Steter Tropfen ...

Verband der Still- und Laktations-

berater:innen Osterreichs BCLE

.. hOhIt den Stein

Stillen ist weit mehr als eine Form
der Emahrung - es ist eine grundle-
gende Séde der Gesundheitsférde-
rung fir Mustter und Kind und entfal-
tet dar@ber hinaus eine erhebliche
geselischaftliche Wirkung. Mutter-
milch ist optimal an die Bediirfnisse
des Sauglings angepasst, stirkt das
Immunsystem und reduziert nach-
weislich das Risiko fiir zahlreiche
akute und chronische Erkrankungen.
Gleichzeitig fordert das Stillen die

emotionale Bindung und unterstiitzt
eine gesunde Entwickiung auf kér-
perlicher wie psychischer Ebene.

ie ersten Tage und Wochen
Dnach der Geburt sind ent-
scheidend fur den langfris-

tigen Stillerfolg. In dieser sensiblen
Phase werden wichtige Grundlagen
gelegt, und viele Frauen sind auf kom-
petente, kontinuierliche Unterst(t-
ZUng angewiesen. Gleichzeitig zeigt

sich hier eine strukturelle Schwache
im  Osterreichischen  Gesundheits-
system: Frauen werden zunehmend
frGher aus den Krankenh&usern ent-
lassen, wodurch wertvolle Zeit far
Anleitung, Begleitung und. Unterstiit-
zung verloren geht.

Diese Entwicklung trifft auf ein wei-
teres zentrales Problem: Stillberatung
ist in Osterreich keine Kassenleistung.
Qualifizierte Unterstltzung muss hau-
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fig privat bezahlt werden. Dadurch
entsteht eine Zwei-Klassen-Versor-
gung - Familien mit ausreichenden fi-
nanziellen Mitteln kénnen sich profes-
sionelle Begleitung leisten, wahrend
andere darauf verzichten mussen. Ge-
rade in einer Phase, in der Unsicher-
heiten, Schmerzen oder Stillprobleme
auftreten kénnen, ist diese Ungleich-
heit besonders gravierend.

Die Situation ist vor allem im land-
lichen Raum angespannt. Fehlende
Stillambulanzen, kaum vorhandene
Stillgruppen und lange Anfahrtswege
erschweren den Zugang zusatzlich.
Viele Frauen sind in dieser entschei-
denden Phase auf sich allein gestellt,
obwohl gerade hier niederschwellige,
rasch verflUgbare Unterstlitzung es-
senziell wére.

Der Verband der Still- und
Laktationsberater:innen  Osterreichs
(VSLO) setzt sich daher verstérkt po-
litisch fUr Verbesserungen ein. Ein ak-
tueller Anlass war ein Schreiben der
Osterreichischen  Gesundheitskasse
(OGK) an mehrere IBCLC-zertifizierte
Berater:innen, in dem festgehalten
wurde, dass ein Diplom der allgemei-
nen Gesundheits- und Krankenpflege
nicht ausreiche, um einen Kostenzu-
schuss fur Stillberatung zu ermogli-
chen. Grundlage dafir ist die derzei-
tige Gesetzeslage, insbesondere §159
ASVG, in der die Zusatzqualifikation
IBCLC nicht bertcksichtigt wird.

Der VSLO reagierte darauf mit einer
umfassenden Stellungnahme an die
OGK, politische Entscheidungstrager:
innen und das Gesundheitsministe-
rium. Darin wurde klar aufgezeigt,
dass Stillberatung nicht an einzelne
Grundberufe gebunden werden kann,
sondern die spezifische Qualifikation
entscheidend ist. Die international an-
erkannte |IBCLC-Zertifizierung steht
fur evidenzbasierte, unabhangige und
umfassende Expertise im Bereich der
Still- und Laktationsmedizin.

Zudem wurde betont, dass Stillbe-
ratung die untrennbare Dyade von
Mutter und Kind betrifft und daher
nicht sinnvoll auf einzelne Leistun-
gen - etwa nur fur das Kind - redu-
ziert werden kann. Eine ganzheitliche
Betreuung erfordert die Zusammen-

wobei die spezialisierte Stillberatung
eine zentrale Rolle einnimmt

In seiner Stellungnahme formulierte
der VSLO konkrete Forderungen: die
Umsetzung bestehender Handlungs-
empfehlungen fir ein stillfreundliches
Osterreich, die Kostenibernahme
durch die Krankenkassen, die Aner-
kennung der IBCLC-Qualifikation un-
abhangig vom Grundberuf sowie den
Ausbau stillférderlicher Strukturen im
Gesundheitswesen. Ebenso wurde die
Notwendigkeit einer bundesweit ein-
heitlichen Regelung flr die Kosten-
rickerstattung betont.

Die Reaktionen auf diese Initiative
fielen unterschiedlich aus. Wé&hrend
politische Vertreter:innen Unterstit-
zung signalisierten, verwiesen die
Sozialversicherungstrager auf die ak-
tuelle Gesetzeslage. Damit bleibt die
zentrale Herausforderung bestehen:
Ein System, das sich auf formale Be-
rufsgruppen stitzt, wird den realen
Anforderungen moderner, evidenz-
basierter Versorgung nicht gerecht.

Besonders kritisch ist die Annah-
me, dass die Stillberatung im Rah-
men der bestehenden Sachleistungs-
versorgung ausreichend abgedeckt
sei. Hebammen leisten zweifellos
einen wichtigen Beitrag, doch
gleichzeitig besteht ein deutlicher
Hebammenmangel. Auch in anderen
Gesundheitsberufen sind stillspe-
zifische Inhalte in Ausbildung und
Fortbildung oft nicht ausreichend
verankert. Demgegentber steht die
IBCLC-Qualifikation mit hohen, ver-
pflichtenden Fortbildungsstandards
und klarer wissenschaftlicher Aus-
richtung.

Hinzu kommt, dass Stillberatung
weit Uber die ersten Wochen nach
der Geburt hinausgeht. Internationale
Empfehlungen sehen ausschlieBliches
Stillen fur sechs Monate und daruber
hinaus fortgesetztes Stillen bis ins
Kleinkindalter vor. Der Bedarf an qua-
lifizierter Begleitung endet also kei-
neswegs mit dem Wochenbett.

Stillférderung ist daher keine indi-
viduelle Aufgabe einzelner Mdutter,
sondern eine gesamtgesellschaftliche

Verantwortung. Niedrige Shiliraten
fohren zu hoheren Gesundheitskos-
ten, verstarken soziale Ungleichheiten
und haben auch 6kologische Auswir-
kungen. Eine flachendeckende, kos-
tenfreie und qualitatsgesicherte Still-
beratung ware ein wirksamer Schritt,
um diesen Entwicklungen entgegen-
zuwirken.

Der VSLO méchte mit seinem En-
gagement eine politische Diskussion
anstoBen und langfristig Verande-
rungen bewirken. Ein wichtiger Be-
standteil dieser Initiative ist auch die
Einbindung der betroffenen Familien
selbst. In der aktuellen Ausgabe wird
daher ein Musterbrief veroffentlicht,
mit dem Eltern aktiv bei den Kranken-
kassen die KostenUbernahme fur Still-
beratung einfordern kénnen. Uber ei-
nen QR-Code steht dieser Brief auch
digital zur Verfigung.

Auch wenn einzelne Stellungnah-
men allein keine sofortige Verdnde-
rung bewirken, sind sie ein wichtiger
Schritt, um Aufmerksamkeit zu schaf-
fen und Misssténde sichtbar zu ma-
chen. Stillen braucht Unterstltzung
- auf individueller, struktureller und
politischer Ebene.

Es liegt in der Verantwortung von
Politik und Gesundheitswesen, die
notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen. Stillférderung ist nicht
nur eine Frage der Versorgung, son-
dern eine Investition in die Gesund-
heit zuklnftiger Generationen - und
in eine gerechtere Gesellschaft.

Natalie Groiss, IBCLC

Begleitbrief-fuer-Versicherung als
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Einreichung Rechnung IBCLC Stillberatung
Sehr geehrte Damen und Herren!

Beiliegend Ubersende ich lhnen heute die Rechnung der IBCLC Stillberatung, die ich am Datum in Anspruch genom-
men habe. Die entsprechende Zuweisung/Verordnung meiner Arztin/meines Arztes finden Sie ebenso anbei.

Obwohl mir bewusst ist, dass die IBCLC Stillberatung keine Versicherungsleistung darstellt, bitte ich Sie dennoch,
die derzeitige Vorgehensweise zu Uberdenken. Stillberatung ist aktuell nur im Rahmen der Leistung verschiedener Be-
rufsgruppen (Arzt:iinnen, Hebammen, Pflegende mit Kinderdiplom) abrechenbar. Alle diese Berufsgruppen haben ein
Basiswissen, jedoch nur IBCLC Still- und Laktationsberater:innen haben eine umfassende Ausbildung auf dem Gebiet
der Still- und Laktationsmedizin. Dies wurde auch im Rahmen der Datenerhebung fir die World Breastfeeding Trends
Initiative bestatigt (WBTi, 2018).

IBCLC Still- und Laktationsberater:innen sind unabh&ngige, streng geprifte und durch ein international anerkanntes
Zertifikat ausgezeichnete Expert:innen auf dem Gebiet des Stillens und der Laktation. Jedes IBCLC Zertifikat kann an-
hand der gultigen Identifikationsnummer online unter https://iblce.org/public-registry/ nachgeprift werden. Ob eine
Familie fachlich kompetente Stillunterstiitzung erhélt, ist somit nicht von einer Berufsgruppe, sondern vielmehr von der
entsprechenden Zusatzqualifikation abh&ngig. Durch die IBCLC Stillberatung kann in der Regel eine deutliche Verbes-
serung erzielt und somit ein friihzeitiges Abstillen verhindert werden.

AusschlieBliches Stillen in den ersten sechs Monaten wird von der WHO und dem BMASGPK empfohlen.? Das nicht
ohne Grund: niedrige Stillraten und frihzeitiges Abstillen haben wesentliche, negative gesundheitliche und soziale Fol-
gen fur Frauen; Kinder, Gemeinschaft und Umwelt. Sie fihren zu Mehrkosten im nationalen Gesundheitswesen und
verstarken das Ungleichgewicht in der Gesellschaft. Stillen ist Pravention, dessen enormes Potential durch niedrige
Stillraten verloren geht.® In den ,Handlungsempfehlungen fir ein stillfreundliches Osterreich® des BMASGPK und der
Nationalen Erndhrungskommission, die im April 2024 veréffentlicht wurden, lautet die klare Empfehlung, dass ein ,, Aus-
bau von Rahmenbedingungen fur die Sauglingserndhrung, v.a. Stillférderung und -beratung, in Praventions- und Versor-
gungsstrukturen und Erméglichung eines niederschwelligen Zugangs“ geschaffen werden soll.34

Auch auf europadischer Ebene éibt es Anstrengungen das Stillen zu férdern und zu unterstltzen.s

,Gébe es einen neuen Impfstoff, der jedes Jahr den Tod von einer Million oder mehr Kindern verhindern kénnte, der
zudem billig, sicher und oral zu verabreichen ist und keine Kihlkette benétigt, wlirde er sofort zur zwingenden Not-
wendigkeit flr die &ffentliche Gesundheit erklart. Stillen vereint all dies und noch mehr, doch es braucht eine eigene
funktionstlchtige Kette der Unterstltzung - die sachkundige Betreuung der Mutter, um ihnen Zuversicht zu vermitteln,
ihnen zu zeigen, was zu tun ist und sie vor schéadlichen Praktiken zu bewahren. Wenn diese Kette der Unterstiitzung in
einer Kultur verloren gegangen ist oder Schaden genommen hat, dann muss dies durch das Gesundheitswesen wieder
gut gemacht werden.”“®

In diesem Sinne bitte ich Sie um kritische Hinterfragung der bisherigen Vorgehensweise und darum, eine Verénde-
rung der bestehenden Strukturen anzustreben. Stillberatung fiihrt nicht nur nachweislich zu einer besseren Gesund-
heit der gesamten Gesellschaft, sondern wiirde auch den Gesundheitskassen viele Millionen Euro an Folgekosten
ersparen.

Flr den Fall des nicht vollstandigen Ersatzes der von mir nachgewiesenen Auslagen, der Nichterflllung an die von
mir bezeichnete Zahlstelle oder der ablehnenden Behandlung meines Leistungsansuchens, stelle ich geman §367 ASVG
den Antrag auf formelle und bescheidméBige Ausfertigung nach den Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes mit entsprechender schriftlicher Begriindung.

Mit freundlichen GrURen
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