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Padiater verstehen sich seit Jahrzehnten
als Anwilte der Kinder, insbesondere sol-
cher, die besonderen Schutz brauchen.
Letztendlich ist dieses Bekenntnis einer
der Griinde, warum sich Kinderérzte in
der Vergangenheit immer wieder fiir das
Stillen von Sauglingen explizit ausgespro-
chen haben und sie vehemente Befiirwor-
ter des Stillens, wann immer dies méglich
ist, sind.

In der tédglichen Arbeit in der Pra-
xis sowie in der Klinik gilt es, das Span-
nungsfeld zu bewiltigen, das sich in der
Auseinandersetzung mit den kaufménni-
schen Bestrebungen von Sduglingsnahr-
stoftherstellern ergibt. Es liegt in der Na-
tur der unterschiedlichen Professionen,
dass sich - bedingt durch die unterschied-
lichen Zielsetzungen auch unterschiedli-
che Herangehensweisen, Strategien und
letztendlich Vorgehensweisen ergeben.
Klare Richtlinien und Vereinbarungen
kénnen helfen, teilweise unterschiedliche
Sichtweisen und Zielsetzungen dennoch
in der fiir die betroffenen Eltern und Kin-
der optimalen Weise zu 16sen.

Die WHO hat in ihrem Bestreben, das
Stillen zu schiitzen und zu fordern, vor
3 Jahrzehnten mit dem Internationalen
Kodex fiir die Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten einen Mindeststan-
dard geschaffen, der fiir alle Lander bin-
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dend ist. Die EU hat gesetzliche Anforde-
rungen mit der EG-Richtlinie 2006/141/
EG geschaffen, die in nationales Recht
umgesetzt worden sind und ebenfalls den
Schutz des Stillens zum Inhalt haben.

Lange Zeit waren diese Regelwerke Ba-
sis fiir einen Grundkonsens zwischen den
Sauglingsnahrungsherstellern und den
osterreichischen Padiatern. In den letzten
Jahren ist es aber durch den offensichtlich
hédrteren Konkurrenzkampf der Saug-
lingsnahrungshersteller in Osterreich zu
einer Abkehr von diesem Grundkonsens
gekommen. Inakzeptable Werbemafinah-
men, die den Regelwerken diametral ent-
gegenstanden, waren die Folge.

Das vorliegende ,,Gersbergalm-Ab-
kommen®, das zwischen den fithrenden
Sauglingsnahrungsherstellern, die in Os-
terreich Sauglingsnahrungen herstellen
und vertreiben, und der OGK]J vereinbart
wurde, soll wieder einen Zustand der Re-
gelkonformitit und Einhaltung der giilti-
gen Rechtslage herstellen (B Infobox 1).
Es soll damit auch ein offentliches Zei-
chen gesetzt werden, das klar das Be-
kenntnis zu diesen Regelwerken zum
Ausdruck bringt, ein gemeinsames Ziel -
namlich den Schutz des Stillens - formu-
liert und auch den Umgang mit eventuel-
len Regelverstofen regelt.

Mit dem ,,Gersbergalm-Abkommen®
sollen in Osterreich Werbemafinahmen
verhindert werden, die gegen den breiten
Konsens von Wissenschaft und Gesund-
heitswesen verstoflen. Es soll mit diesem
Abkommen zwischen Industrie und Pi-
diatrie wieder eine Basis des gegenseiti-
gen Respekts und der Achtung geschaf-
fen werden.

Letztendlich muss uns Padiatern aber
dennoch bewusst sein, dass dieses Ab-
kommen lediglich die Minimalanfor-
derungen garantiert und noch zahlrei-
che Themen offenbleiben, die — wiewohl
nicht explizit im WHO-Kodex oder in
der EU-Richtlinie geregelt und limitiert —
nach unserer Ansicht dennoch - dem
Sinn nach - dem Stillen entgegenstehen.
Ich denke dabei an Werbung fiir Mut-
termilchersatzpraparate (Folgenahrun-
gen oder ,,Spezialnahrungen’, die haufig
ohne medizinische Indikation eingesetzt
werden), die geeignet ist, Eltern zu der
falschen Annahme zu verleiten, dass die
beworbenen Nahrungen von vergleich-
barem oder sogar hoherem Wert als das
Stillen seien.

Die in Drogeriemérkten problemlo-
se Verfligbarkeit von ,,Spezialnahrungen®

Dieser Beitrag wurde in der Zeitschrift Pédiatrie
& Pddologie, Heft 05/2012, erstverdffentlicht.
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Infobox 1 Ubereinkommen zwischen der ﬁsterreichischeq
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde und den in Osterreich
tatigen Herstellern von Sauglingsnahrungsmitteln’

die allgemeine Offentlichkeit gerichtet.

sind.

Sduglingsanfangsnahrungen idealisieren.

MafBnahmen vorbehalten.

== Hipp GmbH & Co. Export KG, Gmunden,
== Nestlé Osterreich GmbH,
== Milupa GmbH, Puch bei Hallen,

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ) und die unten genannten,
in Osterreich titigen Hersteller bekennen sich voll inhaltlich zu den gesetzlichen Anforderungen der
EG-Richtlinie 2006/141/EG und den darauf basierenden nationalen Bestimmungen sowie zu den
der EG-Richtlinie zugrunde liegenden Regelungen des World-Health-Organization(WHO)-Kodex

fiir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten (Sduglingsanfangsnahrungen), die insbe-
sondere der dort verankerten aktiven und konsequenten Férderung und dem Schutz des Stillens
dienen. Dies beinhaltet die Anwendung rechtlich einwandfreier und akzeptierter Vermarktungs-
wege fiir Sduglingsanfangsnahrungen, die das Stillen partiell oder véllig ersetzen kdnnen (sog.
Muttermilchersatzprodukte) und die Unterstiitzung der Beschrankung von WerbemafBnahmen fiir
Sduglingsanfangsnahrungen, die den Stillerfolg gefdhrden kdnnen. Nachfolgend sind exemplarisch
bedeutende Manahmen aufgelistet, die dieses Ubereinkommen einschlieft:

== Weder Anzeigen noch andere WerbemafBnahmen fiir Sduglingsanfangsnahrungen werden an

== Unaufgeforderte Produktinformationen zu Sduglingsanfangsnahrungen werden nur an bzw.
liber Fachkreise bzw. in Medien verbreitet, die der Sauglingsbetreuung oder -pflege gewidmet

== Proben von Sduglingsanfangsnahrung oder anderen Zubehérutensilien fiir die Flaschenfiitte-
rung werden weder direkt noch indirekt an Familien abgegeben.

== Bei der Darstellung von Siuglingsanfangsnahrungen wird die Uberlegenheit des Stillens klar
hervorgehoben. Deshalb werden keine Bilder oder Texte abgedruckt, die die Verwendung von

Bei,Food-for-special-medical-purposes”(FSMP)-Produkten haben kontrollierter arztlicher Einsatz
und Evaluierung einen besonderen Stellenwert; deshalb werden diese nach den dafiir vorgesehe-
nen rechtlichen Anforderungen vermarktet und unterliegen explizit nicht den vorherigen Rege-
lungen. Werden Verst6B3e gegen diese sich aus dem WHO-Kodex ergebenden Grundsdtze wahrge-
nommen, sollen so rasch wie moglich Gesprache mit dem Ziel aufgenommen werden, einen dem
Kodex entsprechenden Zustand herzustellen. Fiihrt das nicht zum Erfolg, bleiben der OGKJ weitere

Im Sinne einer korrekten, transparenten und dem Wohl der uns anvertrauten Kinder verpflichteten
Zusammenarbeit unterzeichnen die nachfolgend genannten Partner dieses Ubereinkommen:

== Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde.

fir Kinder, die Koliken haben, hiufig spu-
cken oder hirteren Stuhl haben, die zu-
dem teilweise heftig beworben werden,
steht durchaus dem Stillen entgegen. Sie
suggerieren oftmals, dass diese Nahrun-
gen geeignet wiren, bei gestillten Kindern
Probleme zu beseitigen, die von fehlender
Kklinischer Relevanz sind, keinen Krank-
heitswert haben, aber dazu veranlassen,
dass frithzeitig und ohne eigentliche In-
dikation abgestillt wird.

Ahnliches gilt auch fiir die massive
Bewerbung von Folgenahrungen: Es wird
dadurch suggeriert, dass ein alterer Saug-
ling, der schon Beikost erhalt, zusitzlich

Freigegeben als Konsensuspapier vom
Prasidium der OGKJ am 10.09.2012.
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eine Folgenahrung braucht und es nicht
ausreicht, wenn er zur Beikost noch ge-
stillt wird. Dieses ,,Step-up“-Konzept stellt
eine clevere Marketingstrategie der Her-
steller dar, das auf keiner medizinischen
Notwendigkeit beruht. Im gesamten ers-
ten Lebensjahr ist es zu keinem Zeitpunkt
notwendig, auf eine andere Nahrung als
Muttermilch umzusteigen. Auch nach
dem Einfiithren von Beikost ist es nicht
notwendig und schon gar nicht medizi-
nisch sinnvoll, bei einem gesunden Saug-
ling auf eine Folgenahrung umzustellen.
Wie weit auseinandergehend in die-
ser Hinsicht die Ansichten und Absichten
sind, ergibt sich bei einem Blick in Ernéh-
rungs-Folder von Sauglingsnahrungsher-
stellern: Durchwegs findet sich das ,,Step-

up“-Konzept; selten findet sich die ,,Mog-
lichkeit®, dass {iber das erste Lebenshalb-
jahr hinaus gestillt werden kann - wenn-
gleich von WHO und nationalen sowie
internationalen Fachgesellschaften emp-
fohlen. Auch wenn diese padiatrischen
Anliegen nicht rechtlich einforderbar
sind, sie nicht in Regelwerken festgelegt
sind, diirfen wir Pédiater dennoch nicht
miide werden, dieses Wissen zu verteidi-
gen und dafiir zu sorgen, dass jene Prak-
tiken und Ernahrungsempfehlungen um-
gesetzt werden, von denen wir sicher sind,
dass sie fiir Sauglinge optimal sind. Un-
verandert wird vonseiten der Eltern den
Kinderérzten eine hohe Kompetenz hin-
sichtlich der Ernahrung von Sauglingen
und Kindern zugeschrieben. Es liegt an
uns, diese Kompetenz auch unter Beweis
zu stellen und unabhéngig von allen Wer-
beversuchungen primir unserem Wissen
verpflichtet zu sein.

Bei aller Zufriedenheit {iber das mit
der Industrie abgeschlossene Uberein-
kommen miissen wir uns dennoch be-
wusst sein, dass nicht grenzenloser Opti-
mismus, sondern unverandert Wachsam-
keit angebracht ist, v. a. aber konsequen-
tes tagtagliches Handeln und Empfehlen,
wollen wir das Ziel der Optimierung der
Ernahrung unserer Kinder verfolgen.
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