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Liebe Leserinnen und Leser!

Herzlich willkommen bei der Herbstausgabe unserer VSLOnews!

Sommerpause?

.. Nicht bei uns! Beim VSLO gibt es immer viel zu tun und zu berichten:
Von 4. bis 6. April 2019 fand der interdisziplindre Kongress des BDL -
des Berufsverbandes der Deutschen Laktationsberaterinnen - in Fulda
statt. Monika Janke, IBCLC wurde wieder zur 1. Vorsitzenden

des BDL gewéhit. Der VSLO gratulierte ganz herzlich.

Weiters war der VSLO auf der BabyExpo in Wien mit einem Stand

S vertreten. Nach zahlreichen Informationsgesprdchen und Beratungen
DSA™ Anita Schoberlechner  mijt interessierten Besucherinnen blicken wir auf ein erfolgreiches
Messewochenende in der Stadthalle zurtick.

Ein groBBes Dankeschén an alle engagierten Kolleginnen!

Und nicht nur der VSLO feiert heuer sein 25-Jahr-Jubildum und steckt derzeit inmitten der
Kongressvorbereitungen, sondern auch die La Leche Liga Osterreich hatte schon Grund zu
feiern und zelebrierte im Mai in Kérnten ihr 40-jédhriges Bestehen.

Einen Bericht von der Feier der LLL, Gber die kommende Weltstillwoche, die vom 1. bis 7.
Oktober stattfindet und unter dem Slogan ,,Eltern stdrken - fiir das Stillen* steht, und viele
weitere interessante Artikel finden Sie in dieser Herbstausgabe.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen und freue mich,
wenn wir uns bald bei unserem silbernen Jubildum in Salzburg treffen!
Ihre Anita Schoberlechner, Présidentin des VSLO

Einsatzmoglichkeiten

L wunde Mamillen und beginnende Mastitis
L Wundheilstérungen und Sitzbeschwerden
bei Episiotomie (Dammschnitt)

L Wundheilstérungen und Narbenschmerzen
bei Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

Low-LeveI Lasertheraple

in der Geburtshilfe & Stillberatung
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Das sensible Organ

Die weibliche Brust verstehen und schutzen

Die Fotografin Laura Dodsworth
schreibt in ihrem Buch ,,Bare Reali-
ty“: ,,Briiste haben unterschiedliche
Bedeutungen fiir die Menschen. lhr
primdrer Zweck ist die Erndahrung
unserer Babys. Zugleich gelten sie
im westlichen Kulturkreis als bedeu-
tendstes sexuelles Attribut der Frau,
als unsere sexuelle Visitenkarte.
Auch gelten sie als Symbol fiir Miit-
terlichkeit und Fraulichkeit. Sie kdn-
nen erogene Zonen sein. Dennoch
sind sie fiir manche eine Quelle fiir
Enttauschung, Unbehagen und nicht
zuletzt auch gesundheitliche Proble-
me.*“ Mit diesem Einstieg brachte uns
die Gyndkologin Dr." Gudrun B6hm
bei der VSLO-Fortbildung im Mai in
Innsbruck die unterschiedlichen As-
pekte der weiblichen Brust ndher.

ie weibliche Brust entsteht
D in der 7. Woche der Emb-
ryonalentwicklung aus ei-
ner Verdickung der Epidermis, die
von der Leistenregion bis in die Axilla
beidseits angelegt ist. Diese Milchleis-
te bildet sich in weiterer Folge zu-
rtck, sodass normalerweise nur eine
Brustanlage mit Mamille pro Seite Ub-
rigbleibt, welche etwa auf Hbhe des
4. Zwischenrippenraumes liegt. Die
Brustdrise liegt sehr individuell zwi-
schen 2.-6. Rippe. Die Ausbildung der
Mamma in der 7. SSW - also vor der
sexuellen Differenzierung - erklért,
warum auch bei Mannern Brustdrlsen
angelegt sind.

Die Anatomie der Brust

Der Drusenkérper ist komplex auf-
gebaut und gliedert sich in bis zu 20
Lappen (Lobi), welche sich wieder in
30-80 Lappchen (Lobuli) aufteilen.
In diesen teilt sich das Milchgangsys-
tem in jeweils ca. 30 terminale Ductuli
oder Acini auf. Die Milchgénge (Duc-
tus lactiferi) verbinden die Lappen mit
der Mamille. In der Mamille befinden
sich zwischen 4 und 18 Milchgange.
Ca. 65% des Drlsengewebes befindet
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sich in einem Radius von drei Zenti-
metern um die Mamille. Die Nerven-
versorgung der Mamille kommt aus
den anterioren und lateralen Hautas-
ten des 3.-5. Intercostalnervs. Diese
verlaufen entlang der Milchgénge zur
Mamillenspitze. Sie bilden an der Ma-
millenspitze einen Plexus aus Nerven-
endungen, der essentiell ist, um dem
Zentralnervensystem das ,,Saugen des
Babys“ weiterzuleiten. Die Areola hat
deutlich weniger Nervenenden als die
Mamillenspitze. Das Drlsengewebe
selbst ist kaum sensorisch innerviert.

Die Physiologie
der Milchbildung

BerUhrung, Kalteeinwirkung oder
sexuelle Erregung fUhren zu einer
Kontraktion des muskulo-fibroelasti-
schen Systems der Mamille und somit
zu einer Erektion der Mamillenspit-
ze. BerUhrungssensoren der Mamille
reagieren, wenn das Baby saugt und
senden Uber den 3.-5. Intercostalnerv
Signale zum Ruckenmark. Von dort
gelangt die Erregung ins Gehirn und

zwar in den Hypothalamus. Dadurch
kommt es zu einer Ausschittung von
Prolaktin aus dem Hypophysenvor-
derlappen und zu einer Ausschittung
von Oxytocin aus dem Hypophysen-
hinterlappen. Dies bewirkt eine Kon-
traktion der myoepithelialen Zellen
in den Alveolen und somit den Milch-
spendereflex (MSR). Diesen Vorgang
nldtzen wir bei der Durchflhrung der
Brustmassage vor dem Stillen.

Weitere Hormone, die das Stillen in
den ersten Tagen beeinflussen, sind
die Schwangerschaftshormone Pro-
gesteron und das humane Plazenta-
laktogen (hPL). Progesteron ist flr
das Zellwachstum in den MilchdrUsen
verantwortlich, verhindert allerdings
den letzten Schritt der Differenzie-
rung der Alveolen, somit kann eine
reichliche Milchbildung erst nach dem
Absinken des Progesteronspiegels
2-3 Tage postpartum einsetzten. Das
hPL, welches ebenfalls von der Pla-
zenta produziert wird, erzeugt eine
groBBe Anzahl von Prolaktinrezeptoren
und hélt diese wahrend der Schwan-
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gerschaft besetzt, um die Milchbil-
dung in groBer Menge zu verhindern.
Nach der Geburt mulssen diese Re-
zeptoren rasch mit Prolaktin besetzt
werden, dies erklart die Wichtigkeit
des frihen ersten Anlegens nach der
Geburt.

Die Mamille als erogene Zone

BerUhrung an der Mamille aktiviert
am Somatosensorischen Kortex nicht
nur die Region des Thorax, sondern
auch die Genitalregion. Oxytocin fUhrt
zu einer Erektion der Mamillenspitze
und zum Ausldsen des Milchspende-
reflexes, aber auch zu Kontraktionen
des Uterus.

»3 von 24 Frauen versplren einen
Orgasmus beim Stillen” berichten die
Forscher William Masters und Virgi-
nia Johnson (Human sexual response.
Bronx, NY: Ishi Press; 2010.xiii, 366pp).
Es ist sehr wahrscheinlich, dass es hier
aus Grunden von Scham und Schuld-
geflUhlen einen groBen nichtberich-
teten Graubereich gibt. Wir als Fach-
personal sollten wissen, dass es diese
GeflUhle beim Stillen gibt und sollten
Frauen, die sich deshalb schuldig fih-
len oder deshalb das Stillen sogar be-
enden wollen, erklarend zur Seite ste-
hen. Die meisten Frauen, die das Stillen
genieBen, haben jedoch keine Geflihle,
die als sexuelle Erregung interpretiert
werden kdénnen. Die Auswirkungen
des Stillens auf die sexuelle Aktivitat
kdnnen sich einerseits in gesteigertem
Interesse als auch andererseits in Li-
bidomangel fur 6 Monate oder mehr
aufgrund von Erschépfung, Angst vor
neuer Schwangerschaft etc. zeigen.
Wahrend des Geschlechtsverkehrs
kann es zur Ausldésung des Milchspen-
dereflexes kommen, manche Manner
empfinden dies als stébrend - gege-
benenfalls kdnnen die Briste vor dem
Sex entleert werden.

Erkrankungen der Haut

Jede Hauterkrankung kann auch auf
der Mamille auftreten. Bei Psoriasis
kommt es z.B. in 55% der Falle in der
Schwangerschaft zu einer Verbesse-
rung der Symptome, allerdings in 65%
nach der Geburt zu einer Verschlech-
terung. Als Therapie gelten Feuchtig-
keitspflege, lokale Steroidsalbe (Cor-

tison) und UV-B Bestrahlung. Von
oraler Medikation sollte in der Stillzeit
abgesehen werden. Auch verschie-
dene Ekzeme kdnnen an der Mamille
auftreten, etwa die atopische Derma-
titis, bei der es sich um eine Stdérung
der Barrierefunktion der Haut handelt,
von der ca. 20% der Bevolkerung be-
troffen ist. Hier herrscht die Gefahr
der Keimbesiedelung durch Candida
oder Staphylokokken, die sich zu 48%
bzw. zu 50% in der Mundhohle aller
gesunden Neugeborenen befinden.
Auch die Allergische Kontaktdermati-
tis sollte erwahnt werden, deren Aus-
|6ser Konservierungs- oder Duftstoffe
in Cremen und Feuchttlchern, Lano-
lin etc. sein kdnnen. Oft werden diese
wunden Mamillen mit Stillsalbe be-
handelt, es kommt zu noch mehr Be-
schwerden, es wird noch mehr Stillsal-
be gegeben, ein Teufelskreis entsteht,
der nur durch Cortisoncreme, anti-
biotische oder antimykotische Salbe
durchbrochen werden kann. Bei der
Kontaktdermatitis nicht-allergischer
Ursache kénnen der Speichel des Ba-
bys (Speichel des Sauglings ist alka-
lisch und kann die Mamille irritieren),
Seifen (Seifen entfernen den naturli-
chen Fettschutzfilm der Haut) oder
einfach Reibung durch schlechtsit-
zende BHs der Ausldser sein.

Brustgesundheit -
Brustkrebsfriiherkennung

In  Osterreich erkranken jahrlich
5000 Frauen neu an Brustkrebs. Jede
Veranderung der Brust wie ein gefluhl-
ter Knoten, eine Verhartung, einseiti-
ger FlUssigkeitsaustritt aus der Brust-
warze, Einziehungen der Brustwarze,
Lage oder GroBenveranderung der
Brust etc. gehért abgeklart. Frauen
zwischen 45 und 69 Jahren k&nnen
sich alle 2 Jahre mit der e-card kos-
tenlos untersuchen lassen, sie werden
automatisch schriftlich an die Unter-
suchung erinnert. Das Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm verhindert
Brustkrebs nicht, aber es erhéht die
Heilungschancen, wenn die Erkran-
kung frihzeitig erkannt wird. Bei
5-10% aller Brustkrebserkrankungen
sind die Ursachen genetische Veran-
derungen und damit vererbbar. Die
Uberwiegende Mehrheit aller Brust-
krebserkrankungen ist also nicht auf
genetische Ursachen zurlckzuflhren.

Flr Personen, bei denen - basierend
auf der persdnlichen oder familidren
Vorgeschichte - wahrscheinlich eine
erbliche Veranlagung vorliegt, wird
eine genetische Untersuchung ange-
boten.

BRCA - BReast CAncer Gene 1 und
2 - sind Gene, die jede Frau und jeder
Mann von Geburt an tragt. Die Protei-
ne, die nach Vorbild der Gene gebildet
werden, besitzen eine wichtige Funk-
tion bei der Reparatur von Zellscha-
den. Sie sind also daran beteiligt, die
Entstehung von Krebs zu verhindern.
Eine Mutation in einem dieser bei-
den Gene, beeintrachtigt die Repa-
raturfunktion der Proteine. Dies fUhrt
zu einer starken Risikoerhéhung an
Brust- und Eierstockkrebs zu erkran-
ken. Betroffenen Personen werden
in einem ausflhrlichen Aufkl&rungs-
gesprach verschiedene medizinische
Moglichkeiten angeboten: Intensi-
vierte FrUherkennungsuntersuchun-
gen, vorbeugende Entfernung der
Eierstdcke wund/oder vorbeugende
Entfernung des Brustdrlisengewebes.
Bei der Entfernung des Brustgewe-
bes muss auch jegliches verspreng-
tes Brustdrisengewebe entlang der
Milchleisten und in den Axillen ent-
fernt werden. Wenn wahrend der
Stillzeit versprengtes Milchdrisenge-
webe bemerkt wird (fallt ja nur dann
aufl), sollte bei jeder Mammografie
die Radiologin/der Radiologe darauf
hingewiesen werden, diese Areale zu
untersuchen.

AbschlieBend ist noch zu sagen,
dass sich Lehrmeinungen in der Medi-
zin andern und somit Empfehlungen,
die letztes Jahr noch galten, heute
schon massiv hinterfragt werden. Wir
sehen dies derzeit bei der aktuellen
Diskussion Uber die Tastuntersuchung
der Brust. In der U.S. Preventive Ser-
vices Task Force, einer unabhangigen
Plattform nationaler Experten flr Pra-
vention und evidenzbasierter Medizin
in den USA, wird die Tastuntersuchung
durch den Arzt/Arztin mit ,Negative
Effekte Uberwiegen die positiven - kei-
ne Empfehlung” beurteilt. Ganz anders
hingegen der Empfehlungsgrad zum
Stillen, dieser wird hoch bewertet - ein
erfreulicher Abschluss eines informati-
ven Vortrags.

Eva Maximiuk
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Starke Schmerzen

in der Brust - Altbekanntes, Unbekanntes, Neues!

Weil Schmerzen in der Brust und
Brustentziindungen nach wie vor zu
den wesentlichen Ursachen fiir friih-
zeitiges Abstillen zahlen, verliert die-
ses Thema nie an Aktualitat. Dieser
Artikel stiitzt sich v.a. auf den Vortrag
von Frau OA Dr." med. univ. Ingrid
Zittera, die bei der letzten interdis-
ziplindren VSLO-Fortbildung in Inns-
bruck lber die Ursachen, Symptome
und die neuen evidenzbasierten Be-
handlungsmadglichkeiten von Mastitis
und Mamma-Abszess referiert hat.

ine Mastitis kann grundsatz-

E lich immer auftreten, am hau-
figsten aber in den ersten 3
Monaten mit einem Haufigkeitsgipfel
in der zweiten und dritten Woche post
partum. Ca. jede 5. Frau in westlichen

Landern entwickelt ein Mal eine - v.a.
unilaterale - Mastitis in ihrer Stillzeit.

Eine STAUUNGSMASTITIS entsteht
vor allem dann, wenn die Muttermilch
zu selten und/oder ineffektiv entleert
wird bzw. wenn der Milchspendere-
flex z.B. durch Stress oder Schmerzen
gestort ist. Manchmal kann auch ein
Milchbldschen bzw. ein verstopfter
Milchgang der Grund sein. Auch me-
chanische Ursachen wie ein schlecht
sitzender BH oder ein Trauma kom-
men vor.

Wenn Muttermilch nicht ,abgeholt*
wird, fuhrt das zu einer Uberdehnung
der Myoepithelzellen und der Milch-
spendereflex wird eingeschrankt.
AuBerdem steigt der FIL (Supressor-
peptid) und die Milchbildung wird ge-
hemmt.

Durch den hohen Druck in den Al-
veolen 6ffnen sich die Zellverbindun-
gen (tight junktions) und groBe Mo-
leklle aus der Muttermilch kénnen
ins Gewebe austreten und zu lokalen
Entzindungen fahren. Auch der Nat-
riumgehalt in der Muttermilch steigt
durch die erhéhte Kapillarpermeabi-
litdt, das kann im Extremfall bis zur
Brustverweigerung fUhren. Wie bei

jeder Entzindung kommt es dadurch
auch in der Brust zu einer Funktions-
einschrédnkung und der Milchtransfer
zum Kind nimmt im Allgemeinen ab.
Unsere Aufgabe ist es daher zu han-
deln und daflr zu sorgen, dass dieser
Teufelskreis so schnell wie moglich
unterbrochen wird.

Zu einer INFEKTIOSEN MASTITIS
kommt es vor allem durch eine Infek-
tion mit dem Hautkeim Staphylokok-
kus aureus (90%), selten durch Strep-
tokokken, E.coli, Enterobacter oder
Pseudomonas.

Symptome der Mastitis

Der Ubergang von einem Milchstau
zu einer Brustentzindung ist immer
flieBend und die Symptome ahnlich.
Tastbare Verhartungen der Brust soll-
ten IMMER durch vorsichtige BerUh-
rung, niemals durch starken Druck
ausmassiert werden (,ausstreicheln
statt ausstreichen®).

Bei einer Mastitis kommt es schnell
zu den bekannten Symptomen wie
scharf begrenzter R6tung (bei Milch-
stau diffuse Ro&étung), Schwellung,
starkem Schmerz, Fieber Uber 38,5°,
ev. Schuittelfrost und schlechtem All-
gemeinzustand.

Therapie

Basistherapie ist immer eine HAUFI-
GE ENTLEERUNG - alle 2-3 Stunden!

Eine Schmerztherapie mit NSAR
lbuprofen 600mg p.o. alle 8h sollte
in den ersten 24-48 Stunden fix ange-
ordnet werden, weil lbuprofen antiin-
flammatorisch und analgetisch wirkt.
Viel Hautkontakt zwischen Mutter
und Kind wirkt durch die vermehrte
Oxytocinausschittung auch analge-
tisch und foérdert den Milchspende-
reflex. Naturlich sind Ruhe/Bettruhe
und ausreichende FlUssigkeitszufuhr
essentiell fUr die Genesung.

Antibiotische Therapie

sollte begonnen werden:

« sofort bei wunden Mamillen, weil
die Hautschutzbarriere gestort ist

* wenn nach konservativen Maf3-
nahmen nach max. 24 Stunden
keine Besserung eintritt

* bei sehr hohem Fieber (>39,5°)
Uber 6 Stunden

e bei pos. Blutkultur und bei Rezidiv

Mittel der Wahl sind CEPHALOSPO-
RINE der 1. und 2. Generation, Fluclo-
xacillin, Amoxicillin, Clindamycin im
oberen Dosisbereich fur die Dauer
von 10-14 Tagen. Bei zu kurzer Thera-
pie besteht ein hohes Rezidivrisiko.

Bei reifen, gesunden Neugebore-
nen besteht nie eine Indikation zum
Abstillen bzw. zur Stillpause - Abstil-
len ist kontraindiziert! Wesentlich ist
immer, dass die Milch flieBt, gegebe-
nenfalls muss die Muttermilch mit der
Pumpe entleert werden.

Frihgeborene sollten jedoch bei
nachgewiesener bakterieller Mastitis
die Muttermilch erst wieder erhalten,
sobald die Antibiose (nach 1-2 Tagen
Therapie) wirkt. Bei der sehr seltenen
bilateralen Mastitis mit B-hamolysie-
renden Streptokokken der Gruppe B
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wird eine Stillpause empfohlen, au-
Berdem sollte das Kind in diesem Fall
mitbehandelt werden.

Falls sich die Symptome nach 24 -
48h Therapie nicht bessern, muss ein
Mamma-Abszess oder ein Mamma
Karzinom ausgeschlossen werden.

Mamma-Abszess

Die Ursache ist sehr oft eine zu
spate, falsche und/oder unzureichen-
de Therapie einer Mastitis. Typische
Symptome sind persistierende lokale
Entzindungszeichen und Schmerzen,
ev. auch Fieber. Die Diagnhose wird
mittels Anamnese, Tastbefund und
Mamma-Sonographie gestellt.

Therapieempfehlung der 1. Wahl
sollte immer eine sonographisch ge-
zielte Punktion sein - die aber leider
noch nicht in allen Hausern Usus ist.
Die Vorteile sind die wenig invasive
Lokalanasthesie mit EMLA-Salbe, au-
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Berdem haben die Patientinnen we-
niger Schmerzen und ein besseres
kosmetisches Ergebnis nach einem
Uberwiegend ambulanten Setting.

Hingegen braucht man bei einer
chirurgischen Inzision eine Allgemein-
narkose, die Patientinnen klagen Uber
mehr Wundschmerzen, eine langere
Wundheilung und mdissen stationér
behandelt werden.

Cave: Bei der Inzision nahe der Ma-
millen kdénnen Milchgadnge verletzt
werden, die das Stillen erschweren.

Soormastitis

Weil oft keine duBerlichen Sympto-
me an der Brust sichtbar sind, ist eine
Soormastitis nach wie vor schwer zu
diagnostizieren!

Frauen beschreiben stechende,
brennende Schmerzen, die wahrend
oder nach den Stillmahlzeiten auf-
treten. Es gibt Keime, die Toxine pro-
duzieren, die zu lokalen Symptomen
fUhren (= akute Mastitis). Es gibt aber
auch Keime, die keine Toxine pro-
duzieren und zu keinen auBerlichen
Symptomen flUhren (= subakute Mas-
titis). Diese Keime bilden jedoch einen
Biofilm in den Milchgadngen, dadurch
entziindet sich das Epithel und das
fUhrt zu diesen typischen, stechenden
Schmerzen in der Brust, die das Leit-
symptom der subakuten Mastitis sind.
Bis jetzt wurde bei dieser Symptoma-
tik immer eine Candidainfektion in den
Milchgangen vermutet. Obwohl ein
Soor mittels Kultur kaum bzw. nicht
nachgewiesen wurde, war die Thera-
pie immer ,ex juvantibus“ mit Fluco-
nazol oral. Die fehlende atiologische
Diagnose, die niedrige Reaktion auf
die Behandlung, die hohe Rezidivrate
bzw. Chronifizierung und die eventuell
unndtige Ubermedikation stellen die-
se Therapieform zu Recht in Frage.

Bei Studien (aus Innsbruck und -
aktueller - aus Spanien) wurde Mut-
termilch von Probanden mit und ohne
Brustsoorsymptomatik untersucht.
Das erstaunliche Ergebnis war, dass
es keinen Unterschied im Befund
zwischen beiden Gruppen gab. D. h.
selbst nach Biopsien bei Frauen mit
vermutetem Brustsoor wurden keine

Pilzzellen gefunden. Interessant war
auch der Nachweis, dass beim Ab-
pumpen mit der Pumpe deutlich mehr
Keime in der Muttermilch gefunden
wurden als bei der Muttermilch-Ge-
winnung per Hand.

Als ,,Zaubermittel“ gegen Soor wur-
de auch immer wieder Grapefruit-
kernextrakt (GKE) empfohlen. Es ist
belegt, dass die enthaltenen Konser-
vierungsstoffe nachweislich bakteri-
zid und fungizid wirken und die Wirk-
samkeit dieses Extraktes eher darauf
zurlUckzufthren ist. Diese GKE werden
daher von Frau OA Dr.n Zittera nicht
empfohlen. Auch die Datenlage von
den momentan viel beworbenen Pro-
biotika zur Prophylaxe/Therapie von
Mastitis ist unzureichend und noch
nicht Teil leitlinienkonformer Thera-
pie, obwohl einzelne Studiendaten
eine signifikante Reduktion von Brust-
schmerzen beschreiben.

Fazit

Laut neuesten Forschungen gehd-
ren Pilze wahrscheinlich zum Mikrobi-
om der Brust.

Das Mikrobiom der Brustdruise zeigt
Uber 300 verschiedene Keime (Mut-
termilch-Mikrobiota), es unterschei-
det sich von Frau zu Frau (abhangig
u.a. von BMI, dem Geburtsmodus,
Einling/Mehrling, Stillpraktiken und
vielem mehr) und hat langfristige Ef-
fekte fur Kind und Mutter. Eine anti-
biotische Therapie verandert das Mi-
krobiom in der Brust signifikant. Viele
Frauen bekommen Antibiotika peri-
partal und haben dadurch oft weniger
Lactobacilli- oder Bifidobakterien in
der Muttermilch. Eine Mastitis kann
auch durch solche Dysbiosen in der
Brust entstehen.

Der Begriff Soormastitis bzw.
,Mammacandidose” sollte in Zukunft
durch ,subakute Mastitis“ ersetzt wer-
den und keine ex juvantibus-Therapie
mehr mit Fluconazol gemacht wer-
den. Fluconazol ist demnach nur noch
bei sichtbarem Soor und stechenden
Schmerzen indiziert, ansonsten emp-
fiehlt es sich, eine Kultur abzunehmen
und eine antibiotische Therapie zu
beginnen.

Gudrun Schober
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Besuche im Spital

Gedanken Uber den Sinn der Besuchszeiten

aria und ihr Mann Wolfgang

D erwarten ihr erstes Kind, die
Freude ist groB. Gewissen-

haft bereiten sie sich auf die Geburt
vor und besuchen unter anderem
mehrere Geburtskliniken um den far
sie besten Platz flr die Entbindung zu
finden. Entscheidungskriterien hier-
fur sind neben medizinischen Punk-
ten auch die Ausstattung der Zimmer
und die Besuchszeiten. Diese sollten
moglichst groBzUgig sein, damit Ver-
wandte und Freunde so bald als még-
lich an ihrem GlUck teilhaben kénnen.
Das allgegenwaértige Bild der strah-
lenden Mutter, des gllcklichen Vaters
und des selig schlafenden Kindes hat
sich auch in ihren Kdépfen festgesetzt.
Umso verstandnisloser sind ihre Bli-
cke, als beim Stillvorbereitungsnach-
mittag im Wunschkrankenhaus das
Thema Besuchszeiten angesprochen
und empfohlen wird, die Besuche, der
Vater ausgenommen, gering zu hal-
ten. Was meint die Stillberaterin bloB?

Die Stilloeraterin Ella arbeitet seit
30 Jahren auf der geburtshilflichen
Abteilung des Krankenhauses im Kin-
derzimmer und ist fUr die Betreuung
der Neugeborenen und deren MUtter
zustédndig. Vieles hat sich in den ver-
gangenen Jahren veradndert: Die Eta-
blierung des 24 Std.-Rooming-In wur-
de zur Selbstverstandlichkeit in der
Betreuung, Bonding ist kein Schlag-
wort mehr sondern gelebte Praxis
und auch die Besuchszeiten sind offe-
ner geworden.

Die Freude war groB, als die Re-
gelungen auf taglich mehre Stunden
ausgeweitet wurden, erméglichte es
somit den Vatern von Anfang an am
Geschehen teilzunehmen. Was an-
fangs wie ein Segen nach den stren-
gen Besuchsregeln (nur max. zwei
Stunden pro Tag auch flar Véater) er-
schien, zeigte bald auch Nachteile.
Statt wie gehofft das Zusammen-
wachsen der jungen Familie zu for-
dern, kam es fUr viele MUtter zu einer
Erhdhung der Stressbelastung.

Bei einer Umfrage im Jahr 2008
mit dem Titel ,Mutterglick und Baby-
stress”, die von Andrea Hemmelmayr
und Gudrun FUreder durchgeflhrt
wurde, gaben von 507 befragten
Frauen auf die Frage ,Welche Dinge
belasteten Sie im Wochenbett?" 148
(29,19%) Frauen an, dass sie zu viel
oder zu haufig Besuch gehabt hat-
ten. Nach Stillproblemen (31,36%)
und Schmerzen im Narbenbereich
(29,98%), war dies die dritthaufigste
Antwort.

Was sind nun die Faktoren, die den
ersehnten Besuch zur Belastung
werden lassen?

Der oft durch die Geburt entstan-
dene Schlafmangel verstarkt sich.
Die Ruhephasen des Babys kdnnen
von der Mutter nicht zum Schlafen
genltzt werden, der Besuch verlangt
Aufmerksamkeit. Beim Erlernen des
Stillens werden wohlgemeinte Rat-
schlage oft mehr als ,Schléage” denn
als Rat empfunden. Nach dem Sprich-
wort ,Zu viele Kéche verderben den
Breil” kommt es zu einer zunehmen-
den Verwirrung der Mutter. Jede Still-
beziehung ist individuell. Informatio-
nen, die fUr das eine Mutter-Kind-Paar
passen, kédnnen flUr ein anderes Paar
falsch sein. Auch die Anregung , Raste
dich einmal aus, wenn du ausgeschla-
fen bist klappt das schon mit dem
Stillen!” ist bei der Etablierung einer
ausreichenden Milchproduktion kont-
raproduktiv.

Auch Daria spurt bald nach der Ge-
burt ihres Sohnes Liam - statt des er-
warteten GlUcksgefihls - eine immer
starkere Verunsicherung. Sie mochte
ihr Baby stillen, aber Liam hat Schwie-
rigkeiten die Brust zu erfassen und
weint. Die Oma meint, dass sie wohl
noch keine Milch und Liam Hunger
hat. Wolfgang steht ratlos dabei, hat
doch Stillberaterin Ella gesagt, dass
das Kolostrum in den ersten Tagen
ausreicht. Daria mochte alles richtig

machen, den Rat ihrer Mutter befol-
gen und auf die Informationen der
Fachfrau vertrauen. Ist das moglich?

Das Fachpersonal ist in diesem Fall
besonders gefordert. Informationen,
die am Vormittag an die Eltern ge-
geben werden, werden am Nachmit-
tag von Verwandten und Bekannten
in Frage gestellt, es muss neuerlich
informiert und argumentiert werden.
Wie damit umgehen?

Wichtig ist es das Thema Besuchs-
zeiten bereits in der Schwangerschaft
im Geburtsvorbereitungskurs oder
beim Stillvorbereitungstreffen anzu-
sprechen. Die moglicherweise auftre-
tenden Herausforderungen mdussen
konkret angesprochen werden. Die
werdenden Eltern haben somit bis zur
Geburt Zeit, Strategien flir den Um-
gang mit ihrem Besuch zu entwickeln.
Auf der Station kénnen RUckzugs-
moglichkeiten wie ein Stillzimmer flr
die MUltter angeboten werden. Auch
die Gestaltung von Aufenthaltsrau-
men fUr die Besucherlnnen und Be-
schrankung der Besucherzahl in den
Patientenzimmern kann hilfreich sein.
Das Pflegepersonal Ubernimmt als
LJ2Anwaltin® der jungen Familie die
Aufgabe der Kontrolle der Einhaltung
dieser Regeln. Gegebenenfalls muss
in Mehrbettzimmern auch die Ruck-
sicht gegenlber Zimmerkolleginnen
eingefordert werden.

FUr Daria und Liam klappt der Still-
beginn letztendlich doch noch. Nach-
dem Daria am dritten Tag nach der
Geburt vollkommen in Trédnen auf-
gelbst ist, erteilt Wolfgang allen Ver-
wandten und Freunden telefonisch
,Besuchsverbot”. Es entstehen Ruhe-
phasen, die Situation entspannt sich,
die Muttermilch beginnt zu flieBen.
Und Daria und Wolfgang verstehen
jetzt was die Stillberaterin damals
beim Stillvorbereitungsnachmittag
gemeint hat.

Eva Maximiuk



OVSLO

Intuitives Stillen

Wie und warum die Technik so gut funktioniert!

© Daniela Schatzl

Wo auf Uberraschung und Begeis-
terung gesetzt wird, gibt es Raum
fur Begegnungen, Schépfung, Erfin-
dungsreichtum, falls man sich das Un-
erwartete zu eigen macht und seine
eigene LOsung zuldsst.”

Benoit Le Goédec

Fiir das ,Intuitive®“ Stillen gibt es
viele Begriffe, die alle etwas Ahnliches
meinen, aber nicht immer exakt das
Gleiche beschreiben: ,,Breast Crawl,
sZuriickgelehntes Stillen®, ,,Laid Back
Nursing“ oder auch das von Suzanne
Colson bezeichnete ,,Biological Nur-
turing®“. Ich habe mich entschieden,
es in diesem Artikel als ,Intuitives
Stillen* zu bezeichnen, weil dieser Be-
griff die Vorgange dieser Situation am
besten beschreibt. Marta Guéth-Gum-
berger, erfahrene Stillberaterin und
EEH-Fachfrau in Deutschland, berich-
tete in Innsbruck von ihren Erfahrun-
gen mit dem Intuitiven Stillen und gab
viele DenkanstoBe sowie Tipps fiir die
Umsetzung in der Praxis.

ie Intuitive Stillhaltung ist
in aller Munde und wird
vielfach als ,Wunderwaffe*

oder als ,Breastfeeding Revolution”
bezeichnet. Gibt man einen der oben
genannten Begriffe in Google ein,
so entsteht schnell der Eindruck, es
handle sich um ,,den Durchbruch in
der Stillberatung”. Immer o6fter ist zu
lesen, wie mittels Intuitivem Stillen
auch besonders schwierige und he-
rausfordernde Stillsituationen Uber-
wunden werden kénnen. Doch Marta
Gudth-Gumberger dampft zunachst
die groBe Euphorie, die sich rund um
dieses Thema immer mehr ausbrei-
tet. Es ist weder neu, noch flhrt es
immer zum Erfolg. ,Ich lade uns alle
ein, mit realistischen Erwartungen an
dieses Thema heranzugehen® gibt sie
zu bedenken, denn die Leidtragen-
den, wenn es nicht funktioniere, seien
ist erster Linie die Mutter.

Was kénnen wir also tun, welche
Umgebung sollen wir schaffen, da-

mit es moglichst funktioniert? Marta
Guodth-Gumberger fasst ihre ,,Bedin-
gungen flr ein spontanes Stillen” in
drei groRen Uberpunkten zusammen,
die ich hier wiedergeben und erwei-
tern mdchte:

1. Die richtige Umgebung

Der erste und zugleich schwierigs-
te Punkt: Ideal ist eine entspannte,
sichere Umgebung, da in einer sol-
chen zum einen auf der korperlich-
physiologischen Ebene alle Voraus-
setzungen geschaffen werden (zum
Beispiel die Ausschittung von Oxy-
tocin), als auch die Verhaltensweisen
der Mutter sich zumeist instinktiv an
die Gegebenheiten anpassen. Das
Umfeld unterliegt zum Einen Fak-
toren, die wir steuern kdnnen, aber
auch Einflissen, die wir nur sehr
schwer oder nicht verandern kénnen.
Deshalb ist es fUr uns als Fachperso-
nen besonders herausfordernd, die
jeweilige Situation wahrzunehmen,
einzuschatzen, zu verandern wo es
moglich ist, aber auch die Grenzen
zu erkennen und diese gegebenen-
falls anzusprechen.

Solche Einfliisse kénnen sein:

* Personalmangel auf der Station

« der Geburtsverlauf

» zu haufiger und/oder zu viel
Besuch fur die junge Familie

¢ Ablenkung durch Mobiltelefon

* existenziell bedrohliche Situationen
der Familie (z.B.: finanziell,
Wohnraum, schwere Krankheit)

* bisherige Erfahrungen und Alter
des Kindes (je alter desto
schwieriger)

Ein weiterer Faktor, den ich hier
besonders hervorheben méchte und
der von essenzieller Bedeutung ist:
Unsere innere Haltung.

Hat die Mutter Vertrauen in ihre
Rolle als Stillende? Hat die Mutter

Vertrauen in ihr Baby? Welche Kom-
petenzen spricht sie ihm zu? Vertrau-
en wir als Fachpersonen den Kompe-
tenzen der Mutter und des Kindes?
Sind wir bereit, Angste und Unsicher-
heit mit der Mutter gemeinsam aus-
zuhalten? Sind wir bereit, uns zurlck
zu nehmen und nur dort zu justieren,
wo es gefordert ist?

Auch wenn das Verhalten von Mut-
ter und Kind intuitiv oder zum Teil
reflexgesteuert ablauft, so gilt es fur
uns als Fachpersonen, den professi-
onellen Uberblick zu bewahren und
unser Handeln dementsprechend
anzupassen. Es ist sicher eine der
groBten Herausforderungen, pro-
fessionelles Handeln mit intuitiven
Ablaufen zu verbinden. Rein physio-
logisch befinden sich strukturiertes
Denken und geflhlsmé&aBiges Han-
deln auf zwei entgegengesetzten
hormonellen Bahnen. Wie k&nnen
wir es also schaffen, professionell zu
bleiben und dabei gleichzeitig eine
Umgebung schaffen, in der intuitives
Handeln méglich wird?

Marta Guoth-Gumberger gibt uns
hier einen entscheidenden Hinweis.
Sie rat, sich mit den GefUhlen der
Mutter zu verbinden. Wir alle sind
dank unserer Spiegelneuronen dazu
in der Lage, empathisch eine Stillsi-
tuation zu begleiten. FUr mich be-
deutet es, fUr den Zeitraum der pro-
fessionellen Beratung meine eigenen
Geflhle zwar wahrzunehmen, aber
nicht in den Vordergrund zu stellen,
wachsam zu beobachten, das Erleb-
te zu beschreiben, Geflihle anzuspre-
chen, Verhalten zu spiegeln und den
Ausgang der Situation wertfrei zu
akzeptieren.

Benoit Le Goédec ist Vater von fUnf
Kindern, Hebamme, Dozent, Prasi-
dent des Interregionalen Hebammen-
verbands und hat einen Master in Phi-
losophie. Als Gastautor beschreibt er
es in dem Buch ,Begeisterung - die
Energie der Kindheit wiederentde-
cken“ mit folgenden Worten:

,Es bedarf der Empathie, des Mit-
geflhls mit der gebarenden Frau. Sie
braucht mehr Sinn und weniger Ursa-
chen. Die Begeisterung, das Lacheln,
das so in Herz und Seele entsteht,
hilft Hindernisse zu vermeiden oder

zu Uberwinden, aber auch, Hilfe zu
holen, wo das Abenteuer nicht mehr
allein bestanden werden kann, ohne
dass das Abenteuer auf die Mittel
reduziert wird, die zum Erfolg fUh-
ren. Die Hilfe muss sich auf das Ziel
beziehen, das Sinn macht, muss den
Bedurfnissen und den Werten ange-
messen sein, die es reprasentiert.“?

Auch wenn er sich hierbei auf die
Begleitung unter der Geburt bezieht,
so hat diese Aussage doch daruber
hinaus im selben MaBe seine Glltig-
keit.

2. Die Position der Mutter

Ideal ist eine zurlckgelehnte bis
leicht aufrecht liegende Position. Die
Aufforderung ,Machen Sie es sich
einmal so richtig bequem!“ fUhrt in
den meisten Fallen dazu, dass die
Mutter spontan, eine fur sie angeneh-
me Haltung einnimmt.

Dann folgt der professionelle Teil:
Wo kdnnen wir noch Spannung se-
hen? Liegen Arme, Beine und Schul-
tern entspannt? Braucht es noch
Unterstltzung durch Kissen? Kann
der Kopf entspannt (zum Schlafen
nach dem Stillen) abgelegt werden?
Braucht es noch Unterstitzung im
Ruckenbereich, damit das Gewicht
gut abgegeben werden kann? Sind
die Arme der Mutter frei beweglich?
Es lohnt sich, die Position so lange
zu verandern, bis die Mutter und wir
selbst den Eindruck haben, es passt.

3. Position des Kindes

Die Mutter nimmt das Kind zu sich
und wahlt somit die erste Position.
Auch wenn Babys durchaus in der
Lage sind sich vorwarts und seit-
warts zu bewegen, so empfiehlt Su-
zanne Colson, das Baby gleich direkt
auf die Brust zu legen. In der Regel
werden wir einfach beobachten, wie
die Mutter das Kind zu sich nimmt.

Wir leiten die Mutter dabei an, auf
folgende Punkte zu achten.

¢ Kontakt des Kindes mit der Mutter
lUber die Kérpervorderseite.
Das bedeutet: Innenseite der
Arme, Brust, Bauch, Innenseite
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der Beine und Knie des Kindes
¢ Beine und Arme sind leicht an-
gewinkelt, damit sich das Baby
abstoBen und mandvrieren kann
¢ Hals und Kopf sind frei (beweg-
lich)

Dann leiten wir die Mutter an zu
warten, bis die Reflexe es Babys akti-
viert werden und beschreiben dabei
unsere Beobachtungen. Das eigent-
liche Andocken geschieht dann Uber
die kindlichen Reflexe, indem es den
Mund offnet, den Kopf nach oben-
unten bzw. seitwarts bewegt. Hat
es seine Position gefunden, so kann
man abschlieBend nochmals Uber-
prifen, ob die Mutter Uberall ent-
spannt das Gewicht (ihr eigenes und
das des Kindes) abgeben kann, oder
ob es noch an einer Stelle Unterstit-
zung durch ein Kissen braucht.

Fazit fiir die Praxis

In der taglichen Arbeit mit stil-
lenden Mdttern sind wir mit einer
Vielzahl an unterschiedlich heraus-
fordernden Gegebenheiten konfron-
tiert. Mutter und Kind beim Intuitiven
Stillen anzuleiten und zu begleiten ist
far viele Situationen eine gewinnbrin-
gende Strategie und somit ein wert-
volles Werkzeug in unserem ,,Koffer
der Stillhilfsmittel”“. Je nachdem, ob
und wie die Rahmenbedingungen
beeinflussbar sind, werden wir da-
bei mehr oder weniger Erfolg haben.
Dabei ist es wichtig sich stets vor
Augen zu halten, dass nicht das Er-
reichen des von uns gesetzten Zieles
die oberste Pramisse in der Stillbera-
tung ist. Vielmehr geht es darum, die
Familie auf ihrem individuellen Weg
zu begleiten.

Wenn wir Mltter, Vater und Kinder
mit Respekt und Empathie beglei-
ten, wenn wir es schaffen, einen ge-
schitzten Raum zu schaffen, in dem
sie sich sicher fuhlen, dann bieten wir
der Familie die beste Grundlage fur
ihre persdnliche Entwicklung und die
Entfaltung ihrer Potentiale.

Natalie Groiss

1) Stern A.: Begeisterung, Die Energie der Kindheit wieder
entdecken, Elisabeth Sandmann Verlag, Mdnchen, 2019
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Gut vorbereitet!

Der Weg zur Elternschaft - eine Gratwanderung?

Hebamme und IBCLC Astrid di Bel-
la, MSc hat schon viele Erfahrungen
gemacht mit Eltern, die sich auf den
Weg machen, um Vater und Mutter
zu sein. Bei dieser Begleitung spricht
sie von einer Gratwanderung, in der
gute Informationen gegeben und
keine Angste vermittelt werden sol-
len. Ihr Anliegen ist es, Eltern gut auf
die Geburt und das Leben mit dem
Baby vorzubereiten.

nser aller Ziel ist es, mit un-
l |serer Begleitung und Bera-
tung vor allem Frauen Mut
zu geben, damit sie viel Kraft fur die
erste Zeit als Mutter haben. Von allen
Seiten gibt es in dieser Phase sehr vie-
le Informationen und Plattformen, die
auch Angst schiren kénnen. Vor 20
Jahren haben sich Frauen hauptsach-
lich bei der Hebamme informiert und
sich mit Freundinnen oder Verwand-
ten ausgetauscht, oder sie haben ein
Buch gelesen. Eventuell haben sie
einen Geburtsvorbereitungskurs be-
sucht oder sich bei anderen Fachper-
sonen umgehort.

Heutzutage informiert man sich
sehr viel Uber das Internet. Hier hat

frau Zugang zu Unmengen von In-
formationen, nicht immer evidenzba-
siert. In zahlreichen Elternforen wird
Uber alles Mogliche diskutiert, manch-
mal hat man den Eindruck, dass ein
Wettbewerb stattfindet, z.B. wer die
schlimmste Geburt erlebt hat.

Eltern mdéchten alles richtig machen,
stellen sehr hohe Anspriche an sich
selbst und mdchten nichts versau-
men oder Ubersehen. Wenn das Baby
da ist, gehen sie oft schon frih zum
Osteopathen/in, verwenden Apnoe-
matten oder nehmen eine Helmthera-
pie far ihr Baby in Anspruch, nur um
nichts zu versaumen.

Ohne rosarote PBrille,
aber auch ohne Angste

Wenn Paare mit falschen Erwartun-
gen in die Elternschaft gehen, sind sie
oft Uberfordert. Optimal wére es, gut
vorbereitet zu sein auf alles, was mdg-
lich ist, trotzdem flexibel zu bleiben
und offen zu sein fUr das, was kommt.
Paare sollen auf ihren eigenen Kor-
per und ihre Intuition héren kdnnen
und sich nicht von den vielen duBeren
EinflUssen irritieren lassen. Oft sind

werdende Eltern mit vielen Angsten
konfrontiert: Vor der Geburt, vor Frih-
oder Fehlgeburt, dass das Kind krank
sein koénnte, dass die Schmerzen zu
grof3 sind, dass man nicht stillen kann,
dass es bei der Geburt Zwischenfalle
gibt ... Aber: Angst hat nichts mit Re-
alitat zu tun!

Man unterscheidet zwischen Angst
und Furcht. Wenn man sich flrchtet,
gibt es immer ein reales Objekt, das
man z.B. angreifen kann oder vor dem
man flichtet. Angst hat meistens mit
etwas zu tun, das gar nicht greifbar ist.
Man spulrt die Angst, kann aber kein
reales Objekt nennen. Oft entsteht
sie aus einer Erfahrung in der Vergan-
genheit oder es ist eine Vorstellung
in der Zukunft. Unmittelbar ist aber
kein reales Objekt greifbar. Angst [&st
verschiedene Dinge im Koérper aus.
Stresshormone werden ausgeschlt-
tet, Muskelverspannungen, vegetative
Reaktionen wie Schwitzen, Herzklop-
fen, auch Schmerzen, Schwindel, Ohn-
macht, Magenschmerzen, Durchfall ...

Wenn Frauen Angst in der Schwan-
gerschaft und rund um die Geburt
haben, gibt es ein erhéhtes Risiko flr
Frihgeburten und postpartale De-
pressionen. Es kommt haufiger zur
Praeklampsie und es hat auch Aus-
wirkungen auf die Kindesentwicklung.
Angst macht Stress, die erhdhte Cor-
tisolausschittung beeinflusst auch
den Blutzuckerspiegel und das Im-
munsystem langerfristig. Frauen, die
Angst haben, sind weniger bereit fur
eine natlrliche Geburt und entschei-
den sich auch 6fter, ihr Kind nicht zu
stillen. Sie mdéchten engmaschigere
Kontrollen in der Schwangerschaft, es
gibt mehr medizinische Interventio-
nen und mehr Wunschkaiserschnitte.

Schmerz und Angst -
ein dynamisches Duo

Wenn ich Schmerzen habe, flihle
ich mich hilflos und bekomme Angst.

Durch die Angst werden die Schmer-
zen starker.”

Man unterscheidet zwei Arten von
Schmerz: Den Schmerz an sich und
den Schmerz durch die Gedanken an
den Schmerz. Das heil3t, Gedanken
und Gefluhle von Angst, Hilflosigkeit
oder Ausweglosigkeit erhdhen den
Schmerz. Auch in der Stillberatung
werden wir oft mit Schmerzen kon-
frontiert, woflr es keine physiologi-
sche Erklarung gibt. Hier finden wir
meistens auf der emotionalen Ebene
Grlnde fUr den Schmerz. In Schwe-
den wurden verschiedene Angstty-
pen bei Frauen untersucht:

* Selbstbestimmte Frauen haben eine
klare Einstellung zur Geburt, sie se-
hen die Geburt als einen natdrlichen
Prozess und haben weniger Angst.
Frauen, die alles nehmen wie es
kommt, haben auch weniger Angst,
sie wissen aber auch nicht genau
was sie wollen, sie lassen alles auf
sich zukommen.

Angstliche Frauen haben deutli-
che Angst vor der Geburt, vor den
Schmerzen, vor dem Kontrollverlust.
Sie beanspruchen haufiger eine PDA
oder einen Wunschkaiserschnitt. Sie
brauchen Sicherheit und sind weni-
ger selbstbestimmt. Sie haben auch
im Nachhinein haufig eine unange-
nehme, schmerzvollere Erinnerung
an die Geburt und empfinden auch
das Leben mit dem Baby als an-
strengender.

Wenn die Angst da ist, wird unsere
Intuition, unser BauchgefUhl unter-
drickt. Angst braucht Raum, sie will
gesehen werden. Wenn wir Angst un-
terdricken, macht sich das in psycho-
somatischen Symptomen bemerkbar.

Wie helfen?

Gute Informationen sind sehr wich-
tig. Frauen kdénnen sich sicher fuhlen,
wenn sie wissen, was auf sie zukommt.
Sie moéchten erfahren, was in und mit
ihrem Koérper passiert. Manner fUh-
len sich sicherer wenn sie wissen,
was ungeféhr passieren wird. Auch
schwierige Situationen sollen bespro-
chen werden, ohne zu dramatisieren.
Besonders aufgezeigte unterschied-
liche Handlungsmoglichkeiten  flr

verschiedene Begebenheiten helfen,
um sich nicht ausgeliefert zu fuhlen.
Dabei darf jedoch nicht die rosarote
Brille aufgesetzt werden. Realistische
Erwartungen zu vermitteln hilft den
werdenden Eltern, sich auf ihre Rolle
einzustellen. Schén reden nitzt nie-
mandem etwas, im Gegenteil. Wenn
der Ablauf nicht den Vorstellungen
entspricht, sind Eltern enttduscht,
Schuldgefiihle kommen auf. ,Haben
wir etwas falsch gemacht oder haben
wir vielleicht nicht die Fahigkeit, gute
Eltern zu sein?*

Unser autonomes Nervensystem -
gesteuert von Sympathikus und Pa-
rasympathikus - spielt eine wesentli-
che Rolle fur uns. Ein Gleichgewicht
ist sehr wichtig, oft gewinnt aber der
Sympathikus wahrend der Geburt
oder auch danach die Uberhand. Da-
durch wird die Oxytocinausschittung
gestort. Die Geburt wird dadurch er-
schwert und im Wochenbett tauchen
Stillschwierigkeiten auf. Wir kdnnen
helfen, das Gleichgewicht zwischen
Sympathikus und Parasympathikus
herzustellen. Die Atmung ist eine
Bricke zwischen den beiden. In an-
gespannten Situationen ist der Sym-
pathikus aktiviert. Durch eine tiefe
Bauchatmung wird der Parasympathi-
kus angeregt und gleicht wieder aus.
Das soll gelbt werden. Das Schoéne
dabei ist, dass es ansteckend wirkt.
Vater und Mutter kdnnen sich so z. B.
bei der Geburt unterstltzen und aus-
gleichen. Auch andere Achtsamkeits-
techniken kénnen helfen. Dabei schal-
ten wir unser Kopfkino aus und kehren
zum Hier und Jetzt zurlck, um wieder
in Kontakt mit uns selbst zu kommen.
Durch diese Erfahrung, dass ich im
Stress mit meiner Atmung etwas be-
wirken kann um ruhiger zu werden,
hilft den Paaren sehr. Auch Gespra-
che sind sehr wichtig in der Vorberei-
tungszeit. Vor allem Vater missen mit
einbezogen werden. Angsten kann
Raum gegeben werden, sie verlieren
dadurch an Kraft. Man lernt damit
umzugehen, und vielleicht k&nnen sie
auch losgelassen werden.

»Triple S¢

Am Ende des Vortrages wurde
unter Anleitung von Astrid Di Bella
noch eine hilfreiche, aufschlussrei-
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che praktische Ubung gemacht: Alle
Menschen fuhlen sich wohl und funk-
tionieren optimal, wenn sie sich im
Kontakt mit anderen Menschen safe,
seen und supported (Triple S) fUhlen,
also sicher, gesehen und unterstitzt.
Was bedeutet das flr unsere Arbeit
mit Paaren, die gerade Eltern werden
oder geworden sind?

« Sie fiihlen sich wahrscheinlich
SAFE, wenn ich ...

« Sie fiihlen sich wahrscheinlich
SEEN, wenn ich ...

« Sie fiihlen sich wahrscheinlich
SUPPORTED, wenn ich ...

Uber jeden dieser Satze tauschten
wir uns jeweils mit unserem Nachbarn
aus und zeigten unsere Erkenntnisse
auf. Klar wurde: Wir alle wollen uns si-
cher fuhlen, gesehen werden und un-
terstltzt werden. Auch wir als Fach-
personen und Helfende brauchen die
,drei S

Vroni Goreis

Riickhalt Osterreich und WiKK®

Das Weiterbildungsinstitut fUr ressourcen-
und Korperorientierte Krisenbegleitung fir
Schwangerschaft, Geburt, Baby- und Kleinkind-
zeit bietet in Wien folgende Fortbildung an:

» Problemfelder
Risikoschwangerschaften,
schwierige Geburten, Schreibabys,
Kleinkinder mit Regulationsstérungen.

Fiir Stillberaterinnen, Hebammen
und andere Interessierte wird
es im Friihjahr 2020 einen
Fortbildungskurs geben.

Der Preis fUr den Kennenlernworkshop
betragt € 400,-

Das Haupttraining geht Uber 18 Monate und
beinhaltet 11 Weiterbildungswochenenden.

Dieser Hauptweiterbildungsteil kostet € 3.600,~-
exklusive Unterkunft und Verpflegung.

Info und Anmeldung: michalke@wikk.eu

Bezahlte Anzeige

S
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Tattoos & Pilercings

Modern Lifestyle und Stillen - Teil 1

Auf dem Stillkongress des BDL
2019 in Fulda wurde das Thema Stil-
len und der ,,Modern Lifestyle* the-
matisiert. Carolin Reit, die in London
lebt, hat dabei einige der modernen
Trends und ihre Auswirkungen auf
die stillende Mutter und den gestill-
ten Sauglings beleuchtet. Wir brin-
gen hier in einem ersten Teil wichtige
Erkenntnisse aus dem wirklich sehr
interessanten Vortrag - Teil 2 folgt in
der Winterausgabe der VSLOnews.

ede Gesellschaft gibt Verhal-
J tensregeln vor und in der Re-
gel unterliegen Frauen immer
strengeren Regeln als Manner, (stil-
lende) Mutter unterliegen dann meist
nochmals verscharften gesellschaftli-
chen Regeln. Das Prinzip ,Better safe
than sorry” schrankt den Lebensstil
einer stillenden Frau aber oft auch un-
nétig ein. Die stillende Frau hat ein An-
recht auf nichtwertende, vorurteilsfreie
Beratung, welche auf evidenzbasierten
Informationen beruht. Da die Lebens-
situationen oft sehr unterschiedlich
aussehen, muss die Beratung indivi-
duell, differenziert und nuancenreich
ausgeflhrt werden. Die Beraterin
braucht dazu entsprechendes Wissen
und muss sich bemUhen, die Frau dort
abzuholen, wo sie gerade steht.

Tattoos

Tattoos sind heute fast schon Norm.
Viele Mutter mdchten ihr Muttersein
mit einem Tattoo zelebrieren, Na-
men der Kinder mit Geburtsdatum
sind mittlerweile klassische Tattoos.
In der Altersklasse der 25-34-Jah-
rigen haben 22% Tattoos und 52%
Piercings (inkl. Ohrlécher). Beim Ta-
towieren wird mit bis zu 10.000 Sti-
chen pro Minute mit bis zu 45 Nadeln
zeitgleich die Farbe in die Lederhaut
eingebracht und dort dauerhaft ein-
gelagert. Uberschissige Tattoo-Farbe
wird zum Teil in den Korper abtrans-
portiert, hat aber eine zu groBe mole-
kulare Struktur, um in die Muttermilch

Uberzugehen. Uber die enthaltenen
|&slichen Hilfs- und Konservierungs-
stoffe gibt es keine Standardliste. Tat-
toos bei der Mutter stellen nur dann
ein Risiko fur den Saugling dar, wenn
sich die Mutter mit Hepatitis und/oder
HIV infiziert. Alle anderen Worst case-
Szenarien wie bakterielle Wundinfek-
tion bis hin zu Sepsis, allergische Re-
aktion auf Farbe oder kdérpereigener
Pigmenttransport, haben keine Aus-
wirkungen auf die Muttermilch und
den Saugling.

Um das Infektionsrisiko gering zu
halten ist es wichtig darauf zu ach-
ten, dass das Tattoostudio einen Ge-
werbeschein und Hygiene-Zertifikate
hat. Das Tattoostudio muss nattrlich
die Hygienevorschriften beachten
und wird regelmafig vom Gesund-
heitsamt Uberprift. Die hygienische
Ausstattung des Arbeitsbereiches ist
entsprechend: Téatowierbereich st
getrennt von der Rezeption, Oberfla-
chen und Hande werden desinfiziert,
der Téatowierer tragt Einmalhand-
schuhe, es werden ausschlieB3lich ste-
rile Nadeln und Einmalbehalter fir
Farben verwendet, kein Essen, keine
Zigaretten, keine Tiere sind erlaubt.
Dennoch werden die meisten Tattoo-
studios es ablehnen, stillende Mutter
zu tatowieren.

Piercings

FUr Piercings gelten die gleichen
Hygieneregeln. Allerdings ist die
Wundheilung bei Piercings wesentlich
langsamer. Mamillen-Piercings sind
ein beliebter Kérperschmuck, brau-
chen aber bis zu einem Jahr, bis sie
vollstdndig ausgeheilt sind. Piercings
kénnen auch herauswachsen oder
vom Koérper abgestoBRen werden. Von
Brustwarzen-Piercings wahrend der
Stillzeit ist dringend abzuraten. Ste-
cker oder Ringe muUssen permanent
in der Wunde bleiben, damit sich
eine Fistel bilden kann, sie stellen al-
lerdings flUr den Saugling ein Aspira-

tions- und Verletzungsrisiko dar. Bei
bereits bestehenden und ausgeheil-
ten Brustwarzen-Piercings muss der
Schmuck entfernt werden. Das Ri-
siko einer Narbenbildung ist gering,
aber die Fisteln kdnnen zuwachsen.
Milchstau und Mastitis kbnnen durch
verwachsene Poren und Milchgange
entstehen.

Botox und Filler

Botox und Co. beschranken sich
langst nicht mehr auf eine é&ltere Kili-
entel. Falten werden erst mit Fillern
unterftttert. Die meist verwendete
Fillersubstanz ist Hyaluronsaure, diese
kommt auch im menschlichen Kdrper
vor, z.B. in der Gelenksschmiere. Da-
nach wird mit Botox, einem Nerven-
gift aus hochreinem Botulinumtoxin,
der Muskel lahmgelegt, um erneute
Faltenbildung zu verhindern.

FUr die Anwendung von Botox in der
Schwangerschaft oder Stillzeit fehlen
kontrollierte Studien. Wegen der ge-
ringen Dosis und der lokalen Appli-
kation ist eine systemische Verteilung
nur in extrem starker Verdinnung zu
erwarten. Zudem scheint Botox weder
die Plazenta, noch die Zellmembranen
der Brustdrlise (Muttermilch) zu pas-
sieren. Auch zur Verwendung der Fil-
lersubstanzen liegen keine konkreten
Daten vor. Das Risiko flr die stillende
Mutter entspricht dem der nichtstillen-
den Frau, das Risiko fur den Saugling
gleich Null. Dennoch wird in der Regel
den Miuttern von der Behandlung ab-
geraten, mit dem Hinweis, dass Mtter
und Kinder Botulismusquellen vermei-
den sollen.

Andrea Hemmelmayr

Anmerkung der Redaktion: Tatowie-
ren gilt strafgesetzlich als Kérperver-
letzung und ist daher nur mit Einwil-
ligung des Klienten/in mdéglich. Den
internationalen Empfehlungen zufolge
sollte das Tétowieren mindestens ein
halbes Jahr zurtickliegen, wenn die
Mutter zu stillen beginnt.
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Gewichtsverlust

und die intravendse Flussigkeitsgabe unter der Geburt

Primar Dr. Michael Rohde, Facharzt
fir Gyndkologie und Geburtshilfe
und Leiter der Abteilung fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe am Baby
friendly-zertifizierten LKH Bregenz
berichtet in seinem Vortrag im Mai in
Innsbruck, dass durch die hohe Fluk-
tuation des Personals immer wieder
Schulungsbedarf besteht und die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit von
immenser Bedeutung ist - zu sehen
an der Thematik der i.v.-Fliissigkeits-
gabe unter der Geburt.

ie interdisziplindre Zusam-
D menarbeit gestaltet sich auf
der ,eigenen“ Station na-
tdrlich leichter als in der Zusammen-
arbeit mit mehreren Abteilungen. In
jedem Fall braucht dazu viele Gespra-
che und den Einsatz von Diplomatie:
Kinderarztinnen und -arzte und Gyna-
kologlnnen mussen sich abstimmen,
auch Anasthesistinnen und natdrlich
Hebammen und Pflegepersonal sind
im Team. So gilt es, jede/n auf ihrem/
seinem Spezialgebiet zufrieden zu
stellen.

Beispiel kindlicher
Gewichtsverlust

Der postpartale Gewichtsverlust
des Kindes ist in einem kritischen Be-
reich, zuflttern ist indiziert. Die Mut-
ter ist kurz vor der reichlichen Milch-
bildung, dem Kind geht es gut, die
Mutter ist sehr besorgt und zweifelt
an ihren Fahigkeiten. Wenn jetzt zu-
geflttert wird, gibt die Mutter még-
licherweise auf. Erschwerend kommt
noch dazu, dass der diensthabende
Kinderarzt kompromisslos ist, was
die Gewichtsabnahme des Kindes
betrifft. Er besteht auf das Zuflttern
mit der Flasche, von Alternativen wie
Loffel, Becher, Brusterndhrungsset
halt er nichts. Das kommt uns allen
bekannt vor. Jetzt liegt es an uns, die
Unsicherheit der Mutter zu mindern
und sie weiter zu motivieren, ihr Kind
haufig an die Brust zu legen. Wir kla-

——

ren Uber physiologische Vorgange auf
und appellieren, dass die Natur das
alles so vorgesehen hatte. Gebéarende
sind heute im Durchschnitt &lter als
vor einigen Jahren und tun sich viel-
leicht auch schwer, von einer jungen
Schwester Informationen und Unter-
stitzung anzunehmen. Die Zweifel
kdnnen vielleicht nicht ganz beseitigt
werden und so mdéchte dann doch die
ein oder andere Mutter mit der Fla-
sche futtern.

Das Wissen um den Gewichtsver-
lust ist nicht neu. Ob er physiologisch,
kritisch oder pathologisch betrachtet
wird, hdngt vom betreuenden Arzt
und den Empfehlungen aus der Li-
teratur, denen er folgt, ab. Bezlglich
des Stillerfolges ist es nicht unerheb-
lich ob zugeflttert wird oder nicht.
Zuflttern verklrzt die Stilldauer sig-
nifikant. Deshalb die Empfehlung:

,»Zuflittern nur nach
medizinischer Indikation*!

© Adobe Stock

Verschiedene Stoffwechselmecha-
nismen verursachen einen postnata-
len Gewichtsverlust. Natlrliche Re-
serven in der Uberbriickung bis zur
reichlichen Milchbildung werden auf-
gebraucht. Die Anpassung der Hyd-
ratation und Hormonumstellung an
postnatale Verhaltnisse erfolgt. Ka-
tabolismus durch die Umstellung der
Erndhrung Uber die Nabelschnur zur
eigenstandigen Nahrungsaufnahme
findet statt. Notwendige MaBnahmen
in der Pflege wie z.B. Inkubatorpflege,
parenterale Erndhrung, Fototherapie
beeinflussen den FlUssigkeitshaus-
halt.

In den 60er-Jahren gab es Untersu-
chungen Uber die extrazelluldren und
intrazellularen FlUssigkeitsverhaltnis-
se. Die grofBRte Veranderung findet
in den ersten Lebenstagen statt und
auBert sich durch einen gréBeren Ge-
wichtsverlust. Diese Umstande setzen
sich dann das ganze Leben fort, zwar
viel langsamer, aber im Laufe des Le-
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bens werden wir alle trockener und
faltiger.

Es gab auch Untersuchungen, wel-
chen Einfluss der Geburtsmodus oder
die FlUssigkeitsverhaltnisse der Mut-
ter peripartal haben kénnten. Dabei
stellte man fest, dass es auch beim
Fetus wahrend der Geburt zu einer
héheren FlUssigkeitsausscheidung
kommen kann, die sich auch postpar-
tal fortsetzt.

Hypothese Fliissigkeitsgabe

Wenn die Mutter wahrend der Ge-
burt intravends FlUssigkeit erhalt,
kommt es zu einem hoéheren Flissig-
keitsverlust und damit Gewichtsver-
lust des Neugeborenen. Das klingt
einfach, ist es aber nicht, denn viele
Umstdnde haben Einfluss auf den
Gewichtsverlust des Neugeborenen.
Man muss sich auch Uberlegen, wa-
rum es zur FlUssigkeitsgabe bei der
Mutter kam.

* War es eine protrahierte Geburt?

* War es Sommer, hat die Mutter
wenig getrunken?

* Wie war der Zustand des Neuge-
borenen, sein Such-/Saugreflex?

* Wie war der Zustand der Mutter,
Blutverlust?

* Wie war die Stillmotivation der
Mutter?

* Wie war die Stillunterstiitzung?

* Wurde ausschlieBlich gestillt?

¢ Sectio primdr, sekundar, Notfall?

Bei intrapartalen FlUssigkeitsgaben
kann es auch zu Odembildung kom-
men. Bei einer Brustdrisenschwel-
lung kommt es héaufig zu Anlege-
schwierigkeiten.

Dies sind alles Hypothesen, wissen-
schaftlich ist das sehr schwierig nach-
zuweisen. Man kdénnte es auch um-
gekehrt sehen. Wenn man der Frau
keine FlUssigkeit gibt, kdnnte es zur
Exsikkose, Hypertonie oder Azidose
kommen und damit wieder zum ver-
starkten Gewichtsverlust.

2015 ging man im Journal of human
Lactation der Frage nach, wie hoch
der mittlere Gewichtsverlust eines ge-
sunden NG ist. Wann wird es Uber die
7%- und 10%-Grenze hinaus kritisch?

Man versuchte, dies zu analysieren
und kam dann zum Schluss, dass die
Frage nicht beantwortet werden kann.
Wahrscheinlich ist der Gewichtsver-
lust gestillter Neugeborener gréfBer
als jemals beschrieben. Neue Studien
sind notwendig um diesem Thema auf
den Grund zu gehen. Es ist uns klar,
dass nach Sectio- und PDA-Geburten
der Gewichtsverlust hdher ist. Aber
spielen Infusionen wirklich eine Rolle?

Studienlage

Bei einer Studie mit 448 Geburten
stellte man Folgendes fest: Frauen er-
hielten entweder weniger als 100 ml/h
oder mehr als 200 ml/h wahrend der
Geburt infundiert. Hier lag bei den
Frauen, die mehr FlUssigkeit erhielten
das Risiko dreimal héher, dass das NG
einen Gewichtsverlust von mehr als
10% hatte. Es gibt auch Versuche, wo
zwei getrennte Abteilungen ihre Ge-
barenden unterschiedlich versorgten.
Es scheint auch hier Auswirkungen zu
geben. Auf einer Abteilung wurden
die Frauen wie Ublich mit FlUssigkeit
versorgt. Auf der anderen Gebéarsta-
tion hielt man sich mit der FlUssig-
keitsgabe sehr zurlck. Dort verloren
die NG seltener Gewicht bis zur 10%
Grenze.

All diese Studien zwischen 2010
und 2015 kamen zu unterschiedlichen
Ergebnissen, sodass die Situation in
etwa unentschieden steht. Es gab
noch einige andere Studien, teilweise
sehr aufwandig mit vielen Einfluss-
faktoren, die mehrmals gemessen
wurden. Man kommt zu dem Ergeb-
nis, dass es eine Rolle spielt. Man er-
wagt, das Gewicht nach den ersten
24 Stunden als Basiswert zu nehmen,
empfiehlt aber dazu weitere Studien.
2017 gab es eine Studie bei Sectio-
Geburten und Geburten unter Spinal-
anasthesie. Man wollte Erkenntnisse
erlangen im Zusammenhang mit der
infundierten FlUssigkeitsmenge und
dem Gewichtsverlust des Kindes. Hier
wurde kein wesentlicher Unterschied
zwischen den zwei Gruppen festge-
stellt.

Wir brauchen nicht enttduscht sein,
dass das Ganze nicht unseren Theori-
en entspricht. Es ist wissenschaftlich
einfach schwer nachzuweisen, weil zu

viele Einflussfaktoren das Ganze viel
zu komplex und vielfaltig machen.

Eigene Perzentilen

2015/16 wurden in Amerika, vor
allem in Kalifornien, von riesigen
Krankenhaustragern und damit ver-
bundenen Versicherungen Uber meh-
rere Jahre Daten gesammelt. Uber
150.000 Einlinge Uber 36 SSW wur-
den in einer Datenbank mit Gewichts-
verlaufen zusammengefasst. Man kam
zur Erkenntnis, dass physiologische
Gewichtsverluste wahrscheinlich we-
sentlich héher sind als bisher ange-
nommen. Daraus hat man ein Tool
fur Gewichtseintragungen entwickelt,
in dem ersichtlich wird, ob der Ge-
wichtsverlust in der Norm liegt oder
nicht. Die 7% und 10% Gewichtsgren-
ze ist ersichtlich und der Verlauf abge-
bildet. Es wird unterschieden, ob das
Kind vaginal oder per Sectio geboren
wurde, auch ob das Kind gestillt wird
oder die Flasche trinkt.

Diese Perzentilen k&nnen unter
www.newbornweight.org angeschaut
und angewendet werden. Damit hat-
te man eine gute Orientierungshilfe
far den postpartalen Gewichtsverlauf.
Die praktische Umsetzung auf ei-
ner Geburtshilfe gestaltet sich etwas
schwierig, ist aber durchaus moglich.
Jedenfalls sollte es jeder einmal aus-
probieren, um den Unterschied zu se-
hen.

Diese Tools sind auch im deutsch-
sprachigen Raum schon eingeflossen.
In der Zeitschrift ,Kinder- und Ju-
gendheilkunde” veroffentlichte man
erstellte Updates zur Zufltterung.
Man konnte dort auch entnehmen,
dass diese Kurven (Normogramme)
auf Europa gut Ubertragbar sind und
die Verwendung dieser Tools empfoh-
len wird.

Fazit

Fltssigkeitsgaben sub partu sollen
evidenzbasiert eingesetzt werden, sie
spielen eine Rolle beim Gewichtsver-
lust des Kindes. Geeignete Perzenti-
len sollen eingesetzt und Interdiszipli-
nare Richtlinien sollen erstellt werden.

Vroni Goreis

Aktuelles

aus der Welt des Stillens

Aktiv in die Weltstillwoche ...

Die Weltstillwoche wird alljahrlich als Aktionswoche in 120
Landern abgehalten um das Stillen zu férdern. Viele Lander
feiern bereits im August (zum Jahrestag der Unterzeich-
nung der Innocenti Deklaration), in den westeuropaischen
Landern wird sie in der 40. Kalenderwoche, heuer also vom
1. bis 7. Oktober 2019, abgehalten, in Anlehnung an die nor-
male Schwangerschaftsdauer von 40 Wochen.

Diese Aktionswoche gibt uns Stilloeraterinnen die M&g-
lichkeit, aktiv auf Eltern zuzugehen und aktiv Werbung fur
Stillen als Erndhrungs- und Betreuungsform zu machen.
Vielleicht haben Sie Lust ein Stillpicknick zu gestalten? Viel-
leicht suchen Sie die Kooperation mit einer Blcherei oder
Buchhandlung und gestalten einen Blchertisch mit ein-
schlagiger, empfehlenswerter Literatur? Vielleicht kann im
Krankenhaus, in einem Shoppingcenter oder an anderen
interessanten Stellen ein Informationsstand aufgebaut wer-
den! Vielleicht nutzen Sie die sozialen Medien um interes-
sante Fakten unter die Leute zu bringen, oder Sie nehmen
die Weltstillwoche zum Anlass, eine eigene Informations-
broschure fur Eltern zu gestalten ...

Naturlich kann die Weltstillwoche auch mit Kolleginnen
und Kollegen gefeiert werden. Vielleicht eine gute Gelegen-
heit, eine Stationsschulung zum Thema Stillen zu organisie-
ren. Vielleicht besprechen Sie bei einem ,Weltstillwochen-
frihstlck” die Herausforderungen in der Betreuung von
Stillpaaren und vielleicht UGberlegen Sie gemeinsam, wel-
che Standards ndtig waren um einheitlich und effizient zu
beraten und zu begleiten. Welche Informationsmaterialien
brauchen denn die Eltern? Welche Falle haben Sie in letzter
Zeit besonders beschaftigt oder vielleicht ist es einfach Zeit
auch mal ,,Danke” zu sagen fUr eine gute Zusammenarbeit -
und sich auch mal selbst auf die Schulter zu klopfen.

Vielleicht kdnnte das Thema Sauglingsernahrung und
Stillen in Schulen aller Altersstufen behandelt werden. Be-
sonders wenn sich Mitter mit kleinen Babys finden, die
den Vortrag begleiten und fur Fragen zu verfligen stehen,
schmelzen sogar die schlimmsten Klassenrabauken dahin!
Vielleicht ist es aber auch Zeit, politisch etwas zu bewegen.
Aufzuzeigen, wie viele Kodex-Verletzungen tagtaglich pas-
sieren. Im Betrieb, in der Gemeinde, auf Landes- oder Bun-
desebene stillfreundlichere Umgebung zu schaffen und die
entsprechende Finanzierung bereitzustellen. Beim eigenen
Berufsverband einmal die Wertigkeit der Brusterndhrung
hervorzuheben, den Internationalen Kodex zu Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten zu thematisieren.

Werden Sie aktiv und berichten Sie uns und unseren Lesern
von den von lhnen in die Wege geleiteten Aktionen.

€ WhBA| WORLD BREASTFEEDING WEEK 2019

La Leche Liga Osterreich ...

,Man sieht eindeutig, dass es hier eine Stilltagung geben
muss: Viele lachenden Vater mit Kindern im Tragetuch am
Spielplatz!“ Diese so nett formulierte Beobachtung eines
Vaters beschreibt die Stimmung bei der diesjdhrigen Fach-
tagung der La Leche Liga Osterreich vom 17. bis 19. Mai in
Karnten. Lachen war tatsdchlich Uberall und immer wieder
zu vernehmen. Neben vielen Gesprachen, Vernetzungstref-
fen und fachlichen Inputs konnten rund 100 Teilnehmerin-
nen der Fachtagung ein intensives und zugleich schbénes
Tagungswochenende verbringen. Das Karntner Organisa-
tionsteam schaffte eine Veranstaltung, welche durch ihre
positive Grundstimmung gepragt war und nachhaltig in
den Kopfen und Herzen der Teilnehmerinnen verankert sein
wird. Daflr sorgten unter anderem die Referentlnnen, die
in einem guten Mix aus Workshops, Vortragen und Diskus-
sionen zu Wort kamen. So waren beispielsweise auch die
ersten nationalen Stillberaterinnen der La Leche Liga vor
Ort: Isolde Seiringer und Waltraud Kovacic. In berihrenden
Worten gaben sie einen Ruckblick tUber 40 Jahre La Leche
Liga Osterreich. Mit der Fachtagung galt es auch, dieses Ju-
bildum zu feiern, dass durch das unermidliche Engagement
und sehr viel Herzblut der ehrenamtlichen Beraterinnen
Uberhaupt moglich geworden ist.

Der Veranstaltungsort am Maltschachersee sorgte fUr ein
besonders familienfreundliches Ambiente, was den vielen
mitgereisten Familienmitgliedern (rund 100 Partnerlnnen
und Kinder) sehr zu Gute kam. Informiert, motiviert und mit
einem Lacheln im Gesicht gingen die Teilnehmerinnen aus-
einander, um auch kUnftig Mutter und Kinder zu begleiten,
zu starken und fUr eine breite Stillférderung einzutreten.

Redaktionsbaby ...

Wir gratulieren Susanne
Lachmayr aus dem VSLO-
Redaktionsteam sehr herz-
lich: Sie hat zum zweiten
Mal Nachwuchs bekommen.
Séhnchen Elias kam am 17.
Juni 2019 zur Welt. Frohes
Kuscheln und Stillen!
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25 Jahre VSLO
Stillkongress Salzburg 21. - 23.11.2019

,Stillen: gestern - heute - morgen”

Programm und Anmeldung auf \_/_vww.stillen.afc_
Mit Zungenband-Workshop fUr Arztinnen u. Arzte!

Regionaltreffen Wien: 24.09. und 12.11.2019, 18 Uhr

WahringerstraBe 138/17, 1180 Wien
VSLO-Fachtag - Das zu kurze Zungenband

13.03.2020, GottscheerstraBe 1, 9020 Klagenfurt

@ Europdisches Institut Stillen - Interdisziplinare Fortbildung
Fir Stllen und Laktatior— |nnsbruck 19.06.2020

Angebote des Europadischen
Institutes fiir Stillen und Laktation:

Still-ZEIT
Leoben: Teil 1: 15.01. - 17.01,,

Teil 2: 25.03. - 27.02.2020
Still-WISSEN Eintigiges Seminar fiir Arzte
Mlnchen: 07.12.2019

Seminarreihe INTENSIV klassisch mit eLearning
Seminar 2: Grébming 09.10. - 12.10.2019

Seminar 3: Wien 15.01. - 18.01.2020

Seminar 4: Grébming 22.04. - 26.04.2020

Seminarreihe INTENSIV klassisch mit eLearning Innsbruck
Seminar 2: 27.01. - 29.01.2020

Seminar 3: 05.03. - 07.03.2020

Seminar 4: 08.06. - 11.06.2020

Teamschulungen fiir Kliniken

e Ll Barin

Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend,
mit nachhaltigem Lernerfolg

Nach Bedarf: Ein-/Mehrtagig, BFHI-Schulung, Arzteschulung ...

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern,
Tel. +43 (0)2236 723 36, annemarie.kern@stillen-institut.com
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