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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu unserer Winterausgabe der VSLOnews!

Eine Pandemie geht uns alle etwas an!

In den letzten zwei Jahren hat sich einiges verdndert, und dennoch es ist weiterhin wichtig,
dass wir uns evidenzbasiert fortbilden!

Darum ist der VSLO bemiiht, alle Fortbildungen weiterhin abzuhalten. Sei es online,
oder wie zuletzt in Prédsenz.

Der Stillkongress in Innsbruck war ein Zeichen dafiir, wie schwierig es ist, vorab Entscheidungen
in diesen Zeiten zu treffen. Die Vorbereitungen flir einen Stillkongress in dieser GréBenordnung,
geplant waren 300 Teilnehmerlnnen, liefen seit fast 3 Jahren. Lange bevor wir wussten, dass uns
Coronaviren das Leben schwer machen widirden, wurden Referentinnen angefragt, eine Location
gesucht und ein Organisationsteam zusammengestellt. Viele Mitglieder wiinschten sich nach
unzahligen online Fortbildungen eine Présenzveranstaltung. Daher hat es sich das Kongress-
team nicht leicht gemacht und traf nach langer Diskussion und Abwdgung im September 2021
die Entscheidung zu einem Kongress in Prdsenz mit 2G-Regelung und FFP2-Maskenpflicht. Wir wollten auf der sicheren
Seite sein ...

... und dann kam der Herbst mit rasch steigenden Covid-Infektionszahlen.

Das war flr uns als Organisationsteam keine leichte Zeit. Wir waren mittlerweile an Vertrdge gebunden und fiir eine
Hybrid-Veranstaltung fehlten uns die personellen und organisatorischen Ressourcen. Dafiir hatten nicht alleVerstdndnis
und einige Reaktionen mir und meinem, ehrenamtlich arbeitenden, Team gegentiiber haben mich sehr betroffen gemacht.

Aber wir haben mit unserem VSLO-Covid-Konzept bewiesen, dass es méglich ist, zwei Tage vor Lockdownbeginn mit
17000 Neuinfektionen am Tag in Osterreich einen sicheren Prédsenzkongress durchzufiihren. Das Team und die Anwesen-
den haben tolle Arbeit geleistet und waren super diszipliniert. DANKE!

DSA" Anita Schoberlechner

Zusammen sind wir starker!
Ich méchte daher diese Situation als Chance sehen und die Méglichkeit nutzen einen Aufruf zu starten!

Der VSLO sucht Mitglieder fiir die Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungen. Und wir suchen Interessierte,
die gerne Artikel schreiben oder sich im Social Media Bereich engagieren méchten. Weiters steht im Oktober 2022
die ndchste Wahl des neuen VSLO Vorstandes an. Wer méchte kann gerne schon jetzt an einer Vorstandssitzung
teilnehmen und so in die Vorstandsarbeit hineinschnuppern!

Leisten wir gemeinsam einen Beitrag!
Setzen wir ein gemeinsames Zeichen fiir evidenzbasierte Wissenschaft!
Setzten wir ein solidarisches Zeichen gegen das Virus!

Ein groBes Danke an ALLE, die trotz Maske mit guter Stimmung dabei waren.
Ein Danke an die, die gerne dabei gewesen wéren und uns im Dienst vertreten haben.

Und ein riesiges Dankeschén an die Mitglieder des Redaktionsteams, die uns in gewohnter Qualitét einen ersten Teil der
Vortrdge in dieser Ausgabe zusammengefasst haben.

Und zu guter Letzt nochmal ganz liebe GeburtstagsgrifBe an den VSLS, der mit uns
gemeinsam in Innsbruck sein 20-jédhriges Bestehen gefeiert hat.

Alles Liebe, Anita Schoberlechner
Présidentin des VSLO

Die Fotos wurden unter Einhaltung
der aktuellen Covid-Bestimmungen

gemacht.
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Chemiebaukasten

Muttermilch - oft kopiert, nie erreicht

LACTOSE

Die Zusammensetzung und Funk-
tion der Muttermilchinhaltsstoffe
aus der Sicht der Chemikerin und
LLL-Beraterin Dipl.Ing." techn. Sonja
Leder erklart.

uttermilch ist in ihrer Zu-
sammensetzung einzig-
artig und optimal an den

Bedarf des menschlichen Sauglings
angepasst. |hre Zusammensetzung
ist hoch komplex, sie besteht aus ei-
nem Cocktail der verschiedensten
Inhaltsstoffe, die sich in Chemie und
Funktion stark unterscheiden. Alle
Inhaltsstoffe dienen dazu, das Baby
optimal zu versorgen und Wachstum
und Entwicklung zu unterstltzen. Im
Gegensatz dazu ist Formula auf Basis
von Kuhmilch und in der Zusammen-
setzung weniger Komplex und weni-
ger ideal fUr das menschliche Baby.

Einer der bekanntesten und men-
genmaBig haufigsten Bestandteile
der menschlichen Milch ist Lactose
- Lactose deckt 40% des Energie-
bedarfs des Babys und spielt eine
wichtige Rolle bei der Resorption von
Calcium.

Lactose ist ein Kohlenhydrat - 95%
der in Muttermilch vorkommenden
Kohlenhydrate sind Lactose. Mutter-
milch hat unter allen Sdugetieren mit
71% einen relativ hohen Gehalt an
Kohlenhydraten - nur pferdeartige
Tiere haben einen dhnlich hohen Koh-
lenhydratanteil.

Chemisch gesehen ist Lactose ein
Disaccharid und besteht damit aus
zwei Zuckereinheiten - einer Galac-
tose- und einer Glucoseeinheit. Wah-
rend Galaktose eine wichtige Rolle in
der Reifung von Gehirn und Zentral-
nervensystem spielt, dient Glucose
als Energielieferant. Glucose ist der
Grundstoff der Zellatmung, einem
komplexen biochemischen Prozess,
im Zuge dessen jede Zelle Uber den
Citratzyklus und die Atmungskette
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Glucose in Energie umwandelt und in
Form von ATP (Adenosintriphosphat)
speichert. So setzt jede einzelne Zelle
pro Sekunde 10 Millionen ATP-Mole-
kUle um - hochgerechnet setzt der
menschliche Koérper taglich sein eige-
nes Kérpergewicht an ATP um.

Andere Quellen flr Glucose kénnen
hierzu Saccharose oder Maltose, zwei
weitere bekannte Disaccharide sein,
sowie Starke oder Cellulose, welche
als Polysaccharide aus 1000en Glu-
coseeinheiten aufgebaut sind. Diese
Kohlenhydrate sind jedoch keine Be-
standteile der Muttermilch.

Eine sehr komplexe Gruppe von
Muttermilchinhaltsstoffen stellen die
Proteine, auch EiweiBstoffe genannt,
dar. Es handelt sich dabei um Mak-
romolekUle, aufgebaut aus hundert-
tausenden einzelnen Bausteinen, den
Aminosauren. 20 Aminosauren sind
bekannt, 9 davon sind essenziell und

mussen dem Korper mit der Nah-
rung zugeflihrt werden. Die Amino-
sauren sind durch Peptidbindungen
verknUpft, die durch die Reaktion der
Aminogruppe einer Aminosdaure mit
der Sauregruppe einer weiteren zu-
stande kommt. Die genaue Abfolge
der Aminosauren in Kombination mit
der Kettenldange und der raumlichen
Struktur charakterisiert ein bestimm-
tes Protein. Hierbei wird die Abfolge
der Aminosauren Primarstruktur ge-
nannt, die Anordnung der Ketten in
Helices oder Faltblattern Sekundar-
struktur und die rdumliche Anord-
nung der Sekundarelemente Tertiar-
struktur. Proteine dienen im Korper
als Baustoffe - sehr viele Strukturen
im menschlichen Korper bestehen
aus Proteinen, z.B. Muskelfasern, Blut-
zellen, Enzyme, Gewebe etc. Um die
kodrpereigenen Proteine aufzubauen
und herzustellen, bendtigt der Koér-
per als Bausteine Aminosauren, die
ihm Proteine aus der Nahrung liefern.
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FUr den Saugling ist es nun essenziell,
moglichst genau die Menge und An-
zahl an Aminosauren mit der Nahrung
aufzunehmen, die bendtigt werden.
Muttermilch mit ihrem hohen Anteil
an Molkeproteinen dient hier als opti-
male Nahrung. Muttermilch hat einen
relativ niedrigen Gehalt an Proteinen
von nur 9g/L, liefert aber maBge-
schneidert die bendtigten Aminosau-
ren Uber die enthaltenen Proteine.
Kuhmilch hingegen enthalt nicht nur
den 3,5-fachen Gehalt an Proteinen
insgesamt, sondern auch wesentlich
mehr Casein- als Molkeproteine.

Zusatzlich sind die Proteine der
Muttermilch nicht nur Baustoffe - die
menschliche Milch enthalt eine Viel-
zahl von Proteinen mit einer physio-
logisch relevanten Aufgabe. Diese
Proteine sind alle magensaft- und
verdauungsresistent, sodass sie ihre
besondere Aufgabe im Sauglingskor-
per optimal erftllen kbnnen. Allen vo-
ran sei hier das Lactoferrin erwahnt.
Dieses Protein hat eine hohe Bin-
dungskapazitat fur zwei Eisen-lonen.
Es adsorbiert das in der Muttermilch
enthaltene Eisen und liefert es direkt
bei den entsprechenden Rezepto-
ren in der Darmwand ab - so ist das
Eisen fUr das Baby besonders gut
verflgbar. Da Lactoferrin eine hohe
Bindungsaffinitdt zu Eisen hat, ist es
auch in der Lage, Mikroben ihr Eisen
zu entreiBBen und hat somit neben der
eisenregulierenden Funktion auch
eine immunmodulierende Funktion.
Weitere Proteine, welche das Baby
bei der Aufnahme von verschiedenen
Stoffen unterstltzen sind beispiels-
weise Haptocorrin (Vit B12) und FBP
(Folsaure).

Lysozym

... ist ebenfalls ein Protein mit einer
besonderen Funktion - es ist in der
Lage, Kohlenhydratketten zu spal-
ten, und kann damit Bakterienwande,
welche Kohlenhydrate enthalten zer-
stéren. Lysozym wirkt so als antimik-
robieller Faktor gegen einige Bakte-
rien.

Eine weitere sehr wichtige Gruppe
von Proteinen mit bestimmter Funk-
tion in der menschlichen Milch sind
die Immunglobuline, auch Antikor-

per genannt. Gerade zu Beginn der
Stillzeit ist der Anteil der Milch an
Immunglobulinen sehr hoch und be-
tragt etwa ein FUnftel der Gesamt-
proteinmenge, wobei mengenmaBig
das IgA mit fast 90% Uberwiegt. Die
Muttermilch hat hier fast die Funktion
einer Schluckimpfung fur das Baby -
sie enthalt Antikdrper gegen nahezu
alle Pathogene, mit denen die mut-
terliche Immunabwehr im Laufe ihres
Lebens zu tun hatte.

Proteine in Formula stammen alle
aus Kuhmilch, wobei hier vor allem
Molkeproteine eingesetzt werden,
um dem hohen Anteil an Molkepro-
teinen in der Muttermilch gerecht zu
werden. Um die artfremden Protei-
ne fUr das Baby leichter verwertbar
zu machen und auch Allergien vor-
zubeugen, werden die eingesetzten
Proteine hydrolysiert. Uber einen
thermischen Prozess werden Peptid-
bindungen gespalten, die so entste-
henden kleineren Teile sind leichter
verdaulich fUr das Baby bzw. kann
der Kérper schwerer erkennen, dass
deren Ursprung Kuhmilch war.

Eine Synthese der menschlichen
Muttermilchproteine im Reagenz-
glas ware aufgrund der Komplexitat
nicht méglich. Auch eine biotechno-
logische Herstellung mit genetisch
veranderten Zellen ware zwar the-
oretisch denkbar, aber mit einem so
hohen zeitlichen Aufwand und im-
mensen Kosten verbunden, dass es
nicht wirtschaftlich ware.

Lipide (Fette)

stellen eine weitere wichtige
Gruppe von Nahrstoffen dar - decken
sie doch 50% des Energiebedarfs des
Babys. 98% der in Muttermilch vor-
kommenden Lipide sind Triglyceride
- das heiB3t, hier sind drei Fettsauren
Uber eine Esterbindung an den drei-
wertigen Alkohol Glycerin gebunden.
Muttermilch enthadlt hauptsachlich
langkettige Fettsauren und einen
sehr hohen Anteil an ungesattigten
Fettsauren. Vor allem die ungesattig-
ten Fettsauren sind essenziell flr die
Gehirnentwicklung des Babys. Studi-
en zeigten, dass sich gestillte Kinder
und solche, die mit Nahrung geflttert
werden, welche mit ungesattigten

Fettsauren angereichert ist, kognitiv
und motorisch besser entwickeln. In
Formulanahrung wird daher Fischol
oder Sojalecithin zugesetzt, welche
ebenfalls ungesattigte Fettsduren
enthalten. Besonders wertvoll sind
Omega 6 und Omega 3-Fettsauren.
Dies sind solche, wo die erste Dop-
pelbindung nach dem 6. bzw. dem 3.
Kohlenstoffatom vom hinteren (Ome-
ga-Ende) der Fettsaure auftritt. Eine
besonders wichtige ungesattigte
Fettsaure, welche nur in den Lipiden
der menschlichen Milch vorkommt,
ist Docosahexaensaure (DHA). Die-
se Fettsdure ist wichtig fur die Ge-
hirnentwicklung des Babys und kann
Formula nicht zugesetzt werden. Als
Ausweg enthalten einige Ersatznah-
rungen a-Linolensdure, welche in ei-
nem mehrstufigen enzymatischen
Prozess vom Baby teilweise in DHA
umgewandelt werden kann.

Heute enthalt Formulanahrung eine
Vielzahl an Zusatzen, die Mangeler-
scheinungen der Babys ausgleichen,
da Kuhmilch als Basis nicht alle erfor-
derlichen Substanzen mitliefert. Es
ist jedoch so, dass einige bekannte
wichtige Stoffe nicht oder nur einge-
schrankt zugesetzt werden kdénnen
bzw. auch noch langst nicht alle In-
haltstoffe charakterisiert sind oder
ihre Funktion fUr das Baby aufgeklart
ist. Formula kann daher nur Ersatz
bleiben und kommt nicht an das Ori-
ginal heran.

Auch Schaf oder Ziegenmilch sind
gleichermaBen ungeeignet flUr den
menschlichen Saugling, ebenso wie
Sojamilch. Die der menschlichen
Milch &hnlichste unter den erforsch-
ten Sdugetiermilchen ist Stutenmilch
- diese ware tatsachlich ein besserer
Ersatz fUur den menschlichen Saug-
ling, jedoch miusste Keim&l zur Erhé-
hung des Energiegehalts zugesetzt
werden. Limitierend ist bei Stuten-
milch die VerfUgbarkeit - da Stuten-
milch nicht pasteurisierbar ist, kann
sie schlecht haltbar gemacht werden.

Aufgrund der genialen und einzig-
artigen chemischen Zusammenset-
zung ist und bleibt Muttermilch flr
das menschliche Baby Uberlegen und
unUbertroffen!

Sonja Leder
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Sufer Schutz

Humane Milch Oligosaccharide (HMO)

Frau Mag.? pharm. Dr." rer. nat Eve-
lyn Jantscher-Krenn der Medizini-
schen Universitat Graz beschiftigt
sich seit 10 Jahren u.a. mit diesem
wichtigen Zucker in der Muttermilch
und referierte im Rahmen des Still-
kongresses 2021 in Innsbruck liber
die aktuelle HMO Forschung.

uttermilch ist ,unter-
forscht® und erst in den
letzten Jahren in den Fokus

der medizinischen Grundlagenfor-
schung getreten. Fakt ist, dass Mut-
termilch in ihrer Zusammensetzung
immer perfekt und individuell an die
BedUrfnisse des Babys angepasst ist
und Kuhmilch in ihrer Zusammenset-
zung immer an das Kalb ...

Humane Milch Oligosaccharide
(groBe komplexe Zucker) haben ne-
ben Lactose (Zweifachzucker) und
Fett den drittgréBten Anteil in der
Muttermilch. Die folgende Gegen-
Uberstellung zeigt die Unterschiede in
der Zusammensetzung der Makromo-
leklle auf:

Muttermilch

35 g/L Lipide

10 g/L Proteine

65 g/L Laktose

10-15 g/L Oligosaccharide

Formula

35 g/L Lipide

35 g/L Proteine

45 g/L Laktose

<0,05 g/L Oligosaccharide

In der Humanmilch gibt es ca. 200
verschiedene HMOs, die aus funf
Grundbausteinen bestehen (Gluko-
se, Galaktose, N-Acetylglucosamin,
N-Acetylneuraminsdure und Fucose).
Eines der haufigsten ist die 2-Fucosyl-
lactose.

© Gudrun Schober

Grundsadtzlich gilt: Keine
Muttermilch gleicht der anderen!

HMO Profile in der Muttermilch ver-
andern sich im Laufe der Stillzeit (in-
tra - individuell) und sind von Mutter
zu Mutter unterschiedlich (inter - indi-
viduell). Kolostrum enthéalt beispiels-
weise die hdchsten Konzentrationen
an HMOs.

Mogliche Einflussfaktoren auf die
HMO-Zusammensetzung in der Mut-
termilch sind die Gene der Mutter (Se-
cretor & Lewis Status), der metaboli-
sche Status, der Lifestyle, BMI, auch
der Wohnort bzw. die Umwelt der
Mutter kdnnen eine Rolle spielen ...

Im Kérper sind HMOs unverdaulich,
sie widerstehen Magensdure oder
Darmenzymen, ein kleiner Teil (ca.
1%) wird im DUnndarm ins Blut aufge-
nommen, im Dickdarm werden sie von
Darmbakterien fermentiert und Uber
den Stuhl und Harn wieder ausge-
schieden. HMOs haben im Gegensatz
zu Lactose keinen kalorischen Wert.

Molekulare HMO Effekte

 prdbiotische Effekte: HMO’s férdern
das Wachstum von ,,guten” Bakteri-
en im Darm, insbesondere von Bifi-
dobakterien; das Darmmikrobiom

wird durch HMO’s positiv gepragt
- gestillte Kinder haben immer ein
anderes Mikrobiom als nichtgestillte.
antiadhdsive Effekte: Pathogene
(Bakterien, Viren, Pilze) bleiben an
HMO’s , kleben”, nicht nur im Darm,
sondern auch im respiratorischen
System und im Urogenitaltrakt.
Effekte auf Zellen: HMO’s férdern
die Darmreifung und die Gehirnent-
wicklung

Immunmodulierende Effekte: durch
Einfluss auf Zellen des Immunsys-
tems, dadurch auch weniger Allergi-
en und Asthma
anti-inflammatorischer Effekt: Ent-
zUndungen  werden  verhindert,
dadurch besserer Schutz vor Au-
toimmunerkrankungen und kardio-
vaskularen Erkrankungen
metabolische Effekte: HMO’s mo-
dulieren den Stoffwechsel und ver-
mindern das Risiko fUr Typ2 Diabe-
tes und Adipositas

In der Neonatologie ist der Schutz
der HMO’s vor Nekrotisierender En-
terokolitis (NEC) essentiell! Diese le-
bensbedrohliche Komplikation kommt
bei 5-10% der ,very-low-birth weigth“
Frihgeborenen vor. Stillen senkt das
Risiko fiir NEC um das 6-10 fache!

Lt. Studien ist fUr diesen schitzen-
den Effekt das HMO - DSLNT - ver-
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antwortlich. Im Rattenmodell spielt
dieser Zucker eine SchlUsselrolle.
Untersuchungen an Frihgeboren mit
NEC konnten zeigen, dass diese Kin-
der Muttermilch mit niedrigem DSLNT
Gehalt erhielten. FUr die Zukunft gibt
es bereits Uberlegungen, die DSLNT
Konzentration in Muttermilch zu mes-
sen und als Risikomarker fir NEC zu
verwenden. Spannend ist auch die
Frage, ob eine Supplementierung der
Muttermilch mit DSLNT fur sehr klei-
ne Frihgeborene in Zukunft moglich
und sinnvoll ist.

h, eine absolute Wunsch-
schwangerschaft, endlich.
Wobei endlich wohl eher

Ubertrieben ist, im 2. Zyklus hat sich
unser kleines Wunder schon einge-
nistet und wollte auch wohnen blei-
ben. Ein absolutes Wunschkind. Ich
war bereit. Meine beste Freundin
hatte erst vor zwei Wochen ihr klei-
nes Madchen geboren und ich konn-
te jedesmal fast vor Freude weinen,
wenn ich die zwei in ihrer innigen
Symbiose betrachtete. Sie strahlten
irgendwie beide von tief innen he-
raus. Und ich liebte es, die beiden
beim Stillen zu beobachten, auch
wenn sich das irgendwie schrag an-
hort. Ich wusste sofort: DAS will ich
auch. Unbedingt. So warm, so schén
sieht das aus. Nur die zwei. Wunder-
schon.

Eine unkomplizierte und schoéne
Schwangerschaft nahm ihr Ende
in einer unkomplizierten und in-
terventionsfreien Geburt, mit einer
ganz lieben Hebamme. Nach drei
Tagen ging ich nach Hause, meine
Nachsorgehebamme begleitete uns
wunderbar in den ersten Tagen zu
Hause und alles funktionierte. Mein
kleiner Prinz stillte, schlief in seinem
Beistellbettchen oder auf uns, war
im Tragetuch glltcklich, alles wun-
derbar. Ein bisschen mide war ich
natlrlich, aber irgendwie fUhlte ich

Wie bereits erwahnt finden sich im
Kolostrum die hdéchsten Konzentrati-
onen der HMO's.

In der Muttermilchforschung wird
aktuell auch dartber geforscht, ob
bereits schwangere Frauen erhdh-
te Oligosaccharidkonzentrationen in
Blut aufweisen. Die Datenlage dazu
zeigt, dass bei Schwangeren - gegen-
Uber Nichtschwangeren - diese Oli-
gosaccharide tatsachlich bereits im
Blut nachweisbar sind. Die Konzentra-
tion steigt im Verlauf der Schwanger-
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Stillgeschichte Viktoria und Oskar. Viel Freude beim Lesen!

mich in einem Hormonrausch wahnsin-
nig gut aufgehoben.

Nach ca. 4 Wochen hatte ich das ers-
te Mal das GeflUhl, dass irgendetwas
nicht passte. Mein sonst so ausgegli-
chener Winzling war plétzlich vor al-
lem am Abend so unleidlich, weinte an
der Brust, lieB sich nahezu nicht beru-
higen. Nach einigen Tagen war mir klar,
dass ich wohl zu wenig Milch far ihn
haben musste. Auch meine Mama war
sich sicher, da es bei ihr anscheinend
ganz genau gleich gewesen sei. Als ich
meine Freundin ganz aufgeldst anrief,
sagte sie nur: ,,Du, das ist schon auch
ganz normal, wenn die Zwerge wach-
sen, dann trinken sie auch mal mehr.
Ich sollte mal zusatzlich abpumpen,
wenn ich mir so unsicher sei.”

Also begann ich zu pumpen, vier mal
am Tag. Und hab ihm die Milch dann
mit der Flasche geflttert. Die hat er
ausgetrunken, als hatte er schon Tage
lang gehungert. Ich habe geweint und
fuhlte mich in meiner Annahme besta-
tigt: ,Ich hab zu wenig Milch.” Es war
ein Teufelskreislauf: Pumpen, stillen,
zuflUttern, weinen. Meine Freundin riet
mir, eine Stillberaterin zu konsultieren.
Das wollte ich nicht, ich war mir sicher:
»Ich schaffe das, ich brauch keine Hilfe.”
Irgendwann, nach einer weitern Woche
Chaos und einem saftigen Milchstau
Uberwand ich mich und rief heulend
eine Stillberaterin an. Sie kam noch am

schaft an und auch das Profil andert
sich.

Obwohl in der Muttermilchfor-
schung noch viele Fragen offen sind,
wird mit jeder Studie und jedem For-
schungsergebnis immer klarer: Mut-
termilch ist und bleibt einzigartig!

... ZU denken, Sauglingsnahrung sei
so gut wie Muttermilch, heiBt zu glau-
ben, dass 30 Jahre Technologie besser
ist als 3 Millionen Jahre Evolution ..”
(Christine Northrup)

Gudrun Schober

gleichen Tag. 3 Stunden war sie bei
uns, beobachtete uns beim Stillen,
schaute sich die Gewichtsentwick-
lung unseres Zwerges an, zeigte mir,
wie wir es uns gemutlicher machen
kdnnen. Am Ende meinte sie: ,Viki,
wir versuchen jetzt folgendes: du
horst ab sofort auf zu pumpen und
zu flOttern, du stillst einfach. Deine
Milch ist wunderbar ausreichend fur
deinen Sohn, er nimmt wunderbar
zu. In drei Tagen komm ich wieder zu
euch, wir kontrollieren sein Gewicht
und entscheiden weiter - kannst du
das schaffen?“ Und ja, ich war mir
sicher, ich konnte das schaffen. Und
siehe da, alles funktionierte. Es funk-
tionierte ohne das ganze Drum he-
rum, dass ich mir aufgelastet hatte.
Er stillte, war ab und zu unleidlich,
ich packte ihn ins Tragetuch und
versuchte es spater wieder. Ich ver-
traute uns wieder, ich vertraute mir
wieder. Ich danke unserer Stillbera-
terin so sehr, dass sie mich so eng
begleitet hat und mir das Vertrauen
in unsere Stillbeziehung zurltckge-
geben hat. Jetzt starten wir schon
langsam mit Beikost, mein Baby
wird groB. Aber ich werde noch
lange, lange weiter stillen, das weif3
ich. Ich liebe sein Schmatzen, sein
Lacheln, sein seliges Einschlafen an
meiner Brust so sehr. Diese innigen
Momente werde ich aufsaugen und
speichern, auf ewig.
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Endlich ein Baby

Highlights aus der Kinderwunschsprechstunde

Univ.-Prof." Dr." Bettina Toth ist Kli-
nikleiterin der Universitatsklinik fiir
gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin Innsbruck
und referierte beim diesjahrigen
VSLO Kongress iiber ein spannendes
Thema.

ie Geschichte der kunstli-
Dchen Befruchtung begann
bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts mit Embryonaltransplanta-
tionen, die bei Hasen durchgefihrt
wurden.

1978 kam das weltweit erste Baby,
dass mittels IVF (=in vitro Fertilisati-
on) entstand, zur Welt.

In den Jahren danach bis zum jet-
zigen Zeitpunkt stand die Forschung
nicht still und viele bahnbrechende
Erkenntnisse und medizinische Sen-
sationen konnten verzeichnet werden.

Erflllt sich der Kinderwunsch ei-
nes Paares mit regelmaBigem Ge-
schlechtsverkehr zum optimalen Zeit-
punkt nicht innerhalb eines Jahres, so
spricht man vom Vorliegen einer Infer-
tilitat. In etwa 30% der Falle liegt die
Ursache bei der Frau, in weiteren 30%
beim Mann, in einigen Fallen liegen
kombinierte Stérungen vor und bei
den Ubrigen Paaren bleiben die Ursa-
chen unklar.

Ursachen fiir Infertilitat

» Zyklusstérungen (z.B. PCOS, Corpus
luteum-Insuffizienz, Hyperprolaktin-
amie, hypothalamische Amenorrhoe,
Schilddrisenfunktionsstérungen,...)

* anatomische Ursachen (distaler oder
proximaler Tubenverschluss, Adha-
esionen, Myome, Salpingektomie,...)

* Endometriose

* Eingeschranktes Spermiogramm bis
hin zur Azoospermie (komplettes
Fehlen von Spermien im Ejakulat)
etwa aufgrund einer Mumpsinfek-
tion oder zu spat behandeltem Ho-
denhochstand im Kindesalter.

» Erektile Dysfunktion

© Adobe Stock

Diagnostik

Wahrend beim Mann die Diagnos-
tik eines unerflllten Kinderwunsches
mit der Durchfiihrung eines Spermio-
gramms beginnt, sind bei der Frau ei-
nige Untersuchungen im Zyklusverlauf
notwendig. Angefangen mit einer Hor-
monbasisdiagnostik zu Zyklusbeginn,
einer gynakologischen Untersuchung
inkl. (3D-)Ultraschall, folgt weiters
eine Uberprifung der Durchgéngig-
keit der Eileiter entweder per Ultra-
schall mit Kontrastmittel (=Hystero-
Kontrast-Salpingografie) oder per
diagnostischer Laparoskopie. Hierbei
kénnen zudem Verwachsungen oder
entzindliche Prozesse im Bereich der
Eileiter beurteilt werden.

Therapie

Die Behandlung des unerfullten Kin-
derwunsches orientiert sich an einem
Stufenplan mit einem schrittweisen
Vorgehen. Das oberste Ziel ist ein
maoglichst interventionsarmer Weg
schwanger zu werden. Bei manchen
Paaren kann schon die Bestimmung
des Zeitpunkts des Eisprungs mit
Geschlechtsverkehr zum optimalen
Zeitpunkt zielfUhrend sein. Andere
Paare beno6tigen eine medikamento-
se Unterstltzung zur Eizellenreifung.
Ist das Spermiogramm eingeschrankt,
kann eine Aufbereitung der Spermien

und anschlieBende Insemination nétig
werden. Bei sehr ausgepragten Ein-
schrdnkungen der Spermienqualitat
oder -menge oder wenn die Durch-
gangigkeit der Eileiter nicht gegeben
ist, bleibt nur der Weg der klnstlichen
Befruchtung.

Mittels hormoneller Stimulation wird
der Eisprung ausgeldst, anschlieBend
erfolgt die Follikelpunktion. Bei der
IVF werden der gewonnenen Eizel-
le im Kulturmedium 3 Mio. Spermien
zugegeben. Wenn es auf diesem Weg
zu keiner Befruchtung kommt, was in
10-14% der Falle vorkommt, kann eine
ICSI (=intracystoplasmatische Spermi-
eninjektion) erfolgen. Hierbei wird der
Eizelle mittels einer Hohlnadel das da-
rin aufgenommene Spermium direkt
injiziert. Nach 2-5 Tagen kann der sich
entwickelte Embryo wieder in die Ge-
barmutter eingebracht werden.

Eine weitere wichtige Modglichkeit
der Reproduktionsmedizin ist die Ent-
nahme und Kryokonservierung von
Eizellen oder Eierstockgewebe bei
Krebspatientinnen die eine Chemo-
therapie oder Bestrahlung bendtigen.
Sobald seitens des Onkologen griines
Licht gegeben wird, kann das Eier-
stockgewebe wieder entweder direkt
im Eierstock oder in einer so genann-
ten Peritonealtasche (hinter dem Eier-
stock) platziert werden.
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Mittlerweile gibt es weltweit knapp
200 Kinder, die nach einer Ovari-
altransplantation entstanden sind.
Derzeit betreut Fr. Univ. Profin Dr.in
Toth die erste Schwangerschaft nach
Ovarialtransplantation in Osterreich.

Sozial freezing (ist in
Osterreich nicht erlaubt)

Kryokonservierung von Eizellen aus
nichtmedizinischer Indikation wird
als sozial freezing bezeichnet. Grin-
de hierfUr sind eine frei bestimmba-
re Familienplanung unabhangig vom
Jfruchtbaren Alter”, ein fehlender Part-
ner oder die Unvereinbarkeit von Fa-
milienleben und beruflicher Karriere.

Frauen ab 50 Jahren die schwanger
werden, haben ein 6fach erhndhtes Ri-
siko an Gestationsdiabetes und eine
4fach erhohte Gefahr an einer Ges-
tose zu erkranken. Auch eine erhdéhte
Wahrscheinlichkeit flur eine Frihge-
burtlichkeit, Wachstumsretardierung
und einen pathologischen Geburts-

verlauf mUssen bedacht werden. Wei-
tere Punkte die kritisch zu sehen sind,
sind neben den hohen Kosten auch
die Wahrscheinlichkeit einer Mehr-
lingsschwangerschaft mit all ihren Ri-
siken und die Gefahr epigenetischer
Veranderungen durch die IVF.

Designer Baby

Genetische Interventionen an Pra-
implantationsembryonen mit dem
Ziel, die Eigenschaften des zukunfti-
gen Kindes zu beeinflussen.

In den USA wurde im Jahr 2000 ein
Madchen mit Fanconi Anédmie erfolg-
reich mit den Stammzellen aus dem
Nabelschnurblut ihres ,Designer Bru-
ders” behandelt.

3 Elternschaft

Es ist mobglich Embryonen ,her-
zustellen”, die das Genmaterial der
Mutter und des Vaters und die Mito-
chondrien (Kraftwerke der Zelle) ei-

ner anderen Frau enthalten. Dieses
Verfahren kann durchgeflUhrt werden,
wenn etwa die Mutter kranke Mito-
chondrien hat und nur schwerstbehin-
derte Kinder bekommen kénnte.

Man wei3 heutzutage auf welchen
Genen verschiedene Eigenschaften
sitzen, z.B Langenwachstum, Intelli-
genz, Langlebigkeit, Persdnlichkeit,
KHK, Asthma, Alzheimer, Psychosen,...
Ebenso kénnte man theoretisch die
Embryonen auf das gewlinschte Ge-
schlecht selektieren. Dies ist etwa in
Israel erlaubt, wenn ein Paar bereits 4
Kinder mit gleichem Geschlecht hat.

Fr. Dr." Toth beschlieBt ihren Vortrag
mit den Worten, dass die Evolution
der Reproduktion schnell voranschrei-
tet und v.a. ethisch - moralische As-
pekte zu bedenken sind aber die her-
kdmmliche Art Babys zu zeugen viel
billiger ist, mehr Spal bringt und auch
in den nachsten 30 Jahren nicht aus-
sterben wird.

Susanne Lachmayr

Korper und Geist

Psychoneuroimmunologie rund um die Geburt

Zusammenfassung des Vortrages
von Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
M. Sc. Christian Schubert von der
Univ. Klinik fiir Medizinische Psycho-
logie, Medizinische Universitat Inns-
bruck.

ie derzeit praktizierte Me-

D dizin ist von ko&rperlichen
Aspekten gepragt bzw. da-

rauf ausgerichtet. Prof. Schubert tritt
daflr ein, dass zukUnftig auch die bi-
opsychosoziale Sichtweise einbezo-
gen wird. Das biopsychosoziale Mo-
dell nach George Engel (1977) geht
davon aus, dass Krankheit nicht rein
korperlich bedingt ist, sondern durch
eine gestorte Interaktion von kérperli-
chen (bio-), seelischen (psycho-) und
gesellschaftlichen (sozialen) EinflUs-

sen hervorgerufen wird. In der Psy-
choneuroimmunologie (PN wird die
Wechselwirkung von Psyche, Nerven-
system und Immunsystem erforscht.
Emotionen I&6sen nachweislich kdrper-
liche Reaktionen aus, insbesonders
die Auswirkungen von Stress auf das
Immunsystem hat heutzutage groBRe
Bedeutung. In der Adverse Childhood
Experience (ACE) - Studie (Felitti et
al 1998) wurden anhand eines Frage-
bogens die Kindheitserfahrungen von
17 000 erwachsenen US-Amerikanern
abgefragt und in Beziehung zu ihrer
physischen und psychischen Gesund-
heit gesetzt. Es zeigte sich, dass frihe
Traumatisierung in den ersten acht-
zehn Lebensjahren signifikant mit
dem Auftreten von schweren Krank-
heiten im Erwachsenenalter in Verbin-

dung stand. Diego et al haben 2004
die Auswirkungen von Depressionen
der Mutter in der Schwangerschaft
bei eine Woche alten Neugeborenen
untersucht. Es zeigten sich erhdhte
Cortisol- und Adrenalinwerte, Dopa-
minabfalle und eine verstéarkte rechts-
frontale Aktivitat, alles Hinweise auf
Immunsupression. Auch 0O’Connor
et al konnten 2005 bei zehnjahrigen
Kindern von Muttern mit Angster-
krankungen in der Schwangerschaft
Auffalligkeiten (einen erhdhten Cor-
tisol- Morgenpeak usw.) und somit
einen Hinweis auf mégliche Immun-
stérungen feststellen. Entringer et al
konnten 2011 nachweisen, dass Stress
zu einer beschleunigten Immunalte-
rung fUhren kann. Anhand von Telo-
meren, welche einen Indikator fUr den

Alterungsprozess darstellen, wurde
bei Nachfahren von in der Schwan-
gerschaft traumatisierten Frauen im
jungen Erwachsenenalter eine flr ihr
Alter deutlich verkUrzte Telomerlange
festgestellt. Daraus ergibt sich, dass
pranataler Stress moglichst verhin-
dert werden muss, bzw. die Ressour-
cen betroffener Frauen gestarkt wer-
den mussen, um ein Fortbestehen der
negativen EinflUsse in der Kindheit zu
minimieren bzw. optimalerweise zu
eliminieren.

Stress Hyporesponsive
Period SHRP

Zwischen dem 1. -10. Lebensjahr be-
findet sich das gut gebundene Kind in
der sogenannten Stress Hyporespon-
sive Period (SHRP), in der bei Stress
eine geringere Cortisolausschittung
als erwartet erfolgt. Damit soll eine
gute Entwicklung des Immunsystems
gewadhrleistet werden, da Cortisol bei
Dauerausschittung die Immunent-
wicklung hemmt. Wir haben es hier
mit einem interessanten biopsycho-
sozialen Phanomen zu tun: Sichere
Bindung vermindert die Cortisolaus-
schittung in der Kindheit. Bei trauma-
tisierten, unsicher gebundenen Kin-
dern ist die SHRP nicht wirksam, sie
durchleben eine Kindheit mit deutlich
mehr Erkrankungen. Nach dem 10. LJ
endet die SHRP und die Cortisolant-
wort bei Stress normalisiert sich, bei
unsicher gebundenen Kindern kommt
es jedoch zu einem Crash in der Cor-
tisolausschlttung, welche dann dau-
erhaft vermindert ist und in der Folge
vermehrt zu Erkrankungen fahrt.

Sickness Behaviour

Bei Infektionen werden vom Kor-
per Zytokine ausgeschlttet, die fur
das Krankheitsgefihl wie Mudigkeit,
Schwache usw. verantwortlich sind. Sie
dienen als Warnsignal fir unseren Kor-
per, Energie muss flr Heilungsprozess
aufgespart werden. Kurzfristig ist das
gut, langfristig ist Sickness Behaviour
allerdings gefahrlich, da es zu chroni-
schen Schmerzerkrankungen flhrt.

Mind Bond Therapien

An Therapieansatzen stehen einer-
seits ,Bottom up“ - Therapien, wel-

che die Menschen am Koérper abholen
(Entspannungstraining, osteopathi-
sche Interaktionen, Aktivierung des
Parasympathikus Uber ganzheitliche
Koérpertherapien, um EntzUndungen
zu reduzieren) zur Verflgung und
andererseits ,,Top down“ - Therapi-
en, welche causal ansetzen und ver-
suchen Uber die Traumata, mittels
Psychtoherapie die Traumaerfahrun-
gen zu relativieren, zu bearbeiten und
dadurch das ganze System in Beruhi-
gung zu bringen.

Uriza & Munoz konnten 2011 nach-
weisen, dass bei Kindern von MuUttern
mit erhdhten Depressionsrisiko in der
Schwangerschaft bei denen stressre-
duzierende MaBnahmen zum Einsatz
kamen, im Alter von 6 Monaten die
Cortisolspiegel gesunken waren.

Forschung in der
Psychneuroimmunologie

In der Forschung sind noch viele
Bereich unklar. Es gibt wenig Wissen
Uber zeitliche Verzdgerungen in der
Psychoneuroimmunologie (Wann re-
agiert das Stresssystem? Wann soll
gemessen werden?). Reaktionsmuster
sind nicht untersucht (Steigt Cortisol
nur an oder reagiert es zyklisch?). Die
Psyche macht etwas mit dem Immun-
system, aber auch das Immunsystem
macht etwas mit der Psyche (Sick-
ness behaviour), dies ist ein standiger
Ablauf im Alltag, welcher eine groB3e
Herausforderung fUr die Forschung
darstellt. In Innsbruck wurde dazu vor
25 Jahren mit der Entwicklung der
Integrativen Einzelfallstudien begon-
nen. Ziel ist es die psychsomatische
Komplexitat zu untersuchen.

Am Beispiel einer Brustkrebspatien-
tin stellte sich das 2005 wie folgt dar:
Die Patientin sammelte ihren Harn
Uber 8 Tage in 12 Stunden - Einheiten.
Im Harn wurden dann unter anderem
dann die Neopterinwerte bestimmt.
Diese Bio-Datenreihen wurden an-
schlieBend mit den psychosozialen
Datenreihen, welche mittels Fragebo6-
gen (bzgl. emotionale Verbindlichkei-
ten, Erndhrung, Bewegung, Stresso-
ren, usw.) ermittelt wurden, verknulpft.
Nach dem Motto , life asitis lived” blieb
die Patientin in ihrem Alltag und wurde
einmal pro Woche zu einem Interview
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geladen. Neopterin fungiert als Marker
fur die Erkrankung, je hdher das Neo-
pterin umso schlechter die Prognose.
Bei der Patientin wurde festgestellt,
dass der Neopterinwert 108 Stunden,
nachdem die Patientin im Fragebogen
L2Angst vor Krebs” angegeben hatte,
angestiegen war. Nun begann die Pa-
tientin, zusatzlich zu der vorerst nur
korperlichen Therapie (Mastektomie,
Lymphknotenentnahme, Bestrahlung,
Chemotherapie) und ihrer Psychto-
herapie, komplementar - alternativ-
medizinische Techniken anzuwenden.
Alle drei 12 Stunden - Einheiten kamen
zum Beispiel Jin Shin Jyutsu vor dem
Einschlafen, Singen, Tai Chi usw. zum
Einsatz. Beim Kreuzkorrelieren dieser
Datenreihe mit den Neopterinwerten
zeigte sich ein signifikantes Absinken
des Neopterinspiegels 36 Stunden
nach der Anwendung komplementar -
alternativmedizinischeTechniken. Dies
ist ein schoéner Hinweis, dass die Pati-
entin aus eigener Kraft, selbstverant-
wortlich, selbstheilend Uber die kom-
plementdr - alternativmedizinischen
Techniken ihr Entziindungssystem he-
runterregulieren kann. Es handelt sich
hier um eine Meaning Response, eine
Art Placebo, die Patientin tut etwas,
das ihren Geist anregt, etwas das zu
ihrer Gesundung beitragt.

Zusammenfassung

Stress in unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien hat negative Effekte
bis hinein ins Erwachsenenalter. Stu-
dien zeigen, dass je friher mit Inter-
ventionen gegen stressbedingte Ent-
wicklungsstérungen begonnen wird
umso besser ist die Prognose. In der
Forschung muss der Fokus verlagert
werden in Richtung Einzelfallstudien
um die biopsychosoziale Zusammen-
hange im Alltag erkennen zu kénnen.

zusammengefasst von
Eva Maximiuk

Buchempfehlungen
,Psychoneuroimmunologie
und Psychotherapie”
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,Das Unsichtbare hinter
dem Sichtbaren*
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Fruhstart ...

Wie erleben Eltern die frUhe Geburt ihres Kindes

_‘ L
© Gudrun Schober . : ‘

Pflegewissenschaftlerin, DGKP und
IBCLC Natascha-Elisabeth Denninger
zeigte in ihrem Vortrag verschiedene
Moglichkeiten auf, Familien mit Friih-
geborenen auf ihrem Weg zu beglei-
ten.

in Baby wird als Frihgebore-
Enes bezeichnet, wenn es vor
der 37 Schwangerschafts-
woche geboren wird. Derzeit werden
in Osterreich sieben bis acht Prozent
der Babys zu frih geboren. Statistisch
gesehen ist das Risiko einer Frihge-
burt bei klnstlicher Befruchtung deut-
lich erhéht. Friher wurde angenom-
men, dass die klnstliche Befruchtung
selbst das FrUhgeburtsrisiko erhoht,
heute wei man jedoch, dass die Ur-
sachen des Empfangnisproblems aus-
schlaggebend sind. Bei 34% der Paare
kommt es schon beim ersten Versuch
einer kUnstlichen Befruchtung zu einer
Schwangerschaft, bei vielen Paaren
funktioniert es jedoch nicht so schnell.
Obwohl die Paare meist mit der me-
dizinischen Betreuung sehr zufrieden
sind, steigt die psychische Belastung
mit jedem weiteren Versuch an. Dra-
matisch wird die Situation, wenn der
lange Weg zur ersehnten Schwanger-
schaft in einer Frihgeburt endet.

Die Geflhle der Eltern sind oft ge-
pragt von langanhaltender Angst, von
Schlafstébrungen mit massiver MUdig-

keit und einer Grenzerfahrung zwi-
schen Elternsein und nicht Elternsein.

Die Eltern wilnschen sich immer
eine emotionale Begleitung, die ihnen
hilft, den Schock der frihen Geburt zu
Uberwinden. Sie wollen in die Versor-
gung ihres Babys mit einbezogen und
mit Informationen und Gesprachen am
laufenden gehalten werden.

Oberstes Ziel ist immer, die Eltern
in ihrer Kompetenz so zu starken, so-
dass sie ihr Kind gut und eigenstan-
dig versorgen kénnen. Nur Eltern, die
sich im Umgang mit ihrem Kind sicher
und kompetent flhlen, gehen auch ge-
starkt und entspannt nach Hause.

Folgende Unterstiitzungsmaoglich-
keiten sollten friihzeitig angeboten
werden:

* Konzept der familienorientierten
Pflege - dabei findet viel Informati-
onsaustausch zwischen Betreuungs-
personen und Bezugspersonen statt,
die Eltern werden stark in die Pflege
und in Entscheidungsprozesse integ-
riert

NIDCAP (Newborn Individualized
Develomental Care and Assessment
Program) ist ein standardisiertes
Betreuungskonzept individueller, fa-
milienorientierter und entwicklungs-
féordernder Pflege des Neu-/Frih-
geborenen und deren Familie, in das
ein multiprofessionelles Team (Arzte,
Pflegepersonal, IBCLC, Psycholo-
gen... bis hin zum Entlassungsma-
nagement) eingebunden ist

Vater bzw. Partner immer in die Ver-
sorgung mit einbeziehen

24h rooming in idealerweise im Ein-
zelzimmer - reduziert nachweislich
Stress, auBerdem findet mehr Haut
zu Haut Kontakt statt

offene Neonatologien ohne Besuchs-
zeiten

Wege zum erfolgreichen Stillen for-
dern: moéglichst schon Informationen
prénatal, Bonding/K&nguruhen, Un-

terstltzung bei MM-Gewinnung, Hil-
fe bei erstem Anlegen, non-nutritives
Saugen fordern, Stillhaltung unter-
stitzen & Milchtransfer erleichtern,
Stillen und Zuflttern an der Brust
ermdglichen, Beobachten und Re-
flektieren, Entlassungsmanagement
und Unterstlitzungsangebote auch
fur die Zeit zuhause mussen gewahr-
leistet sein (Neonatologische Nach-
sorge, Stillgruppen, IBCLC mit Fokus
auf Frihgeburt,...)

TagebUlcher, in die Eltern und Pflege-
personen Eintrage machen kénnen,
helfen bei der Bewaéltigung der Aus-
nahmesituation

Selbsthilfegruppen

Blcher zur Verflgung stellen (z.B.
Fotoband: ,Frihchen. GroBartige
kleine Kémpfer. Ein Buch voller Hoff-
nung.” Silvia Wutte

Die Stillraten in den Kliniken kénnen
nur dann zu Hause weiter hochgehal-
ten werden, wenn die Eltern auch dort
eine Betreuung und Beratung zum
Stillen erhalten! (Sinah et al., 2018)

Spezielle Unterstiitzung wah-
rend COVID - 19 Pandemie

Die Pandemie bedeutet zusatzlichen
Stress und mehr Depressionen, oft we-
niger Koérperkontakt und haufig weni-
ger Bindung, oft weniger Milchbildung

Einschrankungen muissen erklart
werden, sonst werden sie nicht immer
verstanden. Hilfreich bei Trennungen
sind immer kostenlose Telekommuni-
kationssysteme mittels Videotelefonie,
Laptop, féhiges Internet usw. Mdgliche
psychologische Folgen fur das FrUh-
geborene, das seine Eltern oft Uber
Wochen nur mit MNS sieht, kdnnen
noch nicht abgesehen werden - muUs-
sen aber leider in Zukunft eventuell in
der Nachsorgebehandlung mit einbe-
zogen werden.

Gudrun Schober

Sel dabeil

Das bietet der VSLO

Der VSLO ist der Verband fiir die
Still- und Laktationsberaterinnen (IB-
CLCs) Osterreichs und vertritt dem-
nach deren Interessen, ist aber auch
sehr aktiv an der Stillférderung in Os-
terreich beteiligt. Auch allen anderen
Interessierten steht eine auBBerordent-
liche Mitgliedschaft beim VSLO offen.
Zunachst méchten wir mit einem klei-
nen Irrtum aufrdumen: Die VSLO News
ist KEINE Mitgliederzeitschrift, son-
dern wird vom VSLO groBziigig an in-
teressierte Personen und Institutionen
verschickt um wichtige, aktuelle In-
formationen rund um das Stillen unter
Fachpersonen zu verbreiten und da-
mit aktive Stillférderung zu betreiben.
Jeder der sich fiir diese Zeitschrift in-
teressiert kann sich mit einem kurzen
Mail mit genauer Adresse bei info@
stillen.at dafiir anmelden.

it einer Mitgliedschaft beim
MVSL(") unterstitzen Inter-
essierte neben dieser re-
gelmaBigen Information auch andere
wichtige Projekte, interdisziplinare

Zusammenarbeit und politische Lob-
byaktivitaten zur Stillférderung.

Sowohl aktive als auch passive Mit-
glieder des VSLO sind Teil des groBen
Europaischen Verbandes ELACTA und
erhalten 4-mal jahrlich die Mitglie-
derzeitschrift ,Laktation & Stillen”
mit interessanten, internationalen,
wissenschaftlichen und praktischen
Beitragen zu unterschiedlichsten The-
men rund um Laktation und Stillbe-
ratung. Somit kédnnen VSLO/ELACTA
Mitglieder und Einzelabonnentinnen
von Laktation & Stillen ohne weitere
Zusatzkosten etwa 8 CERPs jahrlich
verdienen, nur durch aufmerksames
Lesen der Zeitschrift und beantworten
eines online-Testes. Mehr dazu: www.
elacta-magazine.eu/cerps-verdienen

Zudem erhalten alle Mitglieder bei
Fortbildungen des VSLO, von ELAC-
TA und oft auch bei Fortbildungen
von andern ELACTA Mitgliederver-

banden deutliche ErméaBigungen auf
die Teilnahmegeblhren.

In den einzelnen Bundeslandern fin-
den regionale Treffen statt, die den
Austausch unter Kolleglnnen unterstit-
zen sollen und die Méglichkeit bieten
gratis individuelle CERPs zu sammeln.

IBCLCs die Mitglieder im VSLO sind
kénnen sich im Stillberaterinnenver-
zeichnis des VSLO eintragen lassen -
bitte Kontakt mit info@stillen.at auf-
nehmen.

OVSLS,

Fur VSLO Mitglieder mit einem ak-
tiven IBCLC Zertifikat gibt es eine
Haftpflichtversicherung zum Preis
von jahrlich € 50,-. Dies ist beson-
ders interessant fUr Kolleginnen, die
neben- oder freiberufliche Beratung
anbieten. Mehr Informationen dazu
info@stillen.at

Du méchtest VSLO Mitglied wer-
den? Hier kannst du dich anmelden:
www.stillen.at/ueber-uns/mitglied-
schaft/

m Bestellbutton auf der Homepage

Ab sofort ist es méglich, Infomaterial des VSLO via Bestellformular
auf der Homepage ganz unkompliziert zu bestellen.

Was gibt es alles?
* Entwicklungskalender
« Stillscheiben

Runterladen von der Homepage.

« ,Infobox Gewichtsentwicklung” (Inhalt: 3 Stillscheiben,
20 Entwicklungskalender, Handout - Gewichtsentwicklung,
WHO Perzentile Knaben und Madchen 0-2 Jahre, 2 Kugelschreiber)

+ VSLO - Handoutblécke zum AbreiRen & 50 Blatt. (Brustmassage und
die RPS Methode, Aufbewahrung von Muttermilch, Stillen und Schlafen,
Beikost Beginn) Alle Handouts gibt es natUrlich weiterhin gratis zum

Bestellen kannst du hier: www.stillen.at/kontakt/bestellung/

S

© Marie Maximiuk
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Sicherer Schlaf

SIDS - aktuelle Studienlage und Empfehlungen

In Zusammenschau der aktuel-
len Literatur bespricht A. Univ-Prof.
in Dr." Daniela Karall, IBCLC, am
Stillkongress, die Empfehlungen zu
Bedsharing, Co-Sleeping und Stillen.

efinition von Begriffen, die

D im Zusammenhang mit dem

ploétzlichen Sauglingstod,
verwendet werden:

SUID oder SUDI - Sudden Unexpec-
ted Death in Infancy oder Sudden Un-
exptectet Infant Death - ist der Uber-
begriff, gemeint ist der unerklarte Tod
eines Sauglings.

SIDS - ist eine Form davon und
zeichnet sich dadurch aus, dass so-
wohl eine klinische Untersuchung als
auch eine Obduktion stattgefunden
hat. SIDS sollte in den ersten 4 Le-
benswochen nicht vorkommen und
hat eine Spitze bei etwa 3 Monaten.
Die genaue Definition von SIDS: Der
plotzliche Tod eines S&auglings, der
auf Grund der Anamnese unerwartet
ist (klinisches Kriterium) und bei dem
eine grindliche Obduktion keine ad-
dquate Todesursache erkennen lasst.

ESUDI - Early Sudden Unexpected
Death in Infancy - betrifft Sduglinge
die junger als 4 Wochen sind.

ALTE - Apperent Live Threadening
Event - oder BRUE ist die altere Be-
zeichnung des Phdnomens und hat ei-
gentlich nicht so viel mit SIDS zu tun,
wie man urspringlich gedacht hat. Es
handelt sich dabei um Kinder, die an-
scheinend ein lebensbedrohliches Er-
eignis durchmachen. Sie héren auf zu
atmen, werden blau und schlaff, die
Eltern denken die Kinder versterben
und dann beginnen die Kinder doch
wieder zu atmen. Es hat sich aber
gezeigt, dass dies nicht jene Kinder
sind, die letztlich an SIDS versterben.
Daher wird dieses Ereignis heute als
BRUE - Breath Related Unexpected
Event - bezeichnet.

Bis heute ist die Ursache von SIDS
nicht geklart, allerdings hat sich ein
Trippel Riskmodell als mégliche Erkla-
rung etabliert.

Kritische
Periode der
Entwicklung

Vulnerabler
Saugling

Exogene
Belastungen

Das bedeutet, dass sich ein vulnera-
bler Sdugling in einer kritischen Phase
der Entwicklung befindet und exoge-
ne Belastungen zusatzlich dazu kom-
men. Wenn diese 3 Faktoren in einem
unglnstigen Verhéltnis stehen, sich,
wie hier, Uberlappen dann kann es zu
SIDS kommen. Zur Vorsorge mdissen
also diese Risikofaktoren bekannt sein
und, wenn moglich, vermieden wer-
den.

Plastisch erklart wird dieses
Geschehen am Batteriemodel

Man koénnte das Neugeborene als
Batterie ansehen, die aus irgendeinem
Grund anlagebedingt nicht 100% auf-
geladen ist, sondern etwas weniger.
Nun sollte man vermeiden an solch
eine Batterie zu viele stromkonsumie-
rende Gerate anzuschlieBen, da dies
zu einem Kurzschluss flhrt. Bei einem
Kurzschluss funktioniert nicht nur das
letzte Gerat nicht mehr, sondern es
geht gar nichts mehr, es wird finster.
Diese Situation ist vergleichbar mit
dem Kind, das an SIDS verstirbt.

Es gibt Risikofaktoren, die beein-
flussbar sind, und solche die nicht
beeinflussbar sind. Mit Praventions-

programmen sollen Risikosituatio-
nen erhoben und die beeinflussba-
ren Risikofaktoren reduziert werden.
In der industrialisierten Welt ist SIDS
eine der héaufigsten Todesursachen,
je nach Region betrifft es 1 bis 3 Kin-
der von 1000 Lebendgeborenen. Man
weil3, dass man mit Praventionspro-
grammen diesen Schwellenwert um
etwa eine 10er Potenz reduzieren
kann, also auf 1-2 Kinder von 10.000
Lebendgeborenen.

Seit mehr als 20 Jahren wird die
Pathogenese von SIDS untersucht
und nach den jeweiligen Erkenntnis-
sen werden dann Empfehlungen zur
Pravention von SIDS ausgearbeitet.
So wurde z.B. beobachtet, dass die
Bauchlage und, sogar noch starker,
die sekundare Bauchlage (Kind, das
nach Seitenlagerung versehentlich
auf den Bauch rollt) einen grofBen
Risikofaktor darstellt. Ebenso wur-
den andere Faktoren wie niedriges
Geburtsgewicht, junges miutterliches
Alter, mutterliches Rauchen als Risi-
ken identifiziert. 2006 wurde in einer
englischen Studie (Peter Blair) beob-
achtet, dass 50% aller SIDS Falle beim
Co-Sleeping passiert sind. Daraufhin
wurde die Empfehlung herausgege-
ben, dass Kinder nicht gemeinsam mit
ihren Eltern schlafen sollten, ohne ge-
nauer auf die Schlafsituation oder die
Pravalenz des Co-Sleepings zu ach-
ten. Das Stillen als méglicher Schutz-
faktor bei SIDS wurde lange Zeit nicht
beachtet. Erst 2010 hat die AAP das
Stillen als Schutzfaktor (Level A) in
die Empfehlungen aufgenommen.

Gemeinsames Schlafen férdert und
schitzt das Stillen - sowohl den Still-
beginn, die Stilldauer und die Aus-
schlieBBlichkeit des Stillens (im ersten
Lebenshalbjahr). Stellt sich die Frage
wie kann gemeinsamer Schlaf sicher
bewerkstelligt werden?

Das ABM Protokoll Nr. 6, dass sich
mit Stillen und gemeinsamen Schla-

fen beschéftigt, gibt uns wertvolle
Hinweise. ABM (Akademie of Breast-
feeding Medicine) ist ein Verein, in
dem Medizinerlnnen zu Themen rund
um das Stillen, Stellung nehmen. Die-
se Protokolle sind gut abgestimmt
und evidenzbasiert.

Zunachst muss nochmal genau un-
terschieden werden zwischen ...

* Co-sleeping, hier gibt es eine ge-
meinsame Schlafumgebung (Bett
und/oder Zimmer) und

* Bedsharing, dies bedeutet Schlafen
auf einer gemeinsamen Schlafun-
terlage, also im gemeinsamen Bett.

Beim Stillen geht es tatsachlich
in den allermeisten Fallen mehr um
Bedsharing und nicht so sehr um Co-
sleeping, es sei denn es liegen Risiko-
konstellationen vor.

Bedsharing ist eigentlich nur in den
westlichen Industrienationen ein The-
ma, denn in fast allen menschlichen
Kulturen ist das Familienbett die Re-
gel. Und zwar nicht nur in solchen, wo
es nicht anders geht, sondern auch in
industrialisierten Landern wie Japan.
Wie eine Graphik im ABM Protokoll
zeigt, ist die SIDS Inzidenz unabhan-
gig davon ob die Kinder im Bett der
Eltern schlafen oder nicht. Auch in
Europa sieht man, dass Lander mit
sehr niedrigen SIDS Raten eine hohe
Rate an Bedsharing haben. Wie hau-
fig kommt Bedsharing bei uns vor?
2009 wurde dieser Frage in Tirol
nachgegangen, die Erhebung ergab,
dass die meisten Eltern die Kinder im
Elternschlafzimmer schlafen lassen,
etwa 1/3 aller Kinder schliefen dabei
direkt im Elternbett.

Was sind die positiven
Auswirkungen vom
gemeinsamen Schlafen
und Stillen auf SIDS?

e Gesteigerte Stillraten und gesteiger-
te Stilldauer

e Das gestillte Kind liegt nicht in
Bauchlage, auch die Gefahr in die
sekundare Bauchlage zu rutschen
ist gering, da die Mutter vor dem
Kind liegt

* Die Sturzgefahr wird minimiert. Man
denke nur an eine Mutter, die nachts
auBerhalb des Bettes sitzend stillt,
dabei einschlaft und damit das Kind
nicht mehr absichert.

* Gestillte Kinder sind leichter er-
weckbar und haben weniger Infekte.
Beides wirkt sich fur die SIDS Pra-
vention positiv aus.

Die SIDS Inzidenz ist bei uns in Mit-
teleuropa etwa 0,3 Promille, also 3
von 10.000 Kindern. Man muss tat-
sachlich aufpassen, dass man mit zu
strikten Empfehlungen (also, dass die
Mutter ihr Kind nicht mit ins Bett neh-
men darf) nicht den anderen 9.997
Familien das Leben schwer macht,
sondern sogar Schaden anrichtet.

Letztlich zeigte sich bei der Durch-
sicht der urspringlichen Studien von
Peter Blair, dass sich die betroffenen
Kinder haufig in einer gefahrlichen
Schlafumgebung befanden. Diese
Schlafumgebung jedoch Iasst sich si-
cherer machen und es ist wichtig El-
tern dartber zu informieren.

Gute Empfehlungen zum
s,Safe Bed-sharing®“ aus dem
ABM Protokoll

¢ Ein ungeeigneter Schlafplatz flr
das gemeinsame Schlafen sind So-
fas oder StUhle oder ungeeignete
Schlafunterlagen (in der deutschen
Ubersetzung des Protokolls heifl3t es
hier: eine feste Unterlage benutzen).

Erwachsene, die mit einem Kind
schlafen, sollten nicht unter dem
Einfluss von Alkohol oder Drogen
stehen.

Der Saugling sollte zum Schlafen
moglichst auf den Rlcken gelegt
werden.

In der Nahe des Kindes darf nicht
geraucht werden - hier ist priméres,
sekundéares und tertidres Rauchen
gemeint: primar - die Mutter raucht
direkt beim Kind; sekundar - das
Kind kommt in eine Umgebung, in
der eine dritte Person raucht; ter-
tiar - das Kind kommt in eine Um-
gebung, wo Kleider und Stoffe mit
Nikotin getrankt sind.
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* Das Kind soll nicht allein in einem Er-
wachsenenbett schlafen.

Das Erwachsenenbett muss flr das
Kind sicher gemacht werden - keine
Zwischenrdume (zwischen Matrat-
zen, Kopfteilen, Bett/Wand) in die
das Kind rutschen kénnte.

Vermeiden von dicken Decken oder
groBBen Kissen, die das Kind verse-
hentlich bedecken kénnten.

Die C-Position (cuddle curl) ist eine
optimale Schlafposition. Dabei liegt
der Kopf des Sauglings gegenlber
der Brust des Erwachsenen, die Bei-
ne und Arme des Erwachsenen um
den S&ugling herum, der auf dem
Rlcken liegt, weg vom Kissen.

Wenn noch weitere Kinder im glei-
chen Bett schlafen, sollte zwischen
Baby und Kleinkind ein Erwachsener
liegen. Und natUrlich sollten keine
Haustiere mit im Bett liegen.

Aus Infrarot-Aufnahmen wahrend
des Schlafes weif3 man, dass das Risi-
ko, dass sich ein Erwachsener auf das
Kind rollt, sehr gering ist. Instinktiv
drehen sich die Eltern vom Kind weg.

Wenn Kinder bzw. Familien von
mehreren Risikofaktorenbetroffen
sind, braucht dies mehr Beratung,
vielleicht auch eine Uberprifung der
Schlafstelle. Wenn sich die Gegeben-
heiten zum ,Safe Bedsharing” nicht
verwirklichen lassen, dann wird den-
noch empfohlen, dass das Kind in
der Nahe aber NICHT IM Elternbett
schlaft.

Die Wertigkeit des Schnullers in
der SIDS Prophylaxe bezieht sich auf
NICHT gestillte Kinder.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
es ist ein unUberbrickbarer Spagat
getrenntes Schlafen zu promoten und
Stillen zu férdern, das widerspricht
sich. Aber es ist moéglich das gemein-
same Bett sicher zu machen. Wichtig
ist es Eltern, und ganz besonders jene
Familien die Risikofaktoren haben, zu
informieren.

zusammengefasst von
Andrea Hemmelmayr
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Herausforderung

LKG-Spalten - Begleitung in der Stillberatung

Tina Wilke, IBCLC und Logopadin
aus Wien, spricht am Stillkongress
in Innsbruck liber eines ihrer Her-
zensthemen.

uttermilch ist die ideale
Erndhrung fUr Sauglinge.
Wird ein Kind mit Spalte

geboren, stellt dies oftmals eine be-
sondere Herausforderung sowohl fur
die Familie als auch fur das Fach-
personal dar. In der Beratung ist zu
empfehlen, sich grundsatzlich am ur-
springlichen Erndhrungswunsch der
Mutter zu orientieren. Im Vordergrund
steht allerdings immer eine gesicher-
te orale Erndhrung. In Bezug auf die
Erndhrung geht es darum, dem natdr-
lichen Stillen und Saugen, so nah wie
moglich zu sein. Es gilt aber auch ei-
nen entspannten Alltag mit dem Baby,
der stark von der FUtterungssituation
beeinflusst sein kann, im Fokus zu ha-
ben. Effektives Saugen ist zum groéRi-
ten Teil von der Unterdruckbildung im
Mund abhangig. Folgende Aspekte
haben bei Spaltfehlbildungen Einfluss
auf die Erndhrungssituation: reduzier-
te bis unmoégliche Vakuumbildung
sowie ungenlgender Lippenschluss
und dadurch erschwertes Behalten
der Brust im Mund bei einer Lippen-
spalte, rasches Ermiden durch ver-
mehrten Kraftaufwand, nasale Re-
gurgitation (das bedeutet Nahrung
entweicht durch die Nase). Mogli-
che Folgen sind ein groBer Zeit- und
Kraftaufwand, vermehrtes Luftschlu-
cken, mangelnde Gewichtszunahme
und erschwerter Beziehungsaufbau.
Sicher ist, dass viele Babys mit Spalte
nicht auf dem gewohnten Weg gestillt
werden kdénnen, sie missen eben an-
ders gestillt werden, insbesondere zu
Beginn. Manchmal ist das Trinken an
der Brust unmoglich und das Stillen
steht nicht zur Erndhrung im Vorder-
grund. Weiters haben Faktoren wie
das Entlastungssystem, stillfreundli-
che Umgebung, Fachwissen, einflhl-
same kompetente liebevolle Beglei-
tung des Unterstitzungssystems, die

mUtterliche Haltung dem Stillen ge-
genlber usw. Einfluss auf den Weg,
der zur Erndahrung moglich ist.

Ideensammlung an
Moglichkeiten

Die fachliche Stillbegleitung beginnt
am besten bereits in der Schwanger-
schaft. Mit Informationen zu ...

. den Vorteilen von Muttermilch,
speziell bei Kindern mit Spalte: Ba-
bys mit Spalte kann Milch durch die
fehlende Trennung von Mund und
Nasenhohle in die Nase gelangen,
das ist grundsatzlich nicht problema-
tisch, die Immunglobuline schltzen
allerdings die dadurch strapazierte
Schleimhaut.

Muttermilch bietet einen Schutz vor
Infektionen, jede verhinderte Infekti-
on (z.B.: Mittelohrentzindungen) ist
ein Gewinn.

.. dem Abpumpen und

Aufbewahren von Muttermilch
.. der Brustmassage
... Kolostrumgewinnung
.. Stillhilfsmittel und

Zufltterungsmoglichkeiten
.. Beschaffung von Stillhilfsmitteln

und Formulanahrung
.. Stillvorbereitungskurse
.. und zu Hautkontakt

unmittelbar nach der Geburt

Es gibt viele Aspekte, die mit den
werdenden Eltern nicht in einem Ter-
min besprochen werden kénnen. Oft
sind die Eltern noch in der Verarbei-
tung der Diagnose gefangen, dass sie
nur begrenzt Ressourcen frei haben,
um Informationen aufzunehmen. Also
Schritt fUr Schritt vorgehen, Beglei-
tung ist das Schlisselwort.

Die Geburt

Das Herzog©-Prinzip

1.) Intensiver Hautkontakt
unmittelbar nach der Geburt
fur den Bindungsaufbau

2.) Neugeborenes die Brust
suchen lassen

3.) Kolostrum von der Hand
gewinnen und sofort geben

4)) Stillen, Stillen mit Hilfsmittel
oder Erndhrung mit Flasche

5.) Gewinnen von Muttermilch

Brustnahe Erndhrung

Nach der Kolostrumgabe gilt es ei-
nen Weg zu finden, der fUr das jeweili-
ge Familiensystem und Baby passend
ist. Bei noch kleinen Anfangsmengen
ist eine Moglichkeit mittels Fingerfee-
der oder Sonde an der Brust zuzu-
fUttern. Hilfreich kann hier auch ein
Saughltchen sein, in welchem eine
Sonde steckt. Bei genligender Milch-
menge besteht die Moglichkeit, dass
das Baby zusatzlich aus der Brust
Milch erwischt, die durch den Milch-
spendereflex ausgeschittet wird.
Die eben genannten Varianten sind
eigentlich ,Tintenfischvarianten®, bei
welchen man einfach am besten 10
Hande hatte und Unterstitzung in der
Umsetzung aduBerst von Vorteil ist. Es
handelt sich um Ubergangsldsungen.
In der Folge lohnt es sich zum Brust-
erndhrungsset (BES) zu wechseln.
Gerade, wenn die Menge steigt, das
Zuflttern Uber einen langeren Zeit-
raum notwendig ist und man die Han-
de frei bekommen mochte. Zu Beginn
der Verwendung des Sets soll das
FlieBen der Milch an der Brust mog-
lichst leicht erfolgen. Das bedeutet:
den Behalter méglichst hoch hangen,
die beiden dicksten Schlauche an ei-
ner Brust zu befestigen, ein zuséatzli-
ches Loch mit einer Nadel (beim ,a“
von Medela) hineinzustechen.

Giebel-Linus Methode: Dabei wird
nach der Brustmassage die Milch,
wahrend das Baby angelegt ist, direkt
in den Mund des Babys gemolken.

Erganzend kénnen die anderen Me-
thoden wie Erndhrungssonde an der
Brust, BES, Becher und Fingerfeeder
beibehalten werden.

Nasen-, Mundtrennplatte

Die Verwendung einer solchen Plat-
te ist nicht in jedem Spaltzentrum und
bei jedem Baby mit Spalte Standard.
Sie wird zumeist méglichst rasch, in
den ersten Tagen angepasst. Die fru-
her manchmal verwendete Bezeich-
nung ,Trinkplatte” ist irrefGhrend. Es
gibt tatsachlich Babys, die mit der
Platte besser trinken, aber der Aufbau
eines Unterdrucks ist dennoch nicht
moglich. Die Platte dient eigentlich
der Steuerung des Oberkieferwachs-
tums, um moglichst optimale Voraus-
setzungen flr die Operation zu schaf-
fen. Sie dient auch dazu zu verhindern,
dass die Zunge in die Spalte gelagert
wird und diese weitet, und die Zunge
somit ihren korrekten Platz am Ober-
kiefer hinter den oberen Schneide-
zdhnen einnehmen kann. Nachteile
der Platte sind die haufig nétigen An-
passungen aufgrund des Wachstums,
die Ausschaltung des Gaumens von
der Wahrnehmung und, dass die Kin-
der je alter sie werden, umso 6fter das
Raus- und Reinspiel der Platte mit der
Zunge entdecken (Haftcreme ist dann
hilfreich). Tragedauer der Platte ist
aufgrund der Wachstumssteuerung
24 Stunden am Tag, sie sollte nur zur
Reinigung entfernt werden.

Wahl der Stillposition und
Anlegetechnik

Auch hier geht es wieder darum
auf die Suche nach der individuell
passenden L&ésung zu gehen. Posi-
tionen, in welcher die Schwerkraft
mithilft (z.B. Wiege- oder Seithal-
tung etwas nach vorne geneigt oder
Stillen im VierftBler) kénnen hilfreich
sein, ebenso wenn das Baby auf-
rechter positioniert wird (z.B. Hoppa
Reiter Sitz oder auch in aufrechter
Wiegehaltung). Ist eine Platte ange-
passt, braucht es weniger Adaptati-
on. Weiters kann unterstltzend sein,
wenn die Brust im C-Griff die gesam-
te Mahlzeit Gber im Mund des Babys
gehalten wird. Die Brust hat aufgrund
ihrer weichen Struktur (im Gegensatz
zur Flasche) den Vorteil, dass sie sich
leicht an den kindlichen Mund anpas-
sen kann. Auch der DanCer Hold-Griff
findet hier nttzliche Anwendung. Eine
weitere Option ist das asymmetrische
Anlegen. Neben der Wahl der Anlege-

position kénnen haufigere und kilrze-
re Mahlzeiten hilfreich sein. Es geht in
der Beratung darum die Mutter kom-
petent zu machen, in der Beobach-
tung ihres Kindes (ob ihr Kind noch
effektiv saugt oder nur mehr nuckelt)
und in ihren Entscheidungen (ob sie
noch kuscheln méchte oder die Mahl-
zeit beendet). Klrzere, aber effektive-
re Stillmahlzeiten sind meist fur alle
Beteiligten entlastender und flhren
auBerdem oftmals zu einer besseren
Gewichtszunahme. Aufgrund ihrer
speziellen Technik schlucken Babys
mit Spalte oftmals vermehrt Luft, das
kann wiederum mehr Bldhungen und
Unruhe bedeuten. Ofter aufstoBen
lassen und Optimierung der Anlege-
technik kann die Situation verbessern.

Erndhrung mit der Flasche

Auch das Trinken mit der Flasche
bereitet Babys mit Spalte oftmals
Schwierigkeiten.

Sie versuchen den fehlenden Unter-
druck durch verstarktes Arbeiten mit
der Zungen-, Wangen-, und Kiefer-
muskulatur auszugleichen. Dadurch
wird allerdings der Sauger haufig ver-
starkt zusammengedrickt und der
Milchfluss gebremst. Ein verstarktes
Hinausschieben der Flasche im Trink-
rhythmus ist splrbar. Dagegen hilft,
wenn die Flasche ,fest” im Mund des
Babys gehalten wird. Die meisten be-
reits erwahnten Aspekte, wie aufrech-
teres Positionieren etc., kbnnen auch
auf das FUuttern mit Flasche Ubertra-
gen werden. Weiters kann ein weicher
Sauger (Latex/Kautschuksauger an-
stelle eines hérteren Silikonsaugers,
d.h. ein brauner Sauger ist besser als
die durchsichtigen), ein Sauger mit
breiter Auflageflache (also ein Weit-
halsflaschensauger oder ein Breisau-
ger verwendet werden, um eine gute
Mischung notwendiger orofazial-mus-
kuldrer Arbeit in angemessener Zeit
zu erreichen. Ein passives Hineinstro-
men der Milch in den Mund ist kont-
raproduktiv, da der zu starke Zufluss
mit der Zunge gestoppt werden muss
und die gewUlnschte muskulare Ar-
beit ausbleibt. Ein Spezialsauger soll-
te noch erwahnt werden, der Special
Needs Sauger. Durch eine Ventilplat-
te wird bei dem Sauger verhindert,
dass die Milch wieder in die Flasche
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gedrickt wird. Es kann so die Flie3-
geschwindigkeit reguliert werden und
dem Verlauf einer Mahlzeit angepasst
werden. Die Verwendung des Spe-
cial Needs Sauger muss gut Uberlegt
werden: Nur verwenden, wenn das
Baby wirklich saugt und nur so viel
mithelfen, dass das Baby auch noch
selbst mit seiner orofazialen Muskula-
tur arbeiten muss. Wir haben Muskeln
im Gesicht und die werden nur dann
stark, wenn sie auch benutzt werden
dirfen. Dies ist auch die erste Praven-
tion fUr spatere Sprechauffalligkeiten.

Gewichtskontrollen

RegelmaBige Gewichtskontrollen, in
der Haufigkeit abhangig vom Verlauf,
sind bis zu einer kontinuierlichen Ge-
wichtszunahme sinnvoll (2x wdéchent-
lich). Dadurch kann gegeben Falls
rechtzeitig eine Veranderung im Set-
ting vorgenommen werden, ohne in
Stress zu geraten. Auch die Erstellung
eines Pump-, Trink-, Gewichtsproto-
kolls ist hilfreich.

Nach dem Gaumenverschluss

Die direkte postoperative Ernah-
rung ist in den verschiedenen Opera-
tionszentren bis zur Heilung des Ge-
webes - das sind rund 14 Tage - sehr
unterschiedlich, von der Sonde bis
hin zu gleich weiter fUttern. Es gilt:
Wenn alles gut verheilt ist, darf das
Baby richtig saugen. Nun beginnt
der Prozess des Erlernens des rich-
tigen Saugens, bis zur Operation hat
das Baby die Milch ohne Unterduck
herausgeholt. Es gibt MaBnahmen,
die das Erlernen des Saugens unter-
stltzen kénnen. Es kann zum Beispiel
die Gabe Uber das BES schwieriger
gestaltet werden (BES tiefer han-
gen, dlinneren Schlauch verwenden).
Durch die brustnahe Erndhrung kennt
das Baby die Brust bereits als Nah-
rungsquelle. Moglicherweise ist in
Folge ein normales Stillen moglich,
bis dahin braucht es aber zumeist
noch ein paar Wochen (ca. vier) Ge-
duld. In manchen Fallen erlernt das
Baby das Saugen nicht mehr, meist
ist zu diesem Zeitpunkt schon Beikost
eingeflhrt worden. In der Folge gibt
es andere Wege, die zur Kraftigung
der Gaumenmuskulatur genutzt wer-
den kénnen.
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Zum Abschluss muss noch
gesagt werden:

Wenn wir Kinder mit Spaltbildung
sehen, dlUrfen wir nicht nur die Spalte
sehen, sondern sollen die Kinder als
Ganzes betrachten. Es sind Kinder mit
schénen Augen, vielen oder wenigen
Haaren und Mdatter, denen auch zur
Geburt gratuliert werden darf.

zusammengefasst von
Eva Maximiuk

Einige Fakten

¢ Spalten im Mundbereich
kommen etwa bei einem von
500 Lebendgeborenen vor.

« Sie zdhlen zu den haufigsten
Fehlbildungen nach den
angeborenen Herzfehlern.

* Bei 26% der Spaltbildungen
sind nur die Lippe oder Lippe
und Kiefer fehlgebildet.

* Rund 34% sind GS -Spalten.

* Rund 39% sind LKGS Spalten.

» Einseitige Spalten sind
haufiger.

* Von den Kindern mit Spalte
haben mehr Buben eine
LKGS Spalte, mehr Madchen
eine GS Spalte.

02.05.2022
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STILLZEIT

Seminarreihe INTENSIV

Online Seminartag 1: 15.11.2022

1 Online-Tag (5 h): wahlweise

Praxistag Innsbruck

EISL-Webseminare

in Klinik und Wochenbett?

Stillkongress
21.10. - 22.10.2022, Graz

STILLBEGINN
08.06. - 11.06.2022, Wien

Online-Seminartag 2: 20.02.2023
Abschlussgesprache: online nach Seminar 4

Seminarreihe KOMPAKT fur Arztinnen und Arzte, Innsbruck
Prasenzseminar Teil 1: 04.02. - 06.02.2022
Prasenzseminar Teil 2: 06.05. - 08.05.2022

Das ewige Thema ,,Zu wenig Milch” -

Die haufigsten Einflussfaktoren und das
Brusterndhrungsset als wichtiges Hilfsmittel
Freitag, 06.05.2022, 9.00 - 17.00 Uhr inkl. Pausen

»Alles im Fluss®, Stillfachtagung
18.03.2022, Wien

,sLange Nacht des Stillens“, Abendwebinar

@ Europiisches Institut Angebote des Europdischen Institutes
fir Stlenund Laktater gigr Stillen und Laktation:

Teil 1: 20.10. - 22.10.2022, Wien
Teil 2: 03.11. - 05.11.2022, Wien

Seminar 2: 28.09. - 01.10.2022, Grébming
Seminar 3:17.01. - 19.01.2023, Wien
Seminar 4: 15.03. - 18.03.2023, Grébming

Dienstag, 19.04.2022, 14.00 - 19.00 Uhr oder
Montag, 02.05.2022, 09.00 - 14.00 Uhr
Nach Teil 1: begleitendes eLearning Modul in 2 Teilen

Ein weiterer Blick auf die Frauengesundheit

in der Stillzeit und dartber hinaus

Dienstag, 05.04.2022, 9.30 - 12.30 Uhr

Gesund, gestillt und vegan - Wie geht das zusammen?
Donnerstag, 28.04.2022, 15.00 - 18.00 Uhr

Wirksames Pumpmanagement - wie beraten wir

Mittwoch, 24.02.2022, 16.00 - 19.00 Uhr
BRUSH-UP Kurs 25.05. - 26.05.2022, Grébming
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