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HOMOOPATHIE EPIGENETIK DIABETES

und Schulmedizin - was und unsere Was die Krankheit far
wann hilft und warum ein Verantwortung flr die Mutter, Kind und Still-
Abstillen nicht noétig ist. nachsten Generationen. beraterin bedeutet.
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Liebe Leserinnen und Leser!

DSAin Anita Schoberlechner

Worauf wir uns 2016 freuen ...
VSLO goes Facebook! Ab sofort sind die aktuellen Fortbildungen und Kongresse auch tiber
www.facebook.com/stillen.at zu finden.

Mit viel Energie wollen wir ins Jahr 2016 starten und lhnen interessante Artikel und Neuigkeiten
aus der Stillwelt in unserer neu gestalteten VSLO news présentieren.

Fortbildungen im Uberblick: Den Start macht heuer die Fachtagung in Innsbruck, die bereits
am 10. Marz 2016 stattfindet. Vom 12. = 14. Mai 2016 geht der Europdische Stillkongress in

Athen/Griechenland tiber die Blihne und den Abschluss bildet eine 2-tdgige Fortbildung mit
VSLO-Generalversammlung am 18. und 19. November in Leoben in der Steiermark.

Teilnehmerinnen aus ganz Osterreich und den Nachbarldndern verbrachten im November 2015 zwei spannende, inte-
ressante Tage beim Linzer Stillkongress. Wir hérten Gber die aktuellen Studienergebnisse der Innsbrucker Soor-Studie
bzw. ber Schmerzen beim Stillen. Die Themen ,Medikamente in der Stillzeit” und ,,Homdopathie in der Stillzeit” ergdnz-
ten die Empfehlungen. Einen Héhepunkt bildeten auch die beiden Vortrdge der Berliner IBCLC-Kolleginnen, die Uber
ihre Arbeit mit diabetischen Schwangeren und Mdttern berichteten. In dieser Ausgabe der VSLOnews finden Sie u.a.
Zusammenfassungen dieser Vortrdge und einen Bericht tber ,,Methoden der Empfdngnisregelung in der Stillzeit”,

Viel Spal3 beim Lesen und Fortbilden
Anita Schoberlechner
Prasidentin VSLO

Unsere Gene

..und wie wir sie beeinflussen

Dr." Gabriele Kussmann, Gyndkolo-
gin und IBCLC aus Stuttgart, hat bei
ihrem Vortrag beim VSLO-Kongress
in Linz zum Thema ,,Bindung und
Stillen unter epigenetischer Sicht*
ihr Publikum aufgeriittelt, denn ihre
Aussage, dass wir unsere Gene und
die unserer Kinder und auch Enkel
durch unser Verhalten und unseren
Lebenswandel steuern kénnen, be-
deutet eine groBBe Verantwortung.

ur an den Genen kann es
nicht liegen, wie sich ein
Mensch entwickelt, denn

98% unserer Gene sind dieselben wie
bei den Primaten und 95% sind sogar
mit denen der Stubenfliege ident. Ein-
fach erklart sind die Gene die ,,Hard-
ware”, das Epigenom - es besteht
aus einem 2 m langen DNS-Faden,
der um die Histone herumgewickelt
ist - die ,Software”. Epigenetik gilt
als das stoffliche Bindeglied zwi-
schen Umwelteinflissen und Genen:

Sie bestimmt mit, unter welchen Um-
stdnden welches Gen angeschaltet
wird und wann es wieder stumm wird
(,Genschalter”). Experten sprechen
hier von ,Genregulation“. Thomas
Jenuwein, Epigenetiker aus Freiburg,
sagt: ,,Die Epigenetik beschert uns die
Freiheit, als einmalige, unverwechsel-
bare Individuen zu leben”.

Gene sind lebenslang in Bewegung
und beeinflussbar, besonders sensib-
le Phasen fur Verdnderungen sind die
Schwangerschaft, die Geburt und die
ersten Jahre danach, sowie die Puber-
tat.

Erndahrung und Epigenetik

Aus der Tierwelt kennen wir Bei-
spiele, dass sich z.B. genetisch gleiche
Bienenlarven durch unterschiedliche
Erndhrung ab einem kritischen Zeit-
punkt entweder zu Arbeiterbienen
oder Kéniginnen entwickeln. Daraus

ergibt sich fur den Menschen, dass er
in der sensiblen Phase nach der Ge-
burt gestillt werden sollte. Bodo Mel-
nik sagte 2013: ,,Muttermilch ist nicht
nur Nahrung, sondern ein Signalsys-
tem zwischen Mutter und Neugebore-
nem. Es ist ein Geburtsrecht des Kin-
des, dass es Muttermilch erhalt.”

Beziehung und Epigenetik

Nicht nur die Erndhrung, auch
menschliche Beziehungen haben
nachhaltigen Einfluss auf das Epige-
nom und somit auf das Leben und
die Gesundheit. Ein S&ugling zum
Beispiel, der zu wenig Liebe und Ge-
borgenheit erhalt, kann nicht nur Bin-
dungsprobleme bekommen, sondern
auch biologisch nachweisbar Stérun-
gen im Stresshormon-System haben.
Dirk Hellhammer, Psychobiologe,
sagt: ,Veranderungen der Epigenetik
wahrend der Schwangerschaft und in
den ersten Monaten nach der Geburt



eines Kindes scheinen der wichtigs-
te Faktor bei der spateren Stressver-
wundbarkeit eines Menschen zu sein.
Und je jinger die Gene sind, desto
leichter sind sie beeinflussbar. Intra-
uterin und post partum sind Unge-
borene / Neugeborene ,formbarer®
als spater. Eltern haben es also in der
Hand aus ihren Kindern Menschen zu
machen, bei denen Stresskrankheiten
vergleichsweise wenig Chancen ha-
ben.”

Daraus ergibt sich eine neue me-
dizinische Verantwortung schon bei
Schwangeren. Denn ob ein Kind im
Mutterleib Zuwendung oder Achtlo-
sigkeit, ausgewogene Erndhrung oder
Fast Food, Liebe oder Gleichgultig-
keit, Angst und Schrecken erféhrt,
wirkt sich durch die Speicherung in
epigenetischen Vorgangen eben zum
Vorteil oder Nachteil des Kindes aus.
Schwangere mulssen vordringlich be-
raten werden bezlglich Erndhrung
und Lebensweise.

,Das Kind ist, was die
Mutter isst*

»Mens sana in Corpore sano“ - in
einem gesunden Korper steckt ein
gesunder Geist.

Dicksein beginnt oft schon im Mut-
terleib. Diese Erkenntnis ist nicht neu,
doch nun weiB man, dass die Uber-
tragung nicht nur genetisch bedingt
ist, sondern durch den epigenetisch
- durch falsche Erndhrung und wenig
Bewegung - gepragten Stoffwechsel.
Gerade fUr diese Kinder ist Stillen be-
sonders vorteilhaft - als Vorbeugung
gegen Ubergewicht und all seine Fol-
gen.

Gesunde Nahrungsmittel mit epi-
genetischem Effekt sind z.B. Speisen
mit Vitamin B12, wie Fisch, Fleisch,
Milchprodukte, Grliner Tee, Kurkuma
und Sojaprodukte. Daneben ist es
wichtig, dass die Mutter genlgend
Eiwei in ihrer Schwangerschaft zu
sich nimmt, sich ausgewogen und
gesund ernahrt, dabei weder zu viel,
noch zu wenig isst. Auch chronischer
Stress in der Schwangerschaft kann
sich auf das Baby auswirken - chron.
entzlndliche Erkrankungen, Adiposi-
tas, Herz-Kreislauferkrankungen, Di-
abetes, Depressionen (auch bei der
Mutter) und Lernbeeintrachtigungen

i

kénnen die Folge sein. Hinweise auf
epigenetische Einflisse auf ADHS /
Hyperaktivitdt mehren sich. Ebenso
wirkt sich chronischer Stress durch
mangelnde postpartale Bindung des
Neugeborenen an die Bezugsperso-
nen aus: Es kénnen ahnliche Folgen
fir das Kind entstehen wie bei intra-
uteriner Stressbelastung, Hypertonie,
und Herz- Kreislauferkrankungen bis
zum Metabolischen Syndrom. Alkohol
in der sensiblen Phase - 3. SSW - kann
schon in kleinsten Mengen eine brei-
te negative Wirkung auf die Gehirn-
entwicklung haben. Wenn die Mutter
raucht, dann bewirkt dies nicht nur
eine Verminderung des Wachstums
des Kindes, sondern es vermindert
auch ein Stress-Schutz-Enzym.

Auswirkungen der Sectio

Besonders wichtig in Zeiten hoher
Kaiserschnittraten ist die Erkenntnis,
dass auch diese Form der Geburt epi-
genetischen Einfluss auf die Kinder
hat. So haben Babys, die per Sectio
geboren werden, 2x haufiger Atem-
stérungen, doppelt so viel Asthma,
mehr Lebensmittelallergien. Auch ist
das Risiko, an Typ 1 Diabetes oder Adi-
positas zu erkranken um 20% erhoht.
Dies ist wiederum positiv beeinfluss-
bar durch Stillen. Hautkontakt und
Bonding wéhrend des Kaiserschnitts
hat positiven Einfluss - sowohl hor-
monell Uber Oxytocin/Cortison, als
auch Uber das Mikrobiom (Haut- und
Darmkeime) - auf o.g. Folgeerkran-
kungen und ist zu férdern.

Epigenetische Effekte
des Stillens

e Muttermilch (MM) beugt autoimmu-
nen und allergischen Erkrankungen
vor.

* MM beugt Ubergewicht bei Mutter
und Kind vor.

* Stillen und MM kénnen Auswirkun-
gen des Kaiserschnitts bzw. Aller-
gien, Risiko fur Typ 1 Diabetes und
Atemstdrungen mildern.

* Bestandteile der MM haben epige-
netische EinflUsse, z.B. Prebiotika,
slgA, Zytokine, Laktoferrin, Prostag-
landin J, Cholesterol.

e Muttermilch enthélt genetisches Ma-
terial, z.B. Stammzellen, Micro-RNA.

Micro-RNA Uberbringt genetische
Informationen der Mutter via Exo-
somen zum Kind. Bode Melnik sagt:
,Die derzeit verflgbare Formula-Er-
nahrung ist kein adaquater Ersatz fur
Muttermilch. Sie gewéahrleistet nicht
die korrekte metabolische, immuno-
logische und neurovaskuldre Reifung
des Neugeborenen®. Er meint sogar,
dass die Rezeptpflicht far Formula-
Nahrung eingeflhrt werden sollte.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass neben der Erndhrung
also auch unsere Lebensweise Ein-
fluss auf unseren Korper hat - beides
wirkt in den Zellen, im Gehirn und in
weiterer Folge auf unsere Kinder und
Enkelkinder. Der Mensch ist ein sozi-
ales Wesen: Je mehr Sicherheit und
Zuwendung wir als Babys erfahren,
umso stressresistenter (gesUnder)
werden wir spater. Nach Prof. J. Bauer,
Freiburg, ist ,,Zuwendung und Liebe
fUr unser Gehirn der starkste Motiva-
tor”. Wenn wir also Verantwortung fur
unseren Lebenswandel Ubernehmen,
Stress abbauen und Flrsorge zeigen,
vererben wir Liebe und Gesundheit.

Isolde Seiringer
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Abstillen? Nein!

Medikamente in der Stillzeit

&

Wie vielen Miittern wird geraten
abzustillen, wenn eine Medikamen-
teneinnahme in der Stillzeit indiziert
ist? Wie viele Miitter nehmen verord-
nete Medikamente nicht oder nicht
lange genug, weil sie Angst haben,
ihrem Kind damit zu schaden? Zu die-
ser Thematik hérten wir beim VSLO
Kongress einen gleichermaBen inte-
ressanten, wie fiir unsere Arbeit mit
stillenden Miittern sehr aufschlussrei-
chen Vortag von Dr." Gudrun Béhm,
Assistenzéarztin fiir Gyn/Geburtshil-
fe und IBCLC am Konventspital der
Barmherzigen Briider in Linz.

ie Frage sollte vielmehr lau-

D ten: Welche Nachteile hatte
ein frUhzeitiges Abstillen

fars Kind gegenUber dem Risiko ei-
ner Therapie der Mutter mit einem
bestimmten Medikament? So kdénnte
es z.B. bei einer mutterlichen Einnah-
me des Wirkstoffs Cefazolin zu einer
moglichen Sensibilisierung, Veran-
derung der Darmflora oder Candida-
infektion beim Kind kommen. Doch
auch durch das im Beipackzettel be-
schriebene notwendige Abstillen und
folgende Futtern von Formulanah-
rung, wirde es beim Kind zu einer ver-
anderten Darmflora kommen. Zudem
haben Kinder, die weniger als 4 Mona-
te gestillt werden, ein um 30% hdhe-
res Risiko, Asthma zu entwickeln. Eine
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Risikoernéhung fur zahlreiche andere
Krankheiten (u.a. Atemwegserkran-
kungen, Diarrhoe, Otitis media, SIDS
u.v.m.) besteht ebenso.

Ein Medikament muss zahlreiche
Barrieren (iberwinden, ehe es im
Korper des gestillten Kindes wirk-
sam werden kann:

Orale VerfUgbarkeit des Medika-
mentes bei der Mutter (tatsachlich
Uber den Darm ins Blut aufgenomme-
ne Menge) > Ubergang des Medika-
ments von der Blutbahn der Mutter in
die Brustdrlise und weiter in die Milch
- Orale VerfUgbarkeit des Medika-
ments aus der Milch beim Saugling
(CAVE: Darmwand ist jedoch durch-
|assiger und sowohl der Ab- und
Umbau von Substanzen, als auch die
Ausscheidung Uber die Niere verlang-
samt, v.a. bei Frihchen oder Neuge-
borenen).

Eine schlechte Fettléslichkeit, hohe
Molekularmasse, saure Eigenschaften
sowie eine hohe Eiwei3bindung und
hoher lonisationsgrad im mautterli-
chen Plasma, erschweren ebenso den
Ubergang eines Medikaments in die
Muttermilch.

Weiters ist entscheidend fiir den
Ubergang in die Muttermilch:

e Dosierung des Medikamentes

* Halbwertszeit (als Faustregel gilt,
dass nach 5 Halbwertszeiten statis-
tisch gesehen nichts mehr von ei-
nem Medikament im Blut der Mutter
nachweisbar ist. CAVE: Medikamen-
te mit sehr langen Halbwertszeiten
kdnnen sich v.a. bei Frihchen anrei-
chern).

Art der Applikation (bei oraler Auf-
nahme weniger als bei i.v. Therapie)
Haufigkeit und Dauer der Einnahme
(Einzeldosen sind weniger entschei-
dend als wiederholte Gaben oder
Dauermedikation).

Stadium der Laktation (der Ubertritt
eines Medikamentes in die Mutter-
milch ist in den ersten Wochen er-
leichtert, nimmt aber bereits ab der
Zeit der Bildung von reifer Mutter-
milch bereits wieder ab).

Nebenwirkungen?

1% von insgesamt 838 Mduttern, die
wahrend der Stillzeit eine medika-
mentdse Therapie erhielten, berich-
teten Uber Symptome beim Saugling,
die méglicherweise medikamentenin-
duziert waren. Therapiebedurftig war
aber keines der Symptome.

Ebenso muss nicht jede Verhaltens-
anderung des Kindes ein toxischer
Effekt des eingenommenen Medika-
mentes sein. Ist die Mutter krank, re-
agiert auch das Kind auf den Zustand
der Mutter.

Abpumpen zur Reduzierung der
Medikamentenkonzentration ist nicht
sinnvoll durch den Konzentrations-
ausgleich zwischen Muttermilch und
Plasma, auBerdem stort es unnodtiger-
weise die Stillbeziehung.

In einigen Fallen kann aber ange-
dacht werden, ein gewisses Medi-
kament dann zu nehmen, wenn flr
gewodhnlich eine ladngere Stillpause
folgen wird. So kénnen Konzentrati-
onsspitzen durch das Abwarten von
1-2 Halbwertszeiten umgangen wer-
den.



Praxis-Tipps

Stillfreundliche Medikamente und Therapien

Schmerztherapie

Als Analgetika der 1. Wahl in der
Stillzeit gelten die Wirkstoffe Para-
cetamol und Ibuprofen. Doch auch
andere Schmerzmittel wie z.B. Volta-
ren®, Parkemed® oder Indozid® sind,
wenn auch nur als 2. Wahl, mit dem
Stillen vereinbar. Selbst Opioide bzw.
Opioidderivate stellen in Einzeldosen
keine Einschrankung des Stillens dar.

(Lokal-)Andsthesie

Lokalanasthetika kénnen bei Ubli-
cher Anwendung (z.B. einer Zahnbe-
handlung, Muttermalentfernung, ..)
bedenkenlos angewandt werden. Stil-
len nach einer Vollnarkose ist sofort
maoglich, sobald die Mutter wach ge-
nug ist, um ihr Kind wieder selbst zu
halten. Auch hier ist Abpumpen nicht
notwendig (nach einem Kaiserschnitt
unter Allgemeinnarkose darf ja auch
gleich gestillt werden).

Antibiotika

Eventuelle Risiken bei der Einnah-
me durch die Mutter sind die Beein-
flussung der kindlichen Darmflora
(dUnnere StUhle), Beeinflussung bak-
terieller Untersuchungen beim Kind,
Resistenzentwicklung und Sensibili-
sierung. Allerdings erhéalt das gestillte
Kind bei vielen Antibiotika weniger
als 1% der auf das Koérpergewicht be-
zogenen therapeutischen Dosis, was
zur Folge hat, dass es zu keiner bak-
terienhemmenden Wirkung im kindli-
chen Plasma kommt.

Wir freuen uns liber Feedback,
Artikel, Themenvorschlage
und Termininfos!

Mail an:

eva.maximiuk@gmx.at
Ndéachster Redaktionschluss:

VSLO News 15.04.2016
VSLO intern 29.04.2016

Penicillinderivate (PenicillinG®), Ce-
phalosporine (Keflex®, Zinnat®) und
Makrolide (Zithromax®, Klacid®) z&h-
len zu den Antibiotika der Wahl in der
Stillzeit.

Tetracycline, Sulfonamide und Met-
ronidazol zahlen zu den Antbiotika der
zweiten Wahl, aber auch hier kann wei-
tergestillt werden, wenn die Antibioti-
ka der ersten Wahl nicht ausreichend
wirksam oder unvertraglich sind.

Lediglich Gyrasehemmer (Ciproxin®)
und Chloramphenicol sollten in der
Stillzeit gemieden werden.

Weitere Empfehlungen

Antimykotika der Wahl sind z.B. Flu-
conazol, Nystatin und Clotrimazol. Sie
erfordern keine Einschrankung des
Stillens. Bei Einnahme der bekann-
ten Virustatika Aciclovir (Zovirax®),
Valaciclovir (Valtrex®) und des Grip-
pemittels Tamiflu® ist Weiterstillen
uneingeschrankt moéglich. Impfungen
der Mutter erfordern ebenso keine
Einschrankung oder Beendigung des
Stillens. Zu den bildgebenden Un-
tersuchungen der Mutter, bei denen
ohne Probleme weitergestillt werden
kann, zdhlen Ultraschall, Réntgen, so-
wie CT und MR ohne Kontrastmittel.

Problematische Medikamente

Diese erfordern entweder eine
Stillpause oder Abstillen:
« Zytostatika
¢ Radionuklide (Stillpause, je nach
Art unterschiedlich lange)
¢ lodhaltige Kontrastmittel
(Stillpause)
¢ Opioide (auBer Einzelgaben)
« Kombination mehrerer Psycho-
pharmaka oder Antiepileptiker

Negativen Einfluss auf die Milchpro-
duktion bzw. den Milchspendereflex
haben:

« Amphetamine

e Diuretika (z.B. Lasix®)

« Ostrogene (friher hochdosiert

OVSLY

zum Abstillen eingesetzt,
CAVE: Embolierisiko!!)

* Dopaminagonisten (Methergin®,
Dostinex®, Parlodel®)

¢ Alkohol, Opiate, Nikotin

Wichtig fiir uns als Beraterinnen ist
es zu wissen, dass sich fiir fast jede
Behandlungsindikation eine Thera-
pie finden ldsst, die ein Weiterstil-
len erlaubt. Abstillen ist in den sel-
tensten Fallen notwendig. Das Buch
sArzneimittel in der Schwanger-
schaft und Stillzeit” sowie die Inter-
netseite www.embryotox.de sollten
jeder Fachperson, die mit stillenden
Miittern zu tun hat, bekannt sein.

Susanne Grausgruber

Naturreine Pflegeprodukte
fiir Schwangerschaft, Wochenbett
und fiir die sinnvolle Babypflege

Fordern Site kostenlos
unseren feeling Babyfolder an!
www.feeling.at

feeling

Bezahlte Anzeige
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Homdopathie

.. NuUr aus geschulten Handen

»Similia similibus curentur® - Ahn-
liches mit Ahnlichem behandeln:
Dies, auch Simile-Regel genannt,
ist einer der Grundsatze der klassi-
schen Homoéopathie. Die von Samuel
Hahnemann (1755-1843) begriindete
Methode ist auch ein wertvolles kom-
plementdrmedizinisches Hilfsmittel
fir Pathologien in der Schwanger-
schaft und Stillzeit. Doch sie muss
- wie jede medizinische Handlung -
korrekt und mit Bedacht verordnet
werden und darf keinesfalls rein sym-
ptombezogen, ,schulmedizinisch®
angewandt werden.

ichtig angewandt kann Ho-
R moopathie bei der stillenden
Frau eine wertvolle Hilfe sein
- gedankenlos und falsch eingesetzt
kann sie aber auch Heilung verhindern
und Schaden zuflUgen. Das betonte
auch Frau Mag.? Dr." Micha Bitschnau,
Faché&rztin fur Gyn/Geburtshilfe so-
wie Homoopathin mit dem Diplom
der weltweit renommierten Royal Fa-
culty of Homeopathy in London, im
Rahmen ihres spannenden Vortrags
beim Stillkongress in Linz. Werden
homo&opathische Arzneien unsach-
geman und nicht nach den Prinzipien
der Klassischen Homoopathie ange-
wandt, kann dies ausgepragte Krank-
heitssymptome hervorrufen, die bei
Nicht-Wissen oft nicht auf das ange-
wandte Homoopathikum als Verursa-
cher zurtckgefthrt werden und nicht
selten eine Reihe weiterer medizini-
scher Handlungen zur Folge haben.

So sind die Arzneien Belladonna
und Phytolacca zwei von Stillberate-
rinnen sehr haufig verordnete Arz-
neien, obwohl sie bei Stillproblemen
oder Abstillwunsch nur selten das
heilende Mittel sind. Nicht nach dem
Simile-Prinzip verordnet, kdnnen sie,
neben dem Symptom des Versie-
gens der Milch, zu schwerwiegenden
Verschlimmerungen bzw. zu anderen
Symptomen, die die Arznei ebenfalls
ausloést, fuhren. Eine Gesundheitsge-

fadhrdung der Patientin kann die Fol-
ge sein! Phytolacca z.B. ist nur bei
Mastitis mit steinharter, schmerzhaf-
ter Schwellung indiziert. Bei falscher,
nicht indizierter Anwendung kann
die Gabe von Phytolacca sogar eine
schlummernde Brustkrebserkrankung
aktivieren.

Ganzheitlich betrachtet

In der Hom&opathie wird die Pati-
entin immer in ihrer Ganzheitlichkeit,
also die Gesamtheit ihrer kérperlichen
und psychischen Symptome, behan-
delt und zwar im Sinne des Ahnlich-
keitsprinzips mit jener Arznei, die im
Rahmen einer Arzneimittelprifung
genau diese Symptome beim Gesun-
den ausgel6st hat. Dadurch wird der
kranke Organismus zur Heilung an-
geregt. Bei der Einnahme eines ho-
moopathischen Mittels in Schwanger-
schaft und Stillzeit wird dabei nicht
nur die Mutter, sondern auch das Un-
geborene bzw. der S&ugling beein-
flusst.

Da homo&opathische Arzneien mut-
termilchgdngig sind, kénnen beim
Saugling bei zu haufiger Arzneiein-
nahme durch die Mutter, ,Arzneimit-
telsymptome” auftreten. Dies sind
Krankheitssymptome, die fUr die ge-
gebene Arznei typisch sind und bei
zu haufiger Gabe auch am gesunden
Menschen auftreten wirden.

Deshalb lautet die Empfehlung von
Frau Dr. Bitschnau, bei der schwan-
geren oder stillenden Frau keine Po-
tenzen Uber C30 anzuwenden und
keine haufigen Arzneiwiederholungen
durchzufthren.

Behandlung des Sduglings

Im  Umkehrschluss gilt: Soll ein
Saugling mit einer homoopathischen
Arznei behandelt werden, sind ihm die
Globuli seitlich in den Mund zu legen.
Denn eine Verabreichung Uber die
Mutter und die ideale Tragersubstanz

© Christiane Braumann

Muttermilch, kann zu unerwlnschten
Arzneimittelsymptomen bei der Frau
fUhren.

Wichtig ist auch, dass - wie Hahne-
mann lehrte - nur gut geprifte ho-
moopathische Arzneimittel zur An-
wendung kommen. Dieser Umstand
ist z.B. bei der wahllosen Einnahme
der Plazenta- oder auch Muttermilch-
Arznei zu beachten - beides noch
wenig geprlfte Arzneien. Arzneien,
die aus korperlichen Produkten ge-
wonnen werden, sollten nie ohne eine
arztliche Verordnung und Kontrolle
eingenommen werden. Insbesondere
auch die Verreibung der eigenen Pla-
zenta zu einer homoopathischen Arz-
nei ist sehr kritisch zu betrachten. Man
erreicht hiermit - da in keiner Arznei-
mittelprtfung erforscht - unbekannte,
nie systematisch beobachtete Wir-
kungen mit hohem Nebenwirkungs-
potential. Dr. Bitschnau wies in die-
sem Zusammenhang im Weiteren auf
die Funktion der Plazenta als Schad-
stofffilter hin. Wird Plazentargewebe
zu einer homoopathischen Arznei po-
tenziert, werden die Schadstoffe mit-
potenziert. Homdopathie in der Still-
zeit - eine wertvolle Unterstltzung
in der Begleitung stillender Frauen.
Aber bitte richtig und aus geschulten
Handen angewandt!

Dr. Christiane Braumann, IBCLC



Verhutung

... In der Stillzeit

Auch damit sind Stillberaterinnen
in der Praxis oft konfrontiert. Denn in
der Stillzeit vermindert das Hormon
Prolaktin, das die Milchproduktion
anregt, die Produktion des luteinisie-
renden Hormons und des follikelsti-
mulierenden Hormons, die fiir Reifung
der Eizelle und Eisprung verantwort-
lich sind. Dadurch sind Miitter wah-
rend der Stillzeit nicht automatisch
empfangnisbereit. Die Riickkehr der
Fertilitat hangt allerdings neben der
Hormonlage von individuellen Fakto-
ren ab, sodass ein genauer Zeitpunkt
nicht festgemacht werden kann.

s ist sehr hilfreich, sich schon
Evor Einsetzen der ersten
Menstruation postpartal Uber
die Moglichkeiten der Empféngnisver-
hitung in der Stillzeit zu informieren.
Der Pearl- Index (Pl) gibt die Sicher-
heit einer Verhlitungsmethode an - je
niedriger der Pl ist, desto sicherer ist
die Methode. Allerdings muss neben
der Methoden-, auch die Anwendungs-
sicherheit berlcksichtigt werden, da
,Pannen”“ oft auf Anwendungsfehlern
beruhen.

Nicht-hormonelle Methoden

Laktations-Amenorrhée-Methode:
Sie stellt weltweit die wichtigste Ver-
hdtungsmethode dar. Die LAM gilt
wahrend der ersten sechs Monate nach
der Geburt als wirksam, wenn folgen-
de Faktoren vorliegen: Die Frau hatte
noch keine Menstruation und das Kind
wird ausschlieBlich gestillt (keine Zu-
fUtterung!). TagsUber saugt das Baby
mind. alle 4 Stunden, nachts mind. alle
6 Stunden an der Brust. Es darf kein
Schnuller gegeben werden. PI: 2

Natiirliche Familienplanung: Sie
beruht auf einer genauen Beobach-
tung des eigenen Kérpers. Es wird die
Temperatur, die Anderung im Zervix-
schleim und an der Zervix dokumen-
tiert und interpretiert, z.B. nach Sen-
siplan. Eine gute Methode, wenn sie

bereits vor Eintreten der Schwanger-
schaft erlernt und praktiziert wurde.
Pl: 0,4

Kondom: Es zahlt zu den Barrie-
remethoden beim Mann. Interessan-
terweise differiert hier It. Osterr. Ver-
hdtungsreport 2015 der Pl von der
Einschatzung der Wirksamkeit durch
den Anwender. Obwohl der Pl nur 15
betragt, halten 64% der Anwender sie
fur sehr wirksam. Weitere Barriere-
methoden sind Femidom (lUberzeugt
nicht in der Anwendung, Pl: 5-25), Dia-
phragma (veraltet, Pl: 2-12), Lea Con-
traceptivum (dzt. in O nicht erhéltlich,
Pl: 2-15), Caya (neu, PI: 2-12) - alle die-
se Methoden sollten in Verbindung mit
Cremen mit spermienabtétender Wir-
kung angewandt werden.

Intrauterine Methoden: Intrauterin-
pessar (IUP aus Kupfer oder Gold),
Kupferkette (durch die variable GroBe
und Beweglichkeit auch fUr Frauen ge-
eignet, denen herkdmmliche IUP nicht
passt), Intrauterinball (neu, kein Kunst-
stoffgerUst), Liegedauer: 3-5 Jahre, PI:
0,3-0,8

Sterilisation/Vasektomie: Pl  bei
Frauen 0,5, bei Mannern 0,15 - Ach-
tung: Nach der Vasektomie k&nnen
noch 100 Tage Spermien vorhanden
sein). Neu: Essure (Verschluss der Eilei-
ter durch spiralférmiges Implantat als
Alternative zum Schnitt, noch sehr um-
stritten und teuer, ca. € 800,-). Bei die-
sen Methoden muss noch drei Monate
nach dem Eingriff verhltet werden.

Hormonelle Methoden

Ostrogenfreie Praparate: Da Os-
trogen die Milchproduktion negativ
beeinflussen kann, ist wahrend der
Stillzeit ein 0Ostrogenfreies Verh(-
tungsmittel zu bevorzugen. Minipille
(z.B. Cerazette PI: 0,4), 3-Monatssprit-
ze (PIl: 0,3-0,8), Hormonimplantat ftr 3
Jahre (Pl: 0,04), Hormonspirale Mirena
far 5 Jahre (PI: 0,16), neu: Jaydess (PI:
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0,4) - kleiner und niedrigerer Hormon-
gehalt, deshalb auch fur junge Frauen
geeignet.

Kombinationsprdparate: Kombinier-
te orale Kontrazeptiva (KOK, dzt. sind
in O 72 KOK zugelassen; neu: Seaso-
nique (Pille fur 91 Tage, seit 05/2015 in
0), Hormonpflaster Evra (Pl: 0,9) und
Apleek (VerhUtungspflaster mit neu-
em Gestagen).

Notfallverhiitung: Die ,Pille danach”
unterdrickt den Eisprung, ein bereits
befruchtetes Ei wird dadurch nicht ab-
getrieben. Sie kann bis zu 72 Stunden
nach dem Geschlechtsverkehr einge-
nommen werden und ist rezeptfrei ab
14 Jahren erhéltlich. Eine einmalige
Einnahme in der Stillzeit ist méglich.

sverhiitung per App*“

Es gibt ca. 250 Apps, die Unterstit-
zung bei der Verhltung versprechen.
Menstruationskalender  (fragwd(rdig,
da die Zyklen einer Frau sehr unter-
schiedlich sein k&énnen), Reminder
zur Pilleneinnahme und Hormonpflas-
terwechsel, Apps fUir NFP, dazu neu:
iButton (in Silikon verpackter Mikro-
chip zur Temperaturmessung, der Uber
Nacht in der Scheide getragen wird).

Keine Wirkung

Hormoncomputer wie ,Persona“
sind in der Stillzeit ungeeignet, da
sie das FSH im Harn messen. Eben-
so ungeeignet sind Verhltungsketten
(www.cyclebeads.com), da fur deren
Gebrauch ein stabiler Zyklus zwischen
26 und 32 Tagen nétig ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen:
Mit der Sexualitat in der Stillzeit ver-
halt es sich wie auch sonst im Leben.
Sie ist vielfaltig, als auch individuell.
Und so liegt die Herausforderung da-
rin, aus der Vielzahl der unterschiedli-
chen VerhUtungsmethoden die fUr sich
passende herauszufinden.

Eva Maximiuk
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Diabetes

und die Stillberatung

Nach einer Mahlzeit wird von der
Bauchspeicheldriise Insulin gebildet,
welches den Zucker des Blutes dem
Korper verfiigbar macht. Bei der
Krankheit Diabetes mellitus ist die-
ser Regelkreis gestért. Was bedeu-
tet die Diagnose Diabetes bei der
schwangeren Frau oder stillenden
Mutter fir die Stillberatung? Zahlen,
Daten und Fakten zur aktuellen Stu-
dienlage, zusammengefasst von An-
drea Hemmelmayr:

s gibt verschiedene Formen
Edes Diabetes. Beim Typ 1 Di-
abetes kommt es zu einem
Insulinmangel durch autoimmune Zer-
stérung der Beta Zellen, der insulin-
produzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldrise (es sind mehr als 90 % dieser
Zellen zerstért). Beim Typ 2 Diabetes
besteht ein relativer Insulinmangel
durch Insulinresistenz der Képerzellen.
Bei beiden Formen steigt einerseits
der Blutzuckerspiegel an, herrscht in
den Zellen jedoch ein Mangel an Gluko-
se. Unter Gestationsdiabetes versteht
man alle Diabetesformen, die in der
Schwangerschaft nachgewiesen wer-
den. Es sind etwa 4,4% aller Schwan-
gerschaften betroffen. Weitere arztli-
che Abklarung ist hier dringend nétig!

perbelle

med

Wdsche flur
Frihchen
in der Klinik

www.perbelle-med.de

Bezahlte Anzeige

In Osterreich gibt es seit 2010 ein
Blutzucker-Screening (,,Zuckerbelas-
tungstest”) in der Schwangerschaft.
Dabei wird im nlchternen Zustand
sowie nach Glukosegabe der Blut-
zucker gemessen. In Deutschland
wird dieses Screening nicht so genau
durchgefihrt wie in Osterreich, daher
werden viele Diagnosen verschleppt.

Risiken

Da durch die mauatterliche Hyper-
glykdmie auch beim Fetus der Blut-
zuckerspiegel ansteigt, der mit einer
erhdhten fetalen Insulinproduktion
beantwortet wird, kbnnen zahlreiche
Probleme vor, wahrend und nach der
Geburt entstehen:

» Haufigere urogenitale Infektionen
der Schwangeren mit Risiko fur Frih-
geburt

e Polyhydramnion
e Schulterdystokie mit Asphyxie und
Fraktur
* Hyperinsulinismus - Polyglobulie mit
Asphyxie (durch erhdhtem Sauer-
stoffbedarf)
* Makrosomie mit Folgen der Geburts-
verletzungen und Asphyxie dadurch
erhdhte Kaiserschnittrate und frih-
zeitige Geburtseinleitungen
Fehlbildungen betreffen haufiger
Schwangerschaften mit vorbeste-
hendem Typ 1- und Typ 2 Diabetes.
10-mal haufiger Fehlbildungen beim
Kind, mogliche Herz- und Neural-
rohrdefekte
Gestationsdiabetes tritt erst etwas
spater auf, daher das Risiko fur Fehl-
bildungen nur gering erhéht 1:1 bis 1:3
Durch hohe Insulinwerte produziert
die Lunge weniger Surfactant. Daher
ist die Lungenreife um etwa einen
Monat verzdgert - Atemstdrungen
wie bei FrUhgeborenen (fehlende
Organreifung)
Auch die Leber ist unreif - erhdhte
Gelbsuchtneigung auch durch mehr
rote Blutkoérperchen, die abgebaut
werden mulssen

© Hemmelmayr

* Besonders bei vorbestehendem
Diabetes und je hdher der Blutzu-
ckerspiegel wahrend der Schwan-
gerschaft, desto schlechter ist die
Durchblutung der Plazenta. Folgen
der gestérten Plazentaperfusion
sind Wachstumsretardierung und in
der Folge erhdhte Raten an Kaiser-
schnittgeburten, Geburtseinleitun-
gen und Frihgeburten

Haufigere Trennungen von Mutter
und Kind nach der Geburt

(Pra-) Eklampsien inklusive mutter-
licher Komplikationen, erhéhter Kai-
serschnittraten und Frihgeburtsrisi-
ko

Die perinatale Mortalitat der Kinder
ist 4 bis 6-fach erhoéht (bis zu 2,8%)!

Unterzuckerung in der
Neonatalperiode

Die wahrend der Schwangerschaft
erhohte Insulinproduktion des Kindes
erhoéht nach der Geburt die Gefahr ei-
ner kindlichen Hypoglykamie. Wann
spricht man beim Neugeborenen von
einer Hypoglykamie:



1 Stunde postpartum >
5. Perzentile - 29 mg/dl
ab 3. Lebensstunde >
Stabilisierung des Wertes
5. Perzentile - 40 mg/dl

Die wichtigste MaBnahme gegen
eine Hypoglykamie ist bereits im
Kreissaal frihes Anlegen innerhalb
der ersten 30 Minuten postpartum.
Dies bewirkt eine nachhaltige Stabi-
lisierung des Blutzuckers und signifi-
kante Reduktion des Hypoglykdmie-
Risikos. Falls dies nicht moglich ist
- Fruhfltterung mit Kolostrum oder
hydrolysierter Formula-Nahrung.

Klinische Beobachtung des
Neugeborenen

* Lethargie, Trinkschwache,
Hypotonie

e Tremor, Irritabilitat, Apnoen,
Hypothermie

e Schrilles Schreien, Krampfanfalle
(bleibende zentrale Schaden mog-
lich) - rasch reagieren!

*« CAVE: manchmal symptomlos!

RegelmaBige Blutzucker-
bestimmungen:

* bei auffalliger Klinik SOFORT

* préprandial nach festem
schriftlich fixiertem Schema

* 2 - 3 Stunden nach Geburt - noch
vor Verlegung aus dem Kreissaal

* weitere Messungen nach 6, 12
und 24 Stunden.

Leitliniengerechte Betreuung
des Babys:

* Anlegen 30 Minuten nach der Ge-
burt (oder Verabreichen von ge-
wonnenem Kolostrum), dann mind.
alle 2 - 3 Stunden. Zuflttern von
Kolostrum, ggf. Formula nur, wenn
noétig - Maltodextrin nur im abso-
luten Notfall, damit das Kind nicht
in einen noch schlechteren Zustand
kommt, und nur vom Notarzt ohne
andere Moglichkeiten der Fruhfut-
terung

RegelmaBige praprandiale Blutglu-
kosemessungen besonders bei auf-
falliger Klinik umgehend
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* Bei Werten < 36 mg/dl (bzw. < 45
mg/dl und auffalliger Klinik/Rezidiv/
nach einer Asphyxie ) sofort Inter-
vention in Form von Nahrung, ggf.
auch via Magensonde

» Bei Werten < 30mg/dl in der Regel
Verlegung auf die Neonatologie zur
i.v. Therapie mit Glukoseldsung.

Die aktuelle Studienlage besagt,
dass das intrauterine Milieu auch
noch Jahrzehnte spater den Stoff-
wechsel der Kinder beeinflusst. Zum
Beispiel ist nach maternalem Gestati-
onsdiabetes das Risiko flr Adipositas
bei Schuleintritt signifikant erhoht.
Stillen wiederum reduziert das Risiko
fur kindliches Ubergewicht, Adiposi-
tas sowie Typ 2 Diabetes deutlich.

Stillen senkt das Risiko fur Adiposi-
tas und eine gestoérte Glukosetoleranz
auch bei Kindern diabetischer MUtter.
Bei MUttern mit Typ 1 Diabetes senkt
langeres Stillen das Wiederholungs-
risiko flr einen Typ 1 Diabetes beim
Kind.

Andrea Hemmelmayr

60 Hereditum’

Feminella® Hereditum® mit Lactobacillus fermentum Lc40

(
G’?M’@V\’, %M\» und \/alétvs,mfmi

a

ANGELINI

Unterstutzung der Herstellung des
mikrobiellen Gleichgewichtes in der Mu

Signifikante Reduktion der Rezidivrate
von Brustentziindungen'

www.richtig-stillen.at

Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche und ausgewogene Ernahrung,
die zusammen mit einer gesunden Lebensweise wichtig ist.

T Arroyo, R. et al. Treatment of infectious mastitis during lactation: antibiotics versus oraladministration
of Lactobacilli isolated from breast milk. Clinical infectious Diseases. 2010;50(12):1551-1558

tlilch

Signifikante Reduktion von Brustschmerzen'

Bezahlte Anzeige
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Schmerzen

... (zu) oft ein Grund furs Abstillen

Schmerzen sind einer der haufigs-
ten Griinde, warum Miitter friiher als
geplant abstillen méchten. Dabei fehlt
es oft nur an richtigen Informationen
und der notwendigen Unterstiitzung,
um Schmerzen zu behandeln und
noch besser - vorzubeugen! Stillbe-
raterinnen brauchen ein umfassendes
Wissen, um mit den richtigen MaBnah-
men zur richtigen Zeit vor Ort zu sein.

nlasslich der Stillwoche 2015
stellte ,Lansinoh” in einer
Umfrage fest, dass Schmer-

zen die groBte Herausforderung beim
Stillen darstellen. 21% der Frauen kla-
gen darlber wahrend der Stillzeit. 34
- 96% davon empfinden Schmerzen
initial im Wochenbett. 56% versplren
Schmerzen drei Wochen post partum
und 20% klagen acht Wochen nach
der Geburt Uber Schmerzen.

Die Schmerzen sind meist akut beid-
seits oder persistierend radiar aus-
strahlend. Wunde Mamillen bereiten
mehr Schmerzen. Diese Schmerzen
kdnnen reduziert werden, meist mit un-
terstitzenden MaBnahmen, aber auch
ohne Therapie. Die beste Methode ist
unklar, deshalb ist es sehr wichtig zu
wissen, wie Schmerzen entstehen, um
diese dann in der Stillberatung best-
moglich behandeln zu kénnen.

Schmerzphysiologie

Durch eine Gewebeschadigung in
der Peripherie werden Nozirezepto-
ren aktiviert. Diese haben eine hohe
Reizschwelle. Wird diese Reizschwelle
Uberschritten, wird der Reiz zum RU-
ckenmark weitergeleitet. Dort folgen
Reflexe und die Weiterleitung zum
Gehirn. Im Kortex wird der Schmerz
rational wahrgenommen und dabei
stark von emotionalen und affektiven
Einflissen aus dem Hypothalamus und
dem limbischen System beeinflusst.
Hier entsteht erst Schmerz aus der
Summe der gesamten Ubertragungen.
Starke oder wiederholte Schmerzen
fUhren zu einem Schmerzgedachtnis.

Neu ankommende Schmerzimpulse
werden an frihere oder ahnliche erin-
nert und dadurch wahrgenommen.

Im ,Breastfeeding Pain Reasoning
Model“ (siehe http://www.racgp.org.
au/afp/2015/march/nipple-pain-asso-
ciated-with-breastfeeding-incorpora-
ting-current-neurophysiology-into-cli-
nical-reasoning/) wird veranschaulicht,
wie Schmerzen beim Stillen entstehen
und wahrgenommen werden. Dabei
spielen drei Punkte eine entscheidende
Rolle.

Durch lokale Stimulation werden
mechanische Reize gesetzt, diese 16-
sen wieder chemische Reaktionen
aus, die verschieden stark ausfallen.
Es kénnen Entzindungen entstehen,
diese sind wiederum bevorzugte Be-
siedelungsstellen flr Bakterien und Pil-
ze. Externe EinflUsse |6sen nicht direkt
Schmerzen aus, sie beeinflussen aber
die lokale Stimulation. Eine schlechte
Anlegetechnik, anatomische Verande-
rungen beim Kind, z.B. ein zu kurzes
Zungenband oder eine Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte, oder auch die Elastizi-
tat und Form der Mamille spielen da-
bei eine wesentliche Rolle.

Bei der CNS-Modulation (Zentral-
nervensystem) kommt das Schmerz-
gedachtnis wieder ins Spiel. Trauma-
tische Erfahrungen, Angstzustande,
genetische Veranlagungen und auch
soziale Bedingungen spielen eine
Rolle. Mutter mit Schlafdefiziten Uber
Wochen und Monaten reagieren emp-
findlicher auf Schmerzen und auch auf
Kaltereize (Vasospasmus).

Oft ist es flr die Stillberaterin nicht
einfach zu erkennen, welche Ursa-
chen Schmerzen beim Stillen haben.
Bei Beratungen bleibt nicht immer
ausreichend Zeit, um alle Ursachen zu
ergrinden. Symptome sind oft nicht
eindeutig oder verschwimmen, wie
z. B. auch beim Soorbefall der Milch-
gange. Die Inzidenz eines Soorbefalls
wahrend der ganzen Stilldauer betragt

10%. Kulturell kann nur schwer ein
Nachweis erstellt werden.

Soor-Studie Innsbruck

Dr.n Sara Baumgartner-Sigl, IBCLC
aus Innsbruck, die die Schmerzthema-
tik bei der Fachtagung in Linz, naher
erlduterte, widmete einen Teil ihres
Vortrags auch der Soorstudie, die 2013
in Innsbruck durchgefthrt wurde.

Fanf von 200 Candidaarten bewir-
ken 95% der Infektionen. Ein kulturel-
ler Nachweis sollte die Basis flr eine
Behandlung sein. Candida sind schwer
zu kultivieren, besonders in Mutter-
milch, weil das nur in Muttermilch
vorhandene Laktoferrin pathogenen
Keimen die Wachstumsgrundlage ent-
zieht. Bei der Studie wurde deshalb
auch versucht mittels PCR (Polymera-
se Chain Reaction) einen Nachweis zu
erlangen.

Die Studie dauerte von Janner bis
Oktober 2013. 79 Patientinnen mit
Symptomen und 40 ohne Symptome
als Kontrollgruppe waren erfasst. In 46
Muttermilch-Proben wurden Bakteri-
en und Pilze kultiviert. Bei den Kultu-
ren wurden in der symptomatischen
Gruppe mehr Bakterien nachgewiesen.
Candida wurden nur bei 4,4% nachge-
wiesen, bei der Kontrollgruppe 0%.

Mit dem PCR sind die Nachweis-
raten erhéht, es wurden aber auch in
der Kontrollgruppe Candida gefunden,
warum, ist unklar. Es gibt also keinen
signifikanten Unterschied zwischen
der symptomatischen und der Kont-
rollgruppe. Und somit ist nach wie vor
offen, ob es eine Candidabesiedelung
der Milchgange gibt. Wir hatten uns ein
anderes Ergebnis erhofft. Aber so wer-
den wir wie bisher versuchen, Mutter
bestmdglich in ihrer Lage zu unterstit-
zen. Mit unseren Erfahrungen kdnnen
wir in Zukunft sicher immer mehr dazu
beitragen, dass die Schmerzen stillen-
der Mutter gelindert oder gar vermie-
den werden kdénnen.

Vroni Goreis
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ELACTA Kongress

© Hemmelmayr.

Der 9. ELACTA Kongress im Mai in
Athen spielt alle Stiicke.

ie interessanten und prak-
Dtischen Workshops im
Vorkongress sind fast aus-
gebucht - Spatentschlossene bitte
rasch anmelden! Der Hauptkongress
bietet bekannte Sprecher wie Michel

Odent, Cathrin Genna Watson, Eveli-

An ancient Art in a modern World

ne Kirkilionis, Carlos Gonzales, Helen
Gray und spannende Themen wie Epi-
genetik, anteriores und posteriores
Zungenband, Stillen in Katastrophen-
fallen, Schilddrisenfunktion bei stil-
lenden Frauen und vieles mehr. Der
Kongress kann aber auch aktiv mit-
gestaltet werden - bis 1. Marz kénnen
far den Posterwalk und die Kurzvor-
trage (Vortrage in englischer Sprache
bis 30 Minuten) noch Abstracts ein-
gereicht werden. Das ABM Meeting
am Samstag wird zeitgleich mit dem
ELACTA Kongress veranstaltet und
kann von allen Kongressteilnehmern
besucht werden.

,Gewdlrzt” werden die interessanten
Kongress-Themen mit einem lehrrei-
chen, aber vor allem geselligen und

lustigen Rahmenprogramm. Geflhr-
te Touren auf die berihmte Athener
Akropolis und durch das Akropolis
Museum stehen auf dem Programm,
ausserdem griechische Tanzstunden,
griechisches Essen und griechischer
Wein, gemeinsam genossen mit den
Sprecherlnnen und Kolleglnnen aus
der ganzen Welt. Pfingsten ist DIE
Reisezeit fur Griechenland, sommer-
liche Temperaturen ohne allzu grofe
Hitze. Nutzen Sie die Gelegenheit und
h&ngen Sie ein paar Tage Urlaub dran.

FUr den Hauptkongress bitten wir
alle Kolleglnnen, die an einer Uberset-
zung (€ 40,-) interessiert sind, sich
verbindlich anzumelden unter ...

a.hemmelmayr@gmx
oder info@stillen.at

Weleda Musterpakete fur Hebammen.

Mit Kennenlerngrossen zur Weitergabe an die von Ihnen begleiteten Familien.

Bestellung unter: hebammen@weleda.at + Telefon: 01-256-6060
e - e
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Aktuelles

aus der Welt des Stillens

Willkommen ...

Wir begrlfBBen ein neues
VSLO-Vorstandsmitglied:

Ursula Gessner ist seit 1991
im Krankenhaus Oberpullen-
dorf als Hebamme tatig, war
lange Zeit Vorstandsmitglied
im Osterreichischen Hebam-
mengremium und méchte jetzt den
VSLO tatkraftig in Organisation und
Networking unterstitzen.

Neu ...

Das IBCLC-Examen wird in Zukunft
im Herbst stattfinden! Und zwar von
03. bis 05. Oktober 2016. Die Bewer-
bungsfrist 1auft noch bis 13. Mai. Wei-
tere Infos gibt es auf www.ibclc.org

Gesucht ...

ELACTA sucht motivierte, reise-
freudige Kolleglnnen, die sich im
ELACTA Vorstand engagieren wollen.

Bitte kontaktieren Sie bei Interesse
den VSLO unter info@stillen.at
und/oder nehmen Sie Kontakt mit
ELACTA auf unter office@elacta.eu

Reaktion ...

Der VSLO hat auf die wissenschaft-
lich nicht belegten Aussagen des Kin-
derarztes DDr. Voitl in der KRONEN
ZEITUNG vom 09.01.2016 zum Thema
Stillen bzw. Abstillen reagiert und so-
wohl der Zeitung, als auch DDr. Voitl
eine Stellungnahme mit dem aktuel-
len Status Quo geschickt.

O

"@Lelacta
Tx ¥ Europdische

Laktaticnsheraterinnen
Allianz

@ Europdisches Institut
fiir Stillen und Laktatior

Basisseminare STILLZEIT

Basisseminare STILLBEGINN

Stillen Interdisziplindre Fortbildung

»,Probleme am Stillbeginn“ und ,,Stillen in der
modernen Gesellschaft” - 10.03.2016 in Innsbruck
Fortbildungstag mit Generalversammlung am
18.11.2016 und IBCLC Workshop ,,Rund um’s
Essen - vom Kolostrum bis zur Beikost”“ am
19.11.2016 in Leoben

ELACTA Kongress in Athen
12.05. - 14.05.2016

Angebote des Europaischen Institutes
fiir Stillen und Laktation:

Interdisziplindre Fachtagung ,,Stillberatung
zwischen den Kulturen“ und ,, Aktuelles aus For-
schung und Praxis“ in Tuttlingen am 11. M&rz 2016
Brush-up Kurs 25./26.05.2016

Seminarreihe Intensiv klassisch

Seminar 2: 07.10. - 10.10.2016 Grébming

Seminar 3:19.01. - 22.01.2017 Wien

Seminar 4:19.04. - 23.04.2017 Grébming

Wien Fruhling (3x 2 Tage): 04./05.03., 22./23.04., 20./21.05.2016
Innsbruck (3x 2 Tage): 17./18.02., 13./14.04., 01./02.06.2016
Wien (1x 4 Tage): 06.06. - 09.06.2016

Vorschau: Kurs Stillen KOMPAKT fiir Arzte
Stuttgart: 27.01. - 29.01.2017, 24.03. - 26.03.2017

Teamschulungen fir Kliniken, BFHI-Schulung, Arzteschulung ...
Termine und Zeiten nach Bedarf
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Verband der gepruften Still-
und Laktationsberaterinnen
Osterreichs IBCLC

Kontakt
www.stillen.at
info@stillen.at
president@stillen.at

in Kooperation mit dem Bildungshaus Graz
Schloss St. Martin folgende Forthildung an:

Krisenbegleitung fiir Baby,
Kleinkind & Familie

Inhalte: Risikoschwangerschaften, Schrei-
babys, Kleinkinder mit chronischen
Schlaf- oder Essstirungen und
Entwicklungsverzégerungen

Stillberaterinnen, Hebammen
& Interessierte

Termin Kennen- 17.06.2016 18.00 Uhr
lern - Workshop:  bis 19.06.2016 13.00 Uhr
Kosten; 280.-€

Dauer: September 2016 bis
Movember 2017 (11 WE) in Graz
Kosten: 3578,60.- € inklusive Unterlagen,
exklusive Unterkunft
und Verpflegung
Infos unter:  www.rueckhalt_at
Anmeldung:  stmarin-kurs@stmk.gv.at
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