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Glossar

BAG: Bundesamt fiir Gesundheit

BFHI: Baby Friendly Hospital Initiative

BLV: Bundesamt flr Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen

Std.-Abw.: Standardabweichung

Swiss TPH:  Swiss Tropical and Public Health Institute
WHO: World Health Organization

WBTi World Breastfeeding Trends initiative
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Einleitung ZHAW Departement Gesundheit

1 Einleitung

Die Grundlagen flr ein gesundes Leben werden frih gelegt. Die Schwangerschaft und die friihe
Kindheit (0-4 Jahre) sind pragende Phasen im Leben, die fur eine gesunde Entwicklung, die Ent-
stehung, aber auch fiir die Verhinderung von Krankheiten bedeutsam sind. In diesem Kontext ist
auch die Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) der WHO und UNICEF zu sehen. Die internatio-
nale Initiative wurde 1991 lanciert, mit dem Ziel, Sduglingen einen guten Lebensstart zu sichern.
Die «10 Schritte zum erfolgreichen Stillen» sind neben der Umsetzung und Uberpriifung des Ko-
dex Uber die Vermarktung von Muttermilchersatzpraparaten das Kernstiick der Initiative. Fir die
Schweiz konnte gezeigt werden, dass BFHI Spitdler im Jahr 2014 hdhere Stillraten auswiesen als
nicht BFHI Spitaler (Spath et al., 2018). Die BFHI hat jedoch auch deutlich Gber das Stillen hinaus
gehende Wirkung und Impact auf die Gesundheit von Mutter und Kind (Hornell et al., 2013; Ip et
al., 2007). Pramono et al. (2021) zeigten auf, dass die BFHI sowohl einen sozialen als auch einen
finanziellen Gewinn mit sich bringt. Die Kosten fir die Aufrechterhaltung der BFHI Zertifizierung
berechneten sie fir jede/-n Australier/-in auf $1 und der Nutzen auf $55 pro Australier/-in.

In der Schweiz wurde die Initiative 1994 lanciert und im Jahr 2000 wurde die Stiftung zur Forde-
rung des Stillens (Stiftung Stillférderung Schweiz) im Auftrag und durch Finanzierung des Bundes-
amtes fur Gesundheit (BAG) gegrundet. Ziel war es, die BFHI Initiative gemass Innocenti Deklara-
tion umzusetzen. Seit 2011 ist die Tragerschaft vollstandig bei der UNICEF Schweiz (nachfolgend
nur UNICEF), welche unter dem Qualitatslabel ,Baby Freundliche Spitaler* (BFH) eine Neuausrich-
tung vorsah. Von 65 Kliniken im Jahr 2003, waren es 2018 27 Kliniken' und aktuell tragen nur
noch 21 Kliniken das Label (Auskunft Frau Hinder, UNICEF). Damit ist eine systematische und fla-
chendeckende Stillférderung in Form von Struktur (z.B. Schulung von Personal), wie auch verbes-
serten Outcomes (z.B. verlangertes Bonding, hohere Stillrate und -dauer, positive Effekte auch
kindliche und mutterliche Gesundheit) nicht mehr gewahrleistet.

Die Initiative scheint an Bedeutung in der Schweiz verloren zu haben, sowohl von Seiten der Be-
hoérden, der Spitaler als auch in der Bevolkerung. Dieser Trend ist nicht in allen europaischen Lan-
dern zu beobachten. In Deutschland steigen die Anzahl an Baby Friendly Hospitaler? und auch Ir-
land hat seit 2003 eine Zunahme verzeichnet (9 von 19 Spitalern sind als «baby friendly» zertifi-
ziert) (UNICEF & WHO, 2017). Die Ursachen fur diesen Verlust an Bedeutung des Labels in der
Schweiz sind mehrschichtig und wurden teilweise in einem BAG initiierten Workshop 2018 erarbei-
tet (Spath & Zemp, 2018). Die UNICEF war als Stakeholder an dieser Evaluation beteiligt, aber
nicht mitgestaltend involviert und hat keine Einsicht in die erhobenen Daten erhalten.

Die Hauptergebnisse der BAG Evaluation zeigen ein grundsétzliches Interesse und eine allgemein
hohe Relevanz, die dem Thema «Stillférderung» und BFHI beigemessen werden (Spath & Zemp,
2018). Dies ist einerseits an der hohen Beteiligung der Spitéler, als auch aus den Stakeholderaus-
sagen zu entnehmen. Die Rahmenbedingungen flr die Stillférderung in der Schweiz wurden von
den Stakeholdern als eher schwierig empfunden: fehlende politische Abstiitzung, Freiwilligkeit und
geringer Mehrwert fur die Geburtskliniken, ungentigende Ressourcen beziehungsweise fehlende
Anreize, negative Wahrnehmung der Stillférderung. Wenngleich die Einschatzung nachvollziehbar
ist, fehlten viele der Stakeholder im Prozess, z.B. waren Berufsgruppen, die die BFHI umsetzen
nicht vertreten, auch eine sprach-regionale Bericksichtigung fehlte. Die eigentliche Zielgruppe,
Wéchnerinnen, ist ebenfalls nicht vertreten gewesen, was zugegebenermassen den Rahmen der
Evaluation gesprengt hatte. Die Onlinebefragung aller Spitaler, Management und Qualitatsbeauf-
tragte, die einen Leistungsauftrag (M300) hatten, zeigte einen guten Ricklauf. Ca. ein Viertel der
Spitaler kannten das Label nicht. Nicht-Zertifizierte befanden Uberwiegend, sie kénnten Stillférde-

1 https://www.unicef.ch/de/ueber-unicef/aktuell/medienmitteilungen/2018-08-06/babyfreundliche-spitaler-erreichen-der-
schweiz

2 Quelle: Vortrag von A. Langler (Herdecke) am Perinatalkongress in Berlin 2019: Babyfreundliches Krankenhaus — Die
bessere Stillrate?
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Fragestellung ZHAW Departement Gesundheit

rung auch ohne Label anbieten und die Halfte sah keinen Marketing - Effekt. Personelle Ressour-
cen wurden gewichtiger eingestuft als finanzielle Ressourcen im Entscheid gegen das Label. Sehr
ahnlich antworteten die Spitaler, die Ihr Label abgegeben hatten, sowohl hinsichtlich der Stillférde-
rung als auch der Ressourcen. Der mangelnde Marketing-Effekt von jedoch noch deutlicher (80%:
trifft zu, eher zu).

Spitaler mit Label nannten als Motivation «Qualitatsverbesserung», gesundheitspolitischen Uberle-
gungen und Marketing-Effekte als drei wichtigsten Grinde. Weiter erfasst die Befragung verschie-
dene Kritiken oder Vorschlage, die in der aktuellen Evaluation nochmals analysiert, vertieft und dis-
kutiert werden. Eine Strategie oder Massnahmen, um das Label nachhaltig und zukunftsweisend
weiterentwickeln oder organisieren, wurde im Rahmen der BAG Evaluation des BFHI Labels nicht
erarbeitet.

2 Fragestellung

Die UNICEF hat das Ziel und die Fragestellungen der externen Evaluation folgendermassen for-
muliert: Mit einer externen Evaluation sollen die Griinde eruiert werden, weshalb die Spitaler aus
dem Label aussteigen oder nicht einsteigen und wie das Label weiterentwickelt werden musste,

um wieder Zulauf zu gewinnen.

Drei primare Fragestellungen:

1. Worin wird bei den Spitélern und relevanten Stakeholdern der Mehrwert des Labels gesehen?
2. Welche Faktoren fiihren zu einer Aufgabe/einem Nicht-Anstreben des Labels?

3. Was musste das Label beinhalten, um attraktiv(er) zu sein fur die Geburtskliniken?

Folgende Ziele wurden wahrend der Evaluation verfolgt:

— offene Fragen aus den bisherigen Erkenntnissen zu identifizieren und zu beantworten,

— Erfolgsfaktoren anderer europaischer Lander zusammenzutragen und auf die Ubertrag-
barkeit zu prifen,

— die Motivation und Argumente der Spitaler, die das Label tragen, qualitativ zu erheben,

— aktuelle und zuklnftige Entwicklungen in den Spitélern zu thematisieren, die einen Ein-
fluss auf die Zertifizierung haben oder haben kénnten,

— das potenzielle Stakeholder-Netzwerk zu identifizieren und Ihre Einstellung zu BFHI
und mdgliche Rolle im Netzwerk zu erheben,

— ein Argumentarium fur eine gesundheitspolitische Einbettung und erneute Finanzierung
durch den Bund oder Kantone zu erarbeiten.

— strategische Empfehlungen und Massnahmen fir die Zukunftsfahigkeit und Nachhaltig-
keit des Labels zu formulieren, um sicherzustellen, dass die aktuell «Label tragenden»
Spitaler dem Label treu bleiben und das Label erneut schweizweit Zuspruch erhalt.
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3 Methodik

In einem ersten Schritt wurde die BAG Evaluation nochmals aufgearbeitet. Insbesondere die de-
taillierten Ergebnisse der Onlinebefragung wurden berlcksichtigt fir die Entwicklung der Erhe-
bungsinstrumente. Anschliessend wurden anhand einer Literaturrecherche im europaischen Aus-
land Erfolgsfaktoren und die strategische Umsetzung der BFHI erhoben. Diese Erkenntnisse flos-
sen ebenfalls in die Entwicklung der Erhebungsinstrumente ein.

3.1 Teilnehmer/-innen der Evaluation

Entscheidungstragende und Governance Stakeholder

Es wurden online-Einzelinterviews mit Entscheidungstragenden aus zertifizierten, ausgetretenen
und noch nie zertifizierten Spitalern durchgeflhrt sowie mit wichtigen Akteuren und Akteurinnen
der Stillférderung, die verantwortlich fir die Umsetzung von nationalen Gesundheitsstrategien sind,
sogenannte Governance Stakeholder. Das Einzelinterview erlaubt eine auf den Interviewpartner
fokussierte und vertrautere Kommunikation. Insbesondere kénnen hier Aspekte aus der BAG Eva-
luation vertieft werden.

Fachpersonen
Da in der ersten BAG Evaluation die Fachpersonen, welche das Label in der Praxis umsetzen,

nicht integriert wurden, fihrten wir in dieser Evaluation mit Fachpersonen aus labeltragenden Spi-
talern eine Fokusgruppe durch. Fokusgruppen sind moderierte Gruppendiskussionen, die ein im
Voraus festgelegtes Thema zielgerichtet bearbeiten. Fokusgruppen sind u.a. zur Erschliessung
komplexer Befragungsinhalte und Zusammenhange gut geeignet, weil sich die Forschenden in re-
lativ kurzer Zeit Uber die Sicht der Zielgruppe informieren und dabei wertvolle Einblicke in deren
Sichtweisen, Meinungen und Relevanzsetzungen gewinnen kénnen.

Stakeholder

Die BAG Evaluation hatte den Fokus vor allem auf die Spitéler und weniger auf andere Akteurin-
nen und Akteure der Stillférderung. Als erster Schritt wurden deshalb die relevanten Stakeholder in
der Schweiz unter Berticksichtigung der verschiedenen Sprachregionen identifiziert. Unter Stake-
holder wurden Organisationen oder Institutionen verstanden, die ein Interesse an einem gesunden
Start ins Leben eines jeden Sauglings haben dirften. Diese Stakeholder wurden anhand einer On-
linebefragung zur BFHI und allgemein zum Thema Stillen / Stillférderung in der Schweiz befragt.

3.2 Rekrutierung

Entscheidungstragende

Die Entscheidungstragenden in den Spitalern, die zertifiziert oder ausgetreten sind, wurden mit
Hilfe einer Ubersichtsliste von UNICEF rekrutiert. Dabei wurde darauf geachtet, dass alle Sprach-
regionen der Schweiz abgedeckt und sowohl gréssere wie auch kleinere Spitaler vertreten sind.
Die Anzahl Gebarsale und der Spitaltyp wurden anhand der Kennzahlen der Schweizer Spitaler
erfasst (BAG, 2021). Spitaler, die noch nie zertifiziert waren, wurden mit Hilfe einer Liste 3aus dem
Internet ausgewahlt. Auch bei den noch nie zertifizierten Spitalern wurde auf die regionale Vertei-
lung geachtet. 21 Spitaler wurden fur ein Interview angefragt. Die Interviews fanden im Zeitraum
von anfangs September bis anfangs November 2021 statt.

3 https://welches-spital.ch/schweiz/
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Governance Stakeholder

Welche Akteure und Akteurinnen der Governance kontaktiert werden, wurde mit UNICEF abge-
sprochen. Von insgesamt flnf kontaktierten Personen wurde mit vier verschiedenen Governance
Stakeholdern ein online-Interview gefihrt.

Fachpersonen
Es wurden alle Fachpersonen angeschrieben, welche in den zertifizierten Spitalern jeweils fir die

Koordination und Umsetzung des Labels verantwortlich waren.

Stakeholder
international
Larsson-Rosenqguist
Foundation Schw. Gesellschaft fir national
Ernahrung ' : :
Gesundheitsforderung ~ GYNecologie suisse
Eglr;‘(]fa%gn Schweiz kantonal /
for the Care _ : regional
3 HrErTEr Regionale Hebammenverbande
Infants ) )
Krebsliga Schweiz Pflegefachpersonen BFHI
Berufsverband Schw.
Association Still- und Spitéler / Geburtshauser
Genevoise Laktationsberaterinnen ohne Label
pour
tAlmeniation agr;gmmenverband :
Infantile et UNICEF Schweiz Bal:)y,lf.Frlf.-nl:ll'yr
Bureau de VT Hospital Label
Liaison ) Stillberaterinnen
International du
Reseau IBFAN Neonatologie
otheken und Drogerien
International AP 9
Council of Schw. Verband der  Pro Juventute
e Es Pflegefachfrauen/- (Elternbriefe)
manner
WHO Padiatrie Schweiz

Organisation/Stiftung fir Motter/Schwangere/Frauen
Organisation/Stiftung zur Férderung des Stillens
‘Organisation/Stiftung fir Gesundheitspersonal
Gesundheitspolitischer Akteur

Organisafion/Stiftung fir Kinder/Kindeswehl

ahe auch Shkehcideranalyse

@

Abbildung 1. Stakeholdermap mit Organisationen rund um das Thema Stillen

Um moglichst viele Stakeholder der Stillférderung / des Stillen in der Schweiz zu identifizieren,
wurde im ersten Schritt eine Stakeholderanalyse durchgefiihrt und eine Stakeholdermap erstellt.

Wie in Tabelle 1 ersichtlich wurde der Link an insgesamt 150 Organisationen / Stiftungen / Instituti-
onen / regionale Sektionen versendet. Einige identifizierte Stakeholder wurden im nachsten Schritt
kontaktiert, mit der Bitte die Onlineumfrage in ihrer Organisation an die kantonalen Vertreter/-innen
zu streuen. 5 Organisationen haben sich bereit erklart, die Onlineumfrage intern zu streuen. Damit
wurden 104 Stakeholder erreicht. Diese 5 Organisationen gehdrten den Organisationstypen «Or-
ganisation fir Hebammen», «Organisation fiir Arzte und Arztinnen», «Organisation fur Frauen /
Manner / Eltern / Familien» und «gesundheitspolitischer Akteur» an. Bei der Organisation flr Arzte
und Arztinnen wurde die Umfrage an Chefarzte von padiatrischen Institutionen versendet, mit dem
Vermerk, dass nicht alle Institutionen eine Geburtenabteilung haben und diese die Umfrage eher
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nicht ausfillen werden. Bei den anderen Stakeholdern wurde die Umfrage an regionale Sektionen
versendet oder an alle Vorstandsmitglieder.

Weiteren 55 Stakeholdern wurde die Umfrage direkt zugestellt. Dabei war jedoch eine Mailadresse
ungultig.

Organisationstyp Anzahl Empfanger/-innen
Organisation fir Hebammen 14

Organisation firr Arzte und Arztinnen 64

Organisation fir Stillberater/-innen oder Pflegefachpersonen 3

Organisation zur Férderung des Stillens 2

Organisation fir Frauen / Manner / Eltern / Familien 12

Organisation fur Kinder / Kindeswohl

gesundheitspolitischer Akteur 47

Hersteller von Sauglingsanfangsnahrung / Stillprodukte 6

Tabelle 1. Anzahl eingeladene Teilnehmer/-innen

3.3 Datenerhebung

Entscheidungstragende, Governance und Fachpersonen

Fur die Einzelinterviews mit den Entscheidungstrager/-innen und den Governance Stakeholder und
fur die Fokusgruppe wurden semistrukturierte Fragebogen Leitfaden erstellt auf der Grundlage von
bestehender Literatur und den Ergebnissen der BAG Evaluation des Swiss TPH (siehe fir die Leit-
faden Anhang A1-A3). Alle Teammitglieder sowie der Auftraggeber UNICEF haben die Leitfaden
Uberarbeitet.

Die Gesprache mit den Governance Stakeholdern fanden zwischen Mitte August und Mitte Okto-
ber 2021 statt mit Teams oder Zoom. Die Fokusgruppe wurde am 14. September 2021 online per
Zoom durchgefihrt. Es wurden 21 Fachpersonen aus label Spitalern angefragt.

Stakeholder

Die Onlinebefragung wurde in der Umfragesoftware Unipark programmiert (siehe Fragebogen im
Anhang A4) und im Zeitraum vom 13.10 bis zum 07.11.2021 durchgefuhrt. Diejenigen Organisati-
onsgruppen, die noch nicht teilgenommen hatten, wurden am 27.10.2021 nochmals an die Befra-
gung erinnert (Hersteller von Sauglingsanfangsnahrung/Stillprodukte, Organisationen fir
Frauen/Manner/Eltern/Familien, Organisationen fiir Stillberater/-innen oder Pflegefachpersonen).

3.4 Dokumentation und Analyse

Interviews und Fokusgruppe

Die Interviews und die Fokusgruppe wurden auf Zoom mit dem Einverstandnis der Teilnehmer/-
innen aufgezeichnet. Anhand der Aufnahmen wurden Zusammenfassungen erstellt. Die Teilneh-
mer/-innen erhielten die Zusammenfassungen zugeschickt und wurden gebeten, ihr Einverstandnis
dazu zu geben bzw. gewilinschte Anpassungen zu melden. Bei der Fokusgruppe wurden die Er-
gebnisse zuséatzlich in ein Padlet eingetragen, welches die Teilnehmerinnen ergénzen konnten.
Die Zusammenfassungen wurden alle in die Software MAXQDA eingelesen. Es wurde ein Katego-
riensystem entwickelt, das einerseits vorgegeben wurde durch die Grobstruktur der Interview- und
Fokusgruppen Leitfaden und andererseits wurden laufend induktiv neue Themenfelder generiert.
Die Kategorien wurden den Passagen in den Zusammenfassungen zugeordnet. Unklarheiten wur-
den im Team besprochen.

Onlinebefragung
Die Daten wurden aus Unipark in eine SPSS Datei exportiert und deskriptiv mit SPSS ausgewer-
tet.
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3.5 Empfehlungen fur die Weiterentwicklung des Labels in der Schweiz

Aufgrund der Erkenntnisse wurden Empfehlungen fir die Weiterentwicklung des Labels in der
Schweiz verfasst (siehe Kapitel 9).

4 Identifizierung von internationalen Erfolgsfaktoren

4.1 Die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen

Die WHO und die UNICEF erarbeiteten die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen im Jahr 1989 im
Rahmen eines gemeinsamen Statements. Seither wurden die 10 Schritte zweimal revidiert in den
Jahren 2009 (WHO&UNICEF, 2009) und 2018 (Aryeetey & Dykes, 2018). Trotz der Internationali-
tat des BFHI sind die 10 Schritte je nach Land unterschiedlich formuliert bzw. wurden die Revisio-
nen teilweise Ubernommen und teilweise nicht. Dies sind die10 Schritte zum erfolgreichen Stillen
von UNICEF Schweiz (UNICEF, 2020):

Schritt 1: Das gesamte Personal, welches an der Pflege von Mutter und Kind beteiligt ist, erhalt
schriftliche Richtlinien zur Férderung des Stillens.

Schritt 2: Das Personal wird regelmassig geschult, um die Richtlinien erflllen zu kénnen.

Schritt 3: Alle schwangeren Frauen werden Uber die Vorteile und die Praxis des Stillens infor-
miert.

Schritt 4: Mutter haben unmittelbar nach der Geburt Haut-zu-Haut-Kontakt mit dem Kind. Es
wird ihnen ermoglicht, ihr Kind innerhalb der ersten ein bis zwei Stunden nach der Geburt
anzulegen.

Schritt 5: Die Mutter erhalten Anleitung und Unterstlitzung beim Stillen. Sie werden instruiert,
wie sie die Milchproduktion aufrechterhalten kénnen, falls sie zeitweise von ihrem Kind ge-
trennt sind. Matter von Frihgeborenen, kranken oder behinderten Neugeborenen, die noch
nicht an der Brust saugen kdnnen, erhalten spezielle Hilfe zur Férderung des spateren Stillens.
Mutter, die nicht stillen, erhalten eine Anleitung zur Erndhrung des Neugeborenen.

Schritt 6: Sauglinge, die gestillt werden, erhalten nur dann zusétzliche Flissigkeit oder Nah-
rung, wenn es dafir eine medizinische Indikation gibt.

Schritt 7: Das System des Rooming-in erlaubt Mutter und Kind, Tag und Nacht zusammen zu
sein; die Einrichtung gewahrleistet dieses System.

Schritt 8: Das Stillen wird dem Rhythmus des Kindes angepasst.

Schritt 9: Saugflaschen, Schnuller (Nuggi) und Saughitchen werden in den ersten Tagen nach
der Geburt vermieden.

Schritt 10: Die Einrichtung fordert und pflegt eine enge Zusammenarbeit mit den frei praktizie-
renden Hebammen, Stillberatungs-, Mutter-/Vaterberatungsstellen sowie Stillgruppen. Sie
Uberweist die Mutter nach Austritt an diese Fachpersonen.

Vergleicht man die 10 Schritte (siehe Anhang) zum Beispiel mit denen von Schweden (Socialsty-

relsen, 2018) fallt auf, dass in Schweden nicht nur die Matter angesprochen werden, sondern die
Eltern. Beim Schritt 4 erweitert Schweden den Haut-zu-Haut-Kontakt mit dem Sicherstellen, dass
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die Atemwege des Sauglings frei sind und mit dem Ermutigen der Mutter/Eltern, selbst zu bemer-
ken, wann das Kind gestillt werden mdchte und bei Bedarf Hilfe aufzusuchen. Der erste Punkt mit
den Atemwegen steht in Zusammenhang zu einer gehauften Zahl von "unexpected postnatal colla-
pse (SUPC)" bei gesunden Sauglingen, die in Zusammenhang mit Haut-zu-Haut Kontakt beobach-
tet wurden (Gomez-Pomar & Blubaugh, 2018). Auch bei Schritt 9 weicht Schweden von den ande-
ren Landern (Osterreich und Grossbritannien) und der Schweiz ab. Der Schritt in Schweden «ver-
bietet» den Schnuller und Saughttchen nicht, sondern die Mutter/Eltern sollen informiert werden,
dass bei Stillproblemen auf Schnuller etc. verzichtet werden sollte, um das Stillen zu erleichtern.
Die gleiche offene Formulierung hat auch Frankreich. Dies entspricht bezuglich Schnullern dem
Resultat eines Cochrane Reviews, der keinen Einfluss vom Gebrauch eines Schnullers auf die
Stillpravalenz oder Stilldauer bis zum Alter von 4 Monaten gezeigt hat (Jaafar et al., 2016). Oster-
reich hat bei den Schritten sehr knappe Formulierungen gewahlt.

4.2 Ubersichtsarbeiten

Semenic et al. (2012) haben in einem Review erhoben, welche hinderlichen und férderlichen Fak-
toren Studien fir die Implementierung der BFI identifiziert haben. Die Faktoren haben sie unterteilt
in drei Ebenen: soziopolitische, organisationale (v.a. Spitalbezogen) und individuelle Ebene (Spital
Personal, Mutter und ihre Familien). Auf der organisationalen Ebene wurden beispielsweise die
Flhrung der BFI, die Organisationskultur, personelle und finanzielle Ressourcen, Auditmechanis-
men sowie Stilltraining und Stillpolicies als relevante Faktoren gefunden. Dieser Review ist umfas-
send und veranschaulicht auch, wie viele Faktoren bei der Implementierung der BFI hineinspielen
und dass Vergleiche zwischen Spitalern oder auch Landern schwierig sind, da eine Reihe von
Rahmenbedingungen berticksichtigt werden missen.

Neben dieser Ubersichtsarbeit wurden die Erkenntnisse von Studien ab 2012 zusammengefasst,
um aktuellere Studien ebenfalls zu bertcksichtigen.

4.3 Studien ab 2012

4.3.1 Fuhrung (leadership)

Die UNICEF Grossbritannien hat im Jahr 2012 eigene BF| Standards eingefuhrt mit dem Ziel, evi-
denzbasierte und mutterzentrierte Praktiken im Gesundheitswesen zu unterstutzen.

Laut Byrom et al. (2021) zeigen die Erfahrungen, dass diese Standards sowohl fir das Personal
als auch fur die Klientinnen eine Unterstitzung sind. Dies wird vor allem durch eine effektive lokale
Fuhrung sowie einem starken Zusammenhalt im Team verstarkt.

Auch Schmied et al. (2014) zeigen in ihrer Zusammenfassung von mehreren qualitativen Studien
zur Implementierung der BFHI, dass eine enthusiastische und von der BFHI Gberzeugte Fiihrungs-
person sowie eine detaillierte Planung fur die Umsetzung wichtig sind.

4.3.2 Engagement

Ein rein rationales Vorgehen (z.B. Trainings und Protokolle) ist bei der Implementierung der BFHI
gemass Resultaten einer qualitativen Befragung von Fachpersonen im Nordwesten von England
zwar wichtig, aber nicht ausreichend. Es braucht auch ein emotionales Engagement der Fachper-
sonen und es erfordert, dass Uberzeugungen und Werte angepasst werden. Die Autoren nennen
dies "Herz-Verstand-Ansatz" (Thomson et al., 2012). Dies wird unterstttzt durch eine quantitative
Befragung in Spanien. Fachpersonen, die in einem Gesundheitsbezirk mit BFHI Zertifizierung ar-
beiten, zeigen veranderte Normen und Einstellungen gegeniber dem Stillen. Insbesondere erhiel-
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ten Aussagen darlber, wie andere Gesundheitspersonen das Stillen sozial akzeptieren, von Ge-
sundheitsfachpersonen in BFHI Kliniken eine héhere Zustimmung als in Kliniken ohne Stillrichtli-
nien oder mit anderen klinischen Richtlinien zum Stillen (Harillo-Acevedo et al., 2019).

4.3.3 Training

Chabot & Lacombe (2014) berichteten in ihrer quantitativen Befragung von kanadischen Pflege-
fachpersonen, dass die WHO/UNICEF 20 Stunden Schulung die Selbstwirksamkeit der Pflege-
fachpersonen bei der Unterstitzung von stillenden Mattern erhdéht. Denn die Hirden fir die Pflege-
fachpersonen liegen darin, wie die Pflegefachpersonen sich zutrauen, Probleme mit der strikten
Umsetzung der BFHI zu Uberwinden (insbesondere der Schritt mit dem ausschliesslichen Stillen)
und Probleme in Bezug auf die Akzeptanz der BFHI durch die Mtter.

Kim et al. (2018) haben die Effektivitat von verschiedenen Interventionen zur Férderung des Stil-
lens untersucht. Die Wirksamkeit der Intervention verbessert sich, wenn ein Protokoll flr die Schu-
lung derjenigen zur Verfligung steht, die die Intervention durchfihren.

4.3.4 Politische Bedingungen / Kontextfaktoren:

Lander, die einen hohen Frauenanteil im Parlament aufweisen und eine niedrige Kaiserschnittsrate
haben, haben auch eine hohe Stillbeginn-Rate. Zudem zeigt sich, dass eine niedrige Beteiligung am
Baby Friendly Hospital Label zu einer niedrigen Stillbeginn-Rate fuhrt. Jedoch ist zu beachten, dass
eine hohe Beteiligung am Label nicht die treibende Kraft flr eine hohe Stillbeginn-Rate ist, eine
niedrige Beteiligung aber ein negativer Faktor fur den Stillbeginn ist (Lubold, 2017). Auch ein Bericht
mit Fallstudien von der UNICEF und der WHO (2017) zeigt von Erfahrungen mit dem Label aus 13
Landern auf, dass das politische Umfeld entscheidend fiir die Initiierung und Aufrechterhaltung des
Erfolgs des Labels ist.. Der Bericht empfiehlt Unterstitzung der Regierung auf nationaler und lokaler
Ebene und die Integration der BFHI ins Gesundheitssystem.(UNICEF & WHO, 2017)

Erfolgreich sind auch spezifische Strategien fiir die Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern oder
umfassendere Entwicklungsstrategien. Neuseeland richtete sich zum Beispiel ein nationales Gre-
mium (NZBA) ein, um die Umsetzung der BFHI in den Spitalern zu beaufsichtigen und prifen. Dieses
Vorgehen war wichtig fur den Erfolg der BFHI in Neuseeland (Martis & Stufkens, 2013).

Und Deutschland hat in den nationalen Gesundheitszielen rund um die Geburt verankert, dass
Frauen und ihren Familien mit partizipativer Entscheidungsfindung erméglicht werden soll, infor-
mierte und selbstbestimmte Entscheidungen rund um die Geburt zu treffen (Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de, 2017).

Nicht nur die Politik sollte das Label unterstitzen. Wichtig ist es, Stillforderung in mehreren Set-
tings (Spital, Gemeinde) durchzufiihren und von der pra- bis zur postnatalen Phase (Kim et al.,
2018). Auch Sinha et al. (2015) sehen die optimale Férderung als Zusammenspiel von mehreren
Akteuren und Akteurinnen an. Dabei sollte eine werdende oder stillende Mutter die Unterstiitzung
Uber das gesamte Kontinuum in verschiedenen Settings angeboten bekommen. Wichtige Mass-
nahmen zur Férderung optimaler Stillpraktiken sind darum die Starkung des Bewusstseins fir das
Stillen in den Gemeinden, gefolgt von der Unterstitzung durch das Spital mit dem BFHI-Ansatz
und der Unterstltzung zu Hause durch die Beratung der gesamten Familie.

Im Anhang A6 befindet sich eine Ubersichtstabelle, wie andere européische Lander die BFHI um-
setzen und wie das Label politisch eingebettet ist.
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5 Resultate Entscheidungstrager Interviews

5.1 Merkmale der Teilnehmer/-innen

Es wurden 14 Interviews mit Entscheidungstrager/-innen in den Spitalern via Zoom durchgefihrt.
Es erwies sich als herausfordernd, die richtigen Ansprechpersonen in den Spitalern zu finden. Je
nach Grésse und Organisation des Spitals werden die Entscheidungen auch von Leitungsperso-
nen der Geburtsabteilungen getroffen. Teilweise wurden die Gesprache deshalb auch mit Fachper-
sonen der Geburtsabteilungen durchgefiihrt, falls die verantwortlichen Entscheidungstrager/-innen
nicht geniigend Auskunft geben konnten.
Von den 14 Spitalern waren 5 Label Spitaler, 6 ehemalige Label Spitaler und 3 noch nie zertifi-
zierte Spitaler (siehe Tabelle 2). Zwei Spitaler, die wir aufgrund der Liste von UNICEF als noch nie
zertifiziert klassifiziert hatten, wiesen sich im Nachhinein als ehemalige Label Spitaler aus, deswe-
gen sind die ehemaligen Spitéler in der Uberzahl. In der franzésischsprachigen Schweiz wurden 5
Entscheidungstrager/-innen befragt, im Tessin ein/-e Entscheidungstrager/-in und in der deutsch-
sprachigen Schweiz 8 Entscheidungstrager/-innen. 5 Spitaler sind grosse Spitaler mit 7-12 Ge-
barsalen, 4 sind mittelgross (4-6 Gebarsale) und 5 klein (1-3 Gebarsale). 11 der 14 Spitaler sind
gemass Spitaltypologie des Bundesamtes fur Statistik Allgemeinspitaler mit Zentrumsversorgung
(BAG, 2021).
Anzahl Geburten pro
Anzahl Gebarsidle Jahr

Region (kategorisiert) (kategorisiert) Zentrumsspital

Non-Label DT-CH 1-3 Gebarsale <1000 nein
Non-Label DT-CH 1-3 Gebarsale <1000 nein
Non-Label FR-CH 1-3 Gebarsaéle <1000 nein
ehem. Label DT-CH 1-3 Gebarsile <1000 ja
Label DT-CH 1-3 Gebarsile <1000 ja
Ehem. Label FR-CH 4-6 Gebarsale <1000 ja
ehem. Label DT-CH 4-6 Gebarsale 1000 bis 2000 ja
ehem. Label FR-CH 4-6 Gebarsale >2000 ja
Label FR-CH 4-6 Gebarsale 1000 bis 2000 ja
Label DT-CH 7-12 Gebarsale >2000 ja
Label IT-CH 7-12 Gebarsale 1000 bis 2000 ja
ehem. Label DT-CH  7.12 Gebarsdle  >2000 ja
Label DT-CH 7-12 Gebarsale 1000 bis 2000 ja
ehem. Label FR-CH 7-12 Gebarsale >2000 ja

Tabelle 2: Eigenschaften der Spitdler der Entscheidungstrager/-innen

In der folgenden Auswertung geben wir in grauer, kursiver Schrift Ausziige aus den Zusammenfas-
sungen der Interviews mit Entscheidungstrager/-innen wieder. Es handelt sich nicht um wortwortli-
che Zitate.

5.2 Vorteile des Baby Friendly Hospital Labels

Die Vorteile des Baby Friendly Hospital Label, welche die Entscheidungstrager erwahnt haben,
sind vor allem auf Qualitatssicherungsaspekte zurickzufihren. Fur 10 von 14 Entscheidungstra-
gern ist die Einheitlichkeit (roter Faden, alle ziehen am gleichen Strang, unité de doctrine), die das
Label fordert, hilfreich. 4 Entscheidungstrager sehen die evidenzbasierte Férderung des Stillens
(wissenschaftlich fundiert) als Pluspunkt und 5 Entscheidungstrager die interdisziplindre Sensibili-
sierung. Hierbei wurde z.B. erwahnt, dass dank dem Label alle Berufsgruppen zum Stillen infor-
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miert sind und vor allem die Arzte und Arztinnen hierdurch ein besseres Verstandnis fiir die Wich-
tigkeit des Stillens gewinnen kénnen. Des Weiteren nannten drei Entscheidungstrager/-innen die
Evaluation als Vorteil (Prozesse und Zahlen standig zu evaluieren, hilft, sich zu verbessern) und
drei Personen spezifizierten hier noch, dass das Personal dadurch Motivation erhalt, auf Grund der
Stillstatistik mdglichst gute Resultate zu erzielen. Zwei Personen erachten es als Vorteil, dass die
Mitarbeitenden aufgrund der obligatorischen Weiterbildungen gut ausgebildet sind.

Am Anfang wurde das Label als strenger wahrgenommen von den Patientinnen
(hier muss man stillen). Mit den Weiterbildungen lief es jedoch besser. (Label
Spital, Weiterbildungen)

Auf der Ebene der Kommunikation hat das Label fur drei Personen eine Reprédsentationsfunktion,
dass also das Label den Mitarbeitenden der Geburtsabteilung den Ricken starkt, wenn es z.B. um
finanzielle Mittel geht oder sich gegeniliber einem anderen Fachbereich durchzusetzen. Drei Ent-
scheidungstrager sehen auch einen Marketingeffekt, einerseits bei der Rekrutierung von Fachper-
sonen und andererseits bei den schwangeren oder gebarenden Frauen.

Weitere Vorteile wurden auf der Ebene der Effektivitat des Labels gesehen, also dass durch das
Label die Stillférderung an Relevanz gewinnen konnte (drei Personen) und die Mutter-Kind Bin-
dung geférdert wird (eine Person).

Das Label hat klar dazu beigetragen, dass das Stillen wieder gesellschaftsféhiger
wurde und der Fokus wieder mehr auf dem Stillen liegt (Ehemaliges Label-Spital,
Stillférderung gewinnt an Relevanz).

Fur ein Spital ist die Flexibilitat von UNICEF von Vorteil, da sie zusammen mit UNICEF eine gute
Lésung fur ihr Spital finden konnten.

5.3 Nachteile des Baby Friendly Hospital Labels

Ein dominantes Themenfeld bei den Nachteilen ist die Starrheit des Labels mit insgesamt 37
Nennungen bei fast allen Spitalern und Uber die verschiedenen Spitalgruppen hinweg (Nicht Label,
ehemals Label und Label Spitaler). Im Allgemeinen wurde die Starrheit durch 7 Entscheidungstra-
ger genannt, d.h. wenig Entscheidungsspielraum, unflexibel, dogmatisch, schwarz-weiss und spe-
zifisch wird der Schnullerschritt von 8 Entscheidungstrager/-innen kritisiert. Schnuller zu verbieten
hat in den Spitalern teilweise Stress und Unruhe im Team ausgeldst. Ein Spital schildert den Pro-
zess, den sie mit dem Schnuller-Schritt durchlebt haben, wie folgt:

Der Schritt mit dem "Nuggi” wird im Spital angepasst umgesetzt. Am Anfang der
Zertifizierung hat man den Schritt strikt umgesetzt und alle Nuggis entfernt. Die
Fachpersonen merkten jedoch, dass die Eltern, die einen geben wollen, denn
Nuggi sowieso bereits dabeihaben. Somit wird heute den Eltern der Entscheid
gelassen und man kléart sie lber die Vor- und Nachteile eines Nuggis auf. Mit die-
ser Methode haben sie viel Erfolg und nur wenige Eltern geben den Nuggi (La-
bel-Spital, Schnuller-Schritt)

Fur jeweils 4 Entscheidungstrager/-innen berlcksichtigen die 10 Schritte die Bedlirfnisse der Klien-
tinnen zu wenig:

Zum Beispiel gibt es auch Frauen, die durch die Geburt am Ende ihrer Kréfte
sind und darum das Kind einmalig in der Nacht mit Formulamilch zugeftittert
wird. Wenn diese Zuftitterung einmal vorkommt wird diese Mutter gleich aus der
Statistik vom ausschliesslichen Stillen ausgeschlossen, obwohl sie ansonsten
ausschliesslich stillt. (Label Spital, Bedurfnisse der Klient/-innen)
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2 Entscheidungstrager/-innen finden, das Label erzeuge Druck zum Stillen.

Auch der Kontext des Spitals wird gemass den Entscheidungstrager/-innen durch das Label nicht
anerkannt: Ein Zentrumspital (4 Nennungen) mit Klientinnen aus unterschiedlichen sozialen Kon-
texten und komplexen Fallen bei Mutter und Kind, hat dieselben Beurteilungskriterien wie ein land-
liches Spital, das vorwiegend gesunde Mutter und Kinder auszuweisen hat. Zwei Personen be-
mangeln, dass die Beurteilung nur nach Zahlen erfolgt und somit Defizitorientiert ist, was eine
schlechte Stimmung schafft.

Dass die Qualitatssicherung auch ohne Label mdglich ist, wurde insgesamt 26-mal erwahnt -
von allen Nicht Label und ehemals Label Spitéler, aber nur von einem Label Spital. 4 Entschei-
dungstrager/-innen nannten dies im Allgemeinen als Nachteil. Konkret kann ihrer Meinung nach
die Qualitat des Stillens/der Stillférderung auch gesichert werden durch das Fiihren einer eigenen
Stillstatistik (7 Nennungen), die unabhangige Umsetzung der 10 Schritte (6 Nennungen), durch ei-
gene Leitlinien, die erarbeitet wurden (3 Nennungen), eigene Weiterbildungsmassnahmen (3 Nen-
nungen) und dadurch, dass die Motivation zur Stillférderung auch ohne Zertifizierung gegeben sei
(2 Nennungen).

Ebenfalls ein Thema bei den Nachteilen sind die Kosten des Labels (23 Nennungen); einerseits
die hohen (Re-) Zertifizierungskosten (9 von 14 Entscheidungstrager/-innen) und flr 7 Entschei-
dungstrager/-innen werden durch das Label zusatzlich auch Mehrkosten generiert, durch administ-
rative Kosten fir die Erfassung der Stillstatistik, durch die Audits, fur das Durchflihren der Weiter-
bildungen und fiir Beratungsgesprache mit Unicef. Fir eine/-n Entscheidungstrager/-in ist die Fi-
nanzierung des Labels auch nicht kompatibel mit dem Belegarztsystem. Eine Person gibt zudem
an, es stehe im Raum, dass die UNICEF mit dem Label Gewinne macht.

15-mal wurde von ehemals Label und Label Spitalern der hohe Aufwand erwahnt, der mit dem
Label einhergeht. 6 Entscheidungstrager/-innen sprachen dies im Allgemeinen an. 4 Personen se-
hen den hohen Aufwand im (Re-) Zertifizierungsablauf und fur 3 Personen sind die Dokumente von
UNICEF/Sanacert kompliziert und nicht benutzerfreundlich gestaltet. Auch wird von 2 Personen
Redundanz erwahnt, d.h. Zahlen missen mehrfach eingetragen werden.

6 Entscheidungstrager/-innen sehen keinen Mehrwert in der Zertifizierung. Dies driickt sich
dadurch aus, dass sie sich nicht genligend durch Unicef/Sanacert unterstitzt fiihlen und fir viele
sich der erhoffte Wettbewerbsvorteil nicht bewahrheitet hat. Anderen fehlt es an einer Dienstleis-
tung, die sie fur die hohen Kosten erwarten wirden:

Einen weiteren negativer Aspekt sieht das Spital darin, dass man viele Daten
und Dokumente an UNICEF gibt, aber diese Outcomes nur bei der UNICEF lie-
gen. Den zertifizierten Spitédlern werden keine Dienstleistungen angeboten; es
gibt also keinen Zusatznutzen fiir die Spitédler (Label Spital, kein Mehrwert)

Widerspriiche zwischen den Leitlinien der Padiatrie und den Anforderungen des Labels wer-
den von 4 Entscheidungstrager/-innen als Nachteil empfunden. Hier geht es insbesondere um pa-
diatrische Leitlinien bezlglich Zufitterung und Gewicht des Kindes, die den 10 Schritten wider-
sprechen und zu Diskussionen mit den Padiatern flhren.

Fur zwei Entscheidungstrager/-innen besteht ein zu grosser Druck flr die Einhaltung der Kriterien
des Labels. Ein/-e Entscheidungstrager/-in thematisiert zudem, dass die Auditorinnen zu wenig
Praxisbezug haben.
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In den franzésischsprachigen Interviews wurde mehrfach erwahnt, dass der Name «Baby
Friendly Hospital» an sich problematisch sei, da er implizit andeute, dass Spitaler, welche dem
Label nicht angehdren, nicht babyfreundlich seien. Ferner wurde grundséatzlich angezweifelt, ob
der Fokus des Labels auf das Baby alleine, heute noch zeitgemass ist.

So musste das Label nicht nur babyfreundlich, sondern auch frauen- und familienfreundlich sein
und auch die Empfehlungen in diesem Sinne anpassen. Frauen, die nicht stillen wollen oder kén-
nen, sollen sich zudem nicht diskriminiert fihlen (3 Nennungen). Es wurde auch vorgeschlagen,
die Zeit nach dem Austritt aus dem Spital (3 Nennungen) mehr in den Fokus zu nehmen, da die
meisten Frauen heute nur noch wenige Tage im Spital bleiben. Ein Spital aus der Romandie er-
wahnte ausserdem, dass die Ansprechpersonen von UNICEF hauptsachlich deutschsprachig sind,
ein Umstand, der die Kommunikation nicht erleichtert.

5.4 Anderungswiinsche fiir das Label

Die Entscheidungstrager/-innen haben in den Interviews auch Anderungswiinsche hinsichtlich des
Labels mitgeteilt. Ein grosser Wunsch ist die Digitalisierung der Dokumenteneingaben (11 Nen-
nungen), d.h. Schnittstellen sollten geschaffen werden, damit man die Daten gleich aus dem eige-
nen Patientensystem herausziehen kann und sie nicht mehrmals einfiigen muss, das Einreichen
der Dokumente bei einer (Re-) Zertifizierung sollte digital erfolgen und die Form der Dokumente
sollte auch einheitlich bei den Experten und Expertinnen sein — momentan mussen die Spitaler je
nach Experte oder Expertin Dokumente fiirs Audit auf Papier ausdrucken.

Ein weiterer grosser Wunsch ist die Anpassung der 10 Schritte und den Kriterien bei der Statis-
tik (10 Nennungen). Insgesamt wurde der Wunsch geaussert, dass der Fokus des Labels nicht nur
auf dem Kind liegt, sondern eine ganzheitliche Sicht auf die ganze Familie pflegt. Anderungen wie,
Der Fokus von Schritt 9 sollte auf der Aufkldrung der Vor- und Nachteile des Nuggis liegen und
nicht auf der Bevormundung und Schritt 7 sollte mit dem Bonding ergéanzt werden wurden bei den
Schritten genannt. Bei den Kriterien der Statistik wiinscht man sich eine Differenzierung und Be-
ricksichtigung bei der Grdsse und Aufgaben der Spitéler. Zentrumsspitaler haben mehr Klienten
und Klientinnen mit Komplikationen oder medizinischen Notfélle. Aus diesen Griinden schneiden
sie bei der Statistik schlechter ab. Ein Spital wiinscht sich, dass erfasst wird, welches die verfiigba-
ren Ressourcen sind. Ein Vorschlag ware das Verhaltnis von Stillberater/-innen auf die Anzahl Ge-
burten zu messen.

Ebenfalls wurde erwahnt, dass das Label einen sichtbaren Mehrwert schaffen muss (5 Nennun-
gen). Ein moéglicher Mehrwert kdnnte das Organisieren von Workshops oder Treffen sein. UNICEF
kdnnte Vortrage organisieren, aktuelle Themen aufgreifen und den zertifizierten Spitalern eine
Plattform zum Vernetzten bieten (4 Nennungen). Ein weiterer Mehrwert ware ein online Tool, wel-
ches den zertifizierten Spitalern ermaoglicht, die Statistiken zu vergleichen und Dokumente auszu-
tauschen (2 Nennungen). Auch das Bereitstellen von Ausbildungs- und Weiterbildungsmaterial se-
hen die Entscheidungstrager als Mehrwert (2 Nennungen).

Ein weiterer oft genannter Anderungswunsch sind die Zertifizierungskosten (6 Nennungen), d.h.
tiefere Zertifizierungskosten, Finanzierung sollte nicht allein von Spital getragen werden und Wei-
terbildungskosten bei einem Belegarztsystem sollten geklart werden.

Ausserdem wurde der Anderungswunsch gebracht, dass UNICEF die Kommunikation zu den zerti-
fizierten Spitalern pflegt (2 Nennungen) und das Label mehr in die Offentlichkeit bringt (Marketing)
(2 Nennungen). Dazu gehdort das Bestimmen einer Ansprechperson (Seitens UNICEF und Sana-
cert) (4 Nennungen), regelmassig Uber Anpassungen und Anderungen informieren (1 Nennung) —
nicht erst kurz vor einem Audit. Bei einem Audit wiinschen sich die Entscheidungstrager auch posi-
tives Feedback und nicht nur Fokus auf die nicht erfullten Kriterien (1 Nennung).

5.5 Zukunft des Labels

Die Entscheidungstrager/-innen sehen eine Zukunft des Labels, wenn die Finanzierung neu gere-
gelt wird. So kamen Vorschlage wie (Teil-)Finanzierung vom Bund oder Kanton (6 Nennungen),
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ein Bonus der Krankenkassen fiir Frauen, die in einem zertifizierten Spital gebéren (1 Nennung)
oder die Fallpauschalen fiir zertifizierte Spitéler erhéhen (1 Nennung). Ein/-e Entscheidungstra-
ger/-in dussert sich auch dazu, dass ein Zertifizierungszwang nicht die Losung ist. Viel wichtiger
sei es, dass UNICEF bei den Spitélern eine evidenzbasierte Uberzeugungsarbeit leistet und so

den Anreiz fur eine Zertifizierung schafft.

5.6 Zukunft der Stillforderung in der Schweiz

Fur die zukinftige Stillférderung in der Schweiz wiinschen sich die Entscheidungstrager/-innen An-
derungen der Rahmenbedingungen. Insbesondere erwahnt wurden: mehr Sensibilisierung in der
Gesellschaft (8 Nennungen), Sensibilisierungsarbeit bereits in der Ausbildung in der Gynékologie
und Pédiatrie (1 Nennung), mehr Mutter-/Vaterschaftsurlaub (1 Nennung), bessere Bedingungen
flir das Stillen beim Arbeitgeber / bei der Arbeitgeberin (2 Nennungen), mehr personelle Ressour-
cen in den Spitédlern schaffen (3 Nennungen), eine Nationale Stillkommission aufstellen (2 Nennun-
gen), mehr Ausbildungsplétze fir Stillberater/-innen schaffen (1 Nennung) und eine nationale Stra-
tegie zur Stillférderung verabschieden (2 Nennungen).

Ein weiterer Wunsch fir die zukinftige Stillférderung in der Schweiz ist eine frihe Information
Uber das Stillen (7 Nennungen). Das Stillen sollte bereits vor der Geburt thematisiert werden, um
beim ersten Anlegen bereits Uber méglichst viel Gber den Prozess des Stillens zu wissen.

Viele Frauen stellen sich das Stillen als einfach, natiirlich und automatisch vor,
obwohl es in der Praxis ein komplexer Prozess sein kann. Aufklérung diesbezliig-
lich fanden sie gut. (No label Spital, friihe Information).

Einem / einer Entscheidungstrager/-in ist es auch wichtig, geschutzte, ruhige Zonen in den Spital-
zimmern einzurichten. Es ist wichtig, dass die Mutter und das Kind in Ruhe und «abgeschirmt» stil-
len kdnnen.

Bei der Frage, wer die Verantwortung fir die Stillférderung in der Schweiz haben sollten, ist sich
ein/-e Entscheidungstrager/-in sicher, dass die optimale Stillférderung in der Schweiz ein Zusam-
menspiel von verschiedenen Akteuren und Akteurinnen ist. Zwei Entscheidungstrager/-innen sind
der Meinung, dass der Bund die Verantwortung fur die Stillférderung tragen sollte und ein/-e Ent-
scheidungstrager/-in sieht weiterhin UNICEF auf der nationalen Ebene in der Mitverantwortung.

6 Resultate Governance Interviews

Insgesamt wurden vier Governance Interviews mit dem BAG, dem Bundesamt flir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV), der World Breastfeeding Trends initiative (WBTi) und der Still-
forderung Schweiz durchgefihrt. Bei Gesundheitsférderung Schweiz kam kein Termin zu Stande.

6.1 Aussagen zum Label

Die Vorteile des Labels sahen die Governance Stakeholder in Aspekten der Qualitatssicherung
(v.a. Einheitlichkeit), in der guten Evidenz zur Effektivitat des Labels, der Reduktion von Gesund-
heitskosten, weil Stillen zu einem guten Gesundheitszustand des Kindes beitragt und in der Be-
ricksichtigung der Bedurfnisse von Frauen. Als Nachteile nannten drei Governance Stakeholder
den fehlenden Mehrwert des Labels («Kosten Uberwiegen Nutzeny, «fehlender Input von Unicef»),
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zwei die hohen Zertifizierungskosten und einer den hohen Aufwand. Fur die Anpassung des La-
bels wurde die Digitalisierung der Dokumentationsprozesse (unter Einbezug der Fachpersonen in
den Spitalern), die Schaffung eines sichtbaren Mehrwertes und die Starkung der Kommunikation
vorgeschlagen (klare Ansprechperson). Ebenfalls angesprochen wurde, dass die Kosten der Zerti-
fizierung reduziert werden bzw. die Spitaler die Kosten nicht allein tragen sollen.

6.2 Politische Einbettung

Die Governance Interviews zeigten auf, dass die politischen Bedingungen fir eine nationale Still-
kommission oder eine nationale Stillstrategie schwierig sind und das Label davon profitieren
wdrde, sich in einen breiteren Kontext zu stellen, beispielsweise die Forderung der Gesundheit von
Mutter und Kind.

Neben diesen politischen Gegebenheiten betonten jedoch alle vier Governance Stakeholder die
Wichtigkeit von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. So besteht fiir die Frauen ein gesell-
schaftlicher Druck, das Kind mdglichst lange zu stillen, dem aber aufgrund fehlender Rahmenbe-
dingungen (z.B. zu kurzer Vater- und Mutterschaftsurlaub) nicht nachgekommen werden kann.
Auch spiele in der Schweiz die unantastbare Autonomie der Familie eine grosse Rolle, das heisst,
eine Einmischung des Staates bei Themen wie Stillen und Kindererziehung ist heikel. Einige Sta-
keholder wiinschen sich eine héhere Sensibilisierung der Arbeitgeber/-innen und des Arbeitsumfel-
des fir Stillpausen und es sei eine Sensibilisierungsarbeit bei allen Akteuren und Akteurinnen noé-
tig, die mit Stillenden zu tun haben, z.B. auch Kinderarztinnen und Kinderarzte und Kitas. Ebenfalls
wird Potential beim Gesundheitsfachpersonal gesehen, das bereits in der Ausbildung zum Thema
Stillen informiert werden misste.

7 Resultate Fokusgruppe

Neun Fachpersonen von Label Spitalern haben an der Fokusgruppe teilgenommen. Bis auf eine
Teilnehmerin aus einem Spital im Tessin waren alle Teilnehmerinnen aus der deutschsprachigen
Schweiz. In der franzdsischsprachigen Schweiz gibt es zurzeit nur ein Label Spital und es gab
keine Fachperson, die auf Deutsch hatte teilnehmen kénnen. Wir haben jedoch mit der zustandi-
gen Person ein kurzes Gesprach auf Franzdsisch geflihrt, um die Perspektive der franzésischspra-
chigen Schweiz ebenfalls zu erfassen.

7.1 Wichtigste Aspekte

— Label bringt grossen Nutzen im Team und bei der stadndigen «Selbstevaluation» durch
die Audits und Zertifizierungen

— Dokumentationen bringen sehr viel Aufwand mit sich— Vereinfachung und Konzentration
auf das Noétigste ist wiinschenswert

— Spezifische Ansprechperson von UNICEF und durch UNICEF organisierter Austausch
zwischen zertifizierten Spitalern wird erwinscht

— Unterschiedliche Sichtweisen zwischen Padiatern und Stillberaterinnen wird als grosse
Hurde wahrgenommen

— Umbenennung auf Family Friendly und Ausrichtung des Labels auf die ganze Familie

7.2 Vorteile Label

Die Zertifizierung mit dem Baby Friendly Hospital Label bringt einige Vorteile fir die befragten
Fachpersonen mit sich. Alle Teilnehmerinnen waren sich einig, dass das Label im Bereich der
standigen Evaluation einen grossen Vorteil bringt. Durch die Zwischenaudits und die Rezertifizie-
rungen ist das gesamte Team «verpflichtet» seine Ablaufe, Dokumentationen und die Qualitat bei
ihrem schnelllebigen Betrieb zu reflektieren, bewerten und nattrlich bei Schwachstellen zu verbes-
sern.
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Ein weiterer grosser Vorteil sieht die Fokusgruppe darin, dass die vorgegebenen Leitlinien des La-
bels dazu flhren, dass das interdisziplindre Team die gleichen Ansichten vertritt und alle zusam-
men, bei der taglichen Arbeit, in die gleiche Richtung ziehen. Diese Leitlinien unterstutzen auch bei
einem Zusammenschluss von verschiedenen Abteilungen, um eine schnelle Orientierung und An-
passung auf der neuen Abteilung zu erreichen. Zusatzlich erlernen neue Mitarbeiter/-innen durch
die vorgegebenen Leitlinien eine rasche einheitliche Einarbeitung in die Ablaufe der Abteilung.
Durch die Zertifizierung und die damit verbundenen Leitlinien sind auch alle Mitarbeiter/-innen
(Pflegefachperson, Hebamme, Arzte) verpflichtet, an den Weiterbildungen teilzunehmen, um so
den Wissensstand im gesamten Team aufrecht zu erhalten.

Auch die Statistik zum Stillen, die im Rahmen des Labels erfasst wird, wurde von allen Fachperso-
nen als grossen Vorteil gesehen. Durch sie kdnnen die Fachpersonen argumentieren, dass das
Label Qualitat bringt und die labeltragenden Spitaler kbnnen sich untereinander Vergleichen.
Weitere Vorteile, welche von mehreren Fachpersonen erwahnt wurden, sind:

— Attraktivitat als Arbeitgeber — Personen bewerben sich aufgrund der Zertifizierung

— Qualitdtsstandard zeigt sich intern wie auch fiir die Offentlichkeit

— Mitarbeiter/-innen sind motivierter Alternativen zur Formelmilch auszuprobieren

— Anerkennung der Wochenbett-Abteilung von anderen Abteilungen bezuglich des Auf-
wands flr Zertifizierungen — nicht einfach nur die «Baby-Abteilung»

— Argumentation flr neue Anschaffungen oder Umsetzungen ist in Verbindung mit Label
vereinfacht

7.3 Nachteile Label

Ein eindeutig negativer Aspekt des Labels sind die kompliziert gestalteten Dokumentationen fur die
Audits und (Re-)Zertifizierungen. Gerade bei den Rezertifizierungen ist es aus der Sicht der Fach-
personen nicht notwendig alle Zahlen, Dokumente etc. nochmals einzusenden. Die Rezertifizierun-
gen sind fur die Fachpersonen immer mit einem sehr hohen Aufwand verbunden, welcher durch
aktualisierte Dokumente, vereinfachte Dokumenteneingabe und einer Priorisierung der wirklich
notwendigen Dokumentationen vermindert werden kénnte. Negativ sei bei der Statistik, dass die
Zahlen wiederholt eingetragen werden mussen.

Ein weiterer negativer Aspekt sind die hohen Zertifizierungskosten. Fur viele Fachpersonen stehen
die Kosten und die erbrachte Dienstleistung von UNICEF und Sanacert in einem Missverhaltnis.
Die Kommunikation mit Sanacert ist langwierig und Fehler werden nicht schnell beglichen. Dazu
kommt, dass die Fachpersonen keine spezifische Ansprechperson von UNICEF haben, wenn es
um Fragen oder Anmerkungen geht.

Bei allen Teilnehmerinnen wurde das Problem mit den Richtlinien/Leitlinien der Padiatrie ange-
sprochen. Im Alltag sind die Fachpersonen sehr oft mit grosser Diskussionsarbeit beschaftigt. Zwi-
schen den Stillberaterinnen und den Padiater besteht ein Zielkonflikt, falls die Sduglinge abneh-
men und eine Zufutterung im Raum steht. Dieser Konflikt erschwert die Zusammenarbeit.

7.4 Zukunft des Labels

Die Fachpersonen haben viele Anmerkungen, wie das Label aus ihrer Sicht zuklnftig gestaltet
werden soll. Die Anderungsvorschlage kann man in vier Bereiche unterteilen:

Zusammenarbeit von Spitdlern und UNICEF/Sanacert

Fir die Fachpersonen ist es wichtig, eine spezifische Ansprechperson von UNICEF zu haben.
Diese wiirde die zertifizierten Spitaler Giber aktuelle Anderungen informieren und nicht erst, wenn
ein Audit oder eine Rezertifizierung ansteht. Zudem kénnte die Ansprechperson Treffen organisie-
ren, bei denen die zertifizierten Spitaler sich austauschen kénnen und gegenseitig von dem Wis-
sen des anderen profitieren («Das Rad nicht immer neu erfinden»). Des Weiteren wiinschen sich
die Fachpersonen eine einfachere Handhabung mit den Dokumentationen. Sanacert kdnnte
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Schnittstellen schaffen, bei denen man die Zahlen gleich aus den jeweiligen elektronischen Doku-
mentationssystem des Spitals entnehmen kénnte

Das Label Baby Friendly Hospital und die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen

Einige Fachpersonen stellen sich im Alltag oft die Frage, ob die 10 Schritte, so wie sie momentan
sind, noch immer den richtigen Schwerpunkt setzten, wenn die Frau nur noch drei Tage im Spital
verbringt. Oft bekommt sie dann sehr viele Informationen und Angebote in kurzer Zeit. Eine Fach-
person wurde sich wiinschen, dass die 10 Schritte mehr auf die Nachsorge ausgerichtet sind, da
viele Hindernisse erst zu Hause auf die Mutter zu kommen.

Einer der Schritte, die Vermeidung des Zufiitterns mit Formelmilch, ist aus der Sicht der Fachper-
sonen deswegen kontrovers, weil Babys, die eine pathologische Indikation haben, aus der Stillsta-
tistik rausfallen. Die pathologischen Indikationen werden von Seiten der Arzte schnell gestellt, was
man gelegentlich hinterfragen miisste. Es braucht viel Diskussionen mit den Arzten, um das Stillen
nicht zu schnell aufzugeben

Fir die meisten Teilnehmerinnen ware eine Umbenennung und Neuorientierung des Labels zu
«Family Friendly Hospital» passender. Die Arbeit auf der Wochenbettstation zielt auf die ganze Fa-
milie ab und der Zustand der Familienmitglieder wirkt sich positiv oder auch negativ auf das Neu-
geborene aus. Schritte, die mehr auf das Family Friendly (Kind, Mutter und Vater / Partner / Be-
zugsperson) fokussieren, wirden sie als Vorteil sehen. Momentan richtet sich der Fokus haupt-
sachlich auf das Kind.

Einarbeitung/Schulung

Die Teilnehmerinnen ausserten den Eindruck, dass Fachpersonen im Bereich Stillen immer weni-
ger werden, da altere Mitarbeiter/-innen pensioniert werden und jingere Mitarbeiter/-innen hatten
die Grundkenntnisse des Stillens wahrend ihrer Ausbildung nicht mehr gentgend gelernt. Die
neuen Mitarbeitenden beim Thema Stillen zu sensibilisieren und ihnen die Grundkenntnisse zu
vermitteln, sei momentan noch mit viel Zeitaufwand verbunden. Bereits bestehendes Schulungs-
material kénnte z.B. von Hochschulen erarbeitet und zur Verfligung gestellt werden, um so bei der
Einarbeitung der neuen Mitarbeitenden Zeit zu sparen. Zudem fanden sie es schon, wenn in Zu-
kunft Spitaler belohnt werden, welche Stillférderung aktiv umsetzten.

Klirzere Besuchszeiten

Gerade wahrend der Corona-Zeit meldeten viele Frauen zurtick, dass es sehr angenehm war, kiir-
zere Besuchszeiten und dadurch mehr Ruhe zu haben. Einige Spitaler beobachteten eine positive
Auswirkung aufs Stillen, da die Frauen besser aufs Baby eingehen kénnen und haben in der Folge
die Besuchszeiten angepasst. So gibt es z.B. verkirzte Besuchszeiten und Mittagsruhen, in denen
weder Pflegefachpersonen noch Besuch in das Zimmer gehen. Weitere Spitaler Giberlegen sich
eine Anpassung der Besuchszeiten.
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8 Resultate Stakeholder Onlinebefragung

39 Personen haben die Onlineumfrage begonnen. Davon haben 7 Personen (18%) die Umfrage
unterbrochen und 32 Personen (82%) haben sie vollstandig ausgefullt.

8.1 Angaben zur Organisation

8.1.1 Organisationstyp

Teilnehmer/-innen der Onlineumfrage wurden nach ihrem Organisationstyp gefragt. 31 Personen
haben diese Frage beantwortet. Dabei gaben 12 (37.5%) Teilnehmer/-innen an, zu einer Organisa-
tion fiir Hebammen und weitere 11 (34.4%) einer Organisation fiir Arzte und Arztinnen anzugeh6-
ren. Wenige Teilnehmer/-innen gaben an, zu einer Organisation fur Stillberater/-innen oder Pflege-
fachpersonen (N=2), zu einer Organisation zur Forderung des Stillens (N=2) oder zu einer Organi-
sation fUr Frauen / Manner / Eltern / Familien (N=2) zu gehdren. Zwei weitere Teilnehmer/-innen
identifizierten sich als gesundheitspolitischer Akteur. Keine der Teilnehmer/-innen gab an, zu einer
Organisation fur Kinder / Kindeswohl zu gehéren oder identifizierte sich als Hersteller von Saug-
lingsanfangsnahrung / Stillprodukte.

= Organisation fur Hebammen

Organisationstypen

= Organisation fir Arzte und Arztinnen
(Bsp. Padiatrie, Gyndkologie etc.)

Organisation fur Stillberater/-innen oder
Pflegefachpersonen

Organisation zur Férderung des Stillens
(Bsp. La Leche League)

Organisation fur Frauen / Manner /
Eltern / Familien (Bsp. Mtter- und
Vaterberatung)
Gesundheitspolitischer Akteur (Bsp.
Krankenkasse, Gesundheitsdirektion,
usw.)

Abbildung 2. Organisationstypen

Evaluation Baby Friendly Hospital Initiative 22 von 65



Resultate Stakeholder Onlinebefragung ZHAW Departement Gesundheit

8.1.2 Sprachregion der Organisation

Genau die Halfte aller Teilnehmer/-innen gaben an, dass ihre Organisation in allen Sprachregio-
nen der Schweiz, also national, tatig ist. Von den 16 Teilnehmer/-innen, deren Organisation nicht
national tatig ist, vermerkten 12 bei der Mehrfachausfahl an, dass sie in der deutschsprachigen, 4
in der franzdsischsprachigen und 3 in der italienischsprachigen Schweiz tatig sind.

nationale Tatigkeit Tatigkeit nach Sprachregion

) @

= national tadtig = nicht national tatig = DT Schweiz = FR Schweiz = IT Schweiz

Abbildung 3. Tétigkeit nach Region

8.1.3 Funktion in der Organisation

Bei der Frage nach der eigenen Funktion in der Organisation waren die Antwortmaoglichkeiten je
nach Organisationstyp verschieden. Fir alle Organisationstypen, bis auf die gesundheitspoliti-
schen Akteurinnen und Akteure, waren die Antwortmdglichkeiten «Vorstand», «Mitglied», «regio-
nale Vertretung/Sektion» oder «anderes». Dabei sind die meisten Teilnehmer/-innen im Vorstand
tatig (N=14, 43.8%), einige als Mitglied (N=6, 18.8%) und wenige bei einer regionalen Vertretung /
Sektion (N=2, 6.3%). Weitere 8 Personen (27.6%) gaben bei den offenen Antworten folgende Ta-
tigkeiten an: Geschaftsleitung/Leitung Geschaftsstelle, Marketing und Kommunikation, Chefarzt
und Prasident.

Die Antwortmoglichkeiten bei den gesundheitspolitischen Akteurinnen und Akteuren waren «Direk-
tion», «Projektleitung», «Projektmitarbeiter/-in» oder «anderes». Insgesamt gab es zwei Teilneh-
mer/-innen mit dem Organisationstyp «gesundheitspolitischer Akteur». Eine Person gab an, als
Projektleitung tatig zu sein. Die andere Person ist nach eigenen Angaben als Bereichsleiter/-in
Qualitat beschaftigt.

8.1.4 Beruflicher Hintergrund

Die meisten Teilnehmer/-innen gaben bei der offenen Antwort Uber ihren beruflichen Hintergrund
an, Arzt / Arztin (N=9, Padiatrie und Gynakologie) oder Hebamme (N=6) zu sein. Einzelne Antwor-
ten waren dipl. Pflegefachperson, Medizinische Praxisassistent/-in, Drogist/-in, Pharmazeut/-in,
Projektleiter/-in, Qualitdtsmanagement in Spitalern, Lebensmittelwissenschaftler/-in, Marketing In-
vestment Manager oder «medizinisch» (N = 2).
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8.2 Stillforderung

8.2.1 Verantwortlichkeit Stillférderung

Den Organisationstypen «Organisation fir Frauen / Manner / Eltern / Familien» und «gesundheits-
politischer Akteur» wurde die Frage gestellt, ob es in ihrer Organisation eine verantwortliche Per-
son fur die Stillférderung gibt. Drei von vier gaben an, dass sie keine verantwortliche Person fiir die
Stillférderung haben und alle vier Teilnehmende waren auch selbst nicht fur die Stillférderung zu-
standig.

8.2.2 Stellenwert der Stillforderung

Alle Teilnehmer/-innen wurden gefragt, wie hoch der Stellenwert des Themas Stillen / Stillférde-
rung in ihrer Organisation ist. Wie in Abbildung 4 zu sehen ist, ist bei der Halfte der Organisationen
der Stellenwert des Themas Stillen / Stillférderung sehr hoch (53.1%, N=17). Bei uber einem Vier-
tel der Organisationen ist der Stellenwert hoch (28.1%, N=9) und bei wenigen Organisationen ist er
mittel (12.5%, N=4) oder tief (6.3%, N=2).

Stellenwert in Organisation
60%

53%

50%
40%
30% 28%
20%

13%
10% 6% .

0%
0% [ ]
sehr tief tief mittel hoch sehr hoch

Abbildung 4. Stellenwert des Stillens in der Organisation

Die Teilnehmer/-innen welche «hoch» oder «sehr hoch» angegeben haben, wurden gefragt, wie
sich dieser Stellenwert in ihrer Organisation zeigt. Folgende Aussagen wurden genannt:

- Unterstltzung der Eltern (Vorbereitungskurse, Stillen, Wochenbett, etc.) (N=7)
- Fort- und Weiterbildung des Personals zum Thema Stillen (N=6)

- Stillberatung als Dienstleistung (N=5)

- Stillférderung als Aufgabe der Organisation (N=5)

- Unterstitzung der Hebammen in der Organisation (N=2)

Zwei weitere Fragen wurden in Bezug zum Stellenwert des Themas Stillen / Stillférderung bei
Frauen und allgemein in der Schweiz gefragt. Der Stellenwert des Themas Stillen / Stillférderung
bei Frauen schatzen die Teilnehmer/-innen als sehr hoch (N=20, 62.5%) und hoch (N=10, 31.3%)
ein. Eine Person schatzte den Stellenwert mittel (3.1%) ein und eine Person (3.1%) weiss es nicht.
Hinsichtlich der Einschatzung des Stellenwerts des Themas Stillen / Stillférderung in der Schweiz
verlagerte sich das Ergebnis zur Mitte. Nur zwei Personen (6.3%) beurteilten den Stellenwert als
sehr hoch. 17 Personen (53.1%) schatzten ihn als hoch ein, 12 (37.5%) als mittel und eine Person
schatzt den Stellenwert als tief ein.
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8.2.3 Stillférderung in der Schweiz

Die Teilnehmer/-innen wurden gefragt, wie sehr das Stillen in der Schweiz geférdert wird. Dafr
konnten sie Prozente von 0% keine Stillférderung bis 100% optimale Stillférderung geben. Der
Durchschnitt der vergebenen Prozente liegt bei M=63.6% mit einer Standardabweichung von
21.073 und einem Median von 70%*. Diese Werte deuten darauf hin, dass die Teilnehmer/-innen
die Stillférderung in der Schweiz sehr unterschiedlich bewertet haben. Wie in Tabelle 2 zu sehen
ist, ist die Bewertung auch nach Organisationstyp verschieden. Die Organisationstypen Gesund-
heitspolitischer Akteur (Median = 75%), Organisation fur Stillberater/-innen oder Pflegefachperso-
nen (Median = 75%) und Organisation fiir Arzte und Arztinnen (Median = 73%) bewerteten die
Stillférderung in der Schweiz am héchsten. Der Median bei dem Organisationstyp Organisation fir
Hebammen betragt 65%. Am tiefsten bewerteten die Organisationstypen Organisation zur Forde-
rung des Stillens (Median = 46.5%) und Organisation fur Frauen / Manner / Eltern / Familien (Me-
dian = 45%) die Stillférderung in der Schweiz.

Mittelwert ~ Std.-Abw. Median
(ONrgg;isation fr Frauen / Manner / Eltern / Familien 45.00 212 45.00
Organisation zur Férderung des Stillens (N=2) 46.50 9.2 46.50
Organisation fiir Hebammen (N=12) 63.92 16.1 65.00
Organisation firr Arzte und Arztinnen (N=11) 68.64 25.7 73.00
Gesundheitspolitischer Akteur (N=2) 75.00 22.6 75.00
Organisation fir Stillberater/-innen oder Pflegefach- 7500 71 7500

personen (N=2)
Tabelle 3. Bewertung der Stillférderung nach Organisationstyp

8.3 Baby Friendly Hospital Label

Fir die spezifischen Fragen bezlglich des Baby Friendly Hospital Labels wurden die Teilnehmer/-
innen im Vorfeld gefragt, ob sie das Label kennen. 17 Personen (53.2%) gaben an, das Label gut
(21.9%) oder sehr gut (31.3%) zu kennen. Die restlichen 15 Personen (46.9%) gaben an, das La-
bel ein wenig (28.1%) oder gar nicht (18.8%) zu kennen. Diese 15 Personen wurden direkt zum
Ende des Fragebogens geleitet.

8.3.1 Die 10 Schritte

Die verbliebenen 17 Teilnehmer/-innen wurden gebeten drei der zehn Schritte (siehe Anhang) des
Labels auswahlen, welche ihrer Meinung nach am wichtigsten fur den Stillerfolg sind. Die vier am
haufigsten gewahlten Schritte sind (siehe Abbildung 5):

» Schritt 5 (14-mal gewahlt): «Die Miitter erhalten Anleitung und Unterstiitzung beim
Stillen. Sie werden instruiert, wie sie die Milchproduktion aufrechterhalten kénnen,
falls sie zeitweise von ihrem Kind getrennt sind. Miitter von Friihgeborenen, kran-
ken oder behinderten Neugeborenen, die noch nicht an der Brust saugen kénnen,
erhalten spezielle Hilfe zur Férderung des spéateren Stillens. Miitter, die nicht stillen,
erhalten eine Anleitung zur Erndhrung des Neugeborenen. »,

4 Median: Mitte einer geordneten Datenreihe, d.h. 50% der Daten sind grosser und 50% sind kleiner als der Median
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» Schritt 4 (9-mal gewahlt): «Mlitter haben unmittelbar nach der Geburt Haut-zu-
Haut-Kontakt mit dem Kind. Es wird ihnen erméglicht, ihr Kind innerhalb der ersten
ein bis zwei Stunden nach der Geburt anzulegen. »,

» Schritt 10 (9-mal gewahlt): «Die Einrichtung férdert und pflegt eine enge Zusam-
menarbeit mit den frei praktizierenden Hebammen, Stillberatungs-, Miitter-/Véterbe-
ratungsstellen sowie Stillgruppen. Sie liberweist die Miitter nach Austritt an diese
Fachpersonen.» und Schritt 2 (7-mal gewahlt): «Das Personal wird regelméssig ge-
schult, um die Richtlinien erfiillen zu kbnnen. »

Die 10 Schritte

16
14
9 9
7
3 3
2 2 2
EEREE

Schritt 5 Schritt 4 Schritt Schritt 2 Schritt 7 Schritt 8 Schritt 1 Schritt 3 Schritt 6 Schritt 9
10

14
12

10

Anzahl Nennungen
N BN » (o]

o

Achsentitel

Abbildung 5. Prioritét der 10 Schritte
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8.3.2 Evidenz Schritte

Die 17 Teilnehmer/-innen wurden gebeten, die wissenschaftliche Evidenz der 10 Schritte hinsicht-
lich der Indikatoren «lInitiation des Stillens», «Stilldauer, «Reduktion der Stillprobleme» und «Aus-
schliessliches Stillen fir 6 Monate» einzuschatzen. 8 Personen (47%) gaben an, dass die Evidenz
fur die Initiation des Stillen sehr gut sei. Weitere 7 Personen (41%) finden die Evidenz dazu gut.
Eine Person sieht wenig Evidenz flr die Initiation des Stillen und eine Person kann keine Angaben
dazu machen (weiss nicht). Bei der Evidenz zur Stilldauer gaben 5 Personen (29.4%) an, dass sie
sehr gut ist. Weitere 5 Personen (29.4%) beurteilen die Evidenz als gering und 4 Personen
(23.5%) als gut. Eine Person (5.9%) sieht keine Evidenz in der Stilldauer und zwei Personen
(11.8%) wissen es nicht. Die Evidenz zur Reduktion von Stillproblemen sehen die meisten (N=8,
47.1%) als gut. Weitere 4 Personen (23.5%) sehen sie sogar als sehr gut. Als wenig beurteilten die
Evidenz 2 Personen (11.8%) und eine Person (5.9%) weiss es nicht. Bei der vierten Evidenz zum
Thema des ausschliesslichen Stillens von 6 Monaten gaben die meisten (N=6, 35.3%) eine Evi-
denz von wenig an. 4 Personen beurteilten die Evidenz mit gut (N=4, 23.5%) und 3 Personen
(17.6%) wissen es nicht oder sehen keine Evidenz. Eine Person (5.9%) beurteilte die Evidenz als
sehr gut.

Evidenz der 10 Schritte

100.0%
6%
90.0% 11.8% 17.6%
80.0% 23.5% 5.9%
70.0% 47% 93 &0
60.0% =
50.0% 23.5%
40.0% 47 1%
30.0% 35.3%
e 41%
20.0% 29.4%
10.0% 11.8% 17.6%
0.0% 6% 5.9% 5.9%
Initiation des Stilldauer Reduktion der Ausschliessliches
Stillens Stillprobleme Stillen fiir 6
Monate

keine mwenig mgut ®sehrgut Emweiss nicht

Abbildung 6. Einschétzung zur Evidenz der 10 Schritte

Wie in den Beurteilungen der Evidenzen nach Organisationstyp in Abbildung 6 ersichtlich ist, fallen
diese beim auschliesslichen Stillen von 6 Monaten unterschiedlich aus. Die Organisationen flr
Arzte und Arztinnen beurteilten diese mit gut (Median = 3). Die Organisationen fiir Hebammen und
zur Forderung des Stillens beurteilen die Evidenz zum ausschliesslichen Stillen von 6 Monaten im
Median als wenig (Median = 2). Die Evidenz zur Reduktion von Stillproblemen haben alle im
Median mit gut bewertet. Bei der Stilldauer befinden alle, ausser den Organisationen fur
Hebammen (Median=2), die Evidenz im Median als eher gut (Median = 2.5, 3). Die Evidenz bei der
Initiation des Stillens wird Gbereinstimmend mit als gut bewertet. Der Organisationstyp Stillberater/-
innen und Pflegefachpersonen konnte bei der Stilldauer, Reduktion der Stillprobleme und dem
ausschliesslichen Stillen von 6 Monaten keine Aussage machen («weiss nicht»).
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Evidenz der 10 Schritte

Organisation zur Férderung des

Stillens
] Ausschliessliches Stillen fur 6
Monate
Organisation fur Arzte und Arztinnen Reduktion der Stillprobleme
|
Organisation fiir Stillberater/-innen Stilldauer
oder Pflegefachpersonen
7 u Initiation des Stillens
Organisation fur Hebammen
|
1 2 3 4
keine wenig gut sehr gut

Abbildung 7. Einschétzung zur Evidenz der 10 Schritte nach Organisationstyp (Median)

8.3.3 Aussagen uber das Label

Den Teilnehmer/-innen wurden einige Aussagen uber das Label aufgezeigt. Diese konnten sie mit
«trifft gar nicht zu» (1), «trifft etwas zu» (2), «teils/teils»(3), «trifft zu»(4) oder «trifft sehr zu» (5) be-
urteilen. Wie in Abbildung 6 zu sehen, trifft laut den Teilnehmer/-innen die Aussage «das Label for-
dert das Stillen» sehr zu (Median 5). Auch die Aussage «Das Label ist zu wenig politisch eingebet-
tet» wurde bei einem Median von 4.5 und einem kleinen Interquartilsabstand mit trifft (sehr) zu be-
wertet. Die Aussage «Das Label beansprucht zu viele finanzielle Ressourcen der zertifizierten Spi-
taler» (Median = 3) weist einen grossen Interquartilsabstand von 3 auf, was bedeutet das die Ant-
worten der Teilnehmer/-innen hier sehr unterschiedlich ausgefallen sind. Laut der Grafik haben ei-
nige diese Aussage negativer bewertet. Dasselbe kann man auch Uber die Aussage «In Spitalern
mit dem Label fihlen sich Schwangere/Mutter besser betreut beim Stillen» (Median = 3.5). Wobei
hier die Tendenz der Bewertung eher positiv ist. Auch die Aussage «Das Label férdert die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit in den zertifizierten Spitélern» weist einen grossen Interquartilsab-
stand von 2.5 auf. Bei einem Median von 4.5 hat die Halfte der Teilnehmer/-innen die Aussage
sehr positiv bewertet und die andere Halfte die Aussage unterschiedlich «tief» bewertet.
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Das Lakel ist gin wichtiger Teil in der gesamtschweizerischen Stillférderung. | I | |—|

In Spitélern mit dem Label fihlen sich SchwangereMitter besser betreut beim |—| I h
Stillen.

Das Label beansprucht zu viele personelle Ressourcen der zertifizierten Spitdlern. |—| I |—|

Das Label férdert die interprofessionelle Zusammenarbeit in den zerifizierten | | I h
Spitalern. |

Das Lakel ist eine gute Ergénzung zu anderen Angeboten der Stillfdrderung. | |

Wit den zertifizierten Spitdler setzt das Lakel an einem wichtigen Setting flr die } I
Stillférderung an. I

Das Lakel beansprucht zu viele finanziele Ressourcen der zerifizierten Spitdler. I

Das Label fércert durch die einheitichen Richtlinien bei den zertifizierten Spitaler |—| I F
eine hohe Qualitét der Stillférderung im Wochenbett,

Das Label ist zu wenig politisch eingebettet (z-B. nationale Gesundheitsstrategie) :D

Das Label férdert das Stillen.

1 2 3 4 5
trifft gar nicht zu trifft etwas zu teils/teils trifft zu trifft sehr zu

Abbildung 8. Aussagen zum Label

Mit einem Median von 3, «Teils / teils», wurden die Aussagen «Die 10 Schritte des Labels kdnnen
auch ohne Zertifizierung umgesetzt werden» und «Die Anforderungen des Labels sind zu starr / zu
wenig flexibel.» bewertet, wobei die Aussage Uber die starren Anforderungen eher als nicht zutref-
fend bewertet wurde. Laut den Teilnehmer/-innen trifft die Aussage «Das Label berticksichtigt die
Perspektive der Schwangeren / Mitter zu wenig» etwas zu (Median 2). Der Median der Aussage
«Durch den kurzen Spitalaufenthalt nach der Geburt ist das Spital NICHT das richtige Setting fur
die Stillférderung.» betragt 1 (trifft nicht zu).

Das Label bericksichtigt die Perspektive der
Schwangeren/Mitter zu wenig.

Durch den kurzen Spitalaufenthalt nach der Geburt ist das o o
Spital MICHT das richtige Setting fir die Stillférderung.

Die Anforderungen des Labels sind zu starr/zu wenig }7
flexibel. T

Die 10 Schritte des Labels konnen auch ohne | |
Zertifizierung umgesetzt werden. | |

1 2 3 4 5
trifft gar nicht zu  trifft etwas zu  teils/teils trifft zu trifft sehr zu

Abbildung 9. Aussagen zum Label
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Die Teilnehmer/-innen konnten weitere eigene Aussagen zum Label abgeben. Folgendes wurde
genannt:
— Das Label ist sehr wichtig flr die Stillférderung bei der Mutter als auch bei der ganzen
Gesellschaft (N=9)
— Das Label ist kosten-, personal- und zeitintensiv (N=4)
— Durch das Label sind ist die Arbeitsweise in einer standigen Evaluation (N=2)
— Die Anspruche an das Spital sind sehr hoch = abschreckend (N=1)
— Die Bedurfnisse der Klientinnen werden mit dem Label nicht berlcksichtigt (N=1)
— Durch das Label wird die Stellung der Stillberater/-innen in der Organisation gestarkt
(N=1)
— Durch das Label ist die Nachbetreuung der Mutter sichergestellt (N=1)
— Durch das Label hat es genligen Ressourcen in der Organisation fir Weiterbildungen
(N=1)

Auch einzelne Verbesserungsvorschldge wurden genannt:

— Die Stillférderung sollte bereits in der Schwangerschaft stattfinden

— Das Einbeziehen der werdenden Mutter muss vermehrt Gber die soziale Medien stattfin-
den

— Bei der Uberarbeitung des Labels miissen zwingend Fachpersonen, die das Label um-
setzten, einbezogen werden

— Die Dokumentation des Labels muss vereinfacht werden

— Die Finanzierung des Labels muss gewahrleistet sein

8.3.4 Unterstiitzung

Bei der Frage wie viel Unterstlitzung das Label von den Akteuren in Tabelle 3 bekommt, konnten
die Teilnehmer/-innen eine Bewertung von 1 (gar keine) bis 10 (sehr viel) abgeben. Wie in Tabelle
3 zu sehen, bekommt das Label laut den Teilnehmer/-innen am meisten Unterstitzung von den
Nichtregierungsorganisationen (NGO’s) (Median 7) gefolgt von den Schwangeren / Gebarenden
(Median 6), wobei hier unterschiedlich geantwortet wurde. Wie in Tabelle 4 ersichtlich ist, haben
vor allem Organisationen fiir Arzte und Arztinnen die Unterstiitzung der Schwangeren / Gebéren-
den als besser bewertet als die anderen Organisationen. Die Unterstiitzung der Frauen, Arzte /
Arztinnen und der Wissenschaft bewerteten die Personen im mittleren Bereich (Median 5). Bei der
Unterstitzung in der Schweizer Bevdlkerung liegt der Median auch bei 5. Tiefer, als der Gesamt-
wert liegt die Beurteilung der Organisationen fir Hebammen und die Organisationen zur Férderung
des Stillens der Fall (Median= 4 bzw. 3.5). Weniger Unterstitzung bekommt das Label geméass
den Teilnehmer/-innen von den Krankenkassen (Median 4) und der Politik (Median 3). Einige Teil-
nehmer/-innen haben die Unterstitzung der Politik als besser bewertet, so die Organisationen fiir
Hebammen (Median=5), wobei die Antworten innerhalb der Organisationen fiir Hebammen sich
ebenfalls stark unterschieden haben.
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Mittelwert Std.-Abw. Median

Politik 3.53 1.8 3.00
Krankenkassen 3.76 1.9 4.00
Schweizer Bevdlkerung  4.29 1.2 5.00
Wissenschaft 4.94 1.5 5.00
Arzte / Arztinnen 5.00 1.2 5.00
Frauen 5.35 1.4 5.00
Schwangere / Gebarende 6.41 1.3 6.00
NGO's 6.76 1.9 7.00

Tabelle 4. Unterstlitzung von verschiedenen Akteuren

Organisation fir

Stillberater/-innen ) Organisation zur
Organisation flr oder Pflegefach- Organisation fir Arzte Férderung des Stil-
Hebammen (N=7) personen (N=1) und Arztinnen (N=6) lens (N=2)
Median Mittelwert  Mittelwert Median  Mittelwert  Mittelwert
(StdAbw)  (StdAbw) (StdAbw)  (StdAbw)
Wissenschaft ~ 5.00 543 (1.6) 4.00 5.00 5.00 (1.7) 4.50(0.7)
Politik 5.00 414 (1.5) 2.00 4.00 4.00(2.1) 2.00
NGO's 7.00 6.86 (1.1) 8.00 7.50 7.33(1.6) 7.00(1.4)
Arzte / Arztin-  5.00 4.57 (1.5) 5.00 5.00 5.33(1.0) 5.00
nen
Krankenkassen 5.00 429(11) 1.00 4.50 4.33(2.3) 3.00
Schweizer Be- 4.00 3.86 (1.2) 5.00 4.50 4.67 (0.8) 3.50(2.1)
volkerung
Frauen 5.00 443 (1.0) 5.00 5.50 6.00 (1.3) 5.50(0.7)
Schwangere/  6.00 6.00 (1.0) 6.00 7.50 7.00 (1.7) 5.50 (0.70)
Gebarende

Tabelle 5. Unterstiitzung von verschiedenen Akteuren nach Organisationstyp
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8.4 Zukunft Baby Friendly Hospital Label

8.4.1 Zukunftsoptionen des Labels

Den Teilnehmer/-innen wurden verschiedene Zukunftsoptionen des Labels vorgestellt. Jede Zu-
kunftsoption wurde von 1 (Uberhaupt nicht empfehlenswert) zu 10 (sehr empfehlenswert) bewertet
(siehe Tabelle 5). Die empfehlenswerteste Zukunftsoption aus Sicht der Teilnehmenden ist die Ein-
bettung des Labels in eine nationale Strategie zur Férderung des Stillen. Diese Zukunftsoption
wurde von der Halfte der Teilnehmenden mit 9 oder héher bewertet (Median = 9). Gar nicht emp-
fehlenswert finden die Teilnehmer/-innen die Auflésung des Labels zu Gunsten von anderen Inter-
ventionen / Organisationen zur Stillférderung (Median = 3). Obwohl zu bertcksichtigen ist, dass
der Organisationstyp fir Pflegefachpersonen oder Stillberater/-innen hier einen Wert von 8 verge-
ben hat, diese Option also hoch bewertet. Bei der Zukunftsoption Label als Qualitdtsstandard (nati-
onale Verpflichtung) fiir alle Geburts- und Kinderkliniken (M=6.35, Standardabweichung 3.3) gab
es eine hohe Gesamtbewertung (Median = 7). Auch hier hat der Organisationstyp fur Stillberater/-
innen oder Pflegefachpersonen sich unterschieden von den anderen Organisationstypen, indem
diese Option als Uberhaupt nicht empfehlenswert beurteilt wurde (siehe Tabelle 6). Eine relativ
grosse Streuung in der Bewertung liegt auch bei den Zukunftsoptionen Finanzielle Unterstiitzung
flr den Zertifizierungsprozess der Spitédler vor. Wahrend die Halfte diese Option als empfehlens-
wert bis sehr empfehlenswert einstufen (Median = 8) liegt die 25% Perzentile bei 5, das heisst ein
Viertel der Teilnehmenden haben diese Zukunftsoption als nicht so empfehlenswert beurteilt.

Mittel- Std.-

Median
wert Abw.

Auflos_un"g des Labels zu Gunsten von anderen Interventionen/Organisationen 4.99 27 3.00
zur Stillférderung.

Einbettung des Labels in eine Stiftung zur Stillférderung. 5.53 21 5.00
Integration des Labels in eine Stillkommission. 5.18 2.5 5.00
:Ealgg;attung des Labels in einen breiteren Kontext (z.B. erste 1000 Lebens- 6.47 26 6.00
Labe] e_lls Qualitatsstandard (nationale Verpflichtung) fur alle Geburts- und Kin- 6.35 33 7.00
derkliniken.

Grindung eines Komitees zur Koordination des Labels (mit allen Beteiligten). 6.71 24 7.00
Finanzielle Unterstitzung fir den Zertifizierungsprozess der Spitaler. 6.94 2.2 8.00
Flnanz"|elle U_ntgrstutzung fur Spitaler die bereits zertifiziert sind 712 29 8.00
(z.B. fir Statistik).

Einbettung des Labels in eine nationale Strategie zur Férderung des Stillens.  8.00 2.2 9.00

Tabelle 6. Bewertung der Zukunftsoptionen des Labels
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Organisation fur Organisation
Stillberater/-innen Organisation fur zur Férderung
Organisation fiir Heb-  oder Pflegefach-  Arzte und Arztinnen  des Stillens
ammen (N=7) personen (N=1)  (N=6) (N=2)
Median Mittelwert Mittelwert (Std.-  Me- Mittelwert Mittelwert (Std.-
(Std.-Abw.) Abw.) dian (Std.-Abw.) Abw.)

Einbettung des Labels in eine
nationale Strategie zur Férde-  8.00 7.71(1.98) 3.00 9.50 8.66 (2.0) 8.50 (2.1)
rung des Stillens.

Griindung eines Komitees zur
Koordination des Labels (mit al- 6.00 6.29 (2.29) 8.00 6.50 7.17 (2.5) 8.50 (0.7)
len Beteiligten).

Finanzielle Unterstiitzung fir

den Zertifizierungsprozess der  7.00 5.76 (2.55) 8.00 7.50 717 (1.9) 9.00 (1.4)
Spitaler.

Finanzielle Unterstutzung far

Spitaler die bereits zertifiziert 7.00 6.00 (2.31) 8.00 7.50 717 (1.9) 9.00 (1.4)

sind (z.B. fur Statistik).

Label als Qualitatsstandard (na-
tionale Verpflichtung) fur alle 7.00 1.00 8.50 717 (3.7) 7.00 (4.2)
Geburts- und Kinderkliniken.

Einbettung des Labels in eine

Stiftung zur Stillfrderung. 7.00 6.71(1.89) 2.00 5.00 4.50 (0.8) 7.00 (2.8)
Auflésung des Labels zu Guns-
ten von anderen Interventio-
nen/Organisationen zur Stillfér- 4.00 4.57 (2.64) 8.00 4.00 4.67 (2.9) 2.00 (0)
derung.
Integration des Labels in eine

5.00 5.29 (2.43) 2.00 5.00 5.83 (2.4) 6.50 (2.1)

Stillkommission.

Einbettung des Labels in einen
breiteren Kontext (z.B. erste 7.00 6.86 (2.85) 2.00 5.50 6.50 (2.1) 7.50 (3.5)
1000 Lebenstage)

Tabelle 7. Bewertung der Zukunftsoptionen des Labels, nach Organisationstyp

8.4.2 Kombinierte Zukunftsoptionen

Dieselben Zukunftsoptionen wurden den Teilnehmenden ein weiteres Mal vorgelegt. Sie wurden
gebeten, die Zukunftsoptionen auszuwahlen, welche sich aus ihrer Sicht zusammen kombinieren
liessen. Jeweils zwei Teilnehmer/-innen sahen keine Kombinationsmoéglichkeiten bzw. gaben keine
Kombinationen an. Die drei am haufigsten gewahlten Zukunftsoptionen, welche in einer Kombina-
tion vorgekommen sind, sind: Einbettung des Labels in eine nationale Strategie zur Férderung des
Stillens (12-mal gewéhlt). Finanzielle Unterstiitzung fiir Spitéler die bereits zertifiziert sind (z.B. fiir
Statistik) (10-mal gewéhlt). Finanzielle Unterstlitzung fir den Zertifizierungsprozess der Spitéler (9-
mal gewdéhlt). Diese drei Optionen wahlten 7 von 15 Teilnehmer/-innen zusammen in ihren Kombi-
nationen, haufig wahlten sie aber noch weitere Optionen dazu. Durchschnittlich wurden 3 Optionen
zusammen kombiniert. Es gab auch Teilnehmer/-innen die 7 und 8 Optionen zusammen kombi-
nierten oder nur 2. Insgesamt waren die Kombinationen vielfaltig.
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8.4.3 Andere Zukunftsoptionen

Drei Teilnehmer/-innen gaben bei der offenen Antwortmdglichkeit zu weiteren Zukunftsoptionen
folgende Antworten:
— Bei 1000 Lebenstage: mehrere aufeinander abgestimmte Label fur die einzelnen Institu-
tionen (Spitaler, Geburtskliniken, Netzwerke Hebammen, Elternberatung)
— Gesetzlicher Zwang
— Uberpriufung der Zulassungskriterien
— Breitere auch kommunikative Verankerung in der Schweizer Bevdlkerung

8.4.4 Zukunft Label

Von den 17 Personen, welche angaben, das Label zu kennen, sehen 15 Teilnehmer/-innen eine
Zukunft des Labels, wenn sich die Rahmenbedingungen andern (siehe Abbildung 10). Jeweils eine
Person sieht eine Zukunft des Labels auch mit den momentanen Rahmenbedingungen und eine
Person sieht die Zukunft ohne das Label.

Zukunft des Labels

16 15
14
12
10
8
6
4
2 1 1
0
Zukunft mit Label  Zukunft mit Label (mit Zukunft ohne Label
(wenn sich momentanen
Rahmenbedingungen Rahmenbedingungen)
andern)

Abbildung 10. Zukunft des Labels

8.4.5 Zukunftige Finanzierungsmaoglichkeiten

Den Teilnehmer/-innen wurden zukiinftige Finanzierungsoptionen des Labels aufgezeigt (siehe
Abbildung 11). Sie konnten 100% der Kosten auf die finf verschiedenen Finanzierungsoptionen
verteilen. 16 Personen haben diese Frage beantwortet. Die Finanzierungsoptionen mit dem hochs-
ten Finanzierungsanteil sind «Beitrage durch kantonale/nationale Aktionsprogramme» (Mittelwert:
30.6%, Std.-Abw 23.8), und «Beitrage von Krankenkassen» (Mittelwert 32.5%, Std.-Abw 17.3). Fur
die weiteren Finanzierungsoptionen waren die Anteile tiefer: «Selbsttragend» (Mittelwert 11.9%,
Std.-Abw 13.8), «o6ffentliche Finanzierung» (Mittelwert 15.6%, Std.-Abw 15.5), und «private Finan-
zierung» (Mittelwert 15.6%, Std.-Abw 9.3).

Evaluation Baby Friendly Hospital Initiative 34 von 65



Resultate Stakeholder Onlinebefragung ZHAW Departement Gesundheit

= Beitrage durch kantonale/nationale
Aktionsprogramme

= Selbsttragend (durch
Zertifizierungskosten, Label-
Rezertifizierungen etc.)

= Beitrdge von Krankenkassen

Offentliche Finanzierung

Private Finanzierung
(Spendengelder,
Mitgliederbeitrage etc.)

Abbildung 11. Zukiinftige Finanzierungsméglichkeiten

8.5 Zukunft Stillforderung in der Schweiz

Alle Teilnehmer/-innen der Umfrage, auch diese die das Label nicht kannten, wurden nach weite-
ren Stillférderungsoptionen in der Schweiz gefragt. Ahnliche offene Antworten wurden gruppiert;

Weitere Stillférderungsoptionen in der Schweiz
Mutterschaftsurlaub verlangern

mehr Stillfreundliche Orte anbieten

Sicherstellung der Nachversorgung zu Hause

Gremium einsetzen, die das Thema fachlich begleitet

breite Aufklarung und Sensibilisierung in der Gesellschaft

Sensibilisierung bei der Ausbildung der Fachpersonen (Arzte, Hebammen etc.)
Limitationen fiir die Werbung von Formula-Milch

mehr Geburtshaus- oder Hausgeburten

Kosteniibernahme der Krankenkassen von Stillvorbereitungskursen
Stellenwert der Stillférderung in den Spitélern erhéhen

Tabelle 8. Gruppierte offene Antworten beziiglich Stillférderungsoptionen
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9 Zusammenfassung und Empfehlungen

9.1 Zusammenfassung
Vorteile des Labels

Hinsichtlich der Vorteile des Labels standen in allen vier Studienteilen Aspekte der Qualitatssiche-
rung im Vordergrund. Die Teilnehmer/-innen zeigten sich Uberzeugt, dass das Label durch Einheit-
lichkeit im Vorgehen, standige Evaluation der Prozesse und durch interdisziplindre Sensibilisierung
bzw. Zusammenarbeit die Qualitat der Stillférderung sichert. Des Weiteren wurde in der Fokus-
gruppe und bei den Entscheidungstrager/-innen Reprasentations- und Marketingeffekte genannt,
wahrend bei den Governance Stakeholdern die Reduktion der Gesundheitskosten und die Beruck-
sichtigung der Bedurfnisse von Frauen als weitere Vorteile gesehen wurden. Die Stakeholderbefra-
gung und die Governance Stakeholder unterstrichen, dass es gute Evidenz zur Wirkung des La-
bels gibt. Bei den Stakeholdern erzielte die Aussage «das Label fordert das Stillen» die hdchste
Zustimmung.

Nachteile des Labels

Bezuglich der Nachteile war bei den Interviews mit den Entscheidungstrager/-innen die Starrheit
des Labels und die mdgliche Qualitatssicherung ohne Label ein wichtiges Thema. Demgegenuber
standen bei der Fokusgruppe der hohe Aufwand, Redundanzen, Widerspriiche zu den Leitlinien
der Padiatrie und die Kosten im Vordergrund. Die Governance Stakeholder sahen die Nachteile
des Labels vornehmlich in den Kosten, dem fehlenden Mehrwert (z.B. keine Dienstleistungsange-
bote von UNICEF) und dem hohen Aufwand. In der Stakeholder Befragung wurde die fehlende po-
litische Einbettung, die zu hohe Beanspruchung von personellen Ressourcen und teilweise die
mogliche Qualitatssicherung ohne Label als Nachteile gesehen.

Der hohe Aufwand des Labels mit der Dokumentation, den Audits und den (Re)-Zertifizierungen
wurde in allen vier Studienteilen als Nachteil aufgeflihrt. Sowohl die Entscheidungstrager/-innen
als auch die Teilnehmer/-innen der Fokusgruppen und einzelne Governance Stakeholder erwahn-
ten die Kosten des Labels, die teilweise problematische Kommunikation durch fehlendende An-
sprechsperson bei Sana Cert bzw. UNICEF sowie der ausschliessliche Fokus des Labels auf das
Baby.

Zukunftsoptionen

Die Befragung der Stakeholder und wenige Entscheidungstrager/-innen zeigen Unterstlitzung fiir
eine nationale Strategie des Stillens, die gemass den Governance Stakeholdern jedoch nicht um-
setzbar sei. Die Einbettung des Labels in einen breiteren Kontext, z.B. in den Kontext der ersten
1000 Lebenstage, ist gemass der Stakeholder Onlinebefragung eine eher empfehlenswerte Op-
tion. Sie wird am deutlichsten von den Organisationen fir Hebammen und zur Férderung des Stil-
lens befurwortet. Auch eher empfehlenswert beurteilt wurde die Griindung eines Komitees zur Ko-
ordination des Labels und das Label als Qualitatsstandard.

Gut abgeschnitten haben auch Optionen, die finanzielle Unterstitzung beinhalten. Die Fokus-
gruppe, die Entscheidungstrager/-innen, einzelne Governance Stakeholder und die Stakeholder
beflrworten eine (Teil)-Finanzierung des Labels durch den Bund oder die Kantone. Bei einzelnen
Entscheidungstrager/-innen und den Stakeholdern wird auch die Option einer Finanzierung durch
die Krankenkassen gutgeheissen. Eine Zertifikatspflicht wird unter den Entscheidungstrager/-innen
kontrovers gesehen.
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9.2 Empfehlungen

Die Ergebnisse der Evaluation sprechen fir eine Weiterfiihrung des Labels mit ver-
besserten Rahmenbedingungen

Die klare Qualitatsverbesserung der Stillférderung, die laut den Teilnehmer/-innen der Evaluation
durch das Label erreicht werden kann, spricht fir dessen Weiterfihrung. Bei den Entscheidungs-
trager/-innen in den Spitalern war zudem eine hohe Motivation vorhanden, Stillen zu férdern und
auch Engagement, um bei Problemen mit der Umsetzung des Labels Lésungen zu suchen. Auch
die genannten vielfaltigen Nachteile zum Label sprechen nicht zwingend gegen eine Weiterflihrung
des Labels. Die Interviews mit den Entscheidungstrager/-innen und die Fokusgruppe zeigen kon-
krete Handlungsoptionen und Anderungswiinsche auf, um das Label zu verbessern (siehe Ab-
schnitt unten Entwicklung und Modernisierung): den Fokus auf die ganze Familie ausrichten, Mehr-
wert schaffen, das Dokumentationssystem vereinfachen und digitalisieren, Unterstitzung bei der
Umsetzung der 10 Schritte und Berucksichtigung der Kontextfaktoren des Spitals.

Von den Stakeholdern wird das Label mit verbesserten Rahmenbedingungen deutlich als Zu-
kunftsoption Nummer 1 benannt. Auch in den anderen Studienteilen sprachen sich die Teilneh-
mer/-innen fur eine WeiterfUuhrung unter verbesserten Bedingungen aus.

Eine Entwicklung bzw. Revision des Labels fiihrt zwangslaufig zu organisatorischen Veranderun-
gen, Ablaufen und Angeboten. Fir die Verbesserung der Rahmenbedingungen empfiehlt es sich,
mit den Spitalern zusammenzuarbeiten.

Fur eine erfolgreiche Weiterfihrung des Labels bedarf es eine Investition in die Entwicklung und
die Modernisierung des Labels, in die Zusammenarbeit, sowie alternative Finanzierungsmodelle.
Nachfolgend werden hierzu ein paar Empfehlungen formuliert.

Entwicklung und Modernisierung

Empfehlung 1: Neuausrichtung des Labels auf die ganze Familie

Die Evaluation hat deutlich gemacht, dass viele Interviewpartner oder Stakeholder sich eine Neu-
ausrichtung des Labels auf die Frau bzw. die ganze Familie winschen, und deswegen teilweise
den Namen «Baby-Friendly» nicht geeignet finden. Dies entspricht auch der Entwicklung des La-
bels durch die WHO und UNICEF. Bereits das erste update des Labels beinhaltete Richtlinien zu
"mother-friendly-care", unter anderem auch zur Unterstlitzung von nicht stillendenden Muttern
(WHO&UNICEF, 2009) und in der aktuellsten BFHI Revision empfiehlt die WHO, erganzend zur
BFHI auch "mother-friendly practices" rund um die Geburt zu implementieren (WHO, 2018). Die
Studienteilnehmer/-innen erwadhnten mehrfach die einmalige Flaschenerndhrung des Sauglings
aufgrund der Erschopfung der Mutter. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass es aus der Per-
spektive der Gesundheitsfachpersonen herausfordernd sein kann, die Stillférderung mit den wahr-
genommenen Bedurfnissen der Frauen nach Ruhe und Erholung zu vereinbaren. Eine im Rahmen
der Stillstrategie verankerte mother-friendly practice, die praventiv das Wohlbefinden der Mutter
bertcksichtigt, kdnnte hier alternative und praktikable Lésungsansatze eréffnen.

Der erweiterte Fokus auf das Kind, die Mutter und die ganze Familie wirde dem in den Spitélern
wahrgenommen Druck auf die Frauen, ihr Kind zu stillen, entgegenwirken.

Wahrend eine Umbenennung des Labels aufgrund der internationalen Verpflichtung schwierig er-
scheint, ist eine Neuausrichtung maoglich, wie sie zum Beispiel England mit eigenen BFI Standards
vollzogen hat. Die Neuausrichtung ist auch wichtig, um neue Finanzierungsquellen fur das Label
zu erschliessen. Neben den 10 Schritten zum erfolgreichen Stillen kdnnten auf Spitalebene weitere
Standards oder Massnahmen eingefuhrt werden, die fur die Gesundheit von Mutter und Kind, so-
wie gesunder Familien férderlich sind und die Bedeutung dieser ersten Lebensphase flir den wei-
teren Lebensverlauf herausstreichen. Das Stillen wiirde so im Kontext der Frihférderung von Ge-
sundheit eingebettet.
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Empfehlung 2: Integration des Labels in eine Stiftung oder ein Netzwerk

Von den Teilnehmenden der Evaluation wird eine nationale Strategie des Stillens bzw. eine bes-
sere politische Einbettung stark unterstitzt und dies gilt auch international als Erfolgsfaktor (Martis
& Stufkens, 2013; UNICEF & WHO, 2017). In der Schweiz scheinen spezifische Strategien oder
Organisationsstrukturen fiirs Stillen schwer umsetzbar zu sein, wie die Gesprache mit den Gover-
nance Stakeholdern gezeigt haben. Erfolgsversprechender ist es deshalb, wenn méglichst viele
Akteure und Akteurinnen, die das Stillen férdern, sich untereinander vernetzen. Das Label kdnnte
davon profitieren, wenn es zum Beispiel integriert wirde in eine Stiftung oder ein Netzwerk, das
den Zweck hat, Massnahmen zur Forderung der Gesundheit des Sauglings und der Mutter in den
ersten 1000 Lebenstagen zu blndeln.

Empfehlung 3: Anpassung der 10 Schritte

Eine vordringliche Verbesserung bezuglich betrifft die Anpassung der 10 Schritte an die revidierte
Version der BFI der WHO (Aryeetey & Dykes, 2018). In der Praxis wird dies von den Spitélern be-
zuglich des Schnuller Schrittes bereits so gehandhabt, aber es wirde insbesondere neuen Label
Spitalern helfen, diesen Schritt von Anfang an flexibler zu handhaben, mit Bericksichtigung der
elterlichen Bedlrfnisse. Die Anpassung in Schritt 3 an die revidierte Version der WHO witirde dem
gewinschten Einbezug der ganzen Familie entgegenkommen.

Aktueller Schritt Angepasster Schritt

Schritt 3: Alle schwangeren Frauen Schritt 3: Alle schwangeren Frauen und ihre Familien wer-
werden Uber die Vorteile und die den Uber die Vorteile und die Praxis des Stillens informiert.
Praxis des Stillens informiert.

Schritt 9: Saugflaschen, Schnuller Schritt 9: Mitter werden beraten zur Nutzung und den Risi-

(Nuggi) und Saughutchen werden in ken von Saugflaschen, Schnuller (Nuggi) und Saughitchen
den ersten Tagen nach der Geburt
vermieden.

Empfehlung 4: Mehrwert schaffen

Hinsichtlich der WeiterflUhrung des Labels ist die aktuell tiefe Zahl an Baby Friendly Spitaler ein kri-
tischer Punkt. Ebenso die Tatsache, dass viele ehemalige Label Spitaler die 10 Schritte zum er-
folgreichen Stillen und andere Massahmen des Labels nach eigenen Angaben erfolgreich ohne
Zertifizierung weiterfuhren.

Um aktuelle BFHI-Spitaler zu binden und ehemalige oder neue Spitaler zu gewinnen, braucht es
neben der Verbesserung des Labels einen splrbaren Mehrwert des Labels, z.B. einen Zugang zu
einem Netzwerk aus Label tragenden Spitalern, Austauschplattformen und Weiterbildungsaktivita-
ten der Label Spitaler sowie finanzielle Unterstiitzung.

Initial kdnnte UNICEF nicht-Label tragenden Spitalern, die bereits eine eigene Stillforderungsstra-
tegie haben oder eine entwickeln wollen, Beratung anbieten, um in Kontakt zu treten.

Zusammenarbeit

Empfehlung 5: Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Kliniken

Ein vermehrter Austausch wurde von den Spitalern explizit gewiinscht und viele Spitaler haben ei-
gene Lésungen erarbeitet, die als Grundlage fur die Verbesserung der Rahmenbedingungen des

Labels dienen konnen.

Hier alles was Zusammenarbeit ist: Kommunikation, digitaler Datentransfer, Standards fir die Un-
terlagen bei Rezertifizierungen etc.
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Empfehlung 6. Kommunikation mit Sana Cert und Unicef starken

Durch eine klare Ansprechperson bei Sana Cert und UNICEF sowie regelmassige Kommunikatio-
nen zum Label kann die Kommunikation gestarkt werden kann. Auch vermehrtes Marketing des
Labels in der Gesellschaft birgt das Potential, die Sichtbarkeit des Labels zu starken, gerade in
Hinblick auf die Neuausrichtung und den Mehrwert des Labels.

Empfehlung 7: Dokumentationssystem vereinfachen und modernisieren

Ein weiteres Thema ist der Aufwand, den das Label fir Spitaler und seine Mitarbeitenden fordert.
Bei der Dokumentation drangt sich eine Anpassung auf, hin zu mehr Benutzerfreundlichkeit und
Vermeidung von Doppelspurigkeit. Eine Digitalisierung der einzureichenden Dokumente wird von
den Spitalern durchgehend gefordert. Ein Teil der Studienteilnehmer/-innen beflrwortet auch die
Entwicklung einer Schnittstelle mit dem am haufigsten verwendeten elektronischen Dokumentati-
onssystem.

Empfehlung 8: Unterstiitzung bei der interprofessionellen Umsetzung der 10 Schritte

Bei Widersprichen zwischen den Anforderungen des Labels und den Leitlinien der Padiatrie bzw.
allgemein bei Zielkonflikten mit anderen Berufsgruppen wiirde es sich lohnen, dass UNICEF hier in
Zusammenarbeit mit den Spitdlern Handlungsanweisungen ausarbeitet, wie mit diesen Zielkonflik-
ten umzugehen ist. Einige der Spitaler haben hier bereits selbst Prozesse initiiert, die als Grund-
lage dienen konnten. Die gemeinsame Erarbeitung von Losungen entspricht auch dem Wunsch
der Spitéler, sich untereinander besser zu vernetzen, sich auszutauschen und das «Rad nicht je-
des Mal neu zu erfinden». Das gleiche gilt fur die gewlinschte Anpassung der Kriterien bei Zent-
rumsspitalern. Auch hier kdnnten zusammen mit den Spitalern Lésungen ausgearbeitet werden.
Auch der Umgang mit den Wiinschen der Eltern zum Beispiel in Bezug auf Schnuller, die in Wider-
spruch zu den 10 Schritten stehen kénnen, erfordert eine kompetente Reaktion der Fachperson,
die in Schulungen auch vermittelt werden kann (Chabot & Lacombe, 2014).

Empfehlung 9: Kontextfaktoren der Spitaler beriicksichtigen

Die UNICEF sollte die lokalen Gegebenheiten eines Spitals bei der Umsetzung der 10 Schritte und
der Bewertung der Spitaler berlicksichtigen. Zentrumsspitaler haben einen héheren Anteil von
Frauen mit tiefem soziodkonomischem Status. Besonders Miitter, die jung sind, niedrige Bildungs-
abschllsse oder ein geringes Einkommen haben, zeigen eine tiefere Motivation zum Stillen (Se-
menic et al., 2012). Mutter mit niedrigen Bildungsabschlissen stillen weniger und héren auch fri-
her auf mit dem Stillen (Sarki et al., 2019). Diese Frauen bendtigen deswegen vor und nach der
Geburt gezielte Unterstitzungs- und Edukationsangebote wie beispielsweise peer support, Infor-
mationsflyer oder telefonische Beratung (Semenic et al., 2012). Mehraufwand, der zur Erreichung
eines Stillerfolgs bendtigt wird, ist grosser und kostenintensiver. Auch kénnte in Erwagung gezo-
gen werden die Stillstatistiken fur die sozio-demographischen Patientinnen-Struktur zu adjustieren.

Empfehlung 10: Erweiterung der Stillstatistik

In der momentanen Stillstatistik werden Sauglinge mit einer medizinischen Indikation sowie alle
anderen Sauglinge, die den Kriterien vom vollen Stillen nicht entsprechen, nicht erfasst. Auch die
Massnahmen, die getroffen werden, um das Stillen z.B. in Krankheitssituationen aufrechtzuerhal-
ten, werden nicht erfasst. Diese Daten kdnnten in der Stillstatistik gesondert aufgeflhrt und ausge-
wertet werden - idealerweise, indem diese Daten direkt aus der mutterlichen Statistik Gbertragen
werden kénnen. Dieses Vorgehen erlaubt eine flr Zentrumsspitaler besonders relevante differen-
ziertere Auswertung und ist eine Wertschatzung fur die Anstrengungen die Mitarbeiter/-innen.

Finanzen

Empfehlung 11: Neue Finanzierungsquellen erschliessen
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Das Thema Finanzen ist auf allen Ebenen hoch-relevant und betrifft auch die UNICEF. Die Studie
hat ergeben, dass eine gewisse Erwartungshaltung gegeniber kantonalen und nationalen Aktions-
programmen sowie den Krankenkassen besteht.

Die Unicef kann sich mit anderen Organisationen, die Stillen férdern, vernetzen und diesbezuglich
ein Argumentarium entwickeln und Lobbyarbeit betreiben.

Je nachdem, wie sich das Label entwickelt mégen unterschiedliche Partner und unterschiedliche
Finanzquellen naheliegend sein.

Empfehlungen zur allgemeinen Stillféorderung

Die Studienteilnehmer/-innen betonten, dass es wichtig ist, die Frauen und ihre Familien friih zum
Stillen zu informieren, weil bei den Frauen haufig die Geburt im Vordergrund steht und ihnen
dadurch Wissen zu allfalligen Herausforderungen beim Stillen fehlt. Unserer Meinung nach sollte
das Stillen aber auch nicht pathologisiert werden und genauso zentral, wie die vorgangige Informa-
tion ist in herausfordernden Stillsituationen eine zeitnahe und individuelle Stillberatung.

Betreffend Informationsmaterial werden in Deutschland beispielsweise wertfreie Informationen zum
Stillen empfohlen, die nicht stillenden Muttern keine Schuldgefiihle vermitteln, welche die Bezie-
hung zum Kind belasten kénnen. Die Informationen sollen eine informierte Entscheidung ermagli-
chen und auch die Vater miteinbeziehen, denn ihre Haltung ist entscheidend fir den Stillerfolg (Ko-
operationsverbund gesundheitsziele.de, 2017).

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen wurden von den Studienteilnehmer/-innen als zentral
erachtet: Der kurze Mutter- und Vaterschaftsurlaub, fehlende Unterstiitzung durch die Arbeitgeber,
fehlende Sensibilisierung der Gesellschaft und von Fachpersonen (Gynakologie und Padiatrie) wir-
ken sich negativ aufs Stillen aus. Neben mehr Mutter- und Vaterschaftsurlaub und Unterstlitzung
der Mutter durch die Arbeitgeber schlagen die Studienteilnehmer/-innen vor, die Gesellschaft tGber
die gesundheitlichen Vorteile des Stillens zu informieren und Fachpersonen bereits in der Ausbil-
dung aufs Thema Stillen zu sensibilisieren.
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A1: Interview Guideline Entscheidungstrager ZERTIFIZIERTES Spital
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[SWITCH ON SOUND/video RECORDING]

1. Stillforderung

1.1 Das BFHI label zielt darauf ab, Stillen in der Schweiz zu fordern. Was denken Sie,
welche Relevanz hat die allgemeine Forderung des Stillens in der Schweiz?

2. Evaluation

2.1 Allgemein gesehen, welche Vor- und Nachteile hat lhrer Meinung nach das La-
bel?Welche Vor- und Nachteile hat das Label fiir lhr Spital?Worin liegt der Mehr-
wert aus lhrer Sicht, wenn lhr Spital das Label tragt?

2.4 Was motiviert Ihr Spital, das Label beizubehalten?

2.5Welche Aspekte des Labels, der Zertifizierung oder Rezertifizierungen sind fiir
Ihr Spital kritisch?

2.5.1 Konnten diese Kritikpunkte zukiinftig ein Grund sein, sich langfristig
nicht mehr zu rezertifizieren?

2.5.2 Einige Entwicklungen im Gesundheitswesen kdnnten das Label be-
einflussen. Beispielsweise die digitale Transformation des Gesund-
heitswesens. Was denken Sie, welche Chancen oder Herausforde-
rungen bietet sie fiir den Zertifizierungs-/Dokumentationsprozess
des Labels?

Probes:

o trifft das auch fur lhr Spital zu?

3. Zukunft

3.1 Was musste das Label beinhalten oder anbieten, um langfristig (noch) attraktiv(er) zu
sein fur lhre Geburtsklinik?
3.2 Braucht es aus lhrer Sicht eine nationale Strategie zur Stillférderung?

Probes:
Wenn Ja, wie sieht die Strategie optimal aus?
Welche Stakeholder sind fiir Sie hierbei zentral?

3.3 Welche Organisation oder Institution sollte fiir die Stillférderung in der Schweiz ver-
antwortlich sein?
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A2: Interview Guideline Governance Stakeholder
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[SWITCH ON SOUND/video RECORDING]

1. Stillforderung

1.1 Welche Relevanz hat die allgemeine Férderung des Stillens in der Schweiz aus der
Sicht lhrer Organisation?

2. Evaluation Label

2.1 Wie steht Ihre Organisation zum Baby Friendly Hospital Label?

2.2 Im Kontext der aktuellen Entwicklungen des Gesundheitssystems, welche Entwick-
lungen sind fiir das Baby Friendly Label von Vorteil oder welche von Nachteil? Finan-
Zierung
e digitale Transformation
e NCD, nationale Gesundheitsstrategie, Gesundheitsférderung

2.3 Welche Vor- und Nachteile bringt die veranderte Rolle der Frauen und des Familien-
bildes fiir das Stillen / die Stillforderung mit sich?
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3 Zukunft

3.1Ist das Label aus der Sicht Ilhrer Organisation eher zukunftsfahig?

Probes (wenn zukunftsfahig):

Weshalb halten Sie es fur zukunftsfahig?

Sehen Sie auch Aspekte, die die Zukunftsfahigkeit des Labels einschranken?
Was braucht es damit das Label langerfristig zukunftsfahig bleibt?

Probes (wenn nicht zukunftsfahig):

Weshalb halten Sie es eher fiir nicht zukunftsfahig?

Sehen Sie auch einzelne Aspekte beim Label, die zukunftsfahig waren?
Was braucht es, damit das Label zukunftsfahig wird?

4 Alternativen

4.1 Abgesehen vom Baby Friendly Hospital Label, sind lhnen auf der Verhéltnisebene an-
dere Stillforderungs-Massnahmen oder Angebote bekannt? Wenn ja, welche?

4.2 Was fiir Moglichkeiten gibt es aus der Sicht lhrer Organisation, um Stillen in der
Schweiz zu auf der Verhiltnisebene zu férdern?

Probes:
Moglichkeiten auf der Ebene von Gesundheitspolitik, Organisationen und Institutionen? Z.B. Arbeitsplatz

4.3 Welche Organisation oder Institution sollte aus der Sicht Ihrer Organisation fiir die
Stillforderung in der Schweiz verantwortlich sein?

Probes:

Warum/Warum nicht der Staat?

Warum/Warum nicht der Kanton?

Warum/Warum nicht die Gemeinden?

Warum/Warum nicht die Spitéler?

Warum/Warum nicht eine NGO?

Warum/Warum nicht die Berufsverbande der Arzte oder Hebammen?

4.4 Braucht es aus der Sicht Ihrer Organisation eine nationale Strategie zur Stillforde-
rung?

Probes:

Wenn Ja, welche Punkte misste die Strategie enthalten?

Welche Stakeholder sind fiir Sie hierbei zentral?

4.5 Ware lhre Organisation interessiert, nach der Evaluation weiter involviert zu werden
in die nachsten Schritte?

4.6 Haben Sie noch Erganzungen?
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A3: Guideline Fokusgruppe
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[SWITCH ON SOUND/video RECORDING]

1. Evaluation Label

1.1 Welche Vorteile/Chancen hat das Label fiir Sie als Fachperson in lhrer taglichen Ar-
beit?

Probes:
o Teamspirit
o Attraktiv furs Image
e Weiterbildungen, auch fir arztliches Personal
e Interprofessionelle Zusammenarbeit
e Qualitatssteigerung im Wochenbett
e Zufriedenheit der Wéchnerinnen

1.2 Was hilft lhnen dabei, das Label umzusetzen?

Probes:

e Gute Fihrung

e Teamspirit, z.B. Kolleginnen, die es vorleben
e Zeit, sich an das Label zu gewdhnen

e Weiterbildungen

1.3 Welche Nachteile/Herausforderungen hat das Label fiir Sie als Fachperson lhrer tagli-
chen Arbeit?

1.4 Gibt es etwas, das lhnen und lhren Kolleginnen hilft, die Nachteile zu bewaltigen?

1.4.1 Falls nicht, was brauchen Sie, um die Herausforderungen zu bewaltigen?

1.5 Was motiviert Sie als Fachperson besonders, das Label beizubehalten?
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2. Zukunft

2.1 Abgesehen vom Label, was gibt es fiir andere Moéglichkeiten, um Stillen in Spitédlern
zu fordern?

2.2 Was gibt es fiir Moglichkeiten, um Stillen ausserhalb des Spitals zu féordern?
2.3 Braucht es aus lhrer Sicht eine nationale Strategie zur Stillférderung?

Probes:
Wenn Ja, wie sieht die Strategie optimal aus?
Welche Stakeholder sind fiir Sie hierbei zentral?

2.4 Welche Organisation oder Institution sollte fur die Stillférderung in der Schweiz ver-
antwortlich sein?

Herzlichen Dank, dass sie sich Zeit genommen haben!
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A4: Onlinebefragung Stakeholder

Nr.: 1 Geben Sie bitte an, in welcher Sprache Sie die Umfrage
ausfullen méchten.

Veuillez indiquer dans quelle langue vous souhaitez répondre a
I'enquéte.

Si prega di indicare in quale lingua si desidera completare il
sondaggio.

(O Deutsch
(O Franzdsisch

O ltalienisch

Nr.: 2

Es ist von Vorteil, wenn Sie die Onlinebefragung von Anfang bis Ende in
einem Mal beantworten.

Nr.: 3 Welche der folgenden Beschreibungen passt am ehesten auf
Ihre Organisation?

Organisation flr Hebammen

Organisation fur Stillberater/-innen oder Pflegefachpersonen

Organisation fiir Arzte und Arztinnen (Bsp. Padiatrie, Gynakologie etc.)

Organisation zur Férderung des Stillens (Bsp. La Leche League)

Organisation fur Frauen / Manner / Eltern / Familien (Bsp. Mtter- und Véterberatung)
Organisation fir Kinder/Kindeswohl (Bsp. Pro Juventute)

Gesundheitspolitischer Akteur (Bsp. Krankenkasse, Gesundheitsdirektion, usw.)

OO0 OO0 O0OO0OO0o

Hersteller von Sauglingsanfangsnahrung/Stillorodukte

Nr.: 4 Ist lhre Organisation in allen Sprachregionen der Schweiz
(national) tatig?

QO Ja
O Nein

Nr.: 5 In welche(n) Sprachregion(en) der Schweiz ist Ihre
Organisation tétig?

[] Deutschsprachige Schweiz

[] Franzésischsprechende Schweiz
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[] ltalienischsprechende Schweiz

Nr.: 6 Was ist lhre Funktion in lhrer Organisation?

O Vorstand

O Mitglied

(O regionale Vertretung / Sektion

() anderes P B

Nr.: 7 Was ist lhre Funktion in lhrer Organisation?

Direktion
Projektleitung

Projektmitarbeiter/-in

o O O O

anderes [ B

Nr.: 10 Was ist Ihr beruflicher Hintergrund?

Nr.: 11 Welchen Stellenwert hat das Thema Stillen und/oder
Stillférderung fiir Ihre Organisation?

O sehr tief
O fief

O mittel
O hoch

O

sehr hoch

Nr.: 12 Mit welchen Massnahmen/Tatigkeiten zeigt sich dieser hohe
Stellenwert in Ihrer Organisation?
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Nr.: 13 Welchen Stellenwert hat das Thema Stillen und/oder
Stillférderung aus der Sicht lhrer Organisation fiir Schwangere/
Mitter von Neugeborenen?

sehr tief

tief

hoch
sehr hoch

O
@)
O  mittel
O
O
O

weiss nicht

Nr.: 14 Welchen Stellenwert hat das Thema Stillen und/oder
Stillférderung aus der Sicht Ihrer Organisation in der Schweizer
Bevélkerung?

O sehr tief
O tief

O mittel

O hoch

O sehr hoch
O

weiss nicht

Nr.: 16 Kennen Sie das Baby Friendly Hospital Label?

O Nein, gar nicht
O Ja, ein wenig

O Ja, gut
O

Ja, sehr gut

Nr.: 17 Das Baby Friendly Hospital Label vertritt die 10 Schritte zum
erfolgreichen Stillen. Nachfolgend sind diese 10 Schritte aufgefiihrt.

Schritt 1: Das gesamte Personal, welches an der Pflege von Mutter und Kind beteiligt ist, erhalt
schriftliche Richtlinien zur Férderung des Stillens.

Schritt 2: Das Personal wird regelmassig geschult, um die Richtlinien erfillen zu kénnen.
Schritt 3: Alle schwangeren Frauen werden Uber die Vorteile und die Praxis des Stillens informiert.

Schritt 4: Matter haben unmittelbar nach der Geburt Haut-zu-Haut-Kontakt mit dem Kind. Es wird ihnen
erméglicht, ihr Kind innerhalb der ersten ein bis zwei Stunden nach der Geburt anzulegen.

O Ooog o
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Schritt 5: Die Mutter erhalten Anleitung und Unterstiitzung beim Stillen. Sie werden instruiert, wie sie
die Milchproduktion aufrechterhalten kdnnen, falls sie zeitweise von ihrem Kind getrennt sind. Mitter
von Frihgeborenen, kranken oder behinderten Neugeborenen, die noch nicht an der Brust saugen
kénnen, erhalten spezielle Hilfe zur Férderung des spateren Stillens. Mitter, die nicht stillen, erhalten
eine Anleitung zur Erndhrung des Neugeborenen.

O

Schritt 8: Sauglinge, die gestillt werden, erhalten nur dann zusatzliche Flissigkeit oder Nahrung, wenn
es dafiir eine medizinische Indikation gibt.

Schritt 7: Das System des Rooming-in erlaubt Mutter und Kind, Tag und Nacht zusammen zu sein; die
Einrichtung gewahrleistet dieses System.

Schritt 8: Das Stillen wird dem Rhythmus des Kindes angepasst.

Schritt 9: Saugflaschen, Schnuller (Nuggi) und Saughilitchen werden in den ersten Tagen nach der
Geburt vermieden.

Schritt 10: Die Einrichtung férdert und pflegt eine enge Zusammenarbeit mit den frei praktizierenden
Hebammen, Stillberatungs-, Mitter-/Vaterberatungsstellen sowie Stillgruppen. Sie Uberweist die Mutter
nach Austritt an diese Fachpersonen.

O OO0 0O

Nr.: 18 Wie stark ist Ihrer Meinung nach die wissenschaftliche
Evidenz der Effektivitat des Baby Friendly Hospital Labels fir...

keine wenig gut sehr gut ich

weiss

nicht
Initiation des Stillens @) @) @) O O
Stilldauer O O O O O
Reduktion der Stillprobleme O @) O O O
Ausschliessliches Stillen fiir 6 Monate O O O O O

Nr.: 19 Untenstehend sind verschiedene Aussagen liber das Baby
Friendly Hospital Label aufgefiihrt. Inwieweit treffen diese Aussagen
zu?

trifft trifft teils/  trifft zu trifft weiss

gar etwas teils sehr nicht
nicht zu zu
zu
Das Label férdert das Stillen. O O O O O O
Das Label ist zu wenig politisch eingebettet (z.B. O 0O O O O O

nationale Gesundheitsstrategie)

Das Label férdert durch die einheitlichen

Richtlinien bei den zertifizierten Spitalern eine O O O O O O
hohe Qualitat der Stillférderung im Wochenbett.

Das Label beansprucht zu viele finanzielle
Ressourcen der zertifizierten Spitaler. O o O o o O

Mit den zertifizierten Spitdler setzt das Label an
einem wichtigen Setting fur die Stillférderung an. O O O O O O

Die 10 Schritte des Labels kénnen auch ohne
Zertifizierung umgesetzt werden. O O O O O O
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Das Label ist eine gute Ergénzung zu anderen

Angeboten der Stillférderung. O O O O O O
Zusarmenarbelt In den zofizierien Sptglem. O O O O O O
Ressaureen dor sertfiziorion Spigier ©o o o o o ©
Soiangereniter saveng T ®T 0o 0o o o 0o O
gcﬁ\?\fi;?wlgtrarr]erpl\%u%fer? bL:;bs?alrfgglt?gu?igZim Stillen. ) O O O O O
Rgan%n;ﬁegE;T.ngen des Labels sind zu starr/zu O O o o o o
Das Label ist ein wichtiger Teil in der o o o o o o

gesamtschweizerischen Stillférderung.

Durch den kurzen Spitalaufenthalt nach der

Geburt ist das Spital NICHT das richtige Setting O

O
O
O
O
O

fur die Stillférderung.

Nr.: 20 Welche weiteren Aussagen kénnen Sie aus der Sicht Ihrer
Organisation zum BFH-Label treffen?

OO o O

Aussage 1: l
Aussage 2: l
Aussage 3: l

keine weitere Aussage

Nr.: 23 Bitte wahlen Sie alle Zukunftsoptionen an, die sich lhrer
Einschatzung nach zusammen kombinieren lassen.

oggododooood

Einbettung des Labels in eine nationale Strategie zur Férderung des Stillens.

Griindung eines Komitees zur Koordination des Labels (mit allen Beteiligten).

Finanzielle Unterstiitzung fur den Zertifizierungsprozess der Spitéler.

Finanzielle Unterstitzung fiir Spitéler die bereits zertifiziert sind (z.B. fur Statistik).

Label als Qualitatsstandard (nationale Verpflichtung) fur alle Geburts- und Kinderkliniken.
Einbettung des Labels in eine Stiftung zur Stillfdrderung.

Auflésung des Labels zu Gunsten von anderen Interventionen/Organisationen zur Stillférderung.
Integration des Labels in eine Stillkommission.

Einbettung des Labels in einen breiteren Kontext (z.B. erste 1000 Lebenstage)

keine Kombination

Nr.: 24 Denken Sie an die Zukunft der Stillférderung in der Schweiz.
Welche Zukunftsoption ist die Beste?
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O Zukunft mit Label (mit momentanen Rahmenbedingungen)
O Zukunft mit Label (wenn sich Rahmenbedingungen (bsp. Finanzen, Dokumentation) dndern)

O Zukunft ohne Label

Nr.: 25 Gibt es anstelle der zuvor genannten Optionen noch weitere
Optionen zur Erhaltung/Zukunft des Labels?

@) Ja, *B
O Nein

Nr.: 27 Kdnnte es anstelle der zuvor genannten
Finanzierungsmdéglichkeiten noch weitere Modelle fiir die kiinftige
Finanzierung des Labels geben? Wenn ja, welche?

0 Ja, *B
O Nein

Nr.: 28 Neben den bereits bestehenden Stillférderungsangeboten,
welche Optionen kénnte es zur Stillféorderung in der Schweiz sonst
geben?
0 weitere Option 1 ‘
] weitere Option 2 ‘

0 weitere Option 3 ‘

[] keine weiteren Optionen

Nr.: 29 Mochten Sie Ergdnzungen oder Bemerkungen zu dieser
Befragung anbringen?

@) Ja, *B
O Nein.

Nr.: 30 Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben
und den Fragebogen ausgefiillt haben.
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A5: Umsetzung der BFHI in anderen europaischen Landern
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AG6: Die 10 Schritte in anderen europaischen Landern
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Schritte Schweiz

Ostemeich

UK

ZHAW Departement Gesundheit

Frankreich Schweden

1 Das gesamie Personal,
welkches an der Pllege von
Mutier und Kind beteiligt ist,
erhalt schrifiiche Richtlinien
zur Férderung des Stillens.,

2 Das Personal wird regelméssig
geschult, um die Richfiinien
erflllen zu knnen,

3 Alle schwangeran Frauan
werden (ber die Vorteile und
dis Praxis des Stillans
informiert

4 Mutier haben unmittelbar nach
der Geburt Haut-zu-Haut-
Kontakt mit dem Kind. Es wird
ihnen emaghicht, ihr Kind
innerhalb der ersten ein bis
2wei Stunden nach der Geburt
anzulegen.

5 Die Mutter erhalten Anleitung

und Unterstitzung beim Stillen.

Sie werden instrulert, wie sie
die Milchpraduktion
aufrechterhatten kannen, falls
sie zeilwaise von ihrem Kind
getrennt sind, Miitter van
Frilhgaborenen, kranken oder
behinderten Neugeborenen,
die noch nichtan der Brust
saugen kannen, erhalten
spezielle Hite zur Férderung
des spateren Stillens. Mitter,
die nicht stillen, erhalten aine
Arnleitung zur Eméhrung des
Neugeborenen.

6 Sauglinge, die gestillt werden,
erhalten nur dann zusaiziiche
Flissigkeit oder Nahmng,
wann es dallr sine
medizinische Indikation gibt

T Das System des Rooming-n
efaubt Mutter und Kind, Tag
und Nacht zusammen zu sein;
die Einrichiung gews hrieistet
dieses System.

8 Das Stillen wird derm Rhythmus

des Kindes angepasst

9 Saugflaschen, Schnuller
{Muggi) und Saughitchen
werden in den ersten Tagen
nach der Gabun vermieden.

10 Die Einrichlung Brdert und
pliegt eine enge
Zusammenarbait mit dan frei
praktizierenden Habammen,
Stillberatungs-, Mitter-
fvaterberatungsstellen sowie
Stillgruppen. Sie Uberweist die
Mutter nach Austritt an diese
Fachpersanen.

Das an der Pllega von Mutter
und Neugeborenen beteiligte
Personal erhlt schiftliche

Richtlinien zur Stllfarderung.

Die Mitarbetteninnen und
Mitarbeiter erhalten regelmalig
Gelegenheit zur Aus- und
Farthilkdung, um die Umsetzung
der Richtlinien zu emnaglichen.

Alle schwangeren Frauen
werden (ber die Vorteile und
dia Praxis des Stillans
informiert,

Mitiem wird erméglicht, ibr
Kind innarhalb der arsten
Stnde nach der Geburtan die
Brust anzulegen

Mitlem wird das korrekte
Arlagen gezeit und erkian,
wie sie ihre Milchproduktion®
aufrechterhatien kinnen, auch
i Falle einer Trennung von
ihrem Kind. Mitter von
Friihgeborenen, kranken oder
behinderen Kindem arhalten
spezielle Hilfe zur Forderung
des spateren Stillens.

MNeugeborene Kinder erhalten -
zusatziich zur Muttermilch —
weder Fllssigkeiten noch
sonstige Nahrung, auler es ist
aus gesundheitlichen Grinden
notwendig.

24h-Rooming-n — Mutier und
Kind bleiben Tag und Nacht
Zusammen,

Zum Stillen nach Bedarf
emuntem,

Vermeidung won Saughliichen
urid Schnuller.

Miitier aul Stillgruppen
himweisen und das Bilden won
Stilgruppen frdern.

{ibar eine schriftiche Stillpolitik
verflgen, die routinemalig an
das gesamte
Gesundheitspersonal
weitergegeben wird

das gesamte
Gesundheitspersanal in den
Fahigkeiten schulen, die fur die
Umsetzung der Still politik
erforderich sind

alle schwangeren Frauen dbar
die Vaorielle und das
Management des Stillens
infomnieren

Mitiem helfen, balkd nach der
Gaburt mit dam Stillan 2u
beginnen

den Mittern zeigen, wie sie
stillen kénnen und wie sie die
Siilizeit aufrechterhalten
kainnen, auch wenn sie von
ihren Babys getrennt sind

Neugeborenen keine andere
Nahrung oder Getranks als
Mutiermilch zu geben, es sei
dann, as bestaht eine
medizinische Indikation

das Rooming-n zu
praktizieran, bei dem Mittar
und Sauglinge 24 Stunden am
Tag zusammenbleiben kinnen

das Stiben auf Verdangen zu
fardem

keine kiinstlichen Sauger oder
Schnuller an stillenda
Sauglinge zu geben

nationaks und kakale
Unterstiitzungsangebote fir
das Stillen zu ermiteln und

sicherzustellen, dass die Miter rechizeitip Unterstiitzung und

wissan, wie sia diase var der
Entlassung aus dem
Krarkenhaus in Anspruch
nehmen kinnen

Den Kodex fir die
Vermarktung von
Mutiermilchersatzprodukien
und die damit verbundenen
Resdlutionan der
Weltgesundheitsversammiung
vaollstndig einhalien,

1b. Uber eine schriffiche
Regelung zur Emahmung van
MNeugebarenen verflgen, die
dem Pflegepersonal und den
Eltern systematisch zur
Kenntnis gebracht wird,

1e. Fihren Sie eine
kontinuieriche Uberwachung
und eine Strategie zur
Verwaltung der gesammalten
Daten ein,

Befalgen Sie einen
Aktionsplan zum Stillen, der
allan Mitarbeitarn bekannt ist,

Stelen Sie sicher, dass alle
Mitglieder des Pllegeteams
{ber die notwendigen
Féhigkeiten und Kenntnisse
verfigen, um das Stillen zu
urterstitzen,

Sie verfigen Ober die
erforderichen Kenntnisse und
Fahigkeiten, um den
Akfionsplan umzusetzen,

Besprechen Sie die Badeulung alle werdanden Mitter/Ellem
und das Management des liber die Vaorteile des Stillens
Stilens mitden schwangeren  zu informieran
Frauen und ihren Familien. ured wie man das Stillen
ainleitel und aufrechilerhal.
Féirdem Sie das sofortige und  so bald wie méglich nach der
kantinuiediche Anlegen und Geburt das Baby Haut an Haut
unterstitzen Sie die Mitter, um legen lassen

das Stiben so schnell wie milt dear Mutter fir ein bis zwei

méglich nach der Geburt zu Stunden, Sicherstellen, dass

beginnen. das Baby frele Atarmwege hat
und ist gesund. Ermutigen Sie
die Mutter/Elern zu bemerken,
wenn

das Baby bereilist, gestilt zu
werden, und bieten Sie bei
Bedarf Hilfe an.
Unterstiiizen Sie die Mitter Mitiem zeigen, wie sie stillen
baim Beginn und der und die Mikchproduktion
Fortsetzung des Stillens sowie aufrechterhalten kinnen,
bai der Bew#ligung hauliger  selbst wenn sée von ihren
Schwierigkeiten. Babys getrennt werden
milssan.

Geben Sie gestillien geben Sie Meugeborenen
Neugeborenen keine anderen  keine andere Nahming als
Nahrungsmitiel oder Mutiermilch, es sei denn, sie ist
Fiissigkeiten als Muttermilch, madizinisch gerechifertiglL
auber bei medizinischer

Indikation.

Emaglichen Sie Mittem und  Co-care, d h. Mitter/Ellem und
ihren Kindam, Neugeborene Zusammen sein
zusammenzubleiben und das  lassen

Zusammenbeben rund um die  rund um die Uhr zusamman.
Uhr zu prakiizieren.

Unterstiltzen Ska Miter, damit  dia Multer zu ermutigen, so aft
sie die Hungeriulerungen zu stillen, wie das Kind es
ihrer Kinder arkennen und wilnscht.

darauf reagieren.

Sie die Mitter Ober den MitlerEltern dariiber
Gebrauch und die Risiken von  informieren, dass sie bai
Flaschen, Saugem und Stillproblemean auf Folgendes
Schnullern aufzuklaren. verzichien kinnen
Sauglingen in den ersien ein
bbis zwai Lebenswachan
Sauger zu geben, weil
um dam Stillen dan Einstieg zu

anegichtarn,
Eine Koordination bei der dia Bikdung von
Entlassung einnchien, damit  Stllunterstitzungsgruppen zu

fisrdem. Mitter informiaren’
Eltern, wenn sie aus dem
Krankenhaus entlassen
werden, (iber die Maglichkeit,
Untersiiitzung 2u erhallen und
Hilfe in Stilkliniken und BVC

die Eftern und ibre Kinder

Machsarge arhallan kinnan



Zurcher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften
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Web www.zhaw.ch/gesundheit


http://www.zhaw.ch/gesundheit

	1 Einleitung
	2 Fragestellung
	3 Methodik
	3.1 Teilnehmer/-innen der Evaluation
	3.2 Rekrutierung
	3.3 Datenerhebung
	3.4 Dokumentation und Analyse
	3.5 Empfehlungen für die Weiterentwicklung des Labels in der Schweiz

	4 Identifizierung von internationalen Erfolgsfaktoren
	4.1 Die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen
	4.2 Übersichtsarbeiten
	4.3 Studien ab 2012
	4.3.1 Führung (leadership)
	4.3.2 Engagement
	4.3.3 Training
	4.3.4 Politische Bedingungen / Kontextfaktoren:


	5 Resultate Entscheidungsträger Interviews
	5.1 Merkmale der Teilnehmer/-innen
	5.2 Vorteile des Baby Friendly Hospital Labels
	5.3 Nachteile des Baby Friendly Hospital Labels
	5.4 Änderungswünsche für das Label
	5.5 Zukunft des Labels
	5.6 Zukunft der Stillförderung in der Schweiz

	6 Resultate Governance Interviews
	6.1 Aussagen zum Label
	6.2 Politische Einbettung

	7 Resultate Fokusgruppe
	7.1 Wichtigste Aspekte
	7.2 Vorteile Label
	7.3 Nachteile Label
	7.4 Zukunft des Labels

	8 Resultate Stakeholder Onlinebefragung
	8.1 Angaben zur Organisation
	8.1.1 Organisationstyp
	8.1.2 Sprachregion der Organisation
	8.1.3 Funktion in der Organisation
	8.1.4 Beruflicher Hintergrund

	8.2 Stillförderung
	8.2.1 Verantwortlichkeit Stillförderung
	8.2.2 Stellenwert der Stillförderung
	8.2.3 Stillförderung in der Schweiz

	8.3 Baby Friendly Hospital Label
	8.3.1 Die 10 Schritte
	8.3.2 Evidenz Schritte
	8.3.3 Aussagen über das Label
	8.3.4 Unterstützung

	8.4 Zukunft Baby Friendly Hospital Label
	8.4.1 Zukunftsoptionen des Labels
	8.4.2 Kombinierte Zukunftsoptionen
	8.4.3 Andere Zukunftsoptionen
	8.4.4 Zukunft Label
	8.4.5 Zukünftige Finanzierungsmöglichkeiten

	8.5 Zukunft Stillförderung in der Schweiz

	9 Zusammenfassung und Empfehlungen
	9.1 Zusammenfassung
	9.2 Empfehlungen

	10 Literaturverzeichnis
	11 Anhang
	A1: Interview Guideline Entscheidungsträger ZERTIFIZIERTES Spital
	A2: Interview Guideline Governance Stakeholder
	A3: Guideline Fokusgruppe
	A4: Onlinebefragung Stakeholder
	A5: Umsetzung der BFHI in anderen europäischen Ländern
	A6: Die 10 Schritte in anderen europäischen Ländern


