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1. Einfuhrung

Bevor die Sauglingsmilchnahrung das Stillen Gbernahm, war die Geschichte der
Sauglingsernahrung in den Industrieldndern ziemlich dhnlich (N)E)#)S), Die menschliche
Muttermilch war der einzige Weg den Saugling zu erndhren. Wenn die Mutter ihren Saugling nicht
stillen konnte, benutzte sie eine Amme. Die Amme wurde vorwiegend von den Reichen angestellt
und die soziale Unterschicht hat ihre Kinder in den Hintergrund gestellt, um eine Stelle als Amme
zu beanspruchen, um finanziell ihnren Familien zu helfen. Diesen Babys der Unterschicht, die keine
menschliche Muttermilch mehr bekamen, wurde Tiermilch oder Brei gegeben, was aber, wegen
Nahrstoffmangel und Hygieneproblemen, eine hohe Kindersterblichkeit ausldste.

In den frihen Jahren des 20. Jahrhunderts hat sich die Lage im Bereich der allgemeinen Hygiene,
der Milchwirtschaft und der Milchbehandlung verbessert, wodurch die Sduglingsmilchnahrung
immer weiter akzeptiert wurde ). Neben der Nahrungsmittelkonservierung und der Hygiene hat es
viele Faktoren gegeben, die zum Riickgang des Stillens flihrte; z.B. der Wandel von Hausgeburt
zur mehrheitlichen Hospitalisierung der Geburten, die Separation von Mutter und Saugling und das
routinierte Verteilen von Sauglingsnahrung. Dies beruht auf aggressiver globaler Vermarktung
durch Sauglingsnahrungsfirmen, welche den Arzten und Forschern Geldmittel gaben um die
Sauglingsnahrung und Medizin zu verbinden, und um die Sauglingsnahrung fiir besser als
Muttermilch zu verkaufen (®)X7)®), In den 1930ern ist es den Sauglingsnahrungsfirmen gelungen,
dass in den westlichen Staaten die Sauglingsnahrung als Ersatz flir Muttermilch eingesetzt wurde.
Ein oder zwei Wochen, nachdem Miitter und Babys das Krankenhaus verlassen hatten, horten sie
auf zu stillen, weil das Krankenhaus das Kind regelmafig mit Sduglingsnahrung versorgte.
Zwischen 1940 und 1970 sank die Stillrate auf 20-50%. “).

Viele Arzte und Organisationen finden dieses Phéanomen alarmierend. Deshalb haben die WHO,
UNICEF und andere Organisationen sich ebenfalls bemiht, Informationen Uber Vorteile des
Stillens herauszuarbeiten. Die Stillrate in westlichen Landern fangt dadurch an, Anfang der 1970er
Jahre zu steigen.

1991 wird die Baby-Friendly-Hospital Initiative (BFHI) eréffnet und sie ist Zentrum der
Unterstiitzung des Stillens geworden. Obwohl sich viele Lander bemiihen, die Stillrate graduell zu
erhohen, ist diese viel langsamer als die Geschwindigkeit der Erh6hung der Nutzung von
Sauglingsnahrung.

»<Ausschlielliches Stillen in den ersten sechs Monaten und Fortsetzen des Stillens bis zu 2
Jahren" wird zwar von WHO und UNICEF empfohlen, jedoch 21% aller Babys bzw. jedes Fiinfte
Kind werden niemals gestillt, und nur 18% der Babys in Landern mit hohem Einkommen werden
fur die ersten 6 Monate ausschlie3lich mit Muttermilch versorgt. Der weltweite Durchschnitt dafur
betragt 38%. 58% der Babys weltweit werden bis zum zweiten Lebensjahr gestillt ©)(10),

Ebenfalls Japan, das auch zu den Landern mit hohem Einkommen zahlte, war keine Ausnahme.
Da Japan jedoch in Ostasien liegt und weiter weg von den USA und den reichen EU Landern ist,
ist diese negative Welle auf das Stillen erst einige Jahrzehnte spater in Japan angekommen.
Obwohl die Einfiihrung der Sauglingsnahrung viel spater als in den westlichen Landern war, ist die
Stillrate extrem schnell gesunken, viel schneller als in anderen Landern.

Die japanische Haltung und das Verhalten gegeniiber dem Stillen kénnen in vier Zeitraume
aufgeteilt werden:

Erst zur Zeit der Edo-Ara (1603 - 1868), dann von der Meiji-Ara (1868 - 1912) bis zum Ende des
Zweiten Weltkrieges, dann vom Ende des Zweiten Weltkrieges bis zu den 1970er Jahren, und
zuletzt von den 1980er Jahren bis heute.

In diesem Artikel werde ich Uber die Japanische Geschichte des Stillens und die dortige
Veranderung des Stillmanagements in den letzten 70 Jahren berichten.



2. Geschichte des Stillens in Japan

2.1 Edo-Ara (1603 — 1868)

Japan hatte zu dieser Zeit eine sehr stillfreundliche Kultur. Aufgrund der Isolationspolitik war Japan
zu dieser Zeit komplett von der Welt isoliert, wodurch die japanischen Traditionen kaum vom
Ausland beeinflusst wurden. Daher ist die Edo-Ara wahrscheinlich die beste Epoche, um die
traditionelle japanische Kultur des Stillens kennen zu lernen.

Im japanischen wird die Brust “£L5E" geschrieben. ,."bedeutet Milch und , & bedeutet Blischel
(wie bei der Traube). Zu dieser Zeit in Japan war die Brust noch kein sexuelles Objekt, sondern
mehr das Symbol der Mutter, obwohl die Brust der Frau zu dieser Zeit in den westlichen Landern
schon als sexuelles Vergniigen angesehen wurde (1) (12)(13),

In Japan war das Stillen im Offentlichen eine vollkommen normale Aktivitat. Frauen haben ihre
Babys auf der Stralde gestillt, wahrend sie mit anderen Frauen plauderten (Abb. 1.1, 1.2) und sie
stillten im Lauf, z.B. auf dem Weg zum Einkaufen (Abb. 2). Langzeitstillen war auch normal. Sogar
Kinder, die schon laufen konnten und sogar schon alle Zahne hatten, wurden noch gestillt (Abb.
3.1, 3.2). Stillen bei Bedarf, das Langzeitstillen und baby-led weaning war total tblich.

Abb.1.1 Stillen wahrend des Plauderns Abb.1.2 Stillen auf der Strae
http://anthrodoula.blogspot.com/2010/08/breastfeeding-  https:/publicdomaing.net/kitagawa-utamaro-0036570/
art-worldwide.html

Abb.2 Stillen im Lauf
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Abb. 3.1 Gestilltes alteres Kind
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3.2 Gestillter Knirps — gestilltes Kleinkind

https://breastfeeding-magazine.com/breastfeeding- https://publicdomaing.net/kitagawa-utamaro-
pictures.html 0036570/

Auch die traditionelle japanische Kleidung ,Kimono* war ideal fir das Stillen. Damals gab es noch
keine BHs und es war sehr einfach, die Brust herauszunehmen, wann und wo immer eine Mutter
ihr Baby stillen wollte. Obwohl Japan eine sehr stillfreundliche Kultur hatte, konnten Frauen nicht
immer zu Hause bleiben, um sich um ihr Kind oder ihre Kinder zu kimmern. Die Frauen mussten
aufs Feld gehen und arbeiten, um ihren Familien zu helfen, wodurch die Stillzeit zeitlich sehr
begrenzt war. Deshalb trugen sie oft wahrend der Arbeit ihr Baby auf ihrem Ricken (Abb. 4 .1,
4.2). Wenn die Mutter das Baby nicht tragen konnte, wurde es immer von einer anderen Person
wie der Grolimutter oder sogar von jungen Geschwistern wahrend des Spielens getragen (Abb.
5.1, 5.2). Es war traditionell tblich, dass das Baby immer am Leib einer Person war.

| ’. : £k > < ”?‘:\'\
Abb.4.1 Mutter tragt wahrend der Arbeit ihr Abb.4.2 Arbeitende Frauen, wéahre

Baby auf ihrem Ricken ihrem Ricken
http://blog.canpan.info/kosodate-bunka/category 1/3  https://edo-g.com/blog/2016/03/nagaya.html

Abb.5.1 Babys auf dem Ruicken der Oma und Abb. 5.2 Die Mutter wiegte das Baby, um es zu
spielende Geschwistern beruhigen

https://blogs.yahoo.co.jp/seizoh529/48147574.html https://blogs.yahoo.co.jp/seizoh529/48147574.html
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Auch die Amme war bei den Reichen populéar wie in westlichen Landern, aber im Vergleich war der
Auswahlprozess um eine Amme zu werden sehr strikt, wodurch nicht jeder als Amme arbeiten
konnte. Die Arbeitgeber Uberpruften die Milchqualitat und die Gesundheit der Frauen. Man glaubte,
dass Stimmung und Charakter der Amme in die Muttermilch Gibergehen wiirde: Wenn eine Amme
ein negatives Gefiihl hatte, wiirde dieses negative Gefiihl Gber die Muttermilch zum Baby
weitergeleitet und hinterlie® so einen negativen Effekt beim Baby, weshalb manche Milch als
ungeeignet fur die Fltterung angesehen wurde. Daher wurden Frauen mit instabiler Personlichkeit
und schlechten physischen Konditionen nicht als Amme ausgewahlt.

Es gab viele Tempel und Schreine, in denen der Gott des Stillens verankert war. Wenn die
Menschen nicht genug Milch flr ihr Baby hatten oder sie Stillprobleme hatten, besuchten sie oft
einen Tempel oder Schrein um fiir bessere Milchbildung zu beten.

2.2  Von der Meiji-Ara bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs
(1868-1945)

Nach der Edo-Ara war Japan wieder zur Welt geéffnet. Infolge dessen wurden viele Kulturen,
Brauche und Gewohnheiten aus westlichen Landern in Japan neu eingeflhrt. Frauen in der
gehoben Gesellschaft begannen, westliche Kleider zu tragen, welche im Gegensatz zu den
Japanischen Trachten deutlich die Kérperform durch Brust und Hiifte zeigten (Abb. 6,7.1, 7.2).
Westliche Medien, die die Brust von Frauen als sexuelle Anziehungskraft betonten, haben sich
auch langsam in der japanischen Kultur angesiedelt.
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Abb.6 das westliche Kleid Abb.7.1 japanische Kimono Abb.7.2 Studentin Kleid
https://girlschannel.net/topics/135090  http://anonym.la.coocan.jp/bugrama/e  https://hakama-
2/ dokosode.html bijin.com/teacher/knowledge02/

Der Einfluss war allerdings immer noch sehr begrenzt auf die sehr hohen sozialen Klassen, die ein
hoheres Alphabetisierungsniveau hatten und die genug Geld besalien, um Blicher, Zeitschriften,
Kleidung und neue Waren zu kaufen. Die meisten Japaner hielten an ihren traditionellen Brauchen
fest. Nackte Frauen und Manner badeten noch zusammen in einem Bad. Es war auch normal,
dass Frauen sich auf offener Stralte wuschen (Abb. 8). Niemand interessierte sich zu diesem
Zeitpunkt, dass die Brust in der Offentlichkeit zu sehen war.

Abb.8 die badenden Frauen in der Offentlichkeit
https://ameblo.jp/jjtaro/entry-11417525715.html
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Das Trinken von Kuhmilch war auch nach der Einfiihrung der Kuhmilch noch kein japanischer
Brauch, und die Kuhmilch wurde nur als Medizin verwendet.

2.3 Vom Ende des Zweiten Weltkriegs bis in die 1970er Jahre

Von 1945 bis 1952 war Japan von den USA besetzt. Wahrend der US-Besatzungszeit wurde die
japanische Stilltradition katastrophal verandert und die japanischen Stillmethoden wurden stark von
den amerikanischen beeinflusst was die Stillrate dramatisch reduzierte.

Die USA bemerkte bereits die Vorteile des Stillens, wodurch zu diesem Zeitpunkt schon begonnen
wurde, das Stillen zu férdern (415 Jedoch verweigerten die Japaner ihre eigene Stillkultur und
Ubernahmen viele negative Routinen und Praktiken aus den USA.

Im Jahre 1955 betragt die Hausgeburtenrate 82,4% und 80% der Geburten wurden ausschlieRlich
von Hebammen begleitet (18). Zu der Zeit wurden in den USA fast 90% der Kinder bereits im
Krankenhaus geboren ('), 10 Jahre spater, fiel die Hausgeburtenrate in Japan auf 16% und mehr
als 70% der Geburten wurden unter arztlicher Aufsicht behandelt (6).

Zeitgleich wurde die Fitterung in 3-4 Stundenintervallen eingeflihrt, wie auch das Festlegen eines
Zeitlimits fir die Stilldauer, eine regelmafige Zufutterung mit Sauglingsnahrung nach fast jedem
Stillen, sowie eine Trennung von Mutter und Kind. Somit wurden die japanischen Stilltraditionen
komplett verandert. Mitarbeiter der Sduglingsnahrungsfirmen, die wie ein Arzt im weillen Kittel ins
Krankenhaus kamen und zeigten routinemafig, wie man Sauglingsnahrung zubereiten konnte.

Bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs 1945 wurden die meisten Babys noch gestillt. Jedoch war
die Stillrate, nach dem friihesten Regierungsbericht von 1960, bereits nach einem Monat nach der
Geburt, bei 67,8% und nur 10 Jahre spater bei 31,7% (18),

Im Jahr 1942 wurde der japanische Mutterpass, der vom deutschen Mutterpass inspiriert wurde,
veroffentlicht, welcher aber auf amerikanischen Regeln zwischen dem 19. Jahrhundert und dem
frihen 20. Jahrhundert beruht. Das Stillen wurde darin zwar als beste Wahl fir die Erndhrung von
Sauglingen empfohlen, aber andere Empfehlungen widersprachen den japanischen Stilltraditionen.
Beispielsweise wird die regelmafige Futterung in 3 bis 4 Stundenintervallen empfohlen, welche bis
1963 von 85% der Menschen ausgefiihrt wurde (%), obwohl diese in den USA zu diesem Zeitpunkt
bereits auf 55% zuriickgegangen war ('"). Es wurde auch empfohlen, das Abstillen nach 4 bis 5
Monaten zu beginnen um das Stillen nach 12 Monaten abbrechen zu kénnen. Falls Mutter ihr Baby
noch nach 12 Monaten stillten, wurde ihnen von Arzten oder anderen medizinischen Fachleuten
empfohlen, das Stillen abrupt abzubrechen.

Traditionell kuschelt man in Japan, um das Baby zu beruhigen. Sobald das Baby weint, nimmt die
Mutter ihr Baby und kuschelt es, womit sie mit dem Kind sofort Kérperkontakt herstellt. Mutter
trugen ihr Baby fast immer auf ihrem Ruicken, vor allem wenn sie kochten, oder Hausarbeiten
erledigen mussten. Dies wurde aber auch nicht empfohlen. Stattdessen wurde den Mittern
empfohlen, das Baby weinen zu lassen und es in Ruhe zu lassen. Die Tradition des Co-Sleeping
oder das Bed-sharing, wurde als unerwiinschte Praxis angesehen.

Infolgedessen war die japanische Stilltradition véllig ruiniert und die Stillrate ging extrem zuriick.

Zusatzlich zur Verringerung der Stillrate, veranderte der starke Einfluss der amerikanischen und
westlichen Kulturen die Sichtweise der Japaner auf die Frauenbrust. In der Offentlichkeit war keine
Frau mit nacktem Oberkérper zu sehen und die Frauenbrust wurde hinter Kleidern versteckt. Die
Frauenbrust wurde mehr zu einem sexuellen Objekt als zu einem mitterlichen Symbol. Deshalb
findet man bis heute noch fast keine stillenden Mutter mehr in Offentlichkeit.

2.4 Nach den 1980ern



Im Jahr 1975 startete die japanische Regierung, der 27. Weltgesundheitsversammlung der WHO
und UNICEF nachkommend, eine ,Kampagne zur Férderung des Stillens®. Japan war das erste
Industrieland, das 1991 ein Baby-Friendly-hospital (BFH) besal3. Heute, im Jahr 2019, gibt es zwar
46 BFH in Japan, einschlieBlich vieler kleiner Entbindungskliniken, doch 2016 wurden nur 3,4% der
Babys in BFH geboren ?9). Die japanische Regierung und der japanische Hebammenverband
arbeiten hart daran, die Stillrate zu verbessern, insbesondere durch die Verbreitung von
Informationen Uber , Ten steps to successful breastfeeding*.

Die Inhalte des Mutterpasses werden langsam verandert und einige Traditionen werden wieder in
der Empfehlungsliste aufgefiihrt. Mit diesen Bemiihungen steigt die Stillrate in Japan langsam an.
Im Jahr 2015 lag die Vollstillrate, direkt nach der Entlassung der Mutter und des Babys vom
Krankenhaus, bei 51,3% und die Zwiemilchrate bei 45,2%, nach 1 Monat, 54,7% und 35,1%, und
nach 6 Monaten bei 53,8% und 27,3% @"). The World Health Assembly (WHA) setzte sich zum
Ziel, weltweit die Rate des ausschlieflichen Stillens bis zum 6. Monat bis 2025 auf mindestens
50% zu erhdhen. Japan hat es zwar geschafft die Vollstillrate bis zum 6. Monat bis auf tiber 50 %
zu erhéhen @Y, aber laut Binns (2 betragt die Rate des ausschlieBlichen Stillens bis zum 6. Monat
nur etwa 15%, was unter dem weltweiten Durchschnitt liegt.

3. Die Aktuelle Situation in Japan

3.1 Die Leitung im Krankenhaus

In Japan wurden 2005 53% der Babys in gro3en Krankenhausern, 46% in Arztpraxen mit weniger
als 19 Betten, 1% in Geburtshausern und 0,001% zu Hause geboren 3. Im Jahr 2017 betrug die
Kaiserschnittrate in gro3en Krankenhdusern 25,8% und in der Arztpraxis 14,0%. Mit Ausnahme
des Kaiserschnitts, werden kaum Schmerzmittel verwendet ?4). Eine Periduralanasthesie wird nur
bei 5,1% aller Geburten angewendet ?%). Es ist ein sehr positiver Fakt, dass nicht so oft
Kaiserschnitte ausgeflihrt und fast keine Schmerzmittel oder Analgetika- genutzt werden, weil
diese Faktoren einen negativen Einfluss auf das Stillen in der Frihphase zur Folge haben.

Nach der Geburt lassen heute fast 90% der Krankenhauser und Arztpraxen Mutter und Kind, kurze
Zeit nach der Geburt bonden. Trotzdem férdern noch mehr als 20% der Krankenhauser und
Arztpraxen nicht das ,Rooming-In“ %), Das bedeutet, dass das Stillen an diesen Orten
wahrscheinlich nicht an erster Prioritat steht. Grund dafir ist, dass Arzte, die normalerweise
Besitzer der Praxen, oder die die Abteilung leiten, ein geringes Interesse am Stillen haben. Es wird
auch nicht helfen, dass die meisten Arzte, die in diesen medizinischen Bereichen arbeiten,
mannlich sind.

Laut Suenaga et.al ?"), wollen 90% der japanischen Frauen wahrend der Schwangerschaft ihr
Baby stillen, aber nur 44% der Frauen flihren zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
das ausschlieB3liche oder Vollstillen durch. Das bedeutet, dass mehr als die Halfte der Mutter ihrem
Baby etwas Sauglingsnahrung wahrend des Krankenhausaufenthalts geben. Viele Krankenhduser
und Kliniken sind leider immer noch mit Herstellern der Sauglingsnahrung verbunden, und es ist
Ublich, der Mutter kostenlose Proben zu geben, einschlieflich Milchpulver und Flaschen. Dies ist
nicht der einzige Grund. Es liegt auch am Mangel an Wissen unter Fachleuten, weshalb Mutter
keine angemessene Unterstlitzung, Beratung und Ermutigung zum Stillen erhalten. Dagegen ist es
einfach, einen Rat zu geben, um den Babys Sauglingsnahrung zu erteilen.

Es kdnnte auch ein Problem sein, dass Mitter und Babys nach der Geburt in separaten
medizinischen Bereichen behandelt werden. Es kommt sehr haufig vor, dass Arzte nur
Informationen Uber den Zustand der Mutter oder nur Giber den Zustand des Babys erhalten, und
nur darauf basierend Ratschlage geben und behandeln.

Wenn eine Mutter an Mastitis leidet, wird ihr von arztlicher Seite oft geraten, das Stillen
abzubrechen und auf Flaschennahrung umzusteigen, ohne wirklich Acht darauf zu geben, was der
Grund fur die Entziindung ist und ob man diese vielleicht beheben kénnte. Wenn ein Baby an



Gewicht abnimmt, rat ein Kinderarzt oft nur, Sauglingsnahrung zu geben, ohne die Stillprobleme zu
berticksichtigen. Es ist sehr wichtig, dass die Mutter und das Baby zusammen betrachtet und
unterstitzt werden, und nicht getrennt werden, wenn das medizinische Personal dem stillenden
Paar hilft. Daher ist die Weiter- oder Fortbildung des Mutterschaftspersonals sehr wichtig und dies
wird eines der Schllisselthemen zur Verbesserung der Stillunterstiitzung sein.

Es gibt viele Krankenschwestern, die auf der Wochenbettstation mit stillenden Miittern und Babys
arbeiten. Sie haben jedoch viel weniger Zeit und Gelegenheit als Hebammen, wahrend ihrer
Ausbildungszeit etwas (ber das Stillen zu lernen.

Es ist nicht wichtig, ob ein Krankenhaus oder eine Arztpraxis das Ziel hat, als babyfreundlich
eingestuft zu werden oder nicht, aber sobald sie anfangen in der Wochenbettstation zu arbeiten,
sollten sie eine regelmafige Fortbildungsmaoglichkeit erhalten, um mehr iber die Unterstitzung
beim Stillen von Miittern und Babys zu erfahren.

3.2 Nach Entlassung aus dem Krankenhaus

In Japan bleiben Frauen noch heute 4-7 Tage nach einer normalen Geburt und 5-14 Tage nach
einem Kaiserschnitt im Krankenhaus. Die meisten Mutter und ihre Babys gehen erst nach Hause,
nachdem die Mutter ohne Unterstiitzung stillen kann. Dann gibt es fast keinen Kontakt mit
Professionals mehr.

In Japan sind Hebammen die Schlissel- und Hauptfachkrafte, die das Stillen unterstiitzen und den
Muttern helfen. Hebammen wechseln ihren Arbeitsbereich regelmafig und sind dadurch gut
ausgebildet, um stillende Mutter wahrend der gesamten perinatalen Periode zu unterstitzen. Es
gibt viele Hebammen, die auf der Wochenbettstation und im Kreisaal in grolen Krankenhdusern
arbeiten, aber nicht viele in kleinen Privatpraxen. Die Mutter werden wahrend des
Krankenhausaufenthalts von Hebammen gut unterstiitzt, aber oft nicht weiter.

Viele Frauen gehen direkt nach der Entlassung vom Krankenhaus fiir einen Monat zum Haus ihrer
Mutter oder zur Schwiegermutter. Sie sind die Hauptperson, die junge Mitter zu Hause
unterstitzen. In den letzten 30 Jahren hat sich die Stillrate in Japan allmahlich erholt, aber die
meisten der Grolmiutter, die ihr Baby zwischen den 1960ern und 1980ern bekamen, haben fast
keine Erfahrung mit dem Stillen. Sie sahen auch noch nie eine stillende Mutter.

Nach Angaben des japanischen Ministeriums fiir Gesundheit, Arbeit und Soziales %9 waren 31,2%
der stillenden Mutter und 53,8% der Zwiemilch-futternden Mutter nicht sicher, ob sie genug
Muttermilch hatten oder nicht. Dadurch aber, dass die Mitter und Schwiegermiitter oftmals nicht
genug Wissen uber das Stillen haben, raten sie einfach, Sauglingsnahrung zu verwenden.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus suchen Mitter gehauft erst einen Monat nach der
Geburt einen Arzt auf. Es gibt kaum einen Hausbesuch von Hebammen oder
Gesundheitsfachkraften, es sei denn, sie wenden sich selbst an sie, oder die Gesundheitsfachkraft
merkt, dass die Mutter und ihr Baby professionelle Unterstlitzung benétigt. Die nachste offizielle
Untersuchung durch eine Fachkraft findet etwa nach 3-4, 7-9, 12 und 18 Monaten, in einem
Gemeindezentrum mit vielen anderen gleichaltrigen Babys zusammen, statt. Dadurch, dass es zu
viele Mutter und Babys zum Untersuchen gibt, werden nur Grunduntersuchungen und Impfungen
durchgeflhrt. Es gibt kaum Zeit flr sie, um einer Fachkraft Fragen zu stellen. Das ist eines der
grélten Systemprobleme in Japan, um Mdtter zu unterstiitzen. Die Mutter sollten in der Lage sein,
sich haufiger und regelmafiger von Fachkraften zu Hause untersuchen zu lassen.

Indem die Brustmassage durch Hebammen im Jahr 1970 gesetzlich anerkannt wurde, und die
therapeutische Brustmassage in der Stillzeit von der Hebamme Sotomi Oketani eingeftihrt wurde,
unterstiitzen immer mehr Hebammen stillende Mitter aulRerhalb des Krankenhauses. Es gibt
ungefahr 1000 Hebammenpraxen, in denen Hebammen das Stillen nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus unterstiitzen, einschliel3lich Brustmassage. Derzeit liegt die jahrliche Geburtenrate
bei ca. 100Tsd. und etwa 35000 davon, einschlieRlich Mehrgebarende, besuchen
Hebammenpraxen oder die ambulante Hebammenabteilung in einem Krankenhaus. Das bedeutet,
dass nur etwa ein Drittel der neuen Mutter Unterstiitzung von Hebammen erhalten 28, Viele Mutter



wissen jedoch nicht, dass Hebammen das Stillen in ihrer Praxis unterstiitzen. Auch wenn eine
Mutter davon weil3, dass Hebammen das Stillen unterstitzen, wohnt sie oft zu weit entfernt. Die
Kosten fur die Stillhilfe mit Hebammen liegen bei rund 50 Euro pro Besuch, was aber die Mutter
selbst zahlen muss und fiir manche zu teuer ist. Daher ist diese Unterstlitzung von der Hebamme
nicht fur jeden leicht zu bekommen.

3.3 Anderungen der Inhalte im Mutterpass

Der Inhalt des Mutterpasses wird schrittweise geandert und verbessert. Statt dem ,schedule
feeding” wird im neuesten Mutterpass das Baby-led-feeding“ empfohlen. ,Sechs Monate
ausschliel3liches Stillen“ und ,bis 2 Jahre Stillen“ wird dennoch nicht aufgelistet. Stattdessen wird
empfohlen, erst nach 5 bis 6 Monaten nach der Geburt Babynahrung zu erteilen. Dies widerspricht
jedoch der Empfehlung von WHO und UNICEF. Das wird Mitter nicht dazu ermutigen, im ersten
halben Jahr ausschlieRlich zu stillen. Die japanische Regierung und die Fachkrafte miissen wieder
den Inhalt im Mutterpass Uberprifen.

3.3.1 Beruhigen des Babys

Im Gegensatz zum friheren Mutterpass, worin nicht empfohlen wurde das weinende Baby
aufzunehmen und es zu kuscheln, wird im aktuellen Mutterpass empfohlen, viel zu Kuscheln, zu
besanftigen und viel Kérperkontakt zum Kind zu haben. Es wird auch betont, dass das Baby sich
nicht daran gewohnt, gekuschelt zu werden, wenn das Baby sehr oft von jemandem gekuschelt
wird.

Keller et. al. zufolge ?° gibt es zwei Arten der Elternschaft: die ,distale Elternschaft‘ und ,die
proximale Elternschaft®. ,Die Distale Elternschaft‘ betont mehr den direkten Kontakt oder
Augenkontakt und die Objektstimulation wie Sprechen und Kommunikation. Das demonstriert ,die
Selbststandige Werteorientierung® des Kindes, und wird mehr in der westlichen Kultur bevorzugt,
weil sie eine frihe Unabhangigkeit des Kindes schatzen. ,Die Proximale Elternschaft‘ betont den
langeren Korperkontakt zwischen Mutter und Kind wie Kuscheln, Tragen oder Co-sleeping. Hier
steht die Nahe und Warmeerteilung im Vordergrund. Das demonstriert die ,verbundene
Wertorientierung®. Dies wird mehr in Asien und Afrika geschatzt.

Die Reaktionen auf ein weinendes Baby und die Verwendung des Schnullers sind ein gutes
Beispiel fiir die Unterschiede zwischen diesen Erziehungsstilen.

Wenn ein Baby weint, sind die Reaktionen zwischen Westlern und Japanern sehr unterschiedlich.
Die Westler versuchen zunachst, das Baby im Babybett zu lassen, mit ihm zu sprechen und eine
Weile am Bett zu schitteln. Wenn das Weinen nicht nachlasst, versuchen sie, dem Baby einen
Schnuller in den Mund zu geben, um zu sehen, ob sich das Baby beruhigt und im Bett bleibt. Es
braucht einige Male, bis sie das Baby vom Bett hochnehmen. Die Verwendung von Schnullern ist
in westlichen Landern weit verbreitet, und mehr als 75% der Babys verwenden Schnuller 0. Ein
Baby ohne Schnuller scheint fast undenkbar zu sein.

In Japan wird ein weinendes Baby fast sofort in die Arme genommen, gewogen und dann
sprechen und singen sie es an. Japaner kdnnen ein weinendes Baby nicht alleine lassen. Wenn
eine Mutter ein Baby weinen lasst, spielen andere mit ihm oder nehmen das Baby hoch und
trosten es. Es gibt kaum ein Baby in Japan, das im Offentlichen einen Schnuller im Mund hat, auch
wenn es in einem Babywagen oder in einem 6ffentlichen Transportmittel sitzt. Die Verwendung
eines Schnullers wird in Japan haufig negativ angesehen. Die Schnuller-Verwendungsrate liegt bei
etwa 12.5% 1)

Die Verwendung von Schnullern in Japan kénnte jedoch in naher Zukunft steigen, weil die
Hersteller nach erfolgreichem Schnullermarketing in westlichen Landern ihre Geschaftschancen
und Gewinne in Asien, einschlieBlich Japan, prospektieren ¢2). Die Hersteller begannen bereits,



Schnullerproben an Krankenhauser in Japan zu verteilen. Diese Krankenhauser verwenden oder
empfehlen heute Schnuller. Es gibt auch einige Krankenhduser, wo Patienten ein Schnuller als
Probegeschenk gegeben wird, darunter Milchpulver und eine Milchflasche. Aufgrund von
Erfahrungen in Krankenhausern, haben viele Mitter begonnen, die Verwendung eines Schnullers
auf einer japanischen Website zu empfehlen.

Einige neuere Untersuchungen zeigen, dass die Verwendung von Schnuller das SIDS reduziert. Im
Jahr 2016 hat die American Academy of Pediatrics (AAP) Empfehlungen fiir ein sicheres
Schlafumfeld fir Sauglinge aktualisiert. AAP empfiehlt, dass der Schnuller verwendet werden
sollte, wenn das Kind zum Schlafen gebracht wird ®3). Kinderarzte in einigen Lédndern haben
basierend auf diesen Forschungsergebnissen und der Empfehlung von AAP begonnen, allen
Muttern die Verwendung von Schnullern zu empfehlen. Es gibt jedoch keine well-designed clinical
trial, die diese Beweise belegen 4.

Dies widerspricht vor allem der Stillempfehlung von WHO und UNICEF véllig, die empfehlen,
keinen Schnuller zum Stillen des Babys zu verwenden. Wie kdnnen die Fachkrafte den Muttern
diesen Konflikt erklaren?

Diese Empfehlung sollte nicht positiv aufgenommen und weit verbreitet werden, besonders
deswegen, weil keine zuverlassigen Nachweise vorliegen.

Unter den Industrielandern weisen die USA eine der hochsten SIDS-Rate auf, und Japan die
niedrigste SIDS-Rate 3%, Wenn der Schnuller allein die SIDS-Rate senkt, wie kann man dann
erklaren, dass Japaner, die kaum einen Schnuller benutzen, die niedrigste SIDS-Rate der Welt
haben? Beide Nationen haben ganz andere Brauche, Lebensstile, Kérperformen und Formen der
Erndhrung. Es missen andere Fakten beteiligt sein.

Dies ist dieselbe Methode wie die Verbreitung der Sauglingsnahrung. Die Hersteller fordern diese
Forschungen. Die Ergebnisse, die zeigen, dass ein neues Babyprodukt die Kindersterblichkeit
senkt, stehen im Rampenlicht. Viele Arzte und Fachkréfte in westlichen Landern Uiberzeugen sich
dann auch nicht selbst von dem Produkt und empfehlen den Muttern, die Produkte zu nutzen.
Nach erfolgreicher Vermarktung in westlichen Landern ziehen die Hersteller nach Asien und Afrika,
wo die Menschen den westlichen Lebensstil bewundern. In kurzer Zeit wird die Verwendung des
neuen Produkts auf der ganzen Welt verteilt. Wenn man erkennt, dass das neue Produkt doch
nicht so gut oder gar schadlich ist, ist es zu spat und es erfordert eine immense Menge an Zeit,
Geld und Muhe die Gewohnheiten und Meinungen vieler Menschen zu verandern.

3.3.2 Co-Sleeping

Das Co-Sleeping wird heute ebenfalls empfohlen. Co-Sleeping war bis 1960 in der traditionellen
japanischen Kultur absolut normal. Zwischen 1960 und 1970 sank die Rate des Co-Sleepings
aufgrund der Ratschlage im Mutterpass. Nach der Anderung des Mutterpassinhalts ist die Co-
Sleeping Tradition wieder zurlickgekehrt. Laut dem jlingsten Bericht liegt die Co-Sleeping-Rate bei
etwa 90%. Das Co-Sleeping dauert bis zum 12. Lebensjahr an %), Interessanterweise schlafen die
berufstatigen Mutter viel 6fter mit inren Kindern als eine Hausfrau ©7). Wahrscheinlich versuchen
sie beim Co-Sleeping mit ihren Kindern die getrennte Zeit wieder gut zu machen. An diesem
Phanomen kann man sehen, dass die Nahe zu Kindern fir japanische Mutter sehr wichtig ist.

Ob Co-Sleeping das SIDS senkt wird immer noch heftig debattiert.
Es muss betont werden, dass sich die Schlafart in Japan grundlegend von der der westlichen
Lander sehr unterscheidet.

Japaner schlafen auf einer Matratze, die ,Futon® hei3t. Das ,Futon® ist nur 5 cm dick und wird
direkt auf den Boden gelegt (Abb. 9). Japaner benutzen auch kaum ein Sofa oder eine Couch,
sondern sitzen direkt auf einem Boden, wo das Baby auch schlaft.
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Abb.9.1 Japanische Futon Abb.9.2 ein Mann im Japanische Futon

https://ko-kosuge.jp/living/35/

Obwohl die Nutzung eines Bettes langsam beliebter wird und etwa 50% der Menschen mittlerweile
ein Babybett besitzen 38, schlafen sie trotzdem sehr oft mit inrem Baby auf dem Boden oder
machen auf dem Boden mit ihrem Baby ein Nickerchen. Traditionell schlaft das Baby oder kleine
Kind oft zwischen den Eltern. (Abb.10.1, 10.2) Ein Bett oder ein Babybett wird oft nur als
Lagerflache benutzt.

Abb.10.1 Nickrc'hé'n mit der Mutter Abb.10.2 japanische traditionelle Art des Schlafens
https://www.futonno- https://www.jalan.net/news/article/315441/
marusou.com/SHOP/b5110b.html

Japanische Arzte und Fachleute versuchen oft, sich dem Management und dem Rat der
westlichen Forscher anzupassen. Sie miissen jedoch berlicksichtigen, dass sich der japanische
Lebensstil und die japanischen Brauche sehr von den westlichen unterscheiden. Es wird
notwendig sein, die Ergebnisse aus westlichen Landern nicht einfach zu Gibernehmen, sondern
stattdessen Forschungen auf Grundlage der eigenen japanischen Kultur durchzufiihren, bevor
Empfehlungen von westlichen Staaten angewendet werden.

3.4 Stillen als Berufstatige

Der Mutterschutz in Japan beginnt 6 Wochen vor der Geburt bis 8 Wochen nach der Geburt. In
den ersten 6 Monaten werden 2/3 des Gehalts von der Krankenkasse gezahlt. Die Mutter muss
mindestens ein Jahr lang fiur die gleiche Firma, in der mehr als 5 Mitarbeiter beschéftigt sind, fur
mindestens 20 Stunden pro Woche gearbeitet haben, um Mutterschutz beantragen zu kénnen.
Andernfalls wird kein Mutterschutzgeld gezahlt. Nach den 6 Monaten wird das Geld auf 50% des
Gehalts reduziert. Das Geld wird bezahlt, bis das Kind ein Jahr alt ist.

Nachdem Miitter zur Arbeit zuriickkehren, haben sie oft Probleme mit langen, unflexiblen
Arbeitszeiten, mit sehr begrenzten Kinderbetreuungseinrichtungen, kaum familiarer Unterstiitzung
etc..

Mehr als die Halfte der Mutter arbeiten langer als 30 Stunden pro Woche, und die durchschnittliche
Anzahl an Stunden, die ein Kind in der Kinderbetreuung verbringt, betragt hierbei 38,4 Stunden pro
Woche (39),


https://ko-kosuge.jp/living/35/
https://www.jalan.net/news/article/315441/

Nach dem Gesetz ist es zwar flir Mitter moglich, statt 8 Stunden kiirzere 6 Stunden am Tag zu
arbeiten, aber die unflexiblen Arbeitszeiten und das Arbeitsklima erlauben es den Mdttern oft nicht,
6 Stunden anstelle von 8 Stunden zu absolvieren. Allerdings verwenden nur weniger als ein Drittel
der Mutter das Kurzarbeitssystem (40),

Darlber hinaus gibt es aufgrund der Arbeitsbedingungen des Vaters auch kaum Hilfe vom Vater.
2017 nahmen nur 3,1% der Vater Vaterschaftsurlaub und die meisten von ihnen nahmen im
Schnitt nur weniger als zwei Tage direkt nach der Geburt “2). Es gibt zwar 20 Tage bezahlten
Urlaub in Japan, aber durchschnittlich wird nur 50% des Urlaubs genommen, was die niedrigste
Rate in Industrielandern ist ). Mit diesem Problem sind grofRe kulturelle Probleme verbunden.

Die Supportstunden des Vaters liegen bei nur 1,5 Stunden pro Tag in Japan, im Vergleich zu 4
Stunden in Deutschland oder in anderen westlichen Landern.

Daher fallt es den Mittern mit kleinen Kindern sehr schwer, weiter zu arbeiten. Aufgrund der
geringen gesellschaftlichen und familiaren Unterstitzung heutzutage, kiindigte fast die Halfte der
berufstatigen Frauen ihren Beruf, wenn sie ihr erstes Baby bekommen “3),

Fast 50% der Miitter, die bereits 3 Monate nach der Entbindung arbeiten gehen, stillen noch immer
vollzeitig und tdber 35% von ihnen mit Zwiemilch. Unter den Muttern, die sich im
Mutterschaftsurlaub befinden oder arbeitslos sind, stillen rund 60% voll und 35% machen
Zwiemilcherndhrung ?6). Aus diesem Phanomen geht hervor, dass sich die Entschlossenheit fiir
das Stillen bei japanischen Muttern nicht, ihrem Lebensstil entsprechend, andert.

Diese Determination hangt wahrscheinlich stark mit dem Gefiihl zusammen, dass sie ihrem Baby
so nahe wie moglich sein méchten. Japanische Mutter verlassen ihr Baby durchschnittlich nur 2
Stunden pro Woche “4). Dieses Gefiihl liegt wahrscheinlich am kulturellen Hintergrund und dem
Stil der proximalen Elternschaft.

Viele Miitter, die arbeiten, flihlen sich schuldig, dass sie das Stillen aufgegeben haben, weil sie
arbeiten gehen, obwohl sie dem Baby Muttermilch geben méchten. Deshalb stillen viele Miitter,
wenn sie nach der Arbeit nach Hause kommen. Wahrscheinlich méchten sie die Nahe zu ihrem
Kind durch das Stillen aufrechterhalten, um die verlorene Zeit auszugleichen.

Obwohl viele berufstatige Mutter weiterhin stillen, gibt es fir Mutter, die wahrend der Arbeitszeit
ihre Bruste entleeren missen, kaum Unterstitzung von Arbeitgebern oder Kollegen. Nach
Angaben von Medela Japan, reduzieren 60% der Mutter ihre Giberschissige Milch auf der Toilette,
wovon 95% ihre Milch leider wegwerfen missen, da sie keinen Platz fiir die Aufbewahrung ihrer
Milch haben “9),

Die Zahl der berufstatigen Mutter nimmt in Japan stetig zu, und es ist wichtig, dass Japaner die
Arbeitsbedingungen und das Arbeitsumfeld verbessern, um die Mitter zu unterstiitzen.

Jedoch herrscht in Japan eines der héchsten geschlechtsspezifischen Diskrepanz in der Welt, und
die groRte geschlechtsspezifische Diskrepanz unter den Industrielandern “6). Das Stillen wird eher
als ein Thema der Frauen betrachtet, und die Verbesserung der Situation wird eine der grofiten
Herausforderungen sein. Ein dynamischer und charismatischer Wandel ist unter dem
gegenwartigen mannerorientierten Arbeitsklima nicht unmaoglich. Die japanische Regierung muss
nur bessere Rechtsvorschriften umsetzen, um berufstatige Miitter zu unterstiitzen.



4. Fazit

Japan besal eine der stillfreundlichsten und idealsten Stillkulturen bis zum Ende des Zweiten
Weltkriegs. Japan verlor jedoch viele positive Brauche und Kulturen bezliglich Stillen. Obwohl die
japanische Regierung und Fachleute sich hart bemiihten, kampft Japan noch darum, die Stillkultur
wie in allen anderen gut entwickelten Landern wiederherzustellen. Uberraschenderweise stillen
ungefahr 90% der Mutter auch heute ihr Baby in den ersten sechs Monaten weiter. Die
ausschlief3liche Stillrate liegt jedoch immer noch unter dem weltweiten Durchschnitt.

Die Frauenbrust ist kein mutterliches Symbol mehr, sondern eher ein sexuelles Objekt, und Mtter
wollen nicht mehr 6ffentlich vor anderen Menschen stillen. Daher werden in Japan kaum mehr
stillende Mutter und Kinder in der Offentlichkeit gesehen. Wenn viele Miitter in der Offentlichkeit
stillen, wird das Stillen zur Norm in der Gesellschaft. Dann wird niemand mehr das Stillen und
dabei die nackten Briiste mit sexuellen Objekten verbinden. Um die jetzige Situation zu
verbessern, missen Japaner mithilfe von Medien und Postern ein positiveres Bild von stillenden
Muttern und Babys schaffen. Gleichzeitig wird die Ausbildung junger Menschen, die in Zukunft
Eltern werden, von wesentlicher Bedeutung sein. Sie missen verstehen, dass das Stillen fiir
Babys, Mutter und Familien gut und sehr wichtig ist.

Es ist ein sehr positives Phanomen, dass japanische Mutter hoch motiviert sind und groRe
Anstrengungen unternehmen, um das Stillen fortzusetzen. Darlber hinaus weist Japan im
Vergleich zu anderen gut entwickelten Landern eine relativ niedrige Kaiserschnittsrate auf, und es
gibt kaum ein Schmerzmittel, das wahrend der Geburt benutzt wird. Diese sind sehr positive
Fakten, um mit dem Stillen zu beginnen. Dies sind Faktoren, wodurch die Vollstillrate steigen wird.
Aber das bedeutet nicht, dass die ausschlieBliche Stillrate steigt. Das Schllsselargument fiir die
Steigerung der ausschliel3lichen Stillrate ist die Verbesserung der Unterstiitzungssysteme nach der
Geburt.

Die meisten Mitter méchten wahrend der Schwangerschaft ihr Kind stillen, aber fast der Halfte von
ihnen wird wahrend ihres Krankenhausaufenthalts geraten, Sauglingsnahrung zu geben. Jede
funfte Entbindungsklinik und Krankenhaus férdert nicht das ,Rooming-in®. Einige von ihnen
verteilen Sauglingsnahrung und eine Flasche als ein Samplegeschenk. Griinde dafiir sind das
mangelnde Wissen und das Desinteresse am Stillen bei Fachleuten. Eine regelmaRige Fortbildung
zum Stillen sollte fir alle Fachkrafte, die mit stillenden Muttern und Babys arbeiten, Pflicht sein.
Fachleute mussen verstehen, dass das Stillen nicht nur Mitter und Babys angeht, sondern auch
das Wohlbefinden fordert und als vorsorgliche Medizin des Menschen dient, da das Stillen viele
Gesundheitsprobleme und Krankheiten fir Frauen und Kinder langfristig verhindert.

In Japan sind Hebammen zu einer Schlisselfachkraft geworden, um stillende Mitter und Babys zu
unterstltzen. Sie sind jedoch nach der Entlassung aus einem Krankenhaus nicht mehr leicht zu
erreichen, was am aktuellen Gesundheitssystem liegt. Es ist es sehr wichtig, dass das Support-
System nach der Entlassung aus dem Krankenhaus Uberprift und verandert wird. Die
Gesundheitsfachkrafte wie Hebammen muissen leicht erreichbar sein, wann immer und wo immer
die Mitter Hilfe bendtigen. Japan koénnte ein System wie in europaischen Landern einrichten, in
dem Hebammen oder Gesundheitsfachkrafte regelmafig Miitter und Babys zu Hause besuchen,
bis sich das neue Leben zuhause einlebt. Dann kénnten sich Mutter sicher sein, was sie tun, und
sie konnten positiv ermutigt werden, weiter ausschlielich zu stillen. Das positive Geflihl wird der
Mutter mehr helfen, mehr Selbstvertrauen zu entwickeln, um das ausschlieliche Stillen
fortzusetzen und unnétige Ergédnzungen zu verhindern.

Fast die Halfte der berufstatigen Mutter stillen in Japan weiter, aber sie bekommen kaum
Ausstattung und Unterstitzung zur Verfigung gestellt, um ihre Milch zu entleeren und zu lagern.
Die meisten von ihnen benutzt eine Toilette, um die Milch zu entleeren und sie werfen ihre Milch
weg. Diese Situation muss dringend geandert werden.

Dies ist jedoch nicht einfach, da in Japan die geschlechtsspezifische Diskrepanz sehr grof3 ist und
die Regeln und das Arbeitsklima im Beruf auf Manner ausgerichtet sind. Die Umsetzung besserer
Rechtsvorschriften zum Schutz berufstatiger Mutter ist von entscheidender Bedeutung, um diese
Situation zu andern.



Japan hat ein sehr hohes Potenzial, die exklusive und langfristige Stillpopulation mit Muttern die
hoch motiviert sind und einen ausdauernden Charakter haben, zu steigern. Die Entschlossenheit
der Mdtter allein kann jedoch die Situation nicht verbessern. Die Schliisselfrage bei der Steigerung
der ausschlief3liche Stillrate in Japan ist hierbei die Verbesserung der Unterstiitzungssysteme von
den Fachkraften nach der Geburt und die soziale Akzeptanz der stillenden Mitter und Babys.
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