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OPERATION KOMMUNIKATION INTUITION
Verkleinerte oder Wie es gelingt, in Mehr Gefuhl und
vergréfBerte Briste - schwierigen Beratungen weniger Stress fur
Mythen und Fakten immer die richtigen Mama & Baby beim
zum Stillen danach. Worte zu finden. intuitiven Stilllen.
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Liebe Leserinnen und Leser!

A ——
DSA™ Anita Schoberlechner

Endlich ist es soweit!
Nach 2006 findet nun im Friahjahr 2019 eine Befragung zur ,,Sduglings- und Kindererndhrung*
(kurz: SUKIE) gemeinsam mit der Medizinischen Universitdt Wien, der AGES (Osterreichische
Agentur flir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH) und dem Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz an allen Geburtskliniken in ganz
Osterreich statt.

Mit den Studienergebnissen werden aktuelle Zahlen zur Sduglingser-
ndhrungsprévalenz erhoben und wissenschaftliche Grundlagen fir
die zuklinftige Verbesserung im Bereich der Sduglingserndhrung
und der Kindergesundheit geschaffen - Infos: https://sukie.ages.at/

Herzlich willkommen zu unserer Frilhjahrsausgabe der VSLOnews!

Auch der VSLO unterstitzt SUKIE und bittet um lhre Mithilfe bei
diesem liberaus wichtigen Projekt fir die Gesundheit unserer Kinder!

Beim Europdischen Stillkongress 2018 in Wien fanden nicht nur viele interessante Vortrdge, sondern auch Workshops
statt. Auch Uber diese méchte Sie das Redaktionsteam in gewohnter Weise mit Zusammenfassungen informieren.
Sofort ausgebucht war zum Beispiel der Workshop (ber ,,Das elastische Tape in der Schwangerschaft und Stillzeit*.
Wegen der groBen Nachfrage wird dieser Workshop auch 2019 wieder vom VSLO angeboten - Infos: www.stillen.at.

Save the Dates

SAVE
THE
DATE!

Am 17. Mai 2019 findet in Innsbruck die ndchste VSLO Stillfortbildung statt.

Isolde Seiringer, IBCLC hat ein interessantes Tagungsprogramm zusammengestellt und informiert
darlber auf Seite 16. Und vom 22. - 23. November 2019 méchten wir mit lhnen am Stillkongress im
vorweihnachtlichen Salzburg 25 Jahre VSLO feiern. 25 Jahre aktive Stillférderung in Osterreich!

Was hat sich im letzten Vierteljahrhundert getan - wie geht es weiter? Lassen Sie sich (berraschen!

Alles Liebe,

Anita Schoberlechner, Présidentin des VSLO

Tape als Tipp!

Die Methode des Tapens als Hilfe in der Stillzeit

Im Rahmen eines sehr praktisch
orientierten Workshops stellte Mar-
got Ollerieth, IBCLC und Physiothe-
rapeutin, das Tapen am Stillkongress
in Wien als eine auch fiir die Still-
phase interessante Therapieform
vor. Es konnte selbst ausprobiert
und ersplirt werden, einige einfache
Anlagen wurden erlernt. Dennoch
muss die Methode im Rahmen ei-
ner umfassenden Ausbildung erlernt
werden und gehort in die Hiande von
Fachpersonal.

er Chiropraktiker und Arzt
Kenso Kaze nutzte als Ers-
ter den Effekt der elasti-

schen Tapes, um die Wirkung seiner
Behandlungen zu verlangern. Euro-

paische Arzte und Therapeutinnen
haben das Tapen schlieB3lich als The-
rapieform Ubernommen und an euro-
paische Standards angepasst. Es gibt
allerdings auch kritische Stimmen,
da die Studienlage zur Wirkung des
Tapes sehr mager ist. Es gibt nur klei-
ne Studien mit wenigen Probanden,
Doppelblindstudien sind logischer-
weise nicht moglich. Trotzdem bietet
das Tapen vielen Fachrichtungen die
Moglichkeit, prophylaktisch und the-
rapeutisch zu wirken. Am bekanntes-
ten ist wohl die Verwendung in der
Sportmedizin. Zusatzlich findet es
auch Anwendung durch Orthopéad-
Innen, Lymphologlnnen, Neurologln-
nen, Physiotherapeutinnen, Ergothe-
rapeutinnen und Logopadinnen. Die

Verwendung in der Stillzeit stellt ei-
nen Teilbereich der gynakologischen
Anwendungen dar.

Wann tapen?

Stillende MUtter kommen mit einer
Reihe von Beschwerden, bei denen die
Anlage eines Tapes sinnvoll erscheint.
Bei benignen Verhartungen der Brust
(Staugeschehen) kann eine Lymphan-
lage sehr rasch und eindricklich die
Schwellung mindern, indem sie daflr
sorgt, dass Uberflissige GewebsflUs-
sigkeit abflieBt. Auch nehmen viele
Frauen ungUnstige Stillpositionen ein
- bei haufigen und langer dauernden
Stillmahlzeiten, insbesondere in der
Clusterfeedingphase, entstehen dann

Verspannungen. Auch wenn Kinder
viel am Arm getragen werden oder
Tragehilfen nicht korrekt angewen-
det werden, k&énnen schmerzhafte
Verspannungen entstehen, bei denen
ebenso ein gut angelegtes Tape hilft.

Welches Material?

Tapes sollte man im medizinischen
Fachhandel kaufen, als Mindestan-
forderung mussen sie ein Ablaufda-
tum aufweisen. Tapebander sind aus
dicht gewebtem (Bio-)Baumwoll-
stoff. Auf einer Seite sind sie mit ei-
nem allergiegetesteten Acrylkleber
versehen. Durch eine wellenférmige
Klebeaufbringung wird das Tape luft-
und schweiBdurchlassig. Es gibt Men-
schen, die manche Tapekleber nicht
vertragen, da braucht es einige Ver-
suche, das richtige Tape zu finden.

Crosstapes bestehen aus Polyester
und sind gitterférmig geschnitten, es
gibt sie in verschiedenen GroBen.

Wie wirkt das Tape?

Tapes sollen nicht ruhigstellen - der/
die Patientln ist mobil, Bewegung ist
erwlnscht. Bei manchen Tapetechni-
ken wird die Haut etwas angehoben.
Wenn sich der/die Patientin bewegt,
dann bewegen sich die Schichten
darunter leichter, dadurch wird das
Gewebe besser durchblutet, Lymphe

kann besser flieBen, die BlutgefaBe
sind freier. Damit férdert Bewegung
die Wirkung des Tapes. Mit dem Tape
|asst sich die Muskelspannung beein-
flussen, es kédnnen Bander unterstltzt
und Gewebe entlastet werden, und
haufig wird das Schmerzempfinden
reduziert. Zusatzlich kdénnen Tapes
Rezeptoren an der Haut, Muskeln, Seh-
nenspindeln und Akkupunktur- oder
Triggerpunkte beeinflussen. Tapes
gibt es in verschiedenen Farben. Es
gibt Farbtheorien, wonach Rot mehr
anregt und Blau mehr beruhigt. Wenn
unsere Klientinnen das Tape sehen,
ist es schon von der Psyche her keine
gute Idee, ein rotes Brusttape auf eine
heiBe und geschwollene Brust zu kle-
ben. Ansonsten darf nach Laune der
Klientin geklebt werden.

Indikationen

* Muskelverletzungen

¢ Verstauchungen

* Verspannungen

e Zirkulationsstérungen

¢ Narben (die Narbe muss
immer trocken sein!)

e Schmerzpunkte

Kontraindikationen

* Hautprobleme wie Ekzeme, Psoria-
sis, Ausschlage, Sonnenbrand, ....
* Antikoagulierten Patientinnen - sie

OVSLY

kénnen Mikroblutungen entlang
der Kleberspalten bekommen.

¢ Unvertraglichkeit und Allergien
auf Pflaster

* Genitalbereich in den ersten
12 Wochen der Schwangerschaft

» Bei einer infektidsen Mastitis KEIN
Lymphtape kleben, es regt die
Durchblutung an und dadurch
kénnten Keime streuen.

Mogliche Nebenwirkungen

* Rbétungen, wobei manche Rétungen
auch erwlnscht sind

¢ Spannungsblasen vor allem bei
falscher Anlage.

Es gibt verschiedene Anlagetechniken,
die von den Workshopteilnehmerinnen
gelbt wurden. Interessant ist, dass
jede Anlage auch eine unterschiedli-
che Technik des Aufbringens erfordert.
Z.B. unterschiedliche Zugstarken:
1. Ligamentanlage - 90 % Zug
2. Muskelanlage - 10 % Zug -
mit Vorschub
3. Faszienanlage - Pulsierende
Zugtechnik
4. Lymphanlage - 25 % Zug

Das Tapen ist mit Sicherheit eine Be-
reicherung in der Stillberatung, muss

aber professionell erlernt werden.

Andrea Hemmelmayr

AllergoSan

OMNI-BiOTiC® PANDA:

Institut AllergoSan Pharmazeutische Produkte Forschungs- und Vertriebs GmbH
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diat)

« bringt Babys Immunsystem ins Gleichgewicht
« wahrend der Schwangerschaft und ab dem 1. Lebenstag

@ www.omni-biotic.com

Bezahlte Anzeige
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Brust-OP, was nun?

Ob und wie das Stillen funktionieren kann

Wir wollen mit dem Fazit beginnen:
Grundsatzlich kann jede Brustopera-
tion die Stillfdhigkeit einer Frau be-
eintrachtigen. Die Verkleinerung der
Brust hat zwar grundsatzlich mehr
Einfluss als die BrustvergréBerung,
aber auch VergréBerungen, Straffun-
gen und andere operative Eingriffe
koénnen die Milchbildung und Stillfa-
higkeit einer Frau beeintrachtigen.
Die Frage, die allerdings gestelit
werden sollte, lautet nicht, ob eine
Frau nach einer Brustoperation in
der Lage sein wird zu stillen, sondern
in welchem MaBe. Beinahe jede Frau,
deren Brust operativ verandert wur-
de, kann Milch produzieren. Ein Gast-
beitrag von Dr." Gina Weissmann.

dhrend volles und aus-
schlieBBliches Stillen nach
einem operativen Ein-

griff nicht immer maéglich ist, kann die
Mutter - wie in jeder Situation, in der
die Milchmenge der Mutter nicht aus-
reicht, um die BedUrfnisse des Babys
zu stillen - haufig zumindest teilstillen
und mit Sauglingsersatznahrung zu-
fattern. Davon profitieren Mutter und
Kind gleichermafen.

Was verbirgt sich hinter
den Narben?

Wie sehr sich Brustoperationen auf
das Stillen auswirken, hangt von ei-
nigen Faktoren ab. Das sind u. a. die
praoperative Funktion der BrustdrU-
sen, die Art der Einschnitte, das Aus-
maf der Entfernung oder Zerstdérung
des DrlUsengewebes, der Umfang der
Nervenschadigungen, die verstriche-
ne Zeit zwischen OP und Stillen, ob
bereits Stillerfahrungen vorhanden
sind oder Stillversuche zwischen der
OP und dem aktuellen Stillen stattge-
funden haben, sowie selbstverstand-
lich - und dies gilt far alle MUtter - die
Art, wie gestillt wird und die Einstel-
lung der Mutter zum Stillen.

Die Platzierung, die Art und die
Lange der operativen Schnitte kdn-

nen das Stillen beziehungsweise die
Milchproduktion aufgrund von Be-
schadigungen des DrlUsengewebes
und der Nerven im Bereich der Brust-
warzen beeintrachtigen. Eine Schnitt-
fhrung nahe oder Uber der Brustwar-
ze kann, insbesondere bei Lokalisation
im unteren Quadranten, den 4. Inter-
costalnery, der fUr das Stillen und den
Milchspendereflex eine mafRgebliche
Rolle spielt, beschadigen und somit
die Milchmenge beeinflussen. Nicht
nur eine vollstdndige Durchtrennung,
sondern bereits die Dehnung kann
eine funktionelle Beeintrachtigung
bedingen (Neifert 1992).

BrustvergroBBerung

Es gibt zahlreiche Grlinde flr eine
BrustvergréBerung, die zumeist im Zu-
sammenhang mit dem Selbstverstand-
nis der Frau stehen. Darunter kann
z.B. auch eine Asymmetrie fallen, die
eine Operation auf nur einer Seite be-
deuten kann. Bei der Beurteilung der
Milchproduktion ist der préoperative
Zustand der Brust ein wichtiger Fak-
tor, den es - sogar vor Untersuchung
der Operationsauswirkungen - zu be-
rlcksichtigen gilt. Obgleich eine kleine
Brust nicht zwangslaufig Stillschwie-
rigkeiten bedingt, gibt es bestimmte
Bruststrukturen, die auf Schwierigkei-
ten bei der Milchproduktion hinweisen
kdnnen: Zu wenig Brustgewebe (Hy-
poplasie), tubuldre Brlste, sehr weit
auseinanderliegende BrUste.

Unzureichende Ausbildung oder
Asymmetrie

Frauen, die sich in diesen Féallen fur
eine BrustvergrdBerung entscheiden,
werden meist nicht darlber aufge-
klart, dass sie zu wenig Brustgewebe
haben oder dass eine VergréBerung
das Stillen beeintrachtigen koénnte.
Zudem wird ihnen in manchen Fallen
falschlicherweise versichert, sie kénn-
ten mit der anderen, nicht operierten
Brust normal stillen (Didie & Sarwer
2003).

Zur Reduktion der Narbenbildung
und Erzeugung eines modglichst na-
tlrlichen Aussehens wurden verschie-
dene Methoden der Implantatein-
bringung entwickelt. Die Einbringung
erfolgt in den meisten Fallen Uber die
Submammarfalte und da das Implan-
tat zumeist unterhalb des Muskels
platziert wird, kann der Chirurg den
Muskel 16sen ohne dabei das Drlsen-
gewebe zu schadigen. AuBerdem kann
er so die Nerven und BlutgefaBe im
Mamillen-Areolen-Komplex erhalten.
Dies ist fur Frauen mit Stillwunsch vor-
teilhaft. Manchmal wird das Implantat
Uber den periareoldren Zugang ein-
gebracht, wobei mehr Drisengewebe,
Milchgadnge und Nerven verletzt wer-
den, da der Einschnitt fir das Implan-
tat einmal um den gesamten Warzen-
hof fuhrt (Bild 1).

Revision

Es ist wichtig anzumerken, dass
trotz einer prazisen SchnittfGhrung
und Platzierung des Implantats, eine
BrustvergréBerung im Durchschnitt
alle sieben Jahre wiederholt wird. Hau-
fig aufgrund des Vorfallens der Brust,
des Wunsches nach einer GroéBenver-
anderung, aufgrund von Hamatomen,
Infektionen und anderen Komplikatio-
nen wie der Kapselfibrose (Bild 1). Da-
durch kénnen Nerven beschéadigt, die
Milchproduktion beeintrachtigt und
die Wahrscheinlichkeit des Stillerfolgs
reduziert werden (Strom 1997, Micha-
lopoulos, 2007).

Silikon und seine Folgen

In den letzten Jahren wurden bezlg-
lich des Ubergangs von Silikon in die
Muttermilch Bedenken laut. Bei dem in
modernen Implantaten verarbeiteten
Silikon handelt es sich um ein Silikon-
gel hoher Viskositat.* Dies minimiert
das Risiko eines Auslaufens des Im-
plantats erheblich.

Im Jahre 2001 lieB das AAP Drug
Committee verlauten: ,,Die Silikonan-
teile in Blut und Milch von stillenden

Mattern mit Brustimplantaten sind
denen nicht stillender Mutter ahnlich
(Semple et al, 1998). Zudem wurde
ermittelt, dass die Silikonanteile in
Kuhmilch die in der Milch stillender
Frauen mit Brustimplantaten um ein
Zehnfaches Ubersteigen; klnstliche
Sauglingsersatznahrung weist sogar
noch hohere Silikonanteile auf.“ Eine
andere Studie belegt, dass ,,Silikon in
einer einfacheren Form in der Umwelt
vorkommt und dass die Aufnahme
nur schwer verhindert werden kann.”
Diese Studie schlussfolgerte: ,Es gibt
keine Grlinde, die gegen das Stil-
len von Frauen mit Brustimplantaten
sprechen wirden” (Berlin 1994).

Silikon gilt als inert und es ist un-
wahrscheinlich, dass es im Verdau-
ungstrakt des Babys absorbiert wird
(Hale, 2017). Zwischen 1994 und 2006
untersagte die Food and Drug Admi-
nistration (FDA) die Nutzung von Si-
likon, da ein Verdacht auf ein erhéh-
tes Brustkrebsrisiko bestand. Spater
hob sie das Verbot auf als klar wurde,
dass Silikon nicht nur das Brustkrebs-
risiko nicht erhéhte, sondern es sogar
in gewissem Umfang senkte. Es wird
vermutet, dass dies mit dem vom Im-
plantat ausgehenden lokalen Druck
zusammenhangt, der die Blutzufuhr
reduziert, die fir das Tumorwachstum
notwendig ist; Eventuell reduziert
auch die korpereigene Immunreakti-
on auf das Implantat das Risiko einer
Krebsentwicklung in dieser Region.

Brustverkleinerung

Es gibt viele koérperliche und auch
psychische Beweggriinde, die Frauen
mit groBen Brlsten (Gigantomastie)

zu einer operativen Brustverkleine-
rung verleiten. Diese Frauen empfin-
den einen groBen Leidensdruck und
wUlnschen sich ein Erscheinungsbild,
das dem anderer Frauen gleicht. Sie
sorgen sich nicht zwangslaufig um die
Funktion ihrer Brust und die Fahigkeit
des Stillens in der Zukunft. Die Aus-
wirkungen, die ein operativer Eingriff
auf das Stillen hat, sind von der Menge
an entferntem Gewebe, dem Bereich
der Entfernung und dem Ausmal3 an
Beschadigung des verbleibenden Ge-
webes abhangig. FlUr die Brustver-
kleinerung stehen viele verschiedene
Methoden zur Verflgung, wobei die
gewdhlte Methode von der Brust-
struktur, der Préferenz und Erfahrung
des Chirurgen sowie dem Zweck des
Eingriffs abhangt. Sogar Standardver-
fahren sind unter den Chirurgen nicht
identisch und jedes einzelne kann die
Milchproduktion beeintrachtigen.

Die Verfahren, deren Ergebnis die
Milchproduktion am wenigsten be-
eintrachtigt, sind die Operationen, bei
denen der Mamillen-Areolen-Komplex
nicht vollstdndig abgetrennt, son-
dern lediglich verschoben wird und
der untere Brustbereich, der mit dem
Mamillen-Areolen-Komplex  verbun-
den ist, intakt bleibt (Sandsmark, M,
et al 1992). Diese Verbindung nennt
sich Steg: In ihm bleiben Milchgan-
ge, Nerven und die Blutversorgung
intakt. Dieser Steg kann in verschie-
denen Bereichen der Brust lokalisiert
sein und das Narbenbild kann in man-
chen Fallen Uber die genaue Position
Aufschluss geben. Die Wahl des unte-
ren Stegs, also die Unversehrtheit der
BlutgefaBe und Nerven im Bereich un-
terhalb des Mamillen-Areolen-Kom-

plexes, bewahrt am besten die Fahig-
keit, Milch zu produzieren.

Die vertikale Inzision fand in Israel
und den Vereinigten Staaten in den
letzten Jahren am haufigsten Verwen-
dung, da diese mit einer klirzeren Ope-
rationsdauer einhergeht (Bild 2 und 3).
Sie erzielt ein &sthetischeres Ergebnis,
ist allerdings ungUnstiger fur die Milch-
produktion, da das Gewebe aus dem
unteren Brustbereich entfernt wird, zu-
meist ein oberer Steg genutzt und der
4. Intercostalnerv durchtrennt wird. Die
Benelli-Technik basiert auf einem ring-
formigen Schnitt um den Warzenhof
herum mit anschlieBender Fettabsau-
gung. Diese Technik findet Ublicher-
weise bei geringfligigen Reduktionen
oder zusatzlich zu anderen Methoden
Anwendung.

Andere Verfahren sind: Die freie
Mamillentransplantation, bei der der
Mamillen-Areolen-Komplex vollstan-
dig von der Brust abgetrennt und an-
schlieBend wieder mit ihr verbunden
wird.

Zahlreiche Forscher versuchten be-
reits, die Auswirkungen zu definieren,
die die operative Brustverkleinerung
auf die Stillfahigkeit hat, und kamen
zu unterschiedlichen Schlussfolgerun-
gen bezlglich des Stillerfolgs: So liegt
dieser in Abhangigkeit von der Art
des Eingriffs zwischen 70 % und O %.
Dieser enorme Unterschied belegt die
Uneinigkeit in Bezug auf die Kriterien
zur Bewertung des Stillens. Zudem ist
es wichtig zu berlcksichtigen, dass
zusatzliche gesundheitliche Faktoren
ebenfalls den Stillerfolg beeinflussen.
AuBerdem sind Frauen, die sich einer



Brustverkleinerung unterziehen, haufig
Ubergewichtig. Dies ist ein Risikofaktor
fur erfolgreiches Stillen. Auch kdénnen
diese Frauen hormonellen Einfllssen
unterliegen, wie polyzystische Eier-
stécke, Diabetes oder Hypothyreose,
wobei diese Zustande zu Fettleibigkeit
beitragen und auch das Stillen beein-
trachtigen kénnen. Mit einem solchen
Hintergrund kann selbst eine geringe
aus dem Eingriff resultierende Schwie-
rigkeit das Stillen weiter belasten.

Postoperatives
Reparatursystem

Die Rekanalisation ist ein wichtiges
physiologisches Phanomen bei Frau-
en, die sich einer Brustoperation un-
terziehen. Bei diesem Prozess bildet
sich neues Brustgewebe und neue
und durchtrennte Milchgange verbin-
den sich erneut. Dieser Prozess wird
gerade durch das Stillen stark gefor-
dert, da das Stillen die Bildung neuer
Milchgdnge anregt. Als Reaktion auf
die Hormone, die in jedem Menstrua-
tionszyklus freigesetzt werden, bilden
sich zudem neue Zweige und Gange
in geringer Anzahl. Je mehr die Mut-
ter in der Vergangenheit stillte, und je
mehr Zyklen sie seit dem Eingriff hat-
te, desto groBer ist der Umfang ihrer
Rekanalisation. Sie wird also mogli-
cherweise bei ihrem ersten Kind nach
dem Eingriff keine volle Milchproduk-
tion erzielen, bei ihrem zweiten Kind
wird sie allerdings mehr und eventuell
sogar ausreichend Milch produzieren,
um die Bedurfnisse ihres Kindes voll-
standig stillen zu kénnen.

Reinervation bezeichnet den Vor-
gang, bei dem sich Nervenzellen re-
generieren kénnen und neu verbun-

d

den werden. Der 4. Intercostalnerv
Ubernimmt die wichtigste Rolle in
der Weiterleitung von Reizen von der
Brust zum Gehirn. Sein lateraler Ab-
schnitt, lokalisiert bei ca. 4 Uhr in der
linken und 8 Uhr in der rechten Brust,
regt den Mamillen-Areolen-Komplex
an. Seine Stimulation resultiert in der
Freisetzung von Oxytocin, die den
Milchspendereflex ausldst und Prolak-
tin fUr die Milchproduktion freisetzt.
Die Regeneration dieses neuronalen
Systems ist ein wichtiger Faktor flr die
Milchproduktion. Das Ausmaf der Er-
neuerung hangt nicht von der vorher-
gehenden Stillerfahrung ab, sondern
groBtenteils von der SchnittfUhrung
und dem Umfang der Nervenschadi-
gungen.

Durchtrennte Nerven wachsen ca.
1 mm pro Monat und es kann sechs
Monate bis zu einem Jahr dauern, bis
sie vollstandig regeneriert sind (Shaw
et al. 1997). Zeigen Frauen eine Emp-
findsamkeit gegenlber Hitze und
BerUhrungen, deutet dies auf einen
funktionierenden Nerv hin, der die
entsprechenden Signale an die Hy-
pophyse weiterleitet, damit Prolaktin
und Oxytocin produziert werden. Die
Fahigkeit der Brust, korrekt zu funk-
tionieren, ist abhangig von dem Zu-
stand der MilchdrlUsen und -gange: Je
mehr Zeit allerdings seit der Operati-
on vergangen ist, desto wahrschein-
licher ist es, dass die fur die Stillfa-
higkeit entscheidenden Nerven ihre
Funktion wiedererlangt haben.

Mégliche Stillschwierigkeiten

Schmerzende Brustwarzen
Die Technik ist grundsatzlich ein sehr
wichtiger Faktor einer angenehmen

und erfolgreichen Stillerfahrung. Dies
gilt in noch gréBerem MafRe flr Frauen
nach einer Brustoperation. Aus diesem
Grund ist es zur Vermeidung schmer-
zender Brustwarzen entscheidend, die
Bedeutung der korrekten Anlegetech-
nik ab dem ersten Anlegen hervorzu-
heben.

Frauen mit Brustoperation kénnen
in manchen Fallen Beschwerden zei-
gen, die bei Frauen ohne vorherge-
gangene Brustoperation nur selten
auftreten, wie den Vasospasmus, der
mit Schmerzen einhergehen kann und
bei dem sich die Brustwarze nach dem
Stillen weiBlich verfarbt. Dieses Pha-
nomen kann durch die Verhinderung
jedweder Reibung der Zunge an der
Brustwarze, die durch eine inaddaquate
Anlegetechnik bedingt wird, reduziert
werden.

Manche Sauglinge kénnen Schwie-
rigkeiten haben, die Brustwarze zu er-
fassen und Milch zu entleeren, da der
Mamillen-Areolen-Komplex aufgrund
von operativen Veranderungen beein-
trachtigt sein kann. Ein tiefes, asymme-
trisches Anlegen wird die Wahrschein-
lichkeit, dass Milch flieBt, erhohen.
Zudem wird empfohlen, dass die
Mutter verschiedene Positionen aus-
probiert. Und darlUber hinaus stehen
verschiedene Techniken und Hilfsmit-
tel zur Verflgung, die die Brustwarze
vor dem Anlegen prominenter machen
kénnen, wie der ,Nipple Nudge” von
Diana West, um den Babys das Erfas-
sen der Brustwarze zu erleichtern.

Verstarkte initiale
Brustdriisenschwellung

Die Brustdrisenschwellung ist ein
haufig zu beobachtendes, aber phy-

Fotos: © G.Weissmann

siologisches Phanomen, das inner-
halb der ersten Tage nach der Ge-
burt auftritt. Eine verstarkte initiale
Brustdrisenschwellung tritt hingegen
auf, wenn die Brust wahrend der Lak-
togenese |l nicht ausreichend oder
nicht haufig genug entleert wird.
Bei erfolgter Brustoperation ist die-
ses Phanomen haufiger zu beobach-
ten, da ein gestdrter Lymphabfluss
oder andere operativ bedingte Pro-
bleme vorliegen, die die Entleerung
der Brust erschweren. Produziert die
Brust Milch, die nicht genutzt wird,
beginnen die Zellen mit der Apoptose
(programmierter Zelltod/Degenera-
tion). Dies geschieht mit den Zellen,
die mit den durchtrennten Milchgan-
gen verbunden sind. Hier ist es wich-
tig, die Milchgdnge mittels Pumpen
zu entleeren, um die Zellen zu retten,
deren Milchgadnge nicht durchtrennt
worden waren, und demnach diese
wichtige aktive Gewebemasse nicht
zu verlieren. Je schneller die verstark-
te BrustdrUsenschwellung behoben
wird, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese die funkti-
onierenden Zellen beeintrachtigt und
der Milchproduktion schadet. Insbe-
sondere in den ersten Tagen ist die
Beurteilung der Stilleffizienz wichtig
und es sollte nach jeder Stillmahlzeit
erwogen werden, zusatzlich abzu-
pumpen. Manchmal erleben Mdutter
in den Brlsten unterschiedlich stark
ausgepragte Schwellungen der Brust-
drisen und bei manchen Frauen sind
diese lediglich in einzelnen Bereichen
der Brust lokalisiert.

Nach einer BrustvergréBerung kann
das Implantat in einigen Fallen Druck
auf die Brustdrlisen ausUben und den
Abfluss der LymphflUssigkeit erschwe-
ren, wodurch die Brustdrisenschwel-
lung verstarkt wird. Hatte die Frau vor
der BrustvergréBerung eine relativ
kleine Brust und erlebt nun eine sol-
che verstarkte Schwellung, so kénnte
sie recht viel ihrer Brustdrisenfunktion
verlieren.

Die verstarkte Brustdrisenschwel-
lung, die die meisten Frauen nach einer
Brustverkleinerung erleben, kann von
Geburt zu Geburt zunehmen (Bild 4).
Dies ist bedingt durch zusatzliche Er-
neuerungen und Rekanalisationen, die
mit jeder Schwangerschaft einherge-
hen. Sie steht in direktem Zusammen-

hang mit der Stilldauer nach vorherge-
henden Geburten.

Geringere Volumenzunahme

Mutter sollten postpartal eine Ver-
anderung ihrer BrlUste beobachten,
die sich als ein Gefihl praller/voller
BrUste, also einer Umfangszunahme
der Brust duBert. Stellt sich diese bei
der Mutter wahrend der Laktogenese
Il nicht ein, ist dies arztlich abzukla-
ren, da es moglicherweise auf niedrige
Prolaktinwerte hinweist, was zu einer
zu geringen Freisetzung von Prolak-
tin zur Anregung der Milchproduktion
fGhrt. Darlber hinaus kénnte sie zu
wenige aktive Brustdrlsen besitzen.
Die gute Nachricht ist, dass es hier
Ublicherweise gute Handlungsansatze
gibt.

Ausbleiben des Milchspendereflexes

Eine fehlende oder nur teilweise vor-
handene Sensibilitat der Brustwarze
kann auf eine Nervenschadigung hin-
weisen, die die Gewinnung von Milch
erschweren und die Milchproduktion
negativ beeinflussen kann. Das haufi-
ge Anlegen und die zusatzliche Ent-
leerung - ob manuell oder mit einer
guten Pumpe - in den ersten Lebens-
wochen sorgt daflr, dass die Brust
die hochstmogliche Menge an Prolak-
tinrezeptoren bildet und die Milchbil-
dung maximal angeregt wird.

Vorbereitung

Nimmt eine Mutter, die sich in der Ver-
gangenheit einer Brustoperation un-
terzogen hatte, bereits vor der Geburt
Hilfe in Anspruch, so sind ihre Chan-
cen auf eine erfolgreiche Stillerfahrung
héher. Es gibt viele vorausschauende
Schritte, die sie umsetzen kann, sowie
Faktoren, die zu ihrem Erfolg beitragen
werden: u. a. Dokumentation von Ver-
anderungen ihrer Brust wahrend der
Schwangerschaft zur Vorhersage ihrer
Stillfahigkeit, Erwdgung eines Geburts-
modus mit mdglichst wenigen Inter-
ventionen und vorgeburtlicher manuel-
ler Brustentleerung.

Stillberatung

¢ Friihe und haufige Entleerung

der Brust

Sofern die Milchgénge nicht im Rah-
men einer freien Mamillentransplan-
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tation im Mamillen-Areolen-Komplex
vollstandig durchtrennt wurden, kann
man davon ausgehen, dass eine Mut-
ter, die sich einer Brustoperation un-
terzogen hatte, ihrem Kind in den
ersten Tagen zumindest eine geringe
Menge Kolostrum geben kann. So wie
bei jeder Mutter, kbnnen die erste Le-
bensstunde und im Anschluss daran
die ersten 24 Lebensstunden einen
groBen Einfluss auf die Milchmenge
haben. Die Parker-Studie zeigt, dass
Mdatter, die innerhalb der ersten Stun-
de stillen oder Milch gewinnen, und an-
schlieBend in den ersten 24 Stunden in
regelmaBigen Abstadnden stillen oder
pumpen/ausstreichen, zwei bis drei
Tage spater wahrend der Laktogenese
Il eine erheblich héhere Milchmenge
aufweisen.

* Eine effektive Anlegetechnik

sicherstellen

Eine effektive Anlegetechnik ist ein
bedeutender Teil jeder angenehmen
und erfolgreichen Stillerfahrung - das
gilt insbesondere flr eine operierte
Mutter. Die Sicherstellung einer effekti-
ven Anlegetechnik ist ein wichtiger Teil
des Prozesses, die Stillfahigkeit einer
Mutter zu verbessern und mogliche
Komplikationen zu verhindern, wie die
verstarkte initiale Brustdrlisenschwel-
lung und schmerzende Brustwarzen.

¢ Milchstau so schnell wie

moglich behandeln

Ein Milchstau signalisiert dem Kér-
per, dass die Milch, die er produziert
hat, nicht benoétigt wird und sorgt da-
fUr, dass das Drlisengewebe die Milch-
produktion einstellt - Apoptose. Hat
die Mutter zahlreiche Brustdrlsen,
beeinflusst die Stilllegung einiger we-
niger dieser DrUsen ihren Stillerfolg
nicht wesentlich. Bei einer operierten
Mutter, bei der die Wahrscheinlichkeit
besteht, Uber weniger funktionierende
Brustdrlsen zu verflgen, ist es beson-
ders wichtig, jedweden Milchstau zu
vermeiden, da der Verlust auch nur
einiger weniger Drlsen ihre Fahigkeit,
Milch zu produzieren, stark einschran-
ken kénnte.

e Kontrolle

Es ist sehr wichtig, die Ausscheidun-
gen des Sauglings zu beobachten. So
ist es moglich, dass das Kind in den
ersten Tagen gut zunimmt und keine
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ZuflUtterung bendtigt, sich seine Ge-
wichtsentwicklung spater allerdings
umkehrt und der Bedarf an zusatzlich
verabreichter Sauglingsersatznahrung
neu beurteilt werden muss.

¢ Unterstiitzung

Studien zeigten, wie wichtig unter-
stitzendes medizinisches Personal mit
Wissen zu erfolgreichem Stillen nach
Brust-OP ist. Zudem wird empfohlen,
dass Miuttern Literatur nahegelegt
wird, aus der sie Informationen und

Unterstltzung fUr das Stillen nach einer
Brustoperation beziehen kdnnen. Wie z.B.:

* Clinics in Human Lactation: Breastfee-
ding after Breast and Nipple surgeries
von Diana West, IBCLC, und Dr. Elliot
Hirsch, MD

* The BFAR book: Defining your Own Suc-
cess: Breastfeeding After Breast Reduc-
tion Surgery von Diana West, IBCLC

* www.bfar.org

Dr. Gina Weissman DMD, RN, IBCLC
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*Silikon und Silicium:

Das in englischer Sprache , silicon” genannte Silicium
(das 14. Element im Periodensystem) ist ein chemisches
Element, das natdirlich und direkt nach Sauerstoff am
héufigsten vorkommt. Dagegen handelt es sich bei
Silikon (,silicon” im Englischen) um ein synthetisches
Polymer, das aus Silicium, Sauerstoff und anderen Ele-
menten, meist Kohlenstoff und Wasserstoff besteht. Hier
herrscht zumindest im englischen Sprachraum héufig
Verwirrung.

Fir weitere Informationen siehe:
http.//www.livescience.com/
37598-silicon-or-silicone-chips-implants.htm/
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Intuitives Stillen als Stresspravention

Die Fahigkeit zu Stillen ist von Na-
tur aus angelegt, die Technik muss
jedoch erlernt werden. Wie die Tech-
nik des ,Intuitiven Stillens*“ erlernt
werden kann und welche Vorausset-
zungen dafiir nétig sind, hat Simone
Lehwald, Hebamme und IBCLC aus
Deutschland, am Europaischen Still-
kongress in Wien mit den Teilneh-
merinnen ihres Workshops heraus-
gearbeitet.

ntuitives Stillen beschreibt eine

Stillposition, in der Mutter und

Kind entspannt und sicher ihren
Instinkten folgen. Stress stellt ein Hin-
dernis fUr eine harmonische Stillbezie-
hung dar. Die Herausforderung in der
Stillbegleitung liegt darin, Bedingun-
gen zu schaffen, in denen Stress posi-
tiv verarbeitet werden kann. Faktoren,
die Mutter und Kind belasten, kénnen
sowohl in der Schwangerschafts- und
Geburtsanamnese, wie auch in der mo-
mentanen GeflUhlswelt zu finden sein.
Anzeichen fUr Stress kdnnen mit Hil-
fe der Auflistung nach Heidelise Als
(1984) erkannt werden - sie unterteilt
vier verschiedene Systeme:

¢ Interaktionssystem
(Wie ist der Kontakt des Babys/
der Mutter mit anderen?)

» Schlaf/Wachsystem
(Wie ist die Aufmerksamkeit
des Babys/der Mutter?)

* Motorisches System
(Wie sind die Bewegungen
des Babys/der Mutter?)

¢ Autonomes System
(Wie sind die Kernfunktionen
des Babys/der Mutter: Herzschlag,
Atmung, Ausscheidungen?)

Stress aktiviert wichtige Korper-
funktionen und stellt die Energie
bereit, die wir fUr die Bewaltigung
lebensgefahrlicher Situationen beno-
tigen. Die Fahigkeit zur Stressreaktion
hat sich demnach als Uberlebensstra-
tegie der Evolution bewéhrt. Diese
Reaktionen laufen auch heute noch

nach dem gleichen Muster ab, auch
wenn die heutigen Stressoren meist
weniger dramatisch sind. Stress und
Erwartungsdruck veranlassen nach-
weislich das limbische System zu
Vermeidungsverhalten mit negativer
Auswirkung auf Entwicklung und Ler-
nerfolg. Jegliche Intervention sollte
daher sensorisch angenehm, stress-
frei, motivierend und in positiver
emotionaler Zuwendung stattfinden.

BerUhrung ist, als Baustein zur emo-
tionalen Sicherheit, Mittel zur Stress-
reduzierung. Oxytocin, welches durch
BerUhrungsreize ausgeschittet wird,
kann Angste und Stresszustande und
die damit verbundenen Spannungs-
zustdnde |6sen. Gleichzeitig mit der
Oxytocinausschittung werden im
Haut-zu-Haut-Kontakt in Bauchlage
die motorischen Reflexbahnen be-
dient. Sinneseindricke werden vom
Gehirn geortet, sortiert, geordnet und
interpretiert und mit angeborenen
Reflexen sinnvoll und zweckmafig
beantwortet. Die Reaktion auf Sin-
nesreize unter BerlUcksichtigung der
evolutionar gepragten Entwicklungs-
muster bietet dem kindlichen Gehirn
die bestmébgliche Reflexmodulation.
Vereinfacht kdnnte man sagen, dass
das Baby nach der Geburt die Evolu-
tion nachspielt. Dazu braucht es Zeit,
denn es passiert ein Schritt nach dem
anderen, jedes Baby hat sein eigenes
Tempo - wird ein Schritt Gbersprun-
gen, kommt es zu Schwierigkeiten.

Beim intuitiven Stillen kann der
Zeitplan des Babys berlcksichtigt
werden. Zuerst wird die Mutter dabei
unterstltzt, eine bequeme Lage ein-
zunehmen (zurickgelehnt in ca. 45
Grad, Polster unter Armen/Kopf, eine
Position, in der sie die Augen schlie-
Ben kann). Dann wird das Baby so auf
die Mama gelegt, dass alle beidseitig
angelegten ,pressure buttons” (Schul-
tern, Rippenbogen, Huften, Innenseite
der Knig, FuBsohlen) Kontakt zur Mut-
ter haben. Diese BerlUhrung vermittelt

dem Baby Sicherheit. Ist das gelun-
gen, ist das Baby bereit zum nachsten
Schritt, dem Saugen. Meist ist keine
Hilfestellung beim Finden der Brust
nétig, manchmal kann allerdings ge-
fUhrtes Anlegen (Halten der Brust mit
der freien Hand) die Situation zusatz-
lich entspannen. Die Aufgaben der
Stillberaterin sind in dieser Situation
Beobachtung, Zeit geben und gege-
benenfalls mindliche Anleitung.
Intuitives Stillen schafft einen Raum,
in dem die Mutter zunachst ihren eige-
nen Bedurfnissen Beachtung schenkt,
um dann dem Kind offen und unbelas-
tet zu begegnen. Wenn sie gut fUr sich
selbst sorgt, wird sie eine sichere Basis
bieten kdnnen, an der sich das Kind in-
tuitiv orientieren kann.
Eva Maximiuk
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Mehr als nur ,reden”

Wie Kommunikation gelingt

Bereits ein einjdhriges Kind hat ge-
lernt, kérpersprachliche Signale seiner
vertrauten Bezugspersonen richtig zu
deuten. Auch wenn es selbst vielleicht
erst wenige Wérter sprechen kann:
Der Blick der Mutter, wenn es bei-
spielsweise zur Steckdose greift, zeigt
ihm eindeutig - Finger weg!

enau wie Kinder haben auch

G Erwachsene die Fahigkeit,

nonverbale Signale zu deu-

ten. Viele Blcher wurden geschrie-

ben, kaum jemand, der noch nicht in

einem Seminar von den ,4 Ohren”

geho6rt hat. Und trotzdem fUhlen wir

uns im Alltag doch oft mehr als eine

Picasso-Figur statt als verstandnisvol-
le Zuhorerin.

Kommunikation ist und bleibt ein
Thema, das groBes Konfliktpotential
in sich birgt. Die Vielschichtigkeit ei-
nerseits und die unbewusst ablaufen-
den Prozesse andererseits verweben
sich zu einer komplexen Struktur, an
deren Ende oftmals nur ein Geflhl
Uberbleibt. Und das im positiven wie
im negativen Sinne: Die Verkauferin,
die uns freundlich bedient oder der
grantige Kellner sind bekannte Figu-
ren, die mal mehr und mal weniger
deutliche Spuren in unserer Geflhls-
welt hinterlassen.

Als IBCLC ist man in der Stillbera-
tung mit allen Facetten der Kommuni-
kation, mit Geflhlen und Geschichten
der Frau, des Kindes und oft auch des
Vaters konfrontiert. Dazu kommen
die eigene Geschichte, eigene Erfah-
rungen und Uberzeugungen. Um in
einer Beratungssituation professionell
agieren zu koénnen ist es essenziell,
sich Uber die Bedeutung der Kom-
munikation im Klaren zu sein. WAS
WANN WIE in einer Beratung gesagt
wird entscheidet immer auch daruber,
wie sie verlauft. Heike Menzel, IBCLC
und Kommunikationstrainerin, bot
beim Stillkongress die Moglichkeit,
sich dieser Thematik im Rahmen eines
Workshops anzundhern. Hier ihre finf

wichtigsten Ratschlage flr eine gute,
gelingende Kommunikation:

1. Wertfrei reagieren

Bevor man in eine Beratungssitu-
ation geht ist es wichtig, in die pro-
fessionelle Rolle zu schlUpfen. Das
bedeutet: Eigene Erfahrungen und
Meinungen treten in den Hintergrund.
Gerade beim Erstenkontakt ist es
wichtig, wertfrei auf sein GegenuUber
zuzugehen.

Heike Menzels Tipp: ,lch merke bei
den Schulungen immer wieder, dass
es uns schwer fallt, ohne Wertung
eine Situation zu beschreiben. Da-
durch kommt es zu Missverstandnis-
sen in der Beratung. Durch aktives Zu-
héren geben wir dem Ausdruck und
den Winschen der Mutter den néti-
gen Raum.”

2. Wertschatzung ausdriicken

Von seinem GegenlUber gesehen
und verstanden zu werden, ist wohl ei-
nes der urzeitlichsten BedUrfnisse des
Menschen. Sauglinge und Kleinkinder
entwickeln raffinierte Methoden, um
sich die noétige Aufmerksamkeit zu ho-
len. Doch auch im Krankenhausalltag
oder in der Praxis begegnen uns kre-
ative Ausdrucksformen, hinter denen
letztlich genau dieses Bedrfnis steht.

Menzels Tipp: ,Vermitteln Sie Wert-
schatzung, indem Sie empathisch auf
AuBerungen reagieren. Mitter, die er-
schopft sind oder Schmerzen haben
lassen sich leichter motivieren, wenn
sie davor einige anerkennende Worte
hoéren.”

3. Individualitat zulassen

Jede Familie hat ihren individuellen
Weg. Wie dieser verlauft, entschei-
det die Familie selbst. Unsere Auf-
gabe ist es, Wissen weiterzugeben
- und nicht, darUber zu entscheiden,
ob und wie es angewendet wird. Das
schltzt nicht nur uns selbst vor Frus-
tration, wenn eine Situation nicht so
endet, wie wir es uns flr eine Familie
gewlnscht hatten, sondern vermittelt

der Familie auch Selbstwirksamkeit
und Starke.

Menzels Tipp: ,Uberhdufen Sie
Mitter nicht mit ,,RatSCHLAGEN®.
Oftmals kénnen diese gar nicht um-
gesetzt werden und erzeugen zusatz-
lichen Frust. Besser ist es, der Mutter
mehrere LOsungswege aufzuzeigen
und mit ihr gemeinsam zu erarbeiten,
welche Loésung flr sie passt.”

4. Sprachliche Fallen vermeiden

Wir sollten uns stets bewusst sein,
dass sich Frauen in der Zeit von
Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit,
in einer besonderen emotionalen Lage
befinden. Ein Satz, lapidar wahrend
der Geburt gesprochen, pragt sich
moglicherweise ein Leben lang bei
der Frau ein. Frauen, denen nach der
Geburt gesagt wurde, ,Na, mit den
Brustwarzen kdénnen Sie nie stillen!”,
glauben dies, auch wenn ein paar Tage
spater die Mamille noch so schoén her-
ausragt. Glaubenssatze setzen sich oft
schneller fest, als es uns lieb ist.

Menzels Tipp: ,,Vermeiden Sie Phra-
sen, die uns als Fachpersonal zwar
ganz natlrlich erscheinen, fUr Frauen
jedoch erschreckend wirken! Keine
Mutter hat es gern, wenn ihr Kind als
Piranha bezeichnet wird“

5. Kleine Oasen schaffen

Jedes Mutter-Kind-Paar ist unter-
schiedlich und braucht andere Ansat-
ze in der Beratung. Es verlangt einer
IBCLC viel ab, sich darauf einzulassen.
Das ist im Klinikalltag nicht einfach,
da man oft mit den Strukturen des
Tagesablaufes an die Grenzen seiner
Moglichkeiten stoi3t.

Menzels Tipp: ,Es erfordert viel Fin-
gerspitzengeflhl und eigene innere
Ruhe, um die Beratung so an die Frau
zu bringen, wie sie es fUr ihre Situa-
tion braucht. Schaffen Sie sich selbst
kleine Oasen, die es lhnen ermég-
lichen, wieder zur Ruhe zu finden,
wenn sie merken, dass die Situation
ins Stocken gerat.”

Natalie Groiss

y

IBCLC

Spezialistin in der ...

aum ein Thema beschaftigt junge Eltern so sehr wie die Nachte mit dem Baby.
GroBeltern, Freunde und auch Fremde geben Ratschlage und Tipps,
die sich allerdings gegen die GrundbedUrfnisse von Kindern und/oder Eltern richten.

Allein ein- und durchzuschlafen passt nicht in das evolutionar gepragte Entwicklungspro-
gramm unserer Kinder. ,,Alleine bleiben” wird von den meisten Babys als eine lebensbedroh-
liche und damit bedngstigende Situation empfunden, die sie mit all ihnen zur Verfigung
stehende Mitteln beenden wollen. Ein Kind in und durch den Schlaf zu begleiten unterstitzt
die Eltern-Kind-Bindung und nahrt das Urvertrauen des Kindes, von dem es ein Leben lang
zehren wird.

Stillen - insbesondere nachtliches Stillen - ist wohl eine der intensivsten und innigsten Kon-
taktmoglichkeiten flr ein Baby. Es spurt, riecht, und schmeckt seine Mutter, es wird gehalten,
kann seine Mutter anschauen, ihre Warme fihlen - und noch dazu werden sein Hunger- und
Nahebedurfnis befriedigt.

Nach der Geburt haben viele Babys noch keinen geregelten Schlaf- und Wach-Rhythmus.
Der Schlaf selbst durchlauft wie beim Erwachsenen unterschiedliche Phasen. Besonders
wichtig fur die Gehirnentwicklung scheint der REM-Schlaf (Rapid Eye Movement = schnel-
le Augenbewegungen) oder Traumschlaf zu sein. Neugeborene befinden sich wahrend des
Schlafes zu 50% in der REM-Phase, wahrend Erwachse nur noch 15 - 20% REM-Schlaf haben.

Diese Leichtschlafphase ist allerdings sehr stéranfdllig, sodass Kinder und Erwachsene aus
dieser Phase haufig erwachen. Erwachsene und gréBere Kinder sind sich des Aufwachens oft
gar nicht bewusst und schlafen rasch wieder ein, wahrend Sauglinge in der Regel

zum Einschlafen die liebevolle Begleitung ihrer Eltern brauchen.

Das nachtliche Erwachen hat auch Vorteile. Haufige Mahlzeiten (auch in
der Nacht) regen die Milchproduktion der Mutter an und/oder beugen
einem Milchstau vor. In der Nacht werden Wachstumshormone aus- ‘v
geschuttet - die laktosereiche Muttermilch unterstitzt ganz

besonders die Hirnentwicklung. Andererseits wird Muttermilch o
auch relativ rasch verdaut, sodass haufige kleine Mahlzeiten :
sich positiv auf die Nahrstoffversorgung auswirken.

Ein Kind muss (bzw. kann) das Schlafen nicht ,,erlernen”, diese
biologische Entwicklung vollzieht sich von ganz alleine, wie
das Umdrehen, Krabbeln oder Gehen. Eltern kdnnen nur die
Rahmenbedingungen so gestalten, dass es dem Kind leichter [
fallt, entspannt einzuschlafen.

Schon in den letzten Schwangerschaftsmonaten verandert
sich der Schlaf der Mutter. Nach der Geburt stimmen sich die
Schlafperioden des Kindes und der Mutter ab, vorausgesetzt,
sie verbringen die Nachte in engem Kontakt.

O VSLO

Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC
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Tipps fur

einen guten Schlaf!

Schlafen oder rasten Sie auch tagsUber, wenn ihr Baby schlaft.

Babys, die auch tagstber mit viel Nahe, Kérperkontakt und Stillen nach Bedarf umsorgt
werden, kdnnen sich nachts vertrauensvoller fallen lassen.

Spaziergange an der frischen Luft, Babymassagen, ein angenehmes Bad, beruhigende
Gerausche - jedes Baby hat andere Vorlieben um entspannen zu kénnen.

Umgeben Sie sich mit guten Freunden und meiden Sie Besserwisser.

Gonnen Sie sich selbst etwas - alles, was Sie flr sich selbst tun, tun Sie letztlich fir Ihr Kind.

Gestalten Sie die nachtliche Umgebung moglichst praktisch, sodass Stérungen so gering
wie moglich bleiben.

WO das Baby schlaft, ist immer eine ganz persodnliche Entscheidung,
die niemand besser treffen kann als Sie, als die Familie selbst!

Stillen, insbesondere nachtliches Stillen, ist ein wichtiger Beitrag zu sicherem Babyschlaf

Personen, die mit einem Baby in einem Bett schlafen, sollen Nichtraucher sein und durfen
weder Alkohol, Drogen oder bewusstseinseintribende Medikamente einnehmen.

Das Bett und die Schlafumgebung muissen sicher gestaltet sein: Ausreichende GréRe,
feste Matratze, Schutz vor dem Hinausfallen, Babyschlafsack, keine Polster. Spalten zwischen
Matratzen (,,Besucherritze”) sollen Uberbrickt werden.

Schutz vor Uberwarmung durch der Temperatur angepasste
Baumwollkeidung, Mltze in der Wohnung ist nicht nétig.

Bevorzugte Schlaflage sollte die RlUckenlage sein.

Zu meiden sind: Wasserbett oder sehr weiche Matratzen,
\\ Sofa als Schlafplatz, groRe Polster in Kopfndhe des Kindes,
TUcher, Bander, Kuscheltiere etc., mit denen in irgend-
einer Form die Atmung des Kindes behindert werden
e 1 kénnte, Haustiere im Bett. Altere Geschwisterkinder
sollten nicht direkt neben dem Baby liegen.

¥

Schlaf gut, Baby!
Herbert Renz-Polster, Nora Imlau, GU Verlag

O VSLO

Evelin Kirkilionis, Késel Verlag
Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC

Menschenkinder
Herbert Renz-Polster, Késel Verlag
= Ich will bei euch schlafen
Sibylle Lipold, Urania Verlag

N

Praxis-Tipps

Aufbau eines [Osungsorientierten Beratungsgesprachs

In unserer Arbeit werden wir alle
immer wieder mit herausfordernden
Gegebenheiten konfrontiert. Wir
brauchen dazu stets Bestarkung in
unserem Selbstvertrauen und Zu-
griff auf ein verlassliches Geriist an
Basiswissen und Erfahrungen aus
der eigenen Beratungstdtigkeit. Der
Austausch unter Gleichgesinnten ist
ebenso ein wertvoller Brunnen, aus
dem wir schopfen kénnen. Wenn wir
mit Stress und Krisen professionell
umgehen, haben wir die Fahigkeit,
Miitter in ihrer Selbstwirksamkeit zu
bestarken.

ie das genau funktionie-
ren kann, hat Therese
Réthlisberger, IBCLC,

Pflegefachfrau HF, Erwachsenenbild-
nerin FA, Mitarbeiterin des Europai-
schen Instituts fUr Stillen und Lakta-
tion aus der Schweiz, beim Kongress
in Wien erklart. Mit Hilfe einer struk-
turierten Vorgangsweise leitete sie
durch den Workshop. In mehreren
Kleingruppengesprachen konnten die
Teilnehmerlnnen ihre Selbstwirksam-
keit wahrnehmen und Erfahrungen
austauschen.

1. Einleitung

Der Einstieg in ein Beratungsge-
sprach beginnt mit der BegrlfBung.
Sie entscheidet schon die Gesprachs-
richtung: Durch Handedruck, Blick-
kontakt, einem Lacheln gewinnt die
Klientin den Eindruck, dass sie ernst
genommen wird. Ein kurzer Smalltalk
kann stattfinden, bei unglicklichen
Umstanden bedarf es einer Klarung.
Bevor man in das Beratungsgesprach
Ubergeht, definiert man einen Zeitrah-
men.

2. Explorationsphase

Die Situation wird erforscht, die Kli-
entin stellt ihre Situation dar - aus ih-
rer Sichtweise, wie sie es erlebt. Wir
héren geduldig und aktiv zu, warten

ab, um auch Denkpausen zuzulassen.
Mit der eigenen Meinung und Inter-
pretationen halten wir uns zurlck.
Die Klientin braucht Zeit, um sich zu
offnen. Wir kdnnen auch steuernd
eingreifen: ,, Sie haben vorher gesagt
.. Wir beantworten noch keine Fra-
gen und geben auch keine Lésungs-
vorschlage. Die Erzdhlungen werden
noch einmal zusammengefasst und
Tatsachen festgestellt: ,Sie denken,
dass..”

Auch GefUhle werden angespro-
chen und Reaktionen wahrgenommen
und Fragen zur zeitlichen Einordnung
gestellt: ,,/ch kann mir vorstellen, dass
das far Sie ...", ,Seit wann ..., wie oft?"

3. Konstruktionsphase

Wir kommen zur Ldésungsfindung,
indem wir einen Uberblick gewinnen
und nach Dringlichkeit sortieren. Wir
erganzen durch Informationen und
offnen damit weitere Perspektiven. Es
bieten sich einzelne Handlungsmég-
lichkeiten an. Hier ist Verlangsamung
angebracht. ,Besprechen wir mal, was
Sie als erstes tun kénnen.” ,Denken
Sie, dass Sie das heute entscheiden
mdussen?”

Mit Lob wird die Klientin motiviert
und unterstltzt: ,,/ch finde es bemer-
kenswert, wie Sie ...” ,Sie leisten hier
Wunderbares flir Ihr Baby.”

Wichtige, oft unangenehme Fak-
ten sollten besprochen werden. Wir
setzen uns mit offensichtlichen Pro-
blemen, Handlungen und Folgen aus-
einander. Dieser Teil des Gesprachs
erfordert hohe Konzentration und
Beziehung. Man moéchte der Klientin
nicht zunahetreten oder die gute Be-
ziehung verlieren. Wenn jedoch Kon-
frontation vermieden wird, besteht
die Gefahr, dass die Beratung nicht
in Gang kommt oder oberflachlich
bleibt. Mbégliche Redewendungen:
»Mich beunruhigt, dass ..., Sie haben

OVSLO

erzahlt, dass ..” ,Mir fillt auf, wie Sie
..",Leider kann es sein, dass ...”

Emotionen bei der Klientin und bei
uns sollen wahrgenommen, benannt
und zugelassen werden: ,/ch beob-
achte ..", ,Ich fahle ...” ,Es ist ok ...”
Unsicherheit, Hilflosigkeit und Entt&u-
schung bei uns oder beim Gegenlber
nehmen wir an und halten sie aus.

Die Beratung soll sich nicht so sehr
am Problem orientieren, sondern
mehr auf Lésungen. Wahrnehmen
was gut lauft, schauen was sich ver-
bessern oder andern lasst. Unterstit-
zungs- und Hilfsangebote kénnen be-
nannt und angeboten werden.

Informationen, die einfach, verstand-
lich und fur die jeweilige Situation gut
brauchbar sind, helfen, Unsicherheit
abzubauen. Schwierigkeiten und Ri-
siken durfen dabei nicht Ubergangen
werden. Wir kdnnen die Klientin moti-
vieren, indem wir betonen, was schon
gut lauft. Losungsmoglichkeiten wer-
den auf die nahe Zukunft fokussiert.
Sie sollen im Alltag leicht umsetzbar
sein. Jeder Schritt wird einzeln kon-
kret durchbesprochen. Eventuelle
Schwierigkeiten oder Abweichungen
vom Plan kénnen thematisiert werden
und im Gesprach ,,normalisiert” wer-
den: ,Viele Frauen erleben das so wie
Sie.” Die Klientin soll realistische Vor-
stellungen bekommen, was verandert
werden kann und was ausgehalten
werden muss. Man kdénnte sich Szena-
rien vorstellen, um zukUnftige Situati-
onen oder Anforderungen so konkret
wie moglich zu vergegenwartigen:
Was wdare das Beste?", Was wdre das
Schlimmste?”, ,\Was wére, wenn ...?"

Wenn sich die Klientin darauf nicht
einlasst, kann man ein auch Bild ent-
stehen lassen: ,/ch stelle mir gera-
de vor, wie Sie ..” Es hilft, wenn die
Aufmerksamkeit auf Dinge gelenkt
wird, die schon gut funktionieren.
Der Schwerpunkt liegt immer auf
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Wertschatzung, Ressourcen und Au-
tonomie der Klientin. Wir machen
Vorschlage und zeigen mogliche Vor-
gangsweisen auf. MaBnahmen werden
genau besprochen und Auswirkungen
erklart. Die Klientin findet den fur sich
machbaren Weg. Wenn die Angebo-
te nicht dem entsprechen, was ge-
braucht wird, war das Gesprach zu
wenig achtsam, zu wenig aufmerksam
oder zu oberflachlich.

Haufige Fehler:

* vorschnell L&sungen anbieten

* bei der Informationssammlung
bereits be- oder verurteilen

» Konfrontation ausweichen,
vermeiden, Ubergehen

» Geflhle ignorieren, nicht bertck-
sichtigen oder nicht ansprechen

* bei Ursachen, Problemen hdngen
bleiben

* in komplexen Situationen zu viel
auf einmal 16sen wollen

 der Klientin Lésungsweg
aufdrangen.

4. Contracting - Verhandeln

Das Besprochene und Abmachun-
gen werden noch einmal wiederholt.
Hier kédnnen eventuelle Missverstand-
nisse geklart werden. Das Ergebnis
verankert sich damit und erhoht die
Verbindlichkeit. Je herausfordernder
die Situation, desto schneller wird
der nachste Termin vereinbart. Még-
licherweise kann man auch ein weite-
res Vorgehen auf ldngere Sicht planen
und damit Perspektiven geben.

5. Abschluss

Man fasst die Beratungssituation zu-
sammen. Wir kédnnen auch die Gele-
genheit nutzen und fragen, ob die Be-
ratung hilfreich war oder mit welchem
Gefluhl die Klientin aus der Beratung
geht. Zum Schluss bleiben noch gute
Wdlnsche und ein wenig Smalltalk vor
der Verabschiedung.

Schwierige Beratungen fordern uns
sehr. Deshalb ist es sehr wichtig, dass

wir fUr unser eigenes Wohl sorgen.
Auch wenn der Arbeitsalltag sehr
ausgeflllt ist, muss es Zeit far Pau-
sen geben und wir ausreichend trin-
ken und essen kédnnen. Jeder Einzelne
sollte sich Tage so einteilen, dass Frei-
zeit bewusst gestaltet wird. Z.B. sich
kleine Oasen gdénnen, sich korperlich
betatigen, am Besten im Freien, oder
einfach nur wohltuende, soziale Kon-
takte pflegen.

Persénliches Fazit: Lésungen wer-
den oft nicht in einer Beratung gefun-
den. Viel mehr ist es ein individueller
Weg, den Mutter und Baby finden sol-
len. Mein Augenmerk moéchte ich daher
darauf richten, die Mutter in ihren Res-
sourcen zu bestarken. Meine Aufgabe
sehe ich darin, einzelne Lésungswege
anzubieten und realistische Erwartun-
gen zu verbildlichen. Mein Ziel ist es,
die Mutter in ihrer Selbstwirksamkeit
ZU bestarken, damit sie mit Selbstver-
trauen ihren Weg verfolgen kann.

Goreis Vroni

Einsatzmoglichkeiten

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

L Wundheilstérungen und Narbenschmerzen
bei Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

Low-LeveI Lasertheraple

in der Geburtshilfe & Stillberatung

Weitere Informationen:

HELTSCHL

Medizintechnik

Niederndorf 27
A-4707 SchliBlberg
www.heltschl.at

Tel.: +43 (0)7248/65 7 96-0
Fax: +43 (0)7248/65 7 96-11
office@heltschl.at

L integrierter Timer

L keine Schutzbrille notwendig
L keine behordliche Meldepflicht

- www.heltschl.at

Bezahlte Anzeige

uhu endlich wieder

J schwanger! Ein zweites
Wunder flUr uns, ich freute

mich so sehr, als ich den positiven
Schwangerschaftstest in Handen
hielt. Nach wenigen Tagen abso-
luter Gllckseligkeit machte sich
plétzlich ein ungutes Gefthl in
meinem Hinterkopf breit: Stillen.
Es war eine ganz schreckliche Er-
fahrung fUr mich bei unserer ersten
Tochter. Ich wollte so gerne stillen,
war aber schnell in einer Spirale
aus saugschwachem Kind, Zufut-
tern, Flasche und Schmerzen ge-
fangen. Nach zwei Monaten voller
Tranen, Selbstzweifel und Schmerz
habe ich aufgegeben. Es war mir
klar, das es dieses mal einfach an-
ders sein musste. Gleich in der
Frihschwangerschaft suchte ich
nach einer Stilloeraterin. Ich flhlte
mich gut vorbereitet, dennoch hat-
te ich noch Angst, hier wieder zu

Stillgesc hic e

,versagen®. In der Stillgruppe, die ich
schon regelmafBig besuchte, waren
so viele liebe Mutter, die mir immer
Mut zusprachen und mich bestarkten.
Meine Stillberaterin sagte, ich durfe
sie jederzeit und immer kontaktieren,
sollte ich etwas brauchen. Das beru-
higte mich dann doch irgendwie. Am
02.10. wurde unser Sohn geboren. Es
war eine anstrengende Geburt, es gab
Hdéhen und Tiefen. Aber er fand sofort
die Brust, dockte ganz alleine an. Da
liefen meine Trénen in Stréomen. Und
von seinem ersten Andocken bis jetzt,
Uber ein Jahr spater, hatten wir nie,
nie, nie grébere Probleme. Es war
einfach unglaublich! Das Wochen-
bett war ruhig und stimmig, es heilte
mich auch ein wenig von meiner ers-
ten Stillerfahrung. Auch wenn es mich
zwischendurch im Herzen schmerzte,
wenn ich meinen Sohn so voéllig gltck-
lich nuckeln sah und an meine Tochter
dachte, der dies verwehrt geblieben

OVSLY
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war. Eines Morgens kam mir aber
die Idee, ihr etwas Muttermilch im
Glas anzubieten. Und sie trank mit
Freude (sie war damals zwei Jah-
re alt). Von da an bekam sie immer
mal wieder etwas Milch im Glas und
so konnte ich sie quasi doch noch
mitstillen. So fand ich wirklich mei-
nen Frieden. Und wahrend ich das
hier schreibe, stillt mein Kleinkind
sich in den Schlaf. Es ist so wunder-
bar, dass ich das heute so schrei-
ben kann.

Andrea S.

Lesestoff

© Fotolia

st Uber www.stillbuch.at zu beziehen:

Schlaf gut, Baby!

€ 20,60

und hilfreiche Tipps.

Liebende bleiben
Jesper Juul

€ 19,50

H. Renz-Polster, N. Imlau,
GU Verlag, 208 Seiten

Eine neue - zwanglose! -
Perspektive auf den Kinderschlaf:
Wissenschaftliche Erkenntnisse

Beltz Verlag, 250 Seiten

Der bekannte Therapeut beschreibt

in gewohnt treffender Manier, wie man
die ersten anstrengenden Kinderjahre
als Paar gut ,,Uberstehen” kann.

Warum ich fiihle, was du fiihist

Joachim Bauer
Heyne Verlag, 200 Seiten
€ 9,50

Intuitive Kommunikation und das Ge-
heimnis der Spiegelneurone - warum
wir wissen, was unser Gegenlber
fahlt. Neurobiologie einfach erklart.

Achtsam Eltern sein

Amber Hatch
Trias Verlag, 248 Seiten
€ 16,99

Wie Achtsamkeit in der Erziehung
und Familienalltag funktioniert -
Tipps flr ein gelassenes,
empathisches Miteinander.
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Von allen Seiten ...

Die nachste Fachtagung am 17. Mai 2019 in Innsbruck
beleuchtet das Stillen von allen Seiten - in verschiede-
nen Vortragen wird Uber den neuesten Forschungsstand

berichtet. Organisatorin Isolde Seiringer |adt herzlich ein:

,Als Fachpersonen im Bereich Stillen sind wir angehalten,
uns bei allem, was die Brust betrifft, gut auszukennen. Und
Hand aufs Herz, wissen Sie genau Bescheid Uber die Veran-
derungen im Laufe des Lebens? Wissen Sie bis ins Detail,
wie sich die Brust in der Schwangerschaft und in der Still-
zeit verandert, wie Milchbildung passiert und wie wir Ein-
fluss nehmen kénnen im Positiven wie im Negativen?

Jede werdende Mutter hofft, dass alles gut geht und sie
ein gesundes Baby zur Welt bringen kann und wird. Schon
in der Schwangerschaft wird sie mit vielen Aussagen und
unterschiedlichen Empfehlungen konfrontiert, die nicht nur
die Freude auf das Baby wecken, sondern die auch Angst
machen und oft die Monate vor der Geburt schwer belas-
ten. Und auch bei der Vorbereitung auf das groBe Ereignis
Geburt wird nicht die Kraft zum Gebaren in den Mittelpunkt
gestellt, sondern die Mdglichkeit der Uberwachung und das
medizinisch Machbare betont. Wer vertraut da noch leicht
seinem Korper und der Natur? Wie kann eine gute Vorberei-

tung auf die Geburt und den Stilloeginn mit dem Baby von
Beginn an aussehen, damit die Eltern dieser Zeit mit Zuver-
sicht und Sicherheit entgegensehen kénnen?

Beim Stillstart im KreiBzimmer kann und soll auf die Intu-
ition des Babys und der Mutter vertraut werden. Das Baby
weiB3, wo und wie es die Brust findet und kann selbstan-
dig andocken. Diese Fahigkeit hilft Mutter und Kind auch
dann, wenn es Schwierigkeiten gibt im weiteren Verlauf
der Stillzeit. Dazu braucht es wieder unser Wissen, um gut
begleiten zu kénnen. Viele neue Erkenntnisse gibt es jetzt,
wenn es um Schmerzen in der Brust beim Stillen geht. Allein
dieser Vortrag wird spannend und interessant sein und ein
Umdenken bei der Behandlung von Brustproblemen nach
sich ziehen. Viele wissen, dass die FlUssigkeitsgabe vor der
Geburt an die Mutter eine Einlagerung beim Baby bewirkt.
Trotzdem wird dies noch kaum beachtet, wenn es um eine
rasche Gewichtsabnahme nach der Geburt geht, oft trotz
guten Stillmanagements. Hier kdénnte frihe Zufltterung
haufig vermieden werden, denn das Ziel sind ausschlieBlich
gestillte Kinder.

Zum Gllck trifft es nicht viele Eltern, aber immer wieder
einmal kommt es vor, dass ein Baby bei der Geburt nicht
mehr lebt oder bald danach verstirbt. Das macht alle be-
troffen und stellt die Betreuenden vor besondere Heraus-
forderungen.”

O

Jeweiliges Programm und
Anmeldung auf www.stillen.at

Regionaltreffen
Wien: 23.05.2019, 18 Uhr

NO siid: 08.04.2019, 18 Uhr
BahnstraBBe 70, 2624 Breitenau

Europdisches Institut
fiir Stillen und Laktatior

Angebote des Europadischen

Still-ZEIT
Salzburg: 08.04. - 11.04.2019

Teil 3: 15.11. - 16.11.2019
Salzburg: 16.09. - 19.09.2019
Still-BEGINN
Wien: 17.06. - 20.06.2019

Seminarreihe INTENSIV mit eLearning
Seminar 2: Grébming 09.10. - 12.10.2019
Seminar 3: Wien 15.01. - 18.01.2020
Seminar 4: Grobming 22.04. - 26.04.2020

Brush-up Kurse

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern,

FACHTAGUNG in Innsbruck am 17.05.2019

25 Jahre VSLO - Stillkongress Salzburg
,Stillen gestern - heute - morgen”

WahringerstraBe 138/17, 1180 Wien

{@} elacta CERPSs International in Bled, Slowenien
o E:I:‘tjaﬁf::;:eraterinnen 30.05. - 02.06.2019
Allianz Infos: a.hemmelmayr@gmx.at

Institutes fiir Stillen und Laktation:

Wien: Teil 1: 13.09. - 14.09,, Teil 2: 18.10. - 19.10,,

Grébming: 27.+28.05.2019 (ausgebucht), Minchen: 29.+30.05.2019

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