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ERFAHRUNGEN DER INFORMATIONEN
SAMMELN VSLO FINDEN
Lernen flr die Praxis wilnscht allen Das Konzept
anhand von einen erholsamen, evidenzbasierter Praxis
Fallbeispielen. schénen Sommer. in der Stillberatung.
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Liebe Leserinnen und Leser,

o et

herzlich willkommen zu unserer Sommerausgabe der VSLOnews!

»STILLEN SCHUTZEN*
Die heurige Weltstillwoche méchte darauf aufmerksam machen, dass
es beim Stillen auf die individuelle, persénliche Beratung ankommt,
und auch auf die Verantwortung DER Offentlichkeit und die Bedeutung
FUR die Offentlichkeit. Es geht nicht nur um das Engagement des/der
Einzelnen, sondern auch um die der Organisationen und der Politik.
STILLEN SCHUTZEN - UNSERE GEMEINSAME VERANTWORTUNG!

Die World Alliance of Breastfeeding Action, kurz WABA genannt, schreibt:

DSA” Anita Schoberlechner ,, #WBW2021 wird sich darauf konzentrieren, wie das Stillen zum Uberleben, zur Gesundheit
und zum Wohlbefinden aller beitrdgt und dass das Stillen weltweit geschiitzt werden muss...*
So wird auch der VSLO seinen Teil zur Weltstillwoche beitragen und das VSLO PR-Team einige
Ideen umsetzen. Lassen wir uns Uberraschen!

VSLO goes online

Der VSLO blickt auf 12 erfolgreiche Monate zuriick. Wir haben uns nicht kleinkriegen lassen und sémtliche
Stillfachtagungen bzw. die Generalversammlung auf Webinare umgestellt und online Workshops angeboten.

Die Entscheidung im Frihjahr 2020 Seminare online anzubieten fiel nicht schwer, da es dem VSLO-Vorstand ein
groBes Anliegen war und ist seinen Mitgliedern und dem Fachpersonal weiterhin aktuelles Wissen zu prdsentieren.
Die Angebote wurden von Anfang an sehr gut angenommen und weitere Workshops wurden organisiert.

Danke an alle, die dabei waren und fir die lieben Rickmeldungen!
Und ein riesengroBBes Dankeschdn an das VSLO-Redaktionsteam, die in miihevoller Arbeit sémtliche
Vortrége fir uns in dieser Ausgabe der VSLOnews zusammengefasst haben!

Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden!

Alles Liebe, Anita Schoberlechner Présidentin des VSLO

Viele Wege ...

fuhren zum Ziel einer gegluckten Stillbeziehung

Mit ausgewahlten Fallbeispielen
zeigt uns Christa Herzog, IBCLC mit
langjahriger Praxis, beim VSLO-We-
binar Mitte Mdrz 2021 den Facetten-
reichtum in der Stillberatung. Die
Namen in den Fallbeispielen sind frei
erfunden:

D Fr. Omlin erwartet ihr sechstes
Kind. Sie kommt in der 28. Schwanger-
schaftswoche ambulant zur Stillbera-
tung. Die Areolen erscheinen trocken,
offene Stellen sind sichtbar, welche
nach ca. 10 Minuten beginnen Wund-
sekret abzusondern. Die Anamnese
ergibt, dass alle Kinder gestillt wurden
und die akuten Beschwerden in jeder

Stillzeit nach einigen Wochen aufge-
treten sind. Div. Behandlungen, wel-
che auf Soor schlieBen lassen, wurden
durchgefihrt. Fr. Omlins Motivation zu
Stillen ist sehr groB, jedoch sagt sie,
dass das jetzt ihr letzter Versuch bzgl.
ihrer Beschwerden sei. Ganz nebenbei
erwahnt sie, dass sie an Multiple Skle-
rose leidet und keine Medikamente ein-
nimmt.

Die weitere Vorgehensweise ist ein
Netzwerk zwischen Fr. Omlin, der Still-
beraterin, der Dermatologin und der
Gynakologin. Zum Einsatz kommen
Hydrogel Pads, eine Cortisonsalbe und
auf Wunsch von Frau Omlin die Rin-

gelblumensalbe. Die Haut der Areolen
erholt sich in der Folge, noch vor der
Geburt des Kindes sind die Mamillen
und Areolen wieder intakt. Die Ursache
war eine allergische Reaktion auf die
Stilleinlagen, welche sich aus dem Um-
stand, dass die Beschwerden in jeder
Stillzeit stets erst ab der Verwendung
von Stilleinlagen aufgetreten sind, er-
gibt.

Fazit fur die Stillberatung: Die Still-
beraterin leistet oftmals detektivische
Arbeit, Hinweise bekommen wir oft
in Nebensatzen, manchmal finden wir
eine einfache Ursache und in der Folge
auch zu einer einfachen Ld6sung.

2) Fr. Bender hat ihre Tochter Mona
per Wunschsectio entbunden, danach
musste Mona Uberwacht werden, wo-
durch Mutter und Kind flr zwei Tage
getrennt wurden. Fr. Bender Uber-
brickte diese Zeit mit Abpumpen und
stillte dann wieder. |hre positive Stiller-
fahrung mit dem ersten Kind motivier-
te sie, die Stillberaterin aufzusuchen.
An der linken Mamillenspitze zeigt sich
eine Verletzung, die durch die eingezo-
gene Mamille erschwert abheilen kann.
Nach dem Stillen bekommt die aufge-
richtete Mamille einen ,Mesofix - Ring*“
um ein trockenes Abheilen zu ermd6g-
lichen. Weitere MaBnahmen sind: An-
passung der Stillposition, Spldlung mit
physiologischer NaCl-L6sung, Auftra-
gen von Lanolin und das Tragen von
Donuts. Nach weiteren zehn Tagen hat
sich die Lasion vergroBert und Fr. Ben-
der moéchte nun eine Stillpause einle-
gen und an der linken Brust abpumpen.
An der rechten Brust stillt sie weiter,
Mona erhalt genug Muttermilch und
muss nicht zugeflttert werden. Nach
vier Wochen Abpumpen ist die linke
Mamille vollstandig abgeheilt, Fr. Ben-
der kann beidseitig stillen und Mona
nimmt ohne Probleme die linke Brust
wieder an. Zuféllig erwéhnt Fr. Bender,
dass sie nach der ersten Stillzeit eine
Operation zur Korrektur der eingezo-
genen linken Mamille hatte durchflh-
ren lassen. Da durch die Narbenbildung
das Gewebe der Mamille weniger elas-
tisch war haben wir hier die Erklarung
fur die wunde Mamille gefunden. Die
MaBnahme des Abpumpens forder-
te die Elastizitat des Gewebes sodass
in der Folge keine Verletzungen mehr
auftraten.

Fazit flr die Stillberatung: Auch hier
wurde die Ursache des Problems zu-
fallig gefunden, bleiben wir deshalb
aufmerksam gegenilber Bemerkungen
der Mutter. Wichtig ist, ihre Winsche
zu respektieren und zu berlcksichti-
gen.

3) Fr. Huber hat ihr erstes Kind Mar-
cel vor drei Wochen entbunden. Inzwi-
schen sind beide Mamillen offen. Sie
stillt mit SaughUtchen GréBe M, spuilt
nach dem Stillen mit physiologischer
NaCl-Lésung und versorgt die Mamil-
len anschlieBend mit Lanolin. Fr. Hu-
ber hatte groBes Vertrauen zu ihrer
Hebamme, welche auch die Stillbe-

raterin vermittelt hat. Folgende MaB-
nahmen werden getroffen: Anpassen
der Stillposition, Wechsel zu Stillht-
chen GroéBe L, weiterhin Anwendung
von physiologischer NaCl-Lésung und
Lanolin, Laserbehandlung. Die Mutter
mochte keine antiseptische Behand-
lung. Abpumpen ist bei Fr. Huber nicht
beliebt, sie pumpt nur selten ab und
fUttert Formulanahrung mit der Fla-
sche zu. Eine deutliche Besserung tritt
an der linken Mamille nach einer Wo-
che ein, an der rechten Mamille nach
zwei Wochen. Nach der vollstdndigen
Abheilung futtert Fr. Huber einige Zeit
Formularnahrung mit Sonde und Sprit-
ze an der Brust zu. Das Erlebnis des
schmerzfreien Stillens, die N&he zu
Marcel sind Frau Huber wichtig als po-
sitive Erinnerung far mogliche weitere
Stillbeziehungen.

Fazit far die Stillberatung: Die Do-
kumentation der Behandlung wunder
Mamillen ist wichtig, aber auch schwie-
rig. Um gute Bilder zu erhalten braucht
es das richtige Licht, am besten wird
immer aus der gleichen Perspektive
fotografiert. Es muss unbedingt eine
schriftliche Einverstandniserklarung
der Mutter eingeholt werden. Die Do-
kumentation sollte auch eine Vermes-
sung der Wunde mit einem MaBstab
und eine Schmerzskala beinhalten.
Auch hier ist Zuhoren fur die Therapie
hilfreich. Was m&chte die Mutter, was
mochte sie nicht? Weitere MaRnahmen
zur Behandlung wunder Mamillen un-
ter https://www.stillen-institut.com/
de/wunde-mamillen.html

4) Frau Burg ist Marktfrau am Ge-
musemarkt in Luzern und bereits zehn
Tage nach der Geburt von Linda wieder
am Markt tatig. Linda ist, wie bereits die
beiden anderen Kinder von Fr. Burg, zu
frah (in der 30. Schwangerschaftswo-
che) zur Welt gekommen. Die Heraus-
forderung besteht nun darin neben der
strengen Arbeit regelmaBig Mutter-
milch abzupumpen. Fr. Burg braucht
an diesem ersten Markttag Hilfe beim
Zusammenbau des Pumpzubehbrs,
einen Ort in der Nahe zum ungestor-
ten Abpumpen, einen Uberbringer der
Muttermilch. Hilfe bekommt sie durch
die zuféllig vorbeikommende Stillbera-
terin; der zuerst geplante Ort, der eige-
ne Lieferwagen, entfallt, da Strom fehlt
- welche Erleichterung, im Restaurant

© Christa Herzog

gleich nebenan gibt es an jedem Tisch
eine Steckdose. Der Vater bringt die
abgepumpte Muttermilch direkt zu
Linda in die Kinderklinik. Sechs Mona-
te spater wird Linda ausschlieBlich ge-
stillt und von ihrem Vater zum Stillen
zu ihrer Mutter zum Markt gebracht. In
Erinnerung bleibt Fr. Burg allerdings
die, fUr sie verletzende, Aussage einer
Fachfrau: ,Diese Mutter macht was sie
will, Ubersetzt hei3t das, sie stillt nach
Bedarf! Nachhaltig ist hingegen die
zwei Jahre gegllckte Stillbeziehung.

Fazit fur die Stilloeratung: Neben
dem Fachwissen, das die Stillberate-
rin vermitteln soll, helfen ebenso oft
praktische Hilfestellungen. Die Mutter
ist dankbar fUr das offene Ohr. Sie fUhlt
sich angenommen, wenn ihr Gegen-
Uber ihr unvoreingenommen zuhort,
aber auch adaquat handelt.

Christa Herzog zeigt mit ihren Fall-
beispielen auf, dass wir bei jeder Still-
beratung etwas dazulernen kdnnen
und somit die Méglichkeit haben unse-
ren Erfahrungsschatz stetig zu vergro-
Bern. Eine hilfreiche Frage an Mutter
ist laut Christa Herzog: ,Was hat Ihnen
am meisten geholfen?”, sie bringt oft
unerwartete, interessante Antworten.
In diesem Sinne bleiben wir offen, neu-
gierig und lassen wir uns immer wieder
Uberraschen.

Eva Maximiuk
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Ein erster Einblick

Evidenz-basierte Praxis in der Stilloberatung

Angelehnt an den Vortrag von
Gabriele Nindl zur Thematik ,,Stu-
diendesign in Theorie und Praxis*
lenkt dieser Artikel den Blick auf
Evidence-based Practice als Ziel von
professioneller Stillberatung.

as ist damit eigentlich
gemeint? Wie kann die
stillberaterische Einzel-

fallentscheidung evidenzbasiert erfol-
gen? Das Konzept Evidenz-basierter
Praxis beruht grundsatzlich auf drei
Saulen: Klinische Expertise, BedUrfnis-
sen und Ressourcen der Patient*innen
und der besten verflgbaren Evidenz.
Erweiterbar sind diese Komponenten
moglicherweise auch noch um die
vorhandenen Umgebungsressourcen.
All diese Faktoren flieBen in die in-
dividuelle Einzelfallentscheidung ein.
Wenn externe Evidenz in der Praxis
Anwendung finden soll, ist ein struk-
turiertes Vorgehen hilfreich.

Die sechs Schritte der EBN (Evi-
dence-based Nursing) Methode bie-
ten so beispielsweise eine Moglich-
keit, prozessgeleitet Wissen in die
Einzelfallentscheidung einflieBen zu
lassen: Auftragskldrung - Fragestel-
lung - Literaturrecherche - kritische
Beurteilung der Literatur - Implemen-
tierung und Adaption - Evaluation.

Wie finden wir als Stillberaterinnen
nun die beste verflUgbare Evidenz?
Hierfir ist ein wissenschaftliches
Grundlagenwissen auch hinsichtlich
der Beurteilung von Studien erfor-
derlich. Das Studiendesign bestimmt
grundséatzlich die Qualitdt und Aus-
sagekraft einer Studie. So muss bei-
spielsweise das jeweilige Studien-
design zur Fragestellung passen.
Primé&r unterscheiden wir quantitative
Untersuchungen von hermeneutisch
- interpretativen Untersuchungen.
Beide Zugange sind flur die stillbera-
terische Praxis als wesentlich zu er-
achten, da sich die Angemessenheit
einer Studie aus dem jeweiligen Hand-

lungskontext ergibt. Im medizinischen
Kontext befassen wir uns sehr haufig
mit quantitativen Untersuchungen,
hier unterscheidet man vorrangig Be-
obachtungsstudien  (beschreibend/
analytisch) von Interventionsstudien
(Experiment, randomisiert/nicht ran-
domisiert, verblindet ...) Das deutsche
Netzwerk fUr EBM klassifiziert folgen-
de Evidenzstufen:

1) Systematische Ubersichtsarbeit
von randomisiert kontrollierten
Studien.

2) Randomisierte kontrollierte
Studie oder Beobachtungsstudie

3) Nicht randomisierte
kontrollierte Kohortenstudie

4) Fallserien, Fall-Kontroll-Studien,
oder historisch kontrollierte
Studien

5) Pathophysiologisch-
mechanistische Argumente.

Neben der Beurteilung der Glaub-
wlrdigkeit einer Studie gilt es eben-
so, die Aussagekraft als auch die
Anwendbarkeit der Ergebnisse zu
prifen. FUr die jeweiligen Studien-
designs (z.B.: Interventionsstudie/
Beobachtungsstudie) stehen unter-
schiedliche Beurteilungshilfen zur
Verfligung, Links zum Download fin-
den sich im Anschluss an den Artikel.
Diese Beurteilungshilfen bieten einen
guten Weg, um vorhandene Literatur
kritisch zu lesen und somit im Endef-
fekt das beste verflgbare Wissen in
die Praxis zu implementieren. Gabrie-
le Nindl fUhrte in ihrem Vortrag unter
anderem eine grundlegende Frage-
stellung an, welche sich Leser*innen
im Rahmen der Literaturbewertung
stellen sollten: ,Schau auf den Titel -
lies das Abstract und die Einleitung -
wirf einen Blick auf die Tabellen und
Graphiken - schau die Methoden an -
lies die Resultate - wie werden wichti-

ge Begriffe definiert (wie wird Stillen
definiert?) - wer bezahlt die Studie
- wer ist der/die Autor*in und welche
persdnlichen Zugange/Vorwissen hat
diese*r zur Thematik?“ Dieser erste
kritische Blick auf Literatur ist we-
sentlich flr evidenzbasierte Praxis.
Zur Klarung der jeweiligen Begriff-
lichkeiten hinsichtlich spezifischen
Vokabulars, Methodik, Effektstarken
bzw. statistischer GréBen usw. bieten
sich Glossare an, welche genanntes
definieren und beschreiben (Link im
Anschluss).

Zusammenfassend kann gesagt
werden: Als Stillberater*innen, welche
im Sinne einer evidenzbasierten Pra-
xis arbeiten, ist eine laufende Ausein-
andersetzung mit wissenschaftlichen
Erkenntnissen unerlasslich. Vorherr-
schende Barrieren (z.B.: Sprache -
die meiste Literatur ist in englischer
Sprache verflgbar, nicht geldufiges
Vokabular etc.) gilt es, durch Eigenini-
tiative und Motivation zu Uberwinden.
Nur so ist eine evidenzbasierte Einzel-
fallentscheidung maoglich, nur so ist
interdisziplinar sachlich kompetenter
Austausch moglich. Um mit den Wor-
ten von Gabriele Nindl zu schlieBen:
LWir haben noch viel zu tun. Ein biss-
chen Wissen zu Studien und Statistik
ist hilfreich.”

Sandra Schrempf

https.//ebninfo.at/glossar
https./www.ebm-netzwerk.de/de/
service-ressourcen/ebm-glossar
https./www.aerzteblatt.de/archiv/63755/
Studiendesign-in-der-medizinischen-Forschung
https./www.cochrane.de/de/literaturbewertung
https./www.cochrane.de/de/
cerqual-zur-bewertung-qualitativer-studien

https./www.uk-halle.de/fileadmin/Einrichtungs-
ordner/Institute/GesundheitsUndPflegewissen-
schaften/EbN-Netzwerk/QualitativeStudie.pdf

https./www.univie.ac.at/ksa/elearning/cp/
quantitative/quantitative-titel. htm/

https.//de.pons.com/%C3%BChersetzung/
englisch-deutsch/The
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Unterstutzung

durch ein Hilfsmittel der besonderen Art

Uberlegungen von Eva Bogensper-
ger-Hezel, IBCLC, zusammengefasst
von Eva Maximiuk

ir alle kennen die ge-
brauchlichen Stillhilfs-
mittel wie Saughltchen,

Milchpumpe, Brusterndhrungsset u.a.,
doch in diesem Vortrag geht es um
ein Stillhilfsmittel, welches wir nicht
angreifen kdnnen.

Bei einer mindlichen Umfrage in
Stillgruppen sind die haufigsten Ant-
worten auf die Frage ,Was ist in der
Stillzeit besonders unterstltzend?*:
Partner*in, Stillberater*in, Hebamme
und Zuspruch bzw. Austausch. Diese
Antworten fUhren uns zum Stillhilfs-
mittel Zeit.

Zeit zusammen; Zeit, welche Mut-
ter und Kind ungestért miteinander
verbringen kdnnen; Zeit, um sich ken-
nenzulernen; Zeit fUr Zuwendung.
Zeit fur Hautkontakt ist gleichzeitig
Zeit fur Bindungsaufbau. Im Kran-
kenhausalltag, wo bei immer klrzerer
Verweildauer immer mehr Untersu-
chungen und Checks durchgeflihrt

werden missen und verschiedene Be-
rufsgruppen ihre Vorgaben/Leitlinien
zu erflllen haben, bedeutet ,sich Zeit
nehmen” eine Herausforderung; Zeit,
freie Zeit ist hier knapp bemessen.
Dieser Zeitmangel bedingt auch, dass
das Pflegepersonal sehr lésungsori-
entiert arbeitet. Bei Schwierigkeiten
werden sofort Lé&sungsvorschléage
unterbreitet, statt sich zuerst auf Ur-
sachensuche zu begeben. Besser wer-
den die Kompetenz und Resilienz von
Mutter und Kind allerdings durch Zu-
héren und Nachfragen (offene Fragen
und W-Fragen stellen) geférdert, die
Unterstltzung wird dadurch nachhal-
tiger. Genaue Dokumentation und re-
gelmafBige Evaluierung der gesetzten
MaBnahmen dienen der Rechtferti-
gung des Zeitmanagements.

Neben der Krankenhausroutine
muUssen hier noch weitere ,Zeitrdu-
ber* genannt werden: Besuchszei-
ten und das schlechte Gewissen. Die
in den letzten Jahren, vielfach auf
Wunsch der Patienten*innen, aus-
geweiteten Besuchszeiten gehen im
Wochenbett immer auf Kosten der
exklusiven Zeit der Eltern mit ihrem

neugeborenen Kind. Es liegt in der
Verantwortung der geburtshilflichen
Abteilung, auf die Wichtigkeit dieser
ungestdrten gemeinsamen Zeit auf-
merksam zu machen und sie durch
klare Regelungen zu schltzen. Und
zu guter Letzt kommen wir zum -
den meisten von uns gut bekannten
- schlechten Gewissen. Das Wochen-
bett ist flr die Frau meist eine emo-
tional sehr sensible Zeit. Kreisen ihre
Gedanken um Dinge aus dem Vorfeld
ist sie blockiert fur Neues, Beratung
kann nicht ankommen. Auch in die-
sem Fall braucht es Zeit zum Zuhoren,
Dinge miuissen ausgesprochen wer-
den, um sie dann in die ,,schlechte Ge-
wissen-Kiste” packen zu kénnen und
gedanklich in den Keller zu bringen.
Nebenbei erzeugt dieses Gedanken-
experiment mit der ,Gewissen-Kiste"
oft auch gleich ein Lacheln auf den
Gesichtern aller Beteiligten und der
Weg ist frei fir Neues.

Und zum Abschluss noch der Auf-
ruf ,Nehmt euch Zeit fiir Austausch*
zum Beispiel in Stillgruppen und
in Webinaren, auch wenn es online
noch ungewohnt ist ;-)

KUnstliche Sauger

Ein Leitfaden zum Umgang in der Stillberatung

ie Auswahl meines Vortra-
Dges steht in Verbindung
mit meinem Hauptberuf als
Logopdadin. Immer wieder sehe ich
Kinder mit Zahnfehlstellungen, in-
terdentalem Schluckmuster, offener
Mundhaltung und Artikulationssto-
rungen. In der der genaueren Ana-
mnese mit den Eltern stellt sich oft-

mals heraus, dass diese Kinder noch
Schnuller in einem viel zu hohen Aus-
maf verwenden, noch Flaschen zum
Einschlafen trinken oder sogar als
Nuckelflaschen verwenden. Viele der
daraus resultierenden Fehlfunktionen
kénnten vermieden werden, wenn
die Eltern besser informiert waren.
Schwierigkeiten beim Stillen, wie ein

verandertes Saugverhalten, kdnnten
ebenfalls vermindert werden. Frau-
en berichten immer wieder Uber zu
schnelles Zuflttern mit Flasche auf
der Wochenbettstation, alternative
ZufUtterungsmethoden werden oft
nicht gezeigt. Auch der Schnuller
wird immer wieder zu schnell ange-
boten, um das Baby zu beruhigen,
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ohne jedoch an die modglicherweise
auftretenden Folgen zu denken. Vie-
len Eltern ist einfach nicht bewusst,
welche Auswirkungen ein hohes Maf3
an Schnullergebrauch, eine unglnsti-
ge Beschaffenheit eines Flaschensau-
gers sowie ein nicht achtsamer Um-
gang mit der Flasche haben kénnen.
Umso wichtiger erscheint es deshalb,
dass beratende Personen die Eltern
gut Uber Risiken aufklaren und beglei-
ten. Deshalb befasste sich der Vortrag
mit folgenden essentiellen Fragen:
,Gibt es stillfreundliche Flaschen?”
und ,Welche Schnuller sind kieferge-
recht?” Die Antwort darauf ist relativ
einfach zusammengefasst: Es gibt
keine. Trotzdem wird uns von den
verschiedenen Herstellern immer wie-
der suggeriert, dass ihre Sauger, egal
ob Erndhrungs- oder Beruhigungs-
sauger, die besten, kiefergerechtes-
ten, natdrlichsten, stillfreundlichsten
oder brustadhnlichsten sind. Wie also
sollen sich Eltern, aber auch Fachper-
sonal, bei der Vielzahl an Produkten
und pseudomedizinischen Bezeich-
nungen zurechtfinden? Wichtig zu
wissen ist, dass flr Schnuller (Beru-

higungssauger) und Flaschensauger
(Erndhrungssauger) unterschiedliche
Anforderungen gelten. Das macht in-
sofern Sinn, da der Schnuller zur Be-
ruhigung eines Sauglings dient und
somit langer im Mundraum verweilt
als ein Flaschensauger. 2008 wurden
von der interdisziplindren Arbeits-
gruppe der Universitatsklinik Inns-
bruck objektive Kriterien entwickelt,
die Beruhigungssauger und Flaschen-
sauger aufweisen sollten. Schnuller
sollten einen niedrigen Schnuller-
schaft (Ansatz des Lutschteils am
Schild) sowie ein moglichst flaches,
raumsparendes, querovales und fle-
xibles Lutschteil besitzen. AuBerdem
sollte der Schnuller moglichst leicht
sein und nicht ,mitwachsen®, sprich
bei der kleinsten GréRe zu bleiben ist
voéllig ausreichend. Flaschensauger
hingegen sollten Uber eine mdglichst
breite Lippenauflage und ein langes,
saugnippelférmiges und flexibles
Saugteil verflUgen. AuBerdem spie-
len ein kleines Saugerloch und eine
hautahnliche Oberflache eine wich-
tige Rolle. Sowohl bei Schnullern als
auch bei Flaschensaugern gilt es, auf

einen verantwortungsvollen Umgang
zu achten. Ist der Schnuller in dieser
Situation gerade wirklich notwendig
oder kann ich mein Baby auch anders
beruhigen (z.B. Trage/Tragetuch)?
Das Futtern mit der Flasche kann auch
achtsam, bindungsorientiert und mit
Kérperkontakt erfolgen. Eltern sollten
auch Uber mogliche stillfreundliche
Zufltterungsmethoden aufgeklart
werden. Vielen Familien ist nicht be-
wusst, dass es auch Wege zwischen
Brust und Flasche gibt.

Das Wissen Uber die positiven Aus-
wirkungen des Stillens und mogliche
negative Auswirkungen beim Ge-
brauch von kinstlichen Saugern - wie
Saugschwierigkeiten, Stérungen der
oralen Funktionen oder Artikulations-
stérungen - erméglicht es Fachper-
sonen, Eltern gezielt zu beraten und
Risiken zu minimieren. Grundsatzlich
kann man davon ausgehen, dass Eltern
nur das Beste fur ihr Kind wollen. Des-
halb ist es sinnvoll sie gut aufzuklaren,
damit sie gut informiert ihre Entschei-
dungen treffen kénnen.

Carina Mikula

Im Fluss

- Stillbeginn und Lymphsystem

Der Titel des Vortrages von Doro-
thea Hauswald, Physiotherapeutin
aus Berlin, hdtte treffender nicht
gewahlt werden kénnen. Wer von
uns, vor allem Kolleg*innen, die auf
Wochenbettstationen tdtig sind,
kennt nicht das Szenario, wenn die
Brust wdhrend einer sehr starken In-
itialen Brustdriisenschwellung prall
oder sogar steinhart ist, spannt und
schmerzt. Wie gerne wiirden wir hier
den Frauen noch besser, schneller
und effizienter helfen, gut durch die-
se Phase der Milchbildung zu kom-
men. Alle MaBnahmen kénnen auch
wirkungsvoll bei einem Milchstau

eingesetzt werden. Dorothea Haus-
wald hat uns hier etwas sehr Wert-
volles und Hilfreiches in unseren
»Stillberaterwerkzeugkoffer gelegt.

ymphe bedeutet Ubersetzt
L,,heiliges“ oder ,klares Was-
ser”. Etwa 2| Lymphflissig-
keit, v.a bestehend aus Wasser, Ei-
weiBen, Fetten, belebten (z.B. Viren,
Bakterien oder Krebszellen) und un-
belebten Teilchen (z.B. Farbstoffe von
Tattoos) werden pro Tag im Lymph-
system transportiert.
Lymphkollektoren sammeln die
Lymphe aus den Lymphkapillaren. Sie

pulsieren leicht und besitzen glatte
Muskulatur. Sie fUhren zu den Lymph-
knoten, welche schadliche Bestand-
teile, z.B. Krebszellen filtern, die még-
lichst nicht in die Blutbahn gelangen
sollen.

Die Brust ist stark von Lymphgefa-
Ben durchzogen. Auch im Clavicular-
bereich und in den Achseln befindet
sich ein groBes LymphgeféaBgebiet.
Das LymphgefaBsystem sieht bei je-
dem Menschen unterschiedlich aus.
Eventuell kann eine Frau mit weniger
Lymphbahnen anfélliger fur Milch-
staus sein.

Welche provozierenden
Krafte kénnen einen Milch-
stau begiinstigen?

1. Uberwarmung/Erfrierung

Warme oder Hitze in oder an der
Brust fUhrt zu einer GefaBerweiterung
und vermehrten Durchblutung und
somit Zunahme der lymphatischen
Lasten. Auflegen von feuchter Warme
im Bereich der Achseln unterstltzt
die Sogwirkung der axillaren Lymph-
knoten und hilft die gestaute FlUssig-
keit abzutransportieren.

Eis als Auflage bei gestauter Brust
oder initialer BrustdrlUsenschwellung
ist zu vermeiden. Einerseits flhrt dies
zur Vasokonstriktion und Hemmung
des Milchspendereflexes, andererseits
zu einer Irritation oder sogar Zersto-
rung des Gewebes mit anschlieBen-
der EntzUndungsreaktion und drit-
tens setzt das Auflegen von eiskalten
Auflagen die Lymphangiomotorik he-
rab. Mild kiihle Kompressen nach dem
Stillen bringen aber Linderung.

2. Gewebeverletzung

Eine Verletzung des Brustdrlisenge-
webes kann zu einer Entzindungs-
reaktion und zur Ausbildung einer
Stausymptomatik fUhren. (z.B. Tritt
des Kindes in die Brust)

3. Druck ins Gewebe

Der Trager oder Blgel des BHs, das
gebundene Tragetuch, dessen Strang
direkt Uber die Brust und unter den
Achseln entlangflhrt, der Sicherheits-
gurt im Auto, .... dies sind alles Dinge,
die den Abtransport behindern koén-
nen.

Manche Mdutter meinen es zu gut,
wenn sie wahrend eines Staus die
Brust stark und fest massieren. Dies
fuhrt neben den Schmerzen, die wie-
derum den Milchspendereflex verzd-
gern/hemmen, zu einer GefaBerwei-
terung und folgenden verstérkten
Durchblutung. Hier z&hlt der Spruch
JWeniger ist mehr“ bzw. ,,Hands off".

4. Uberlastung durch Bewegung/
Haltung

Bewegung regt den Muskelstoffwech-
sel an, es kommt zu einer verstarkten
Durchblutung und Zunahme der lym-
phatischen Lasten. Wahrend eines

Staus ist Ruhe eines der essentiellsten
Dinge, die MUtter wissen und umset-
zen sollen.

Wie kénnen wir uns das
Prinzip, nach dem das
LymphgefaBsystem
funktioniert, in unserer
Arbeit zunutze machen?

1. Der Sog von den

Milchbldschen aus

Sind die Milchblaschen voll, weil zu
selten oder ineffektiv gestillt wird,
wird der Druck im Interstitium hoch
und die Brust beginnt zu spannen und
kann schmerzhaft werden. Ein GrofR3-
teil des prallen Geflihls im Rahmen
der Initialen Brustdrlsenschwellung
besteht aus interstitieller FlUssigkeit.
Ausreichend haufiges, korrektes und
effektives Anlegen des Babys ist das
A&O.

Arteriole | Kaplll.lrv = hoher Druck

Interstitiinm
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2. Sog von den regionaren
Lymphknoten aus

Lymphknoten haben eine Sogwirkung
und kénnen so die FlUssigkeit aus den
LymphgeféaBen zu sich locken. Den
warmen Duschstrahl auf die Axilla
richten oder mit einem feucht hei3en
(Achtung!! Temperatur vorher pruifen)
Waschlappen tupfend die Achselhdh-
len behandeln. Hitze verstarkt den
Sog, der von den Lymphknoten aus-
geht zusatzlich.

3. Sanfte Dehnung und Verschieben
der Haut an der Oberflache im Be-
reich der Achsel setzt Lymphfluss in
Gang — Lymphtape
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4. Vertiefte Einatmung bzw. ein ver-
tieftes seufzendes Durchatmen wirkt,
schon alleine durch die Haltung, die
die Frau dabei einnimmt, unterstit-
zend fur den Lymphfluss, denn der
Brustkorb soll nicht eingeknickt sein.

5. Gewebedruck/Halt der Brust
Manuelle Lymphdrainage regt den
Sog an, der den Abtransport der
Lymphe unterstltzt. Hier sollte vor
allem im stationaren Setting die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit
Physiotherapeut*innen gesucht wer-
den, um diese den betroffenen MUt-
tern angedeihen lassen zu kdnnen.

Ein gut sitzender, aber natdrlich
keinesfalls einschnlirender BH kann,
wenn es fur die Frau angenehm ist,
der Brust Halt geben.

6. Schwerkraft
Durch Stillen in Rickenlage oder Kopf-

u e -
1T
9
- — —_
_+_ + Mile hbLischen
Interstitiun Moseigee s
TS 1
holwr Drock

tieflage kann die Schwerkraft ausge-
nutzt werden um die Lymphe von der
Brust wedflieBen zu lassen und die
Sogwirkung der Lymphknoten zu un-
terstutzen.

7. Wissen verleiht Kompetenz. Durch
neu erworbenes Wissen kédnnen wir Fa-
milien kompetenter begleiten und auch
die Mutter selbst kompetent machen,
wenn sie wissen, was z.B. im Falle eines
Milchstaus zu tun ist oder was bei einer
starken Initialen Brustdrisenschwel-
lung Linderung verschaffen kann. Die-
ses Wissen beruhigt und macht zuver-
sichtlich.

Susanne Lachmayr
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Stillgesc hic e

Que(e)r gedacht

Chancen in der Stillberatung von Regenbogenfamilien

© Adobe Stock

Verena Flunger ist Leiterin des Re-
genbogenfamilienzentrums Wien
Chttps://www.rbfz-wien.at/) und
stellte im Rahmen ihres Vortrages
die bunte Vielfdltigkeit von Famili-
enkonstellationen in den Fokus. Das
klassisch stereotype Familienbild
,mVater - Mutter - Kind“ als geltende
Norm zu betrachten ist in erster Linie
ein Resultat geselilschaftlich und kul-
turell konstruierter Heteronormativi-
tat. Diese Konstruktion nimmt, wenn
unreflektiert libernommen, bewusst
und unbewusst Einfluss auf unsere
Beratungstatigkeit: in der direkten
Beratung, in unserer Sprache, in der
Gestaltung von Vortragen, in der
Prasentation von Beratungsangebo-
ten auf Homepage und Flyern.

ingangs sei hier noch ein-
Emal kurz auf die Begrifflich-
keit LGBTIQ+ eingegangen:

Es handelt sich um eine Abklrzung
aus dem Englischen flur Lesbian,
Gay, Bisexual, Transgender, Intersex,
Queer und weitere. Alle Buchstaben
des Begriffes beschreiben entweder

ein sexuelles Verhalten, abweichend
von der hegemonialen Heteronor-
mativitat, oder den Ausbruch aus
den gesellschaftlich vorgegebenen
geschlechtstypischen Rollenbildern
sowie Merkmalen (beispielsweise
Transsexualitdt, Transgender oder
Intersexualitat) (vgl. Grillitsch 2021,
S. 17). In Osterreich existieren unter-
schiedliche Moglichkeiten flir Regen-
bogenfamilien mit Kinderwunsch:
Neben Kindern aus vorausgegange-
nen heterosexuellen Beziehungen
durch Geschlechtsverkehr auch Sa-
menspende, Kinderwunschklinik/
Fortpflanzungsmedizin, Heiminsemi-
nation, Eizellenspende, Pflegeeltern-
schaft, Adoptivelternschaft, Leihmut-
terschaft (nur im Ausland méglich).
Diese unterschiedlichen Méglichkei-
ten hinsichtlich Kinderwunsch zeigen
bereits, welche zentrale Bedeutung
die Planung als auch die BedUrfnisse
des Kindes in diesem Kontext einneh-
men. Dies impliziert, dass viele Eltern,
die zu uns in die Beratung kommen,
sehr viel theoretisches Wissen mit-
bringen, welches sie sich im Rahmen
ihrer intensiven Vorbereitung ange-
eignet haben.

Sind die Sorgen und BedUrfnisse
von Regenbogenfamilien so anders
als jene von heterosexuellen Paaren?
Verena Flunger hat im Rahmen ihres
Vortrages Frauen interviewt, welche
als Regenbogeneltern Uber ihre Still-
geschichten berichten. Im Interview
zeigen sich die uns bekannten Her-
ausforderungen: Stillen als unbekannt
herausfordernde Tatigkeit, Schlafdefi-
zit, Unsicherheit zu ZuflUtterungsthe-
men uvm. Im Kontext mit lesbischen
Eltern stellt sich auch die Frage: MUs-
sen/dirfen/wollen Co-Mitter eben-
falls stillen? Aus mehreren Erfah-
rungsberichten zeigt sich, dass dies
eine sehr individuelle Entscheidung
darstellt. Die Aufgabe fir uns als
Stillberater*innen ist es hier, wie auch
in jedem anderen Beratungskontext,
Eltern eine informierte Entscheidung

zu ermdglichen. Treten Eltern mit der
Idee an uns heran, dass beide Mutter
stillen wollen, gilt es, realistische Ziele
zu definieren. Induzierte Laktation ist
ein stark ressourcenbeanspruchender
Prozess. Dies muss in der Vorberei-
tung klar kommuniziert werden. In die
grundsatzlichen Uberlegungen soll-
ten unter anderem folgende Faktoren
einflieBen: Handelt es sich um eine
induzierte Laktation oder um eine Re-
laktation? Welche Ressourcen hat die
Familie, um das ggf. straffe Manage-
ment zur Milchbildungssteigerung zu
meistern? Welche Alternativen finden
sich fur die Familie (BES, positiver
Brustkontakt ohne Ernahrungsan-
spruch, Tragen etc.)?

Ist der Beratungsfokus flr LGBTIQ+
Eltern also ein anderer als bei Hete-
ro-Eltern? Die Themen sind diesel-
ben! Es gibt stillenden Elternteile, es
gibt nicht stillende Elternteile, es gibt
Frauen die stillen mdchten, es gibt
Frauen, die nicht stillen mdchten. Es
gibt Herausforderungen, es gibt eine
unbekannte Elternrolle, es gibt Sor-
gen, Freude, Glick - ganz viel Emo-
tion. Wir Stillberater*innen mussen,
sollten wir in unserer Beratungstatig-
keit alle Familien ansprechen wollen,
vielmehr auf Selbstreflexion setzten
als auf spezielle Beratungsangebo-
te: Denken wir LGBTIQ+ Familien
in unserem Rollenverstandnis mit?
Was wissen wir Uber Familienkons-
tellationen, Uber Kinderwunsch, Uber
Diskriminierung in diesem Kontext?
Sprechen wir mit unseren Homepa-
geauftritten, Fachartikeln, Flyern etc.
alle Familien an? Nehmen wir gende-
rinklusive Sprache als SchllUssel zur
bewussten Ansprache aller Familien
wahr? Um mit einem Zitat von Vanes-
sa Vu zu schlieBen: ,Sprache ist nicht
neutral, nicht universal und nicht ob-
jektiv. Sie bildet ab, was wir denken
und sie formt bei ausreichender Wie-
derholung unser Denken.”

Sandra Schrempf

Wieder eine Stillgeschichte, die Mut macht. Viel Freude beim Lesen!

un ist es also soweit.
Nach vielen Herausfor-
derungen werden wir

nun endlich Eltern! Meine Frau und
ich sind seit nunmehr 8 Jahren ein
Paar. Seit drei Jahren bestand un-
ser Kinderwunsch, es war nicht ein-
fach, alle HUrden zu meistern, aber
nun ist es soweit, ich bin schwan-
ger. Marie und ich haben auch
schon eine ganz wunderbare Heb-
amme gefunden, mit der wir schon
ganz tolle Gesprache betreffend
der Geburtsvorbereitung flhren
durften. Es war so schon fur uns,
dass es keine befremdlichen Blicke
gab, keine unangenehmen Fragen,
warum wir als lesbisches Paar ein
Kind bekommen wollen. Das haben
wir in den letzten Jahren sehr oft in
unterschiedlichen Zusammenhan-
gen erfahren, Diskriminierung auf
unterschiedlichen Ebenen. Unse-
re Hebamme sprach mit uns auch
Uber das Stillen. DarUber hatten wir
uns noch nicht so viele Gedanken
gemacht. Sie fragte uns, ob Marie
als Co-Mutter auch stillen wollen
wurde. DarUber hatten wir tatsach-
lich nicht nachgedacht, aber Marie
gefiel dieser Gedanke irgendwie.
So machten wir einen Termin mit
einer Stillberaterin aus, welche uns
von der Hebamme empfohlen wor-
den war.

Die Stilloeraterin war ebenfalls vol-
lig offen und betrachtete uns als das
was wir waren - werdende Eltern.
lhre unkomplizierte und freundliche
Art war uns beiden von Anfang an
sympathisch. Beim ersten Gesprach
erklarte sie uns einige Moglichkeiten,
welche Marie zu einer ebenfalls stil-
lenden Mama machen kdénnten. Nach
ldangerem Uberlegen entschieden wir
uns gegen die induzierte Laktation,
da wir eher alleine auf uns gestellt
sein wulrden, und der zu erwartende
Zeitaufwand das mogliche Ergebnis
fOr uns nicht rechtfertigte. Wir haben
uns umso mehr mit der Moglichkeit
des Brusterndhrungssets ausein-
andergesetzt. Mit der Stillberaterin
haben wir bereits in der Schwanger-
schaft schon gelbt, mit viel Lachen
war Marie schon vor der Geburt un-
seres Kindes Profi im Ankleben von
Schlduchen. Als unserer Tochter ge-
boren wurde, war dies erstmal Uber-
haupt nicht mehr im Fokus. Ich hatte
anfangs mit einigen Stillherausforde-
rungen zu kampfen, wir waren beide
muUde und nicht in der Lage, noch
viel neues auszuprobieren. Marie hat
Lena (unsere Tochter) in der Zeit,
welche sie nicht an meiner Brust ver-
brachte, im Tragetuch getragen. Ich
war so froh um diese kurzen Auszei-
ten. Nach einigen Wochen, ich glau-
be genau nach 6 Wochen, kam Marie

mit dem Brusterndahrungsset zu
mir und meinte: Ich will das jetzt
ausprobieren - bist du dabei? Ich
war einverstanden, wir einigten
uns darauf, dass ich ab sofort ein-
mal taglich ein wenig Muttermilch
abpumpen wirde, um dann einen
Versuch mit dem BES zu starten.
Als der groBe Tag gekommen war,
kam unsere Stillberaterin ins Haus,
um mit uns gemeinsam einen Ver-
such zu starten. Es war sehr ein-
drucksvoll. Lena sah irgendwie et-
was verwundert aus, als Marie sie
versuchte anzulegen. Nach einigen
hin und her dockte sie allerdings
tatsachlich an. Und trank. Meine
Muttermilch an der Brust von Ma-
rie. Es war irgendwie faszinierend.
Marie war ebenfalls gerlhrt. Wir
fUhrten es nun ein, dass Marie Lena
einmal taglich, namlich abends,
stillte. Das funktionierte grund-
satzlich gut, allerdings meinte
Marie nach einigen Tagen, dass es
sich fUr sie doch nicht so stimmig
anfuhlte, wie sie es sich vorgestellt
hatte. Nach einigen Tagen lieRen
wir somit die BES Mahlzeit wieder
sein. Marie fUhlt sich in ihrer Rolle
als nicht stillende Co-Mutter wohl,
tragt unsere Tochter im Tragetuch
und kuschelt Haut an Haut mit ihr.
Das passt fUr uns beide sehr gut.
Unser Alltag hat sich nach einigen
Wochen recht gut eingespielt, Ma-
rie ging wieder ihrer beruflichen
Tatigkeit nach, ich war mit Lena
zu Hause. Inzwischen ist Lena bald
ein Jahr alt, wir fihlen uns schon
gut gefestigt in unserer Elternrolle
- mit allen H6hen und Tiefen, die
dieses erste Lebensjahr mit sich
brachte. Wir lieben unsere Tochter
von ganzem Herzen, auch wenn
unsere Augenringe oft eindrucks-
voll unser Gesicht dominieren. Und
ja, gestillt wird sie immer noch, ein
Ende scheint nicht in Sicht zu sein.
Allen Regenbogeneltern win-
schen wir, dass sie als das wahr-
genommen werden, was sie sind:
Eltern.
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Schmerz lass nach

Schmerzen in der laktierenden Brust - ein Update

Schmerzen in der Brust und ein
meist subjektiv vermuteter Milch-
mangel sind nach wie vor die hau-
figsten Griinde fiir nicht geplantes
Abstillen und bleiben daher in der
Stillberatung immer aktuell.

OA Dr." Ingrid Zittera referierte im
Rahmen des letzten VSLO Webinars
tiber hdufige Symptome, wesentliche
Ursachen und aktuellste Therapien
bei Brustproblemen in der Stillzeit.

eile des Vortrages werden
im folgenden Artikel kurz zu-

sammengefasst.

Wunde Mamillen ...

treten vor allem zwischen
4. - 7. Tag pp auf.

Symptome

*« Rhagaden und Fissuren

¢ Hautabschlrfungen bis hin zu
tiefen Gewebeverletzungen mit/
ohne Entzindungszeichen

Ursachen

» vor allem unginstige Stillhaltung/
inkorrekte Anlegetechnik

« falsches Saugverhaltung des
Babys z.B. durch ein zu kurzes
Zungenband

¢ Fehler bei der Anwendung von
Hilfsmitteln wie Stilleinlagen,
StillhGtchen, Milchpumpen usw.

Behandlungskonzept

* kausale Therapie — Anlegetechnik
und Stillposition optimieren,
Equipment checken (z.B. passen
beim Gebrauch einer Milchpumpe
die Pumptrichter?), oder z.B.
rechtzeitige Frenotomie

¢ addquates Wundmanagement
wie folgt initiieren:

Reinigung
1-2x tagl. mit milder Seife und Was-
ser, nach dem Stillen mit NaCl 0,9 %

(im KH Lienz hat sich die zusatzliche
Anwendung von Actimaris Lo&sung
bewahrt), bei Infektionszeichen Des-
infektion der Mamille mit Octenisept

Feuchte Wundheilung

Salbenverband mit hochgereinigtem
Lanolin (Schorfbildung soll vermieden
werden!)

Entlastung
mittels Wiener Donut (It. www.stillen-
institut.com/wunde-mamillen.html)

Adjuvante Therapie

Soft-Laser oder Low-Level-Laserbe-
handlung kann Schmerzen lindern, die
Wundheilung stimulieren und die The-
rapie erganzen. Lasertherapie sollte
aber nie isoliert und ohne kompetente
Stillberatung inkl. Wundmanagement
angewendet werden!

Ein Stillhitchen in der richtigen
GréBe kann in einzelnen Fallen die
Mamillen kurzfristig entlasten. Hin
und wieder kann auch eine Stillpause
notig sein, in der die Mutter die Milch-
bildung per Handentleerung bzw. mit
der Pumpe aufrecht erhalt.

Bei Bedarf ist auch eine Schmerz-
therapie mit lbuprofen 600 mg alle 8
Stunden erforderlich.

Bei entsprechendem Wundma-
nagement und guter Wundheilung
kommt es meist nach 48 Stunden zu
einer deutlichen Besserung.

Soor der Mamillen ...

tritt typischerweise im spaten Wo-
chenbett auf und zeichnet sich durch
schwer heilende, juckende, schuppi-
ge/trockene oder glasig rosafarbene
Mamillen aus. Ursachen kénnen eine
antibiotische Behandlung, eine vagi-
nale Pilzinfektion oder eine Soorinfek-
tion des Kindes sein. Sehr oft ist je-
doch keine Ursache erkennbar. BEIDE,
Mutter und Kind sollten mit lokalem
Antimykotikum (z.B. Daktaringel oral

fur Kind und Daktarincreme lokal far
die Mutter) behandelt und die Mutter
Uber erforderliche HygienemafBnah-
men aufgeklart werden, um Reinfek-
tionen zu vermeiden.

Akute puerperale Mastitis ...

ist eine in der Stillzeit auftretende
Entzindung der Brustdrise.

Eine akute Mastitis kann in der ge-
samten Stillzeit auftreten, kommt je-
doch am haufigsten im frihen Wo-
chenbett vor.

Ursachen

¢ ein primarer Milchstau

*« wunde Mamillen, die eine
Infektion mit Bakterien beglnsti-
gen, die Toxine produzieren
(> 90 % Staphylokokkus aureus)

Symptome

* lokal, meist unilateral scharf
begrenzte R6tung, Schwellung,
Uberwarmung

 starke Schmerzen

e Funktionseinschrankung der Brust
in Bezug auf verminderte Milch-
produktion und eingeschrankten
Milchspendereflex

» Fieber Uber 38,5° und Schittel-
frost, Kopf- und Gliederschmerzen,
schlechter Allgemeinzustand

Es findet weniger Milchtransfer auf
der betroffenen Seite statt, die Milch
schmeckt durch den erhdéhten Salzge-
halt ,anders”, was dazu fUhren kann,
dass manche Babys die Milch ableh-
nen.

Therapie

* haufige Entleerung der Brust
(Stillen/Pumpen/Handentleerung)
alle 2-3 Stunden!

* Schmerzmittel!
(Ibuprofen 600 mg alle 8 Stunden)

* viel Ruhel!

e ausreichend FlUssigkeit durch
erhéhten Bedarf bei Fieber

* Antibiose bei *wunden Mamillen,
wenn keine Besserung innerhalb
von 12 - 24 Stunden eintritt
* pos. Blutkultur
* anhaltend hohem Fieber

Uber 6 Stunden
* einem Rezidiv

Mittel der Wahl sind Cephalosporine
der 1. und 2. Generation, Flucloxacillin,
Amoxicillin oder Clindamycin im obe-
ren Dosisbereich Uber 10 - 14 Tage.

Bei reifen, gesunden Neugebore-
nen besteht kein Grund zum Abstillen
oder zu einer Stillpause. Frihgebore-
ne sollten bei einer nachgewiesenen
bakteriellen Mastitis die Muttermilch
erst wieder erhalten, wenn die anti-
biotische Therapie greift. Bei einer bi-
lateralen Infektion mit ...

* hdmolysierenden Streptokokken

der Gruppe B wird eine Stillpause
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Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC

und eine Mitbehandlung des Kin-
des empfohlen. Wenn es zu keiner
Besserung kommt, sollte immer ein
Abszess oder ein Mamma Karzinom
ausgeschlossen werden.

Subakute Mastitis ...

entsteht meist im spaten Wochen-
bett durch Keime (v.a. Staphylokok-
kus epidermidis), die keine Toxine
produzieren. Durch diese Keime bil-
det sich jedoch ein Biofilm in den
Milchgangen, der zu einer Entzln-
dung des Epithels fUhrt. Durch diese
Entzindung kommt es zu den klas-
sisch brennenden und stechenden
Schmerzen in der Brust, weitere lo-
kale und/oder allgemeine Symptome
treten jedoch nicht auf. Aufgrund des
Biofilms wird das Lumen in den Milch-
gangen enger, es kommt zu einem
Druckanstieg in den Alveolen und in
weiterer Folge zu einem Milchstau.

1HHIWOCNE foll N1
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FUr eine gezielte antibiotische The-
rapie ware eine mikrobiologische
Analyse der MM notwendig. Leider
fehlen noch immer standardisierte
Protokolle fur die Sammlung, die La-
gerung, den Transport und die Ana-
lyse vom Muttermilchproben. In der
Literatur wurde jedoch beschrieben,
dass das Keimspektrum bei subaku-
ter Mastitis - im Vergleich zu akuter
Mastitis bzw. zu gesunden Personen -
verschoben ist.

AuBerdem wird vermutet, dass Pilze
auch zum Mikrobiom gehoéren, daher
sollte eine antimykotische Therapie
nicht leichtfertig verordnet werden.

Aktuelle Therapieempfehlung —
Clindamycin far 14 Tage im oberen

Dosisbereich.

Gudrun Schober

semeinsame vyerantwortune
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Suchtverhalten

Uber die Betreung opiatabhangiger Mutter

© Adobe Stock

Wer mit Neugeborenen arbeitet,
kommt irgendwann auch mit dieser
Thematik in Beriihrung.

Ur viele Teilnehmer*innen des

F VSLO Webinars war es daher

besonders interessant, als OA
Dr.n Astrid Kafer (Fachéarztin fur Kin-
der- und Jugendheilkunde, Neonato-
login, IBCLC) Uber ihre Erfahrungen
berichtete und das Behandlungskon-
zept im Wiener Klinikum Ottakring
vorstellte.

Opiate wurden bereits um 5000
v. Chr. in der Medizin verwendet. Ab
dem 15. Jhd. weit verbreitet und als
Allheilmittel bekannt war die sog.
Tinctura opii von Paracelsus ... Opia-
tabhangigkeit ist also nicht neu ...

In Wien werden pro Jahr ca. 100 Ba-
bys opiatabhangiger Mltter geboren,
davon werden ca. 30 Kinder im Kilini-
kum Ottakring behandelt.

Das Betreuungskonzept
beinhaltet

¢ ein pranatales Erstgesprach mit der
Mutter (inkl. qualifizierter Stillbera-
tung und Abklarung des Stillwun-
sches, Festlegung einer Kontakt-

person und Dokumentation des
Gesprachsinhaltes)

» die Anamnese von Risikofaktoren
wie Infektionen, Beikonsum,
psychosozialem Status

* ermutigende Elternintegration
und Bezugspflege

* die medikamentdse Therapie
des Neugeborenen
(v.a. Morphinhydrochlorid)

* adjuvante Therapien wie Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Musiktherapie,
psychologische Begleitung

» Kontakt zu nachbetreuenden
Einrichtungen zu vermitteln

Die Drogenexposition der Mdutter
beinhaltet neben Opiaten haufig noch
Nikotin (98%), Benzodiazepine, Barbi-
turate, Cannabis, Kokain, Alkohol (un-
ter 5%) und Antidepressiva.

Durch den Konsum dieser Substan-
zen kann es zu folgenden medizini-
schen Problemen kommen:

Bei der Geburt kommt es bei Babys
haufiger:
e zu Frihgeburten
e zu einer Wachstumsretardierung
e zu neurologischen Stérungen
* zu Fehlbildungen (v.a. bei
Kokainkonsum haufig)
e zu perinatalen Infektionen
wie z.B. Hepatitis

Nach der Geburt zeigen Neugebo-
rene das typisches Bild des NAS (neo-
natales Abstinenzsyndrom)

* schrilles Schreien und

starkes Zittern
* Myoklonien und muskularen

Hypertonus
* massives Schwitzen
* Durchfélle und Windeldermatitis
» Trinkschwéche bis hin zu

UbermaBigem Saugbedirfnis
* Gedeihstdérungen durch mangelnde

Saug- und Schluckkoordination,

Ubelkeit und Erbrechen
* hohe Empfindlichkeit in Bezug

auf Larm und Licht

e Schmerzen (Entzug ist auch fur
das Neugeborene immer mit
Schmerz verbunden!)

« gestortes Schlafverhalten

Bei allen betroffenen Neugebore-
nen wird der Harn einem Drogen-
screening unterzogen - dadurch kann
ein Drogenkonsum der Mutter prapar-
tal nachgewiesen werden.

Um den Schweregrad des Entzuges
zu beurteilen wird der sog. Finne-
gan Score verwendet, der den The-
rapiebeginn und den Therapieverlauf
mafBgeblich bestimmt. Der Score,
also die Punkteverteilung anhand der
Entzugssymptome des Babys, soll-
te immer von erfahrenem Personal
durchgefihrt werden. Ab einem Fin-
negan Score von 10 Punkten wird die
Betreuung auf der IMC Station fortge-
setzt, um die bessere Uberwachung
des Babys wahrend der Therapie zu
gewahrleisten.

Stillen - sollen wir
das wollen?

Zu diesem Thema gibt es von allen
Seiten viele Meinungen, Vorurteile
und Winsche ...

Mutter/Eltern haben oft den
Wunsch zu stillen, gleichzeitig aber
groBBe Angst, ihrem Kind durch die
Muttermilch zu schaden. Medizini-
sches Personal winscht sich eine sta-
bil substituierte Mutter und die beste
Erndhrung fur das Kind. Es ist sehr
wichtig, der Mutter zeitnah die noéti-
gen Informationen bzgl. Muttermilch
& Stillen zu geben. Abstillen unmittel-
bar post partum ist nie eine gute Op-
tion (auBer bei Kl) - eine so wesent-
liche Entscheidung sollte und muss
nicht am ersten Lebenstag getroffen
werden.

Ein besonderes Augenmerk liegt
immer auf dem erhdhten Kalorien-
bedarf, dem Saugverhalten und der
Trinkmenge dieser Babys, denn ihr

Verhalten unterscheidet sich meist
deutlich von ,normalem Stillverhal-
ten” gesunder Neugeborener.

Muttermilch ist auch fiir ein
Entzugsbaby die ideale Nahrung.

Der Ubertritt von Opiaten in die
Muttermilch ist gering. Lt. Lawrence
ist die max. gemessene Menge 0,img/
Liter Muttermilch. Die niedrigste me-
dikamentdse Einzeldosis die ein Kind
bekommt, betragt 0,1 mg/kg /KG, d.h.
auch, dass Kinder beim Abstillen da-
durch sicher keine Entzugssymptome
bekommen.

Die Mutter - Kind Interaktion, die
Bindung, kann sehr gut durch das
Stillen und den intensiven Kontakt
geférdert werden. Die Mutter wird in
ihrer Kompetenz bestarkt, das fuhrt
zu mehr Selbstbewusstsein. STILLEN
BERUHIGT BEIDE - das kann vor al-
lem bei Entzugskindern wesentlich
sein. Neue Forschungen zeigen auch,
dass Stdérungen der perinatalen Pro-
grammierung durch sog. ,xenobio-
tische Disruptoren” (= fremde Subs-

tanzen, die wahrend der Reifung auf
das Kind einwirken) durch das Stillen
neutralisiert werden kdénnen.

Kontraindikationen
zum Stillen

* nachweislicher Beikonsum
(Polytoxikomanie)

* iv. Drogenkonsum

* geringe Verlasslichkeit bei
Besuchen/Terminen

* HIV Infektion

Kontrovers diskutiert wird das Aus-
folgeverbot. Mutter & Kind profitieren
vom Stillen, jedoch ist die Situation
eines Stillpaares bei bevorstehender
Trennung besonders grausam ...

Psychologische Betreuung ist in
dieser vulnerablen Phase besonders
wichtig.

Nicht selten kdmpft die Mutter mit
zusatzlichen Belastungen wie einer
Trennung vom Kind, nicht vertrauter
Umgebung und komplexen medizi-
nischen Zusammenhangen, Schuld-
und Schamgeflthlen, Belastungen in

OVSLO

der Biografie, Beziehungsproblemen,
Zukunftsangsten ...

Die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in Krankenhaus liegt bei ca. 4
Wochen.

Bei Entlassung zeigen einige Kinder
noch eine Restlbererregbarkeit, man-
che haben ein abnormes EEG und/
oder zeigen eine geringere Gewichts-
zunahme.

Aktuell kdnnen ca. zwei Drittel der
betreuten Kinder mit ihren Muttern
nach Hause entlassen werden, ein
Drittel wird fremdbetreut.

Fazit

Sucht/Abh&ngigkeit ist eine Erkran-
kung. Betroffene Mutter verdienen
einen wertschatzenden und respekt-
vollen Umgang - wie alle anderen
kranken Menschen auch .. Der Weg
zum Stillen ist auch hier: haufiges Stil-
len, 24 Stunden Rooming-in, Informa-
tion sowie Bestarkung & Ermutigung
der Mutter ...

Gudrun Schober

Stillberatung

IN Pandemiezeiten

Ein Bericht aus der freien Praxis!
Vergangenes Jahr Anfang Marz be-
endete ich meine letzte Sprechstun-
de, verabschiedete mich von den
Kolleg*innen der nebenliegenden
Praxisrdaume. Es war eine eigenartig
beklemmende Situation. ,,Bis irgend-
wann dann also*“ sagte V., und wir
mussten alle die Tranen zuriickhal-
ten. Es war absolut unwirklich, eine
Mischung aus Aufregung und Angst,
Ungewissheit.

as damals so neu war,
hat sich im Laufe des
vergangenen Jahres zu

einer Art temporarer Normalitat eta-
bliert.

Im ersten LD konnte ich aufgrund
der unklaren Situation und der fur
mich zum Teil unklaren Bestimmun-
gen keine Hausbesuche und Sprech-
stunden anbieten. Alles fokussierte
sich auf Online Beratung. Technisch
war ich gut ausgestattet, hatte ich
auch zuvor bereits Online Beratung
angeboten. Die groBRe Herausforde-
rung war es allerdings, nun jene Situa-
tionen zu begleiten, welche ich zuvor
in die Kategorie ,,Grenzen der Online
Beratung” eingeordnet habe. Die An-
fragen nach Hausbesuchen vermehr-
ten sich stetig, die Frauen waren ob
der Bestimmungen vielfach person-
lich unbegleitet. In diversen Gespra-
chen mit vermeintlich zustdndigen

Stellen konnte ich lange keine klare
Auskunft betreffend der flr mich gul-
tigen Bestimmungen erreichen. Ich
organisierte mir somit Nasen-Rachen
Abstriche, um mich von nun an vor je-
dem ,Hausbesuchstag” zu testen, mit
dem Wissen um die Momentaufnah-
me dieser Intervention aber der fur
mich doch kleinen Sicherheit, welche
mir diese Momentaufnahme bietet.

Natdrlich war klar, dass Hygienebe-
stimmungen unerlasslich seien, aller-
dings konnte ich es mir einfach nicht
leisten, aufgrund behodrdlicher Aufla-
gen flUr langere Zeit abgesondert zu
werden. Somit sprach ich auch mit
der Beho6rde, hier geriet ich an eine
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ausgesprochen freundliche und kom-
petente Amtsarztin, welche mich klar
informierte, wann ich als K1 oder auch
K2 eingestuft werden wulrde. Mit die-
sem Wissen besprach ich im Vorfeld
mit den Familien auch das Vorgehen
wahrend des Hausbesuches, ich war
mit FFP2 Maske und Faceshild ausge-
ristet wieder unterwegs. Handedes-
infektion, Flachendesinfektion und
eine genau Dokumentation waren
selbstverstandlich, wie auch bereits
vor der Pandemie.

Der erste Anruf einer Familie, wel-
che kurze Zeit nach meinem Haus-

besuch als K1 eingestuft wurden, war
dann doch wieder ein Moment, der
ein wenig Herzklopfen verursachte.
Naturlich wollte ich keinesfalls jeman-
den gefdhrden und sprach auch das
weitere Vorgehen mit der Behérde
ab. So wurde die Unsicherheit immer
kleiner, die Hausbesuche unter Einhal-
tung séamtlicher Bestimmungen még-
lich und wertvoll.

Nun hat es tatsachlich schon wieder
eine Art von Normalitat erreicht, von
der ich allerdings schon hoffe, dass
sie temporarer Natur ist. Ich will den
Eltern und Kindern mein breitestes

Lacheln mitbringen, nicht nur bei der
BegriBung und beim Abschied vor
der TUr, so weit entfernt, dass mich
die meisten kleinen Menschlein gar
nicht wahrnehmen kénnen.

Allerdings ist mir in dieser Zeit die
groBe Wirkung von BerUhrung und
Korpersprache erneut so richtig be-
wusst geworden. Das ,GspUr”. Und
das geht auch durch die Maske nicht
verloren.

Anonym

INn Pandemiezeiten

Eindrucke aus dem Hebammenalltag

Eva Medlitisch ...

Die Arbeit als Hebamme im Kran-
kenhaus aber auch daheim in der
Vor- und Nachsorge haben sich schon
drastisch veréndert. Zu Hause, wo
friher die ganze Familie miteinbezo-
gen wurde, bleibt man jetzt alleine
mit Mama und Baby. Positiv ist, daB
viele Mdatter friher aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden, weniger
Besuch ,stort” und die Familien sich
wirklich einkuscheln. Aber das bedeu-
tet manchmal auch weniger Hilfe mit
den &lteren Kindern (auch der Kinder-
garten und die Schule fehlen). Insge-
samt ist die Vorsorge gepragt durch
viel Angst, die Nachsorge lief bei mir
wahrend Covid aber durchwegs po-
sitiv. Die Arbeit im Krankenhaus ist
muihsam. Frauen haben mehr Angst,
Mitarbeiter mUssen standig wech-
selnde Anordnungen verarbeiten,
Partner*innen wollen begleiten und
werden durchaus wultend, wenn sie
noch nicht im Krankenhaus bleiben
durfen. Die Geburtshilfe bleibt zwar
(groBteils) gleich, aber die Arbeit wird
auf jeden Fall durch neue und sich an-
dernde Vorgaben schwerer.

Amanda Wieser ...

Corona hat uns Hebammen vor die
eine kleinere oder groBere Herausfor-
derung gestellt. Der erste Lockdown
war gepragt von groBer Verunsiche-
rung. Sowohl von den werdenden El-
tern wie auch von uns als Klinikperso-
nal als auch in der Freiberuflichkeit.
Teilweise tagliche Anderungen, von
denen man nie wuBte wie lange sie
dauern. Die Unsicherheit der werden-
den Mamas, ob der Partner bei der
Geburt dabei sein darf oder nicht. Kei-
ne Geburtsvorbereitungskurse, daher
auch ua. kein Austausch mit anderen
werdenden Muattern. Die Isolation,
auch von der Familie. Und das alles
unter dem Aspekt, dass keiner sagen
konnte, wann wieder etwas ,,Normali-
tat” zurtickkommt.

Freiberuflich ist fast alles stillge-
standen. Betreuung per WhatsApp,
Skype oder Telefon war an der Tages-
ordnung.

Im Sommer eine kurze RUlckkehr
in ein etwas normaleres Betreuungs-
schema. Auch im KH eine kurze Phase

zum Aufatmen. Trotzdem waren die
Frauen sehr verunsichert, ob es halb-
wegs normal weitergeht oder wieder
Verscharfungen drohen. Nachdem wir
jetzt schon fast ein Jahr mit dem Virus
leben muUssen, kann man eine erste Bi-
lanz ziehen.

Die Verunsicherung der werdenden
Eltern ist nach wie vor splrbar. Bei ei-
nigen mehr als bei anderen. Aber die
Eltern kénnen die Schwangerschaft
nicht mehr so unbeschwert geniefen
wie vor Corona. Das Positive an der
Situation im Krankenhaus ist, dass die
Frauen im Wochenbett entspannter
sind, da sie sich besser ausruhen kon-
nen. Denn Besuch ist ja nicht mdglich,
auBer dem frischgebackenen Papa.

Freiberuflich ist es nach wie vor et-
was mihsam. Auch hier Maskenpflicht
und statt dem Beisammensein mit der
ganzen Familie ist man als Hebamme
mit Baby und Mama alleine. Dieses
Einbeziehen des Papas und der ewv.
vorhandenen Geschwister vermisse
ich doch sehr.

Aktuelles
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aus der Welt des Stillens

Auf zu neuen Online-Ufern PR-Arbeit,
Social Media und Co.

isual Kings, das sind Filmemacher und Marketer
VAIexander Holzl, sowie seine Partnerin, Wirt-
schaftswissenschafterin Ramona von Bassewitz.
Die erfahrenen Content Creators betreuen von regionalen
Unternehmen wie das Nussbédckgut, bis hin zu globalen
Kultmarken wie Bianchi, ihre Kunden im digitalen Marke-
ting, wobei die von ihnen gehosteten Prédsenzen zu den
erfolgreichsten der jeweiligen Branchen z&hlen.

Was sie von vielen anderen Agenturen unterscheidet, ist
die gelebte Passion fur die ihnen anvertrauten Produkte
und Dienstleistungen. Vom Texting Uber Foto- bis hin zu
Videoproduktionen in gleichbleibend hoher Qualitat und
einem unverwechselbaren Stil, kommt alles aus einer Hand,
ohne Fremdleistungen einkaufen zu muUssen. Eine Infra-
struktur, die Vertrauen schafft und gleichzeitig Geld spart.

Seid ihr schan

Besucht jetzt
den VSLO auf

K www.facebook.com/stillen.at

www.instagram.com/stillen.at

Erfahrt spannende Infos und Stories iiber die Arbeit
als IBCLC in Osterreich, Neuigkeiten tiber Events &
Fortbildungen sowie Wissenswertes zum Thema
Stillen und vieles mehr!

Wir freuen uns iiber euer Like!

Zum VSLO kamen die Beiden durch Vizeprasidentin
Dr.m Gudrun Béhm, die bei ihrem S&ugling eine Frenoto-
mie durchflhrte. Ein Zufall, der es erm&glichte, die Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des Vereins anzukurbeln. ,Eure
Initiative muss viel bekannter werden!” Mit diesem Ziel vor
Augen begannen die Visual Kings, den VSLO in der PR, im
Marketing, Social Media und Grafikdesign zu unterstltzen.

In enger Zusammenarbeit mit Gudrun Béhm, Christiane
Braumann und Ingrid Kruttner werden seither die Aktivi-
taten des VSLO beworben. Die produktive Arbeit tragt
Frichte: Die VSLO Facebook-Seite steht in der Page Per-
formance konstant an der Spitze branchenverwandter
Auftritte und mit Berichten in den OO. Nachrichten sowie
in der Kronen Zeitung ist es gelungen, die wertvolle Arbeit
der IBCLC Stillberaterinnen in Osterreich hervorzuheben
und das Stillen zu férdern.

Aktuell wird fleiBig an der Erstellung eines Corporate
Designs und an der Foto-Kampagne fur die Weltstillwo-
che 2021, die im Oktober stattfindet, gearbeitet.

Wir freuen uns iber
aktive Fans - liken und teilen ist

y.v

Fan?

ausdriicklich erwiinscht! So helft ihr mit,

unsere wertvolle Arbeit als IBCLCs noch

bekannter zu machen.

Ihr seid VSLO-Mitglied und habt selbst eine
tolle Geschichte auf Lager? Dann schreibt

uns einfach eine PN mit einem Foto/
Video und kurzem Text dazu.

In Kooperation mit Visual Kings @(
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Nachtrag zu VSLOnews Friihlingsausgabe

Der Artikel ,,Entfalte dein Selbst* auf Seite 4 wurde von
Natalie Groiss verfasst.

Der Artikel ,,Orale Restriktionen* auf Seite 13 wurde von
Andrea Hemmelmayer geschrieben und ist eine Zusam-
menfassung des Vortrages von Fr. Michaela DreiBig, M.A.,
IBCLC, akademische Sprachtherapeutin, aus Deutschland.

Der Vortrag wurde im Rahmen des 2. Teils des Webinars
,Kaleidoskop des Stillens“ am 22.01.2021 gehalten.

Wir gratulieren!
LLL Osterreich hat eine neue Obfrau. Simone Dueller hat
die ehrenamtliche Tatigkeit vor kurzem Ubernommen. Wir

wulnschen lhr alles Gute flr die neue Aufgabe.

Auch das Osterreichische Hebam-

in Innsbruck
Wir feiern 20 Jahre VSLS
19. und 20. November 2021

o

Prof. Dr. Christian Schubert ...
Fachtagung Wien 18.03.2022

Europdisches Institut
fiir Stillen und Laktatior

e Ll Barin

fir Stillen und Laktation:

STILLZEIT WIEN

STILLBEGINN (Zusatztermin)
Wien: 15.03. - 18.03.2022

Seminarreihe INTENSIV

Grébming - Wien
Seminar 2:17.09. - 20.09.2021 Grébming

Seminar 4: 05.04. - 08.04.2022 Grébming

Innsbruck

Seminar 2:12.01. - 15.01.2022
Seminar 3: 21.04. - 23.04.2022
Seminar 4:15.06. - 18.06.2022
Frihbucherbonus bis 31.08.2021

Seminarreihe KOMPAKT

Nach Teil 1: begleitendes eLearning Modul in 2 Teilen

Praxistag Salzburg

interdisziplindrer Sicht in der Stillberatung
08.10.2021, 09.00 - 17.00 Uhr

Teamschulungen fiir Kliniken
Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend,
mit nachhaltigem Lernerfolg

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern

VvsLO stillkongress ,,Stillen verbindet*

Mit Herbert Renz-Polster, Sabine Llpold,

Fachtagung Graz 21. - 22.10.2022

Angebote des Europdischen Institutes

Wien: Teil 1: 30.09. - 02.10,, Teil 2: 11.11. - 13.11.2021

Salzburg: Teil 1: 21.10. - 22.10., Teil 2: 11.11. - 12.11.2021

mit neuer Konzeption mit Online-Seminartagen und elLearning Modul

Seminar 3:17.01. - 19.01.2022 Wien (Achtung: Terminanderung)

Online Seminartag 1: 19.10.2021, Online Seminartag 2: 01.03.2022

Online Seminartag 1: 24.01.2022, Online Seminartag 2: 19.05.2022

fur Arztinnen und Arzte (Ausbildung IBCLC) mit eLearning Innsbruck
Teil 1: 04.02. - 06.02.2022, Teil 2: 06.05. - 08.05.2022
1 Onlinetag (4 h): wahlweise 19.04.2022 oder 02.05.2022

Stillen bei gutartigen oder malignen Erkrankungen der Brust?
Information zur Vorsorge, Diagnostik und Therapie aus

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

Tel. +43(0)2236 723 36, annemarie.kern@stillen-institut.com

mengremium hat eine neue Prasiden-
tin. Die Obero6sterreicherin Gerlinde
Feichtlbauer Ubernimmt nach zehn
Jahren als Vizeprasidentin das Amt
von Petra Welskop.

Impressum

M, H, V: VSLO - Verband der

Still- und Laktationsberaterlnnen
Osterreichs IBCLC,

OrtsstraBe 144/8/2, 2331 Vdsendorf
E-Mail: president@stillen.at

ZVR-Zahl: 962644841

Flr den Inhalt verantwortlich:
Eva Maximiuk

Redaktion: Andrea Hemmelmayr,
Natalie Groiss, Susanne Lachmayr,
Eva Maximiuk, Gudrun Schober,
Sandra Schrempf

Anzeigen: Eva Maximiuk
CVD: Eva Maximiuk
Layout: www.h13.at

Druck: www.eindruck.at

Das Kopieren und Weitergeben
der VSLOnews ist erwiinscht!

Die Redaktion behalt sich vor,
Leserbriefe oder Artikel externer
Autoren zu redigieren und zu klrzen.
Namentlich gekennzeichnete Artikel
spiegeln nicht zwingend die
Meinung der Redaktion wider.

Satz- und Druckfehler vorbehalten!

Wir freuen uns liber Artikel,
Themenvorschlage und Termin-
infos aus allen Bundeslandern:
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