung Farbbewertung
_ 0.1-18 Monate 3 RO
Median der 18120 " 6 Gelb
Stilldauer

20.1-22 " 9 Blau
22.1- 24 oder dariiber " 10 Grin

Datenquelle (einschlie3lich Jahr)
1. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundh@itKonsumentenschutz — BMASGK

Zusammenfassung und Kommentare:

Keine Daten, da keine aktuelle Erhebung. Die AGHStfim Auftrag des BMASGK eine Erhebung
zur Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten itedsich durch. Diese ist allerdings limitiert auf
die Dauer von einem Lebensjahr, weswegen diesakatmt auch zuklnftig nicht beantwortet
werden kann. Daher ware es umso wichtiger, diesemhebingsteil in das
Gesundheitsinformationssystem  der  nationalen  Gémitseérnebung  (Osterreichischer
Ernahrungsbericht) aufzunehmen.
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Indikator 14: Flaschenfltterung

Schlusselfrage:Anteil der Sauglinge im Alter von 0 bis 12 Monatdie unabhangig vom Inhalt
jemals mit der Flasche gefiittert wurden (z. B. awcit Muttermilch, pirierter Nahrung oder
Getranken)

Richtline:

Schlussel fur die Bewertung
Indikator 14 adaptiert vom WHO-Instrument IBFAN Asia Richtlinie fur WBTI
(siehe Anhang 11.1)

Wertung Farbbewertung
Flaschen- 29.1-100% 3 RO
fltterung 4.1-29% 6 Gelb

(0-12 Monate) 2.1-4% 9 Blau
0.1-2% 10 Grin

Datenquelle(einschlie3lich Jahr)

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, GesundiraitKonsumentenschutz — BMASGK

Zusammenfassung und Kommentare:
Keine Daten, da keine aktuelle Erhebung. Die AGHStfim Auftrag des BMASGK eine Erhebung
zur Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten itedsich durch.
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Indikator 15: Beikost — Einfiihrung von fester, halldfester oder weicher
Nahrung

Schlusselfrag: Prozentsatz der gestillten Babies, die im Altem v bis 8 Monaten mit

Erganzungsnahrung versorgt werden? ............ %
Richtline
Indikator 15 WHO'’s IBFAN Asia Richtlinie fur WBTi
Schlussel fur die
Wertung Farbbewertung
Wertung
Einflhrung von fester, F00
halbfester oder weicher 0.1-59% 3 Rot
Nahrung 59.1-79% 6 Gelb
(6-8 Monate) 79.1-94% 9 Blau
94.1-100% 10 Grin |

Datenquelle(einschlie3lich Jahr)

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundiredt Konsumentenschutz — BMASGK

Zusammenfassung und Kommentare:
Keine Daten, da keine aktuelle Erhebung. Die AGEStfim Auftrag des BMASGK eine Erhebung

zur Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten itefsich durch.



Zusammenfassunq Teil I: IYCF Policies and Programmhe

Ziele: Wertung (aus 10)
1. Politische MalRnahmen, Programme und Koordinierund | a 0,5
nationaler Ebene
2. Baby-friendly Hospital Initiative 5,5
3. Implementierung des Internationalen Kodex 5,0
4. Mutterschutz 7,5
5. Gesundheitswesen und Erndhrungsberatung 55
6. Unterstltzung der Mutter in ihrer Nachbarschaft Geineinde 5,0
7. Unterstutzung durch Informationsfluss 4,0
8. Sauglingsernahrung und Kleinkindernahrung und HIV 2,0
9. Séauglings- und Kleinkinderndhrung bei Katastrophand 0,0
Notfallen
10. Monitoring und Evaluation 5,0

IBFAN Asia Richtlinien fur WBT i
Die Gesamtpunktzahl der Futterungsrichtlinien ysrdgramme fir Sauglinge und Kleinkinder
(Indikatoren 1-10) wird aus 100 berechnet.

Wertung Farbbewertung
0-30.9 RO
31-60.9 Gelb

61 -90.9 Bla

91 -100
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Schlussfolgerunger{Fassen Sie die Ergebnisse der verschiedenen Progkeomponenten
zusammen, welche Bereiche noch weiter bearbeitelenwaniisser!)

* Fehlen einer nationalen Strategie fur die Erndhumdydas Stillen von Sauglingen und

Kleinkindern

* Fehlen einer Nationalen Stillkommission fur die Wtzsing der globalen Strategie der Baby-

und Kleinkinderndhrung (Infant and Young Child Hegd IYCF)

* Fehlen eines klareren nationalen Aktionsplans @essen Finanzierung), der auch das

Stillen ausreichend beachtet
* Fehlen einer/s nationalen Stillkoordinatorin/Sblitkdinators
» BFHI zu gering umgesetzt und ausschlief3lich aufuBebabteilungen beschrankt
* Fehlende vollinhaltliche Umsetzung des Internati@md&odex zur Vermarktung von

Muttermilchersatzprodukten und fehlende StrategreDokumentation und Ahndung von

Verletzungen.

* Fehlende einheitliche Lehrplane zum Stillen undSaumglingserndhrung, fehlende
Kodexschulungen

* Mangelnde Informationsmoglichkeiten und Unterstatgtir vulnerable Gruppen
(Migranten, bildungsferne Frauen,...)

» Keine Strategie fur HIV und Katastrophensituationen

» Kein fortlaufendes Monitoring der Still- und Ernéahgsdaten von Sauglingen, keine

reprasentative Erhebung tUber das Ernahrungsvemnhaite Stillenden und Schwangeren

19n dieser Zusammenfassung wird die Analyse erstelkierend auf den zuvor bewerteten PUNKTEN. Whtdhr Land oder lhre
Region in Bezug auf die Futterungspraktiken von S&ggh und Kleinkindern individuell oder kombiniels ist gut, dies mit einem

Team von Interessensgruppen zu analysieren. Figge@riinde heraus und erstellen Sie eine List&Emjifehlungen fur Ihre
Gesundheits- und Erndhrungsmanager und Entscheittéger.
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Zusammenfassung Teil Il: Sauglings- und
Kleinkindernahrung (I'YCF) in der Praxis

IYCF Praxis Ergebnisse Bewertung
Indikator 11 Stillbeginn — Initiierung des Stillens _? % 0
Indikator 12 Ausschlie3liches Stillen in den erséen _? % 0
Lebensmonaten

Indikator 13 Mittelwert der Gesamtstilldauer ?% 0
Indikator 14 Flaschenflitterung _? % 0
Indikator 15 Beikost _?7 % 0
Wertung Teil Il (Total) 0

IBFAN Asia Richtlinies fur WBT i
Die Gesamtpunktzahl der Praxis fur Sauglings- utednkindererndhrung (Indikatoren 11-15) wird
aus 50 berechnet.

Wertung Farbbewertung
0-15 RO

16 - 30 Gelb
31-45 Bla

46 — 50

Schlussfolgerunger(Fassen Sie zusammen, welche Erndhrungspraktike®&oglingen und
Kleinkindern gut sind und welche verbessert weméssen und warum weitere Analysen
erforderlich sind)*:

Zu den Indikatoren 11-15 gibt es keine Daten, daekeaktuelle Erhebung. Die letzte Erhebung
stammt aus dem Jahr 2006. Die AGES fuhrt im Auftchles BMASGK eine Erhebung zur
Sauglingsernahrung und zum Stillverhalten in Ostelr durch. Wir hatten die Moglichkeit, die
gestellten Fragen an die Studienleiterinnen waiteiten und hoffen, bei der nachsten WBTi
Erhebung aktuellere Daten zu Verfligung zu habendekebezieht sich die geplante Studie
ausschlief3lich auf das 1. Lebensjahr.

"n dieser Zusammenfassung wird die Analyse erstelkierend auf den zuvor bewerteten PUNKTEN. Whtdhr Land oder lhre
Region in Bezug auf der reelen FutterungspraxisSé&unglingen und Kleinkindern individuell oder komieirt. Es ist gut, dies mit
einem Team von Interessensgruppen zu analysieirfer-Sie Grinde heraus und erstellen Sie eine higt Empfehlungen fur Ihre
Gesundheits- und Erndhrungsmanager und Entscheittéger.
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Insgesamt Teil | und Teil Il (Indikator 1-15): IYCF Praktiken und
Richtlinien und Programme

Die Gesamtpunktzahl détrnahrungspraktiken, -politiken und -programme (Indikatoren 1-15)
fur Sauglinge und Kleinkinder wird aus 150 bere¢hDBé&e Lander werden dann bewertet als:

Wertung Farbbewertung
0-455 RO

46 — 90.5 Gelb
91-135.5 Bla

136 — 150

Zusammenfassung und Kommentare:

Handlungsbedarf und Umsetzungsliicken:

Fehlen einer nationalen Strategie fur die Ernahmumdydas Stillen von Sauglingen und Kleinkindern
und eines klaren nationalen Aktionsplans (und deB&ganzierung), der auch das Stillen ausreichend
beachtet.

Fehlen einer Nationalen Stillkommission fiir die tzsing der globalen Strategie der Baby- und
Kleinkindernahrung (Infant and Young Child FeedinyCF)

Fehlen einer/es nationale Stillkoordinatorin/Satkdinators

BFHI zu gering umgesetzt und ausschlief3lich aufu@ebabteilungen beschrankt

Fehlende vollinhaltliche Umsetzung des Internatiema Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten und fehlende Strategier Dokumentation und Ahndung von
Verletzungen.

Fehlende einheitliche Lehrplane zum Stillen undS#mglingserndhrung, fehlende Kodexschulungen
Mangelnde Informationsmoglichkeiten und Unterstiigedtr vulnerable Gruppen (Migrantinnen,
bildungsferne Frauen,...)

Keine Strategie fur HIV und Katastrophensituationen

Kein fortlaufendes Monitoring der Still- und Erné@hgsdaten von Sauglingen, keine repréasentative
Erhebung tber das Erndhrungsverhalten von Stillendd Schwangeren
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Schliisselempfehlungen

Erstellung einer nationalen Strategie fur die ErnAb und das Stillen von Sauglingen und
Kleinkindern

Implementierung einer Nationalen Stillkommissionr flie Umsetzung der globalen Strategie der
Baby- und Kleinkindernéahrung (Infant and Young @GHieeding / IYCF)

Erstellung eines klaren nationalen Planes zur S#ysgrnéhrung unter starker Bertucksichtigung des
Stillens und der Muttermilchernahrung

Bestellung einer/eines Stillkoordinators/Stillkomratorin, Einfihrung eines runden Tisches zur
Stillférderung nach dem Vorbild Deutschlands

Eine Wiederholung des MaRRnhahmen-Roll-Outs flir BRdtL Erhéhung der zertifizierten BFHI-
Krankenhauser

Vollinhaltliche Umsetzung des WHO-Kodex (gesamteodBktpalette und Aufgaben des
Gesundheitspersonals und Gesundheitseinrichturg&tlategie zum Monitoring und Ahndung von
Kodexverletzungen

Einheitliche Lehrplane zum Stillen und Sauglingsénung inkl. WHO-Kodex
Informationsmoglichkeiten und Unterstitzung furnerable Gruppen (Migrantinnen, bildungsferne
Frauen,...)

Strategien fir angemessene Sauglingsernahrunglievea HIV oder Katastrophenféllen
Fortlaufendes Monitoring der Still- und Erndhrurggesh von Sauglingen, Erhebung Uber das
Ernahrungsverhalten von Stillenden und Schwangeren

Umfassendere Information bereits in der Schule/Bsohule...., Lehrerausbildung, bessere
Ausbildung aller im Gesundheitssystem Tatigen wéadhibrer Grundausbildung.
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