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Liebe Leserinnen und Leser!

Herzlich willkommen zu unserer Sommerausgabe der VSLOnews!
Eltern stirken - fiir das Stillen

Ein altes afrikanisches Sprichwort besagt:

,»ES braucht ein ganzes Dorf, um ein Kind zu erziehen ...

Die Zeit rund um die Geburt ist eine ganz besondere Zeit. Mit der Geburt setzt sich die Entwick-
lung des Kindes, die schon neun Monate zuvor begonnen hat, fort. Das Baby hat bereits viele
Eindriicke in seine neue Welt mitgenommen und braucht nun den ,sicheren Hafen" seiner Eltern.

- B e Aber nicht nur die Sduglinge entwickeln sich von Tag zu »

DSA" Anita Schoberlechner  Tag. Auch fir die Familie stehen mit der Geburt eines IBCLC
Kindes entscheidende Verdnderungen ins Haus. Mann AN o o
und Frau werden zu Eltern und Eltern werden zu GroBel-

tern. Viele Tricks und Tipps werden hervorgekramt und wohimeinende Ratschldge

verteilt. Nicht selten kommt es zu Missverstdndnissen in dieser sehr sensiblen Zeit.

Dabei wollen wir alle dasselbe: Das Beste fiir unsere Kinder!

Um mit Familien und Fachpersonal aktuell und professionell zu arbeiten braucht
es nicht nur ein ganzes Dorf, sondern auch eine ,,einheitliche Sprache” und das
Wissen um die Bedlirfnisse unserer Babys und deren Eltern. Sduglinge zeigen uns
Jjeden Tag aufs Neue, was sie brauchen - Geborgenheit, Schutz, Wérme, Liebe -
UND: Die ,nattirlichste” Erndhrung seit Jahrmillionen, die Muttermilch.

Das VSLO-Redaktionsteam mdchte Ihnen in dieser Ausgabe, passend zum Slogan
der Weltstillwoche 2019 ,,Eltern stédrken fiir das Stillen*, viele Ideen und Anregun-
gen mitgeben. Denn was ist, wenn jeder etwas anderes sagt und wenn es heif3t,
,aber geh, die eine Flasche macht doch nichts“?

Und noch ein Tipp:

In jeder Ausgabe gibt es seit heuer in der Heftmitte ein Still-Infoblatt zum Heraustrennen!
Kopieren und Weitergeben ist erwdlinscht!

Diese und weitere Infos finden Sie auch im Downloadbereich auf

www.stillen.at.

Alles Liebe und eine schéne Sommerzeit!
Anita Schoberlechner, Prasidentin des VSLO
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Wer hat jetzt recht?

In der Stillberatung an einem Strang ziehen!

Die Entscheidung, ob eine Mutter
stillen mochte, wird in den allermeis-
ten Fallen bereits in der Schwanger-
schaft getroffen. Ob sie die anfdang-
lichen Schwierigkeiten liberwinden
und eine stabile Stillbeziehung auf-
bauen kann, hiangt jedoch von ganz
anderen Faktoren ab.

eben der Einstellung des

N Partners und der Familie,

spielt auch die Einstellung

des medizinischen Personals eine we-

sentliche Rolle? Wahrend die Geburt

eines Kindes fur Eltern immer eine be-

sondere Situation mit ,,Eventcharak-

ter” darstellt, so ist es fUr Arzte/innen,

Pflegende und Hebammen zumeist
normaler Arbeitsalltag.

chmmcllpﬁ

us Liebe zu Dirl

Trendig &
ergonomisch.
Tragen fur alle.

« Tragen von Anfang an bis zum Ende
des individuellen Tragealters

« Alle Baby-Tragetiicher, der Nabaca®
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und Rickentrage einsetzbar

« Individuelle Anpassung fiir Dich und
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Wieder ist dies unbegreifliche
Wunder geschehen,

Das sich Tag fur Tag viel
tausendmal vollzieht,

Und doch einzig bleibt, mag
es auch noch so oft entstehen,
Weil das Wunder noch einmal
far mich geschieht.

Noch einmal darf ich weit in
den Saal der Zeiten sehen,
Weit Gber den Lebenshorizont
vor mir,

Noch einmal darf ich an

einer Wiege stehen,

Noch einmal in Demut neig’
ich mich zu dir.”

Singt Reinhard Mey in seinem Lied
,Fahr' dein Schiffchen durch ein Meer
von Kerzen” und beschreibt uns dabei
auf berthrende Weise, wie einzigar-
tig die Geburt eines Kindes fur Mutter
und Vater ist.

Die hormonelle Situation der Frau
wahrend und nach der Geburt ist ein-
zigartig. Situationen, Gesprache und
Erlebnisse, die in dieser sensiblen Pe-
riode gemacht werden, gehen beson-
ders tief in die Frau ein - im positiven

wie im negativen Sinne. Ein achtsa-
mer Umgang und sorgfaltig ausge-
wahlte Sprache vermitteln Wertschét-
zung und Empathie und erleichtern
MuUttern den Start in eine neue Zeit
mit ihrem Baby.

Eine der gréBRten Herausforderun-
gen im multiprofessionellen Team ist
es, einheitliche Informationen weiter-
zugeben. Jede Mutter méchte norma-
lerweise das Beste flUr ihr Baby. Aber
was ist das Beste? Vom Gynéakologen/
Gynéakologin, Hebamme, Pflegeperso-
nal bis hin zum Kinderarzt/&rztin be-
kommen Eltern eine Vielzahl an, zum
Teil sehr unterschiedlichen Informa-
tionen. Dies fUhrt zu groBer Verunsi-
cherung, besonders wenn Uneinigkeit
innerhalb derselben Berufsgruppe
oder Abteilung herrscht.

Man sollte meinen, dass evidenzba-
siertes Arbeiten in Medizin und Pfle-
ge in Mitteleuropa im 21. Jahrhundert
eine Selbstverstandlichkeit ist. Doch
dem ist weit gefehlt! Auch wenn die
Studien eine klare Sprache sprechen,
es ist keinesfalls eine Selbstverstand-
lichkeit, dass Eltern korrekte Infor-
mation und richtige Anleitung zum
Thema Stillen und Erndhrung mit Mut-
termilch bekommen.

Noch immer ist der GroBteil einer
jeden Berufsgruppe, die mit Schwan-
geren und Muttern nach der Geburt
arbeitet, nicht oder nur unzureichend
mit den aktuellen Erkenntnissen ver-
traut. Noch immer werden Standards
nicht eingehalten, noch immer we-
sentliche Elemente der Stillférderung
nicht umgesetzt.

Das fuhrt dazu, dass sich veraltetes
fachliches Wissen mit persénlichen
Erfahrungen und Ammenmarchen
mischt. Auch wenn Stillen ein The-
ma ist, das in der Gesellschaft polari-
siert, ist es wichtig, dass im professi-
onellen Umgang mit Muttern Konsens
herrscht. Jede und jeder Einzelne ist
gefordert, seine persdnliche Meinung
hintanzuhalten.

Was kénnen wir also konkret tun,
um diese Situation zu verbessern?
Hier drei Vorschlage:

1. Arbeiten Sie im Team!

Sorgen Sie fUr regelméaBigen Aus-
tausch und arbeiten sie berufsgrup-
penUbergreifend zusammen! Erstel-
len und evaluieren Sie regelmafig lhre
Arbeitsstandards.

2. Machen Sie es
wie die Schweiz!

Im Zweifelsfall hilft immer eine neu-
trale Haltung. Dass eine Mutter mal
Dampf ablésst, ist genauso normal,
wie dass sie bereits gesagte Dinge
wieder vergessen hat. Nehmen Sie es
nicht persénlich und denken Sie an
guten Schweizer Kase.

3. Erfinden Sie
das Rad nicht neu!

Jeder Tag bringt eine neue Situati-
on, trotzdem ist es in der multiprofes-
sionellen Arbeit wichtig, dass alle an
einem Strang ziehen. Das bedeutet:
Greifen Sie auf Leitlinien und Emp-
fehlungen zurlck. Eine gute Quelle
hierflr ist das Europaische Institut
far Stillen und Laktation (EISL), das
auf seiner Internetseite zu zahlreichen
Themen fundierte Fachinformation
bietet.

Das Motto der diesjahrigen Weltstill-
woche lautet: ,Eltern starken fUr das
Stillen!” Tun wir das und versorgen wir
sie mit einheitlicher, evidenzbasierter
Information, damit sie beféhigt sind,
selbstbestimmte Entscheidungen zu
treffen und ihren individuellen Weg
zum Stillen zu finden.

Natalie Groiss

1) Lauwers/Swisher 2016,
Counseling the nursing mother, Seite 56
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Frihchen brauchen

.. Muttermilch - der aktuelle Stand der Forschung.

© Fotolia

Ein Fetus wachst im letzten Trime-
non sehr schnell. Ab der 24. Schwan-
gerschaftswoche bis zur Geburt
nimmt er intrauterin ca. das Vierfa-
che an Gewicht zu. Das heifit, wenn
ein Frilhgeborenes mit 24 SSW ge-
boren wird, sollte es bis zum errech-
neten Geburtstermin in 16 Wochen
noch fast 3 kg zunehmen. In der glei-
chen Zeit entwickelt sich das Gehirn.
Dazu braucht das Frilhgeborene aus-
reichend Nahrstoffe, die also post-
natal zur Verfiigung gestellt werden
miissen.

reterm-Milch ist dem Alter
Pentsprechend angepasst. Der
Energieverbrauch jedoch ist
extrauterin héher und der damit ver-
bundene Bedarf an bestimmten Nahr-
stoffen kann mit Muttermilch allein
nicht abgedeckt werden. Fir ein ad-
aquates Wachstum und die entspre-
chende Gehirnentwicklung wird emp-
fohlen, Frihgeborenen < 34 SSW zur
Muttermilch Zusatznahrung zu geben.

Ich moéchte hier die gebrauchlichen
Ausdricke ,Muttermilch-Anreiche-
rung“ oder ,Muttermilch-Verstarker”
vermeiden. Muttermilch ist so reich an
Inhaltstoffen, dass bis heute nicht al-
les erforscht werden konnte. Sie muss
also nicht ,,angereichert” werden! Sie
hat durch diese Inhaltstoffe so viel
Kraft und wirkt auf die ganze Ent-
wicklung des Kindes so positiv, wie es
keine andere Nahrung zustandebrin-

gen kann. Sie muss also auch nicht
Lverstarkt” werden.

Muttermilchzusatze,
Supplemente, Fortifier

Das Ziel der Supplementierung ist
die Erhdéhung des Energie-, Prote-
in- und Mineraliengehaltes der Mut-
termilch, um den BedUrfnissen Frih-
geborener besser nachzukommen
und eine adaquate Mineralisierung
der Knochen und eine ausgeglichene
Elektrolytbalance zu erreichen.

Es gibt keine einheitlichen Empfeh-
lungen, wie die Erndhrung von Frih-
geborenen wéahrend des klinischen
Aufenthalts und nach Entlassung aus
dem Krankenhaus aussehen soll. Ver-
schiedene Varianten werden in den
Kliniken angewendet - mehrere Pro-
dukte von Muttermilchsupplementen
werden mit verschiedenen Inhalten
angeboten. Gleich ist bei allen der
erhdhte Protein- und Kaloriengehalt.
Daflr werden Uberwiegend Produkte
auf Kuhmilchbasis verwendet.

Flr eine Standardfortifizierung wird
der Zusatz in den meisten Fallen ab
100 ml/kg/Tag zur Muttermilch zuge-
geben.

Muttermilch hat keine standardisier-
te Zusammensetzung sondern ist ein
variables Naturprodukt. Sie variiert da-
her sehr stark intra- und interindividu-
ell. Diese verschiedenen Inhalte wer-
den meist nicht berlcksichtigt. Auch
die Zusammensetzung der Spender-
milch entspricht meist nicht den Be-
durfnissen des jeweiligen Frihgebo-
renen und hat oft einen niedrigeren
Proteingehalt, weil sie in einer spate-
ren Laktationsphase gewonnen wurde.

Adjustierte Zugabe von Zusatzen
richtet sich nach dem Wachstum und
nach Laborwerten. Hier hinkt man
aber eher hinterher, weil ja erst re-
agiert wird, wenn etwas nicht ,nach
Plan lauft.”

Bei der Target-Fortifizierung wer-
den einzelne Komponenten in der
Muttermilch gemessen, taglich bis
2x wochentlich, und die Zugabe der
Nahrstoffe individuell angepasst. Zur
Messung werden Milchanalysatoren
fur Kuhmilch verwendet und mdussen
fGr menschliche Muttermilch dement-
sprechend kalibriert und angepasst
werden. Diese Methode ist zeitauf-
wandiger und bedarf ebenfalls noch
evidenzbasierter Daten.

Mutter- statt Kuhmilch

Es gibt verschiedene Angebote an
Muttermilchzusatzen. Kuhmilchba-
sierte Produkte, meist in Pulverform,
sind in den meisten Neonatologien
in Europa in Gebrauch. Eine besse-
re Variante gibt es in Form von ,,Hu-
man Milk Fortifier“. Diese werden auf
Muttermilchbasis hergestellt. Durch
industrialisiertes Lactoengeneering
wird Spendermilch unter kontrollier-
ten Bedingungen bearbeitet, dadurch
entsteht ein Muttermilchsupplement
mit genau definierten Nahrstoffen.
Die Herstellung erfolgt zur Zeit nur
in Amerika und stellt bei uns daher
ein sehr kostenintensives Produkt
dar. Die Herstellung in Europa wulrde
sich sicher lohnen. Daflr misste aber
die Anzahl der Milchbanken und der
Frauenmilchspenderinnen  erheblich
steigen. FrUhgeborene profitieren in
groBem AusmafB davon. In mehreren
Studien wurde nachgewiesen, dass die
Erndhrung ohne Kuhmilchprotein von
Vorteil ist. Die Babys wachsen ahnlich
gut wie unter Standardfortifizierung,
die Nahrungstoleranz ist besser und
der enterale Nahrungsaufbau erfolgt
schneller. Ein deutlich geringeres NEC-
Risiko ist nachweisbar.

Im Krankenhaus

Fest steht damit, dass Frihgeborene
in Wachstum und Entwicklung von der
Zugabe von Muttermilchzusatzen pro-
fitieren. Allerdings gibt es auch Nach-

teile, die wiederum die Gesundheit
einschranken oder gefédhrden kdénnen.
KuhmilcheiweiBbasierte Produkte wer-
den oft schlecht toleriert. Nahrungs-
intoleranz oder NEC sind mégliche
Folgen. Bei unterdurchschnittlichem
Nahrstoffgehalt steigt das Risiko einer
postnatalen Wachstumsretardierung.

In der Praxis werden verschiedene
Erfahrungen mit der Erndhrung mit
Muttermilchzusatzen gemacht. Mut-
termilchzusatze auf Kuhmilchbasis
stehen meist in Pulverform zur Verfl-
gung. Diese werden kurz vor der Mahl-
zeit mittels Messldffel der angewarm-
ten Muttermilch zugegeben. So 16st
sich das Pulver ohne Klumpenbildung
auf. Auch ein flUssiger Fortifier wird
der gewdarmten Muttermilch nach arzt-
licher Anordnung beigemischt. Der
Geschmack wird dadurch verandert,
dies merkt man manchmal an der Re-
aktion der Kinder. In Einzelfallen wird
die Nahrungsaufnahme verweigert
und dieselben Kinder trinken Mutter-
milch ohne Zusatz gerne. Oft &ndert
sich auch die Stuhlkonsistenz unter
dieser Erndhrung. Der Stuhl wird fes-
ter geformt und manchmal auch knol-
lig. Dies kann bei der Stuhlentleerung
Probleme bereiten. Es kommt auch
vor, dass es bei der Entleerung sehr
festen Stuhls zu Analfissuren kommt
und frischblutige Auflagerungen ent-
stehen. Dies fUhrt manchmal falschli-
cherweise zu NEC-Verdacht und muss
abgeklart werden. Auch durch eine
Kuhmilchproteinintoleranz kann es
manchmal zu blutigen StUhlen kom-
men und gelegentlich zeigen diese
Kinder eindeutige NEC-Symptome
und mussen wieder auf eine parente-
rale Erndahrung umgestellt werden.

Die Verabreichung erfolgt wéahrend
des klinischen Aufenthalts am Beginn
grofBteis Uber die Magensonde. Wenn
die Babys zunehmend mehr gestillt
werden, muss der Muttermilchzusatz
auf alternativem Weg zugeflttert
werden, was den Stillprozess stérend
beeinflussen kann. Bei adaquater Ge-
wichtszunahme kann die Zugabe des
Fortifiers auf wenige Mahlzeiten tag-
lich reduziert werden. Der Gebrauch ist
dann haufig so, dass zwei- bis dreimal
taglich die Flasche mit zusatzversetz-
ter Muttermilch gegeben wird und die
restlichen Mahlzeiten gestillt werden
kénnen. Durch den zusatzlichen Auf-

wand flr die Mutter, den sie durch Ab-
pumpen, Reinigung des Zubehodrs und
Zubereitung des Flaschchens hat, wird
der Stillprozess erschwert. Das macht
sich vor allem nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus bemerkbar.

Nach der Entlassung

Nach der Entlassung richten sich in
Osterreich die meisten Neonatologi-
en nach dem ,Konsensuspapier der
Osterreichischen Gesellschaft fur Kin-
der- und Jugendheilkunde (OGKJ)
gemeinsam mit der Arbeitsgruppe
Neonatologie und Padiatrische In-
tensivmedizin der Osterreichischen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
heilkunde®: Je nach intrauterinem und
postnatalem Wachstum wird Mutter-
milch entweder bis zum errechneten
Geburtstermin oder bis zur 52. SSW
substituiert.

Durch den Muttermilchzusatz erhal-
ten Frihgeborene einerseits adaquate
Zusatznahrstoffe, die das Wachstum
und somit die Entwicklung positiv
beeinflussen, andererseits profitieren
vollgestillte Kinder von einer besseren
Mutter-Kind-Interaktion, einer hdheren
Versorgungskompetenz der Mdutter
und einem besseren Zugang zu allen
bioaktiven Substanzen in der Mutter-
milch.

»AusschlieBich gestillte Kinder ha-
ben bei der Entlassung trotz der zu
beobachtenden tempordaren Wachs-
tumsretardierung einen  positiven
Langzeiteffekt hinsichtlich des neu-
rologisch-kognitiven Outcomes. Zahlt
also wirklich nur die anféngliche Ge-
wichtszunahme eines Frihgeborenen
oder zahlen auch qualitative Kriterien
des Wachstums und die Art der Nah-
rung?“, sagt Thomas Kihn in ,Mutter-
milcherndhrung von Frihgeborenen.”

Evidenzen fehlen

Im Rahmen meiner Recherche zu
diesem Artikel habe ich erfahren, dass
die Empfehlungen aktuell verandert
werden. Die Zugabe von Muttermilch-
supplement soll nicht mehr wie bis
jetzt bei zwei Mahlzeiten, sondern auf
mindestens die Halfte aller Mahlzeiten
ausgeweitet werden. Mir konnten kei-
ne Informationen Uber evidenzbasier-
te Erkenntnisse gegeben werden. Das
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finde ich sehr schade, denn flr das
Stillen stellt diese Tatsache einen zu-
satzlichen Stolperstein dar. Ich denke,
dass sich grundsatzlich jeder flr eine
Erndhrung mit Muttermilch ausspricht,
auch jene Menschen, die die Empfeh-
lungen formulieren. Wie das praktisch
umgesetzt werden kann, bleibt der
Phantasie und Kreativitat der Mutter
und ihrer Beraterinnen Uberlassen.
Stillen und Muttermilch beeinflusst Ge-
sundheit und Entwicklung der Frih-
geborenen nachhaltig positiv, so ist
es wissenschaftlich auch belegt. Hier
mit technischen Hilfsmitteln, Sonden,
Flaschchen und Saugern einzugrei-
fen, stort den Stillprozess massiv. Es
ist zeitaufwendig und der praktische
Umgang damit nur mit Unterstitzung
erlernbar. Familien mit Frihgeborenen
sind ohnehin schon belastet. Auch das
hat Einfluss auf die Entwicklung der
Babys. In diesem Sinne hoffe ich, dass
hier weiter intensiv geforscht wird ob
der Notwendigkeit und Art der Mut-
termilchsupplementierung.

Goreis Vroni

Naturreine Pflegeprodukte
fiir Schwangerschaft, Wochenbett
und liebevolle Babypflege

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

feeling

Bezahlte Anzeige
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Die richtige Pumpe

Wann welche Milchpumpe am besten geeignet ist

© Barbara Kémmerer.

Das Angebot auf dem Markt ist
sehr groB. Es reicht von einfachen
Handpumpen bis zu technisch voll
ausgeriisteten elektrischen Pumpen.
Dementsprechend schwer fallt Miit-
tern die Entscheidung, welche Pum-
pe mit welcher Ausstattung am bes-
ten fiir sie ist. Dazu kommt, dass die
Anspriiche an eine Milchpumpe und
die Bedienerfreundlichkeit sehr un-
terschiedlich sein kénnen. Die richti-
ge Wahl sollte sich daher nicht nach
dem Aussehen oder dem Preis rich-
ten. Sehr hilfreich ist es, sich vorher
zu erkundigen, welche Erfahrungen
mit den jeweiligen Produkten ge-
macht worden sind. Eine Still- und
Laktationsberaterin hat in diesem
Bereich sicher groBen Einblick und
kann gut beraten.

anchmal wird eine Pum-
pe schon im Krankenhaus
nach der Geburt gebraucht.

Mit diesen Geraten sind MUtter dann
schon vertraut und méchten diese
auch fUr zu Hause haben. Auch wenn
das Stillen gut klappt, die Mdutter
spater aber Muttermilch abpumpen
mochten. Zum Beispiel um vor dem
Wiedereinstieg in ihre Erwerbstatig-
keit fur Vorrat zu sorgen oder vielleicht
auch am Arbeitsplatz abzupumpen.

Einige Frauen mochten eine Pumpe,
um die Brust im Notfall zu entlasten,
wenn einmal Uberschuss vorhanden
ist. Auch zum Vorpumpen bei flachen
oder nach innen gezogenen Mamillen
kann eine Pumpe hilfreich sein. Emp-
fehlungen von Fachpersonal werden
z.B. auch bei Verwendung von Still-
hitchen gegeben oder zum Vorpum-
pen, wenn das Baby Hintermilch be-
kommen soll.

Wann eine Milchpumpe
benétigt wird

Stillen und arbeiten

Wenn eine stillende Mutter wie-
der in ihren Beruf einsteigen mochte,
kommt es darauf an, ob sie ihr Baby
weiter voll- oder teilstillen mochte.
Beim Vollstillen eignet sich eine kleine,
elektrische Pumpe mit Doppelpump-
set. Damit kann sie die Mahlzeiten, die
dem Baby von der Betreuungsperson
geflttert werden, am Arbeitsplatz ab-
pumpen, falls Stillen nicht moglich ist.
Beim Teilstillen achtet die Mutter auf
ihre Brustflulle und pumpt bei Bedarf
ab, damit es nicht zu einem Milchstau
kommt. Dazu eignet sich auch eine
Handpumpe. Die abgepumpte Milch
wird gekUhlt und kann am nachsten

Tag von der Bezugsperson geflttert
werden.

Verwendung von Stillhiitchen

Um die Milchbildung zu sichern
sollte in der Anfangszeit 1-2x taglich
abgepumpt werden, bis das Baby gut
zunimmt. Wenn das Kind nicht effek-
tiv und genug trinkt, ist mehrmaliges
Abpumpen empfohlen. Dazu eignet
sich ein elektrische Milchpumpe mit
Doppelpumpset.

Frihgeborene

Frihgeborene sind meist getrennt
von der Mutter und trinken nicht
ausreichend an der Brust. Die Milch-
bildung muss mittels Handentlee-
rungen initiiert werden und haufiges
Abpumpen mit einer elektrischen
Milchpumpe mit Doppelpumpset ist
notwendig. Mdutter von Frihgebo-
renen oder kranken Neugeborenen
mulssen oft Uber mehrere Wochen
abpumpen. Hier ist es besonders
wichtig, eine gute, effiziente Milch-
pumpe zur Verflgung zu haben. Am
besten eignen sich daflr Klinik- oder
Verleihpumpen, die mit einem Rezept
in Sanitatshdusern oder Apotheken
gemietet werden kdbnnen. Diese Ver-
ordnungen gelten meistens flr drei
Monate, bei weiterem Gebrauch kén-
nen sie verlangert werden. Die Pum-
pe wird also gegebenenfalls gegen
Kaution und eventuell einen Tages-
beitrag gemietet. Das Zubehdér muss
gekauft werden und wird in manchen
Bundeslandern erstattet.

Milch fiir den Notfall

Falls die Mutter plant flr einige
Stunden nicht beim Baby sein zu kén-
nen, z.B. fUr einen Arztbesuch oder
eine Therapie, kann sie ein paar Tage
vorher zwischen dem Stillen kleine
Mengen abpumpen und diese fur die
Zeit ihrer Abwesenheit aufbewahren.
Dazu reicht eine Handpumpe.

Milchstau, Mastitis, Schmerzen ...

Manchmal ist eine Pumpe hilfreich,
wenn die Brust entlastet werden muss
und das Baby nicht trinken will. Bei ei-
ner Mastitis oder Schmerzen an den
Mamillen ist es der Mutter manchmal
angenehmer, die Brust vorlberge-
hend mit einer Pumpe zu entleeren.
Dazu kdénnte eine Handpumpe oder
auch eine elektrische Pumpe verwen-
det werden, je nachdem wie oft oder
wie lange abgepumpt wird.

Pumpen als Stillvorbereitung

Mit einer Pumpe kann die Brust
auf das Stillen vorbereitet werden.
Z.B. bei flachen oder eingezogenen
Mamillen. Mit der Pumpe werden
die Mamillen hervorgeholt und der
Milchspendereflex schon ausgeldst.
Ein saugschwaches Baby kdnnte da-
von profitieren. Oder wenn ein Baby
schlecht zunimmt und Hintermilch
stillen mochte, kann die erste Milch
abgepumpt werden.

Gute Pumpen arbeiten schonend
und effektiv. Eine schlechte Pumpe
kann Schmerzen und Verletzungen
verursachen. Neben der Wahl der rich-
tigen Pumpe ist das Zubehoér mindes-
tens genauso wichtig. Die GroBe der
Brusthaube ist entscheidend. Die Ma-
mille soll sich im Pumptrichter bewe-
gen kénnen, dazu sollte dieser einige
mm groBer sein. Jedoch sollte nicht
zu viel von der Areola mit eingezogen
werden. Es ist genau darauf zu ach-
ten, welche TrichtergréBe passend ist,
manchmal kann sie fUr beide BruUste
unterschiedlich sein.

Jede Mutter soll wissen, wie sie ihre
Brust per Hand entleert. Zur Gewin-
nung von Kolostrum ist die zusatzliche
Massage sehr effektiv. Am Beginn der
Laktation zur Anregung der Milchbil-
dung hilft diese Methode sehr. Denn
sollte einmal eine Pumpe nicht funk-
tionieren oder verflgbar sein, ist die
Entleerung mit der Hand oft die ,Ret-
tung*.

Goreis Vroni

OVSLY

© Susanne Lachmayr

Medizintechnik
Niederndorf 27

www.heltschl.at

Tel.: +43 (0)7248/65 7 96-0
A-4707 SchluBIberg Fax: +43 (0)7248/65 7 96-11
office@heltschl.at

L integrierter Timer

Einsatzmoglichkeiten

bei Episiotomie (Dammschnitt)

L keine Schutzbrille notwendig
L keine behordliche Meldepflicht

L wunde Mamillen und beginnende Mastitis

L Wundheilstérungen und Sitzbeschwerden

L Wundheilstérungen und Narbenschmerzen
bei Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

- www.heltschl.at
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Eltern starken!

Der Slogan der Weltstillwoche 2019

Jedes Jahr wird weltweit die Welt-
stillwoche begangen. In vielen Lan-
dern in der ersten Augustwoche.
Da Sommer allerdings Urlaubszeit
ist, feiern die meisten europdischen
Lander die Weltstillwoche in der 40.
Woche des Jahres, Osterreich immer
vom 1. bis 7. Oktober. Diese Woche
bietet eine gute Méglichkeit das Stil-
len und die Muttermilcherndhrung
in den Fokus der Offentlichkeit zu
riicken, liber Angebote zur Stillbera-
tung oder liber die Initiative ,,Baby-
friendly* zu informieren.

m ein Kind groBzuziehen,
l | braucht es ein ganzes Dorf.
Um das Stillen zu ermog-
lichen, braucht es die gesamte Ge-
sellschaft. Obwohl die Anfangsraten
beim Stillen hoch sind, zeigt sich in
fast allen Landern eine hohe frlihzei-
tige Drop-out-Rate, sodass die welt-
weiten Stillempfehlungen der WHO
eher ein Wunschgedanke bleiben und
die Realitat weit hinten nachhinkt.

Hindernisse auf dem Weg, die WHO-
Empfehlungen oder die persénlichen
Stillziele der Mutter zu erreichen, gibt
es viele. In Osterreich deckt der dster-
reichsiche WBTi Bericht 2018 (WBTi
= World Breast Feeding Trends Initi-
ative) besonders eklatante Mangel im
Bereich Stillférderung und Stillunter-
stUtzung auf. Wesentliche Punkte der
,Globalen Strategie zu Erndhrung von
Sauglingen und Kleinkindern® sind in
Osterreich bisher NICHT umgesetzt,
sodass unser Land im weltweiten
Ranking von 97 Ldndern den 95. Platz
im Bereich Stillférderung einnimmt, in
Europa ist Osterreich sogar Schluss-
licht im Bereich Stillférderung.

Die Bundesregierung ist nun gefor-
dert, in den kommenden Jahren eine
nationale Strategie fUr die Erndhrung
und das Stillen von Sauglingen und
Kleinkindern zu formulieren, eine na-
tionale Stillkommission zu installieren
und eine/n nationale/n Stillkoordina-

torln zu ernennen. Die Initiative Baby
- friendly Hospital muss auf mehr
Geburtenabteilungen, Neonatologi-
en und Kinderspitdler ausgedehnt
werden. Wlnschenswert ware auch
die Ausweitung der ,Baby-friendly
Initiative” auf andere Bereiche des
Gesundheitswesens bzw. des ge-
sellschaftlichen Lebens. Es wird die
vollinhaltliche Umsetzung des Inter-
nationalen Kodex zur Vermarktung
von Muttermilch-Ersatzprodukten
gefordert, dabei soll die gesamte
vom Kodex erwahnte Produktpalette
abgedeckt werden und ein beson-
deres Augenmerk auf die Einhaltung
und die Obliegenheiten des Kodex
beim Gesundheitspersonal und den
Gesundheitseinrichtungen gelenkt
werden. Fir Gesundheitspersonal
werden einheitliche und umfassende
Lehrplane zum Stillen und zur S&ug-
lingsernahrung gefordert. FUr Katast-
rophensituationen muissen Strategien
erarbeitet werden, die eine angemes-
sene Sauglingsernahrung gewahrleis-
ten. Ein fortlaufendes Monitoring der
Still- und Erndhrungsdaten von Saug-
lingen und Kleinkindern wirde helfen,
positive oder negative Tendenzen
rasch zu erkennen und entsprechend
darauf zu reagieren.

Stillen férdern

Aber Stillférderung kann auch in
Betrieben gelebt werden. Auch heute
noch sind es vor allem die Frauen, die
ihre Erwerbstatigkeit fUr die Familien-
grindung unterbrechen, das relativ
gute Mutterschutzgesetz Osterreichs
und entsprechende Sozialleistungen
ermoglichen dies. Dennoch ist auch
in Osterreich die Tendenz der frihen
Ruckkehr in den Arbeitsprozess stark
ansteigend. Die Wiederaufnahme der
Berufstatigkeit ist flr viele MUtter der
Grund die Stillbeziehung zu beenden.
Aber Betriebe, die ihren Angestellten
ein stillfreundliches Umfeld bieten,
profitieren davon. Wertvolle Arbeit-
nehmerinnen sind friher wieder ver-

fGagbar; Mdutter, die ihre Babys und
Kleinkinder noch stillen, brauchen nur
halb so viel Pflegeurlaub wie MUtter,
deren gleichaltrige Kinder nicht mehr
gestillt werden.

Stillen in der Offentlichkeit - es ist
traurig, dass dieses Thema Uberhaupt
diskutiert werden muss. Es ware
schén, wenn Mdatter einfach Uberall
entspannt stillen kdnnten und alle Be-
obachter dies als selbstverstandlich
empfinden wilrden. Auch wenn man-
che Frauen es bevorzugen, sich zum
Stillen zurlckzuziehen - keine Mutter
sollte ihr Kind in einer Toilette stil-
len mUssen. Stillrdume gehdren nicht
mit dem Flaschensymbol gekenn-
zeichnet. Lokalbesitzer, aber auch
offentliche Einrichtungen kénnen mit
einfachen Mitteln stillende Frauen
willkommen heiBen und so nachhaltig
die Kundenbindung férdern.

Stillen ist ein emotionales Thema -
auch oder gerade in der Presse. In re-
gelmaBigen Abstanden werden reif3e-
rische Artikel gegen den ,,Stillzwang“
und die ,Stillmafia“ verfasst, dabei
wird die permanente und subtile In-
doktrinierung und Desinformation
von Eltern und der gesamten Gesell-
schaft durch eine finanzstarke Indus-
trie vollig Ubersehen. Wie wohltuend
sind dann Artikel, die gut recherchiert
werden und die kompetente Fachper-
sonen mit entsprechendem Stillwis-
sen befragen.

Nein, Stillen ist keine Pflicht, aber es
ist Teil der Menschenrechte, dass El-
tern evidenzbasierte, unvoreingenom-
mene Informationen zur Erndhrung
ihrer Kinder erhalten und jene Unter-
stitzung angeboten wird, die dem
Kind das Recht auf optimale Ernah-
rung und bestmdbgliche Gesundheit
sichert. Lassen Sie uns zusammenar-
beiten um Eltern zu starken und das
Stillen zu ermoglichen, jetzt und flr
die Zukunft!

Andrea Hemmelmayr
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Eigentlich sollte mit der Erklarung
,»Stillen nach Bedarf”“ alles gesagt
sein. Dennoch scheint diese Erkla-
rung weder ausreichend noch ein-
heitlich zu sein. Da gibt es Fachleute,
die ,,Stillen nach Bedarf, aber keines-
falls kiirzere Abstdande als 2 Stunden*
empfehlen und dann gibt es auch
2019 noch jene Fachpersonen, die
zur Pravention der Sauglingsunruhe
und vor allem auch zur Schonung der
Mutter Stillabstande von 3 - 4 Stun-
den empfehlen. Laut WHO erfordert
erfolgreiches Stillen in der Regel 8 -
12 Stillmahlzeiten in 24 Stunden und
zwar zumindest in der Zeit des aus-
schlieBlichen Stillens.

er nachste Streitpunkt ist die
D Dauer einer Stillmahlzeit. In
den ILCA Leitlinien zu Eta-
blierung des ausschlieBlichen Stillens
2014 wird davon gesprochen, dass an
der ersten Brust 15 - 20 Minuten ge-
stillt werden sollte bevor die 2. Brust
angeboten wird. Weiter beschreibt die
Leitlinie, dass einige Kinder mit einer
Brust zufrieden sind, wahrend ande-
re Kinder bei jedem Stillen an beiden
Bristen trinken. Die dazu zitierten Stu-
dien sind alle alter als 12 Jahre.

Was machen wir mit den Muttern,
die sich Sorgen machen, ob ihr ,wohl-
genahrtes” Kind genug Milch be-
kommt, weil es schon nach wenigen
Minuten fertig ist oder mit Frauen, die
sich fragen, wie sie eine Stillhaufigkeit
von 8 - 12 mal in 24 Stunden hinbe-
kommen sollen, wenn eine Stillmahl-
zeit 1- 2 Stunden dauert? Ihnen wurde
ja gesagt, wenn ,,das Kind satt ist, fallt
es von selbst ab“. Auch hier scheint
es: Solange Kinder in eine bestimmte
Norm passen, und zwar maoglichst in
die Norm der nachbetreuenden Per-
sonen, ist alles gut. Verlasst es diese
Norm, entsteht oft immenser Stress
und Druck.

Und dann hoérte ich einen Vortrag
von Dr. Nils Bergman, der auf genau
diese Fragen ebenso Antworten sucht

OVSLO

Stillen nach Bedarf

Uber Stillabstande und die Dauer von Stillmahlzeiten

Trinkmengen in ml

coB88838838

1h 1.5h 2h 25h 3h 3,5h 4h

und viele der Ublichen ,Behauptun-
gen” hinterfragt. Zuerst stellt er fest,
dass die Evidenz fUr eine Empfehlung
von optimalen FUtterungsabstanden
unzureichend ist. Seine Uberlegungen
sind, dass langere Stillabstande und die
damit verbundenen groéBeren Trinkvo-
lumen Stress flr das Baby bedeuten
kédnnen und das haufig beobachtete
Spucken, Reflux, Hypoglykédmien und
damit verbundene Sauglingsunruhe
férdern. Er bindet in seine Uberlegun-
gen die MagengréBe, die voraussichtli-
che Entleerungsdauer des Magens und
die physiologischen Schlafintervalle
des Kindes mit ein.

Babys Magen

Wir wissen, wieviel Kalorien ein Kind
taglich braucht und kennen somit den
taglichen Nahrungsbedarf des Kindes.
Wobei Bergmann auch zu bedenken
gibt: Je mehr pro Mahlzeit geflttert
wird, desto wahrscheinlicher ist, dass
Nahrungsbrei auch wieder erbrochen
wird und die tatsachlich getrunkene
Menge somit zur Kalorienverwertung
gar nicht mehr zur Verflgung steht.

Zur Frage Uber die mogliche Ma-
gengréBe wurden 6 Studien mit ver-
schiedenen Methoden herangezogen
(Ultraschall- und Post-mortem-Unter-
suchungen und Ballonversuch). Bei

diese Studien zeigen Féten und Neu-
geborenen ein Magenvolumen von 12
bis max. 35 ml.

Jene Untersuchungen, die am hau-
figsten auch mit GroBenvergleichen
zitiert sind, sind jene von Zangen et
al 2001. Hier wurde das Fassungsver-
mogen des neonatalen Magens mit
Ballonstudien erfasst. Dabei wurde ein
aufblasbarer Ballon in den kindlichen
Magen bzw. in den Magen von Erwach-
senen eingefihrt und aufgeblasen.
Erwachsene beschrieben bei einem
Druck von 23 - 26 mmHg Unwohlsein
und Schmerzen, die ethische Grenze
der Studie war bei 30 mmHg erreicht.
Bei 17 gesunden Sauglingen, die alle 4
Stunden geflttert wurden, wurde die-
se Untersuchung in der ersten Lebens-
woche Ofter wiederholt. Am ersten
Tag zeigte sich bei Fullung des Ballons
von 15 - 20 ml, dass der entstehende
Druck von Erwachsenen als ok emp-
funden wurde, bei 25 ml sollten die
Sauglinge Unwohlsein und Schmerzen
empfinden, bei 30 ml war die ethische
Grenze erreicht. Nach etwa 1 Woche
beschreibt Zangen eine Magenkapazi-
tat von etwa 75 ml (= HUhnereigroBe).
Bergmann hingegen Uberlegt, ob bei
dieser Studie die wiederholten Ballon-
untersuchungen bzw. die vierstindli-
chen FUltterungsintervalle eine immer

S
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wiederkehrende, aber unnatirliche
Magendehnung bewirkt haben und
schatzt die tatsachliche ,Wohlfuhl-
magenkapazitat” eines Sauglings (ca.
3.000 g) mit einer Woche wesentlich
geringer, namlich bei etwa 20 ml ein.
Damit sollte die tatsachliche Stillfre-
quenz bei 1 Stunde liegen.

Diese Uberlegungen untermauert
Nils Bergman mit weiteren Beobach-
tungen:

* Verdauungsgeschwindigkeit: Die
Milch wird durch das Enzym Chymo-
sin zu einem weichen Brei koaguliert.
Dies hat den Zweck, dass die Magen-
passage etwas verlangsamt wird und
die ersten Schritte der Eiweil3verdau-
ung eingeleitet werden kdénnen. So
ist der Magen etwa 60 Minuten nach
der Mahlzeit wieder geleert. Zeit-
gleich scheint etwa 90 Minuten nach
der Mahlzeit der Blutzucker abzufal-
len, die nachste Zufuhr von Milchzu-
cker scheint nétig.

Schlafzyklen: Sie sind bei Neugebo-
renen fundamental fUr die Hirnent-
wicklung und betragen ca. 1h.

Riickhalt Osterreich und WiKK®

Das Weiterbildungsinstitut fir ressourcen-
und Korperorientierte Krisenbegleitung flir
Schwangerschaft, Geburt, Baby- und Kleinkind-

zeit bietet in Wien folgende Fortbildung an:

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

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

Der Preis fur den Kennenlernworkshop
betragt € 400,-

Das Haupttraining geht Uber 18 Monate und
beinhaltet 11 Weiterbildungswochenenden.

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

Info und Anmeldung: michalke@wikk.eu
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* Bindung: Neben Essen und Schlafen
brauchen Sauglinge auch die soziale
Anbindung. Das bindungsférdernde
Hormon Oxytocin ist auch flr den
Milchspendereflex verantwortlich.
Laut Untersuchungen von Hartman
et al wird bei einem Milchspendere-
flex die Menge von etwa 20 ml ab-
gegeben.

Anthropologie: Hier zeigen Untersu-
chungen, dass in den meisten tropi-
schen Jager- und Sammler-Kulturen
sehr haufige (stlndliche) Stillmahl-
zeiten Ublich sind.

Kein Spucken: Das haufig beob-
achtete Spucken wird bei kleineren,
haufigeren Stillmahlzeiten so gut wie
nicht beobachtet. Auch die Reflux-
Problematik ist kaum vorhanden.

Viele kleine Mahlzeiten

Bergman ist sich sehr wohl be-
wusst, dass so haufige Stillmahlzeiten
fur die meisten Mutter oder Gesund-
heitsarbeiter unvorstellbar scheinen.
Er berechnet, dass bei stlndlichen
Stillmahlzeiten die Mahlzeit nicht I&n-
ger dauert als etwa ein Milchspen-
dereflex - also etwa 3 Minuten. Bei
den ,normalen Stillempfehlungen”
muUssten auch Neugeborene mehrere
Milchspendereflexe ausldésen - eine
anstrengende Arbeit, bei der sie ger-
ne einschlafen. Die Mutter sind dann
gefordert, dass die Kinder weiter trin-
ken, danach aufstoBen, gegebenfalls
folgt spucken, umziehen, und sie ha-
ben eventuell am Ende ein unruhiges
und weinendes Kind. Also vermutlich
wird die FUtterungszeit von 20 Minu-
ten weit Uberschritten.

Bergmans Kalkulation:

* 3 Minuten 20 ml-Mahlzeiten x 24/
pro Tag = 72 Minuten

* 20 Minuten 60 ml-Mahlzeiten x 8/
pro Tag = 160 Minuten

Kleine und haufige Mahlzeiten
sind demnach effizient!

Personliches Resiimee

Naturlich gibt es Stillpaare, die vom
ersten Tag an einen gut funktionie-
renden Rhythmus haben. Solange das
Kind gut gedeiht, keine Beschwerden
wie Sauglingsunruhe oder Uberma-
Biges Spucken hat, Mutter und Kind

glucklich sind, gibt es keinen Grund,
irgendetwas am Stillmanagement zu
andern.

Allerdings treffe ich oft auf verzwei-
felte Mitter, die krampfhaft versuchen,
ihre Kinder langer an der Brust zu hal-
ten, damit die vorgegebenen Zeiten
eingehalten werden. Zugleich glauben
aber die gleichen Mutter, sie mUssten
die Mahlzeit hinauszégern um den kor-
rekten Rhythmus einzuhalten, obwonhl
ihre Kinder bereits ausgepragte Still-
zeichen zeigen. Ich sehe Kinder, die
schlecht gedeihen, aber statt der Brust
den Schnuller bekommen. Ich sehe un-
ruhige Kinder, die gierig gro3e Mengen
trinken und nach der Mahlzeit wieder
spucken. In solchen Fallen kann es
sinnvoll sein, der Mama zu zeigen wie
klein so ein kindlicher Magen eigentlich
ist (etwa so groB wie die Sauglings-
faust) und dass viel Trinken und lange
Stillabstédnde vielleicht nicht wirklich
wUlnschenswerte Ziele sind. Es macht
Sinn, einer Mama, deren Kind mehr
zunehmen sollte, vorzurechnen, dass
haufige kleine Mahlzeiten auch ans Ziel
fUhren. Es entlastet Frauen, wenn sie
statt einer stundenlangen Stillmahlzeit
in der gleichen Zeit 3 kleine Mahlzei-
ten stillen, aber zwischendrin aufste-
hen und kurz etwas anderes machen
kénnen. Und wir kennen es alle von
den Clusterfeedingphasen - manche
Kinder trinken 3x in einer Stunde und
machen dann sehr wohl eine langere
Schlafpause, die natlrlich auch Mama
zum Schlafen und Ruhen nutzen sollte.

Wir sind gefordert, mit den MuUt-
tern individuelle Wege zu finden, die
dem Wohl der Kinder dienen, von den
MUttern aber auch gut gehandelt wer-
den kénnen. Und vor allem sollten wir
Uberlegen, welche Lehrinhalte wir wie
weitergeben. Stimmen die Magengré-
Benvergleiche, die wir den Mittern an-
bieten? Sind Stillmahlzeiten denn nicht
viel zu individuell um sie durch Zeit-
angaben in ein Schema zu pressen?
Sollten wir nicht die MUtter selbst ent-
scheiden lassen, was sie sich zumuten
kann und wo ihre persénlichen Gren-
zen liegen?

Andrea Hemmelmayr

Bergman Nils, Neonatal stomach volume an Physiology
suggest feeding at 1-h intervals, Acta Paediatrica, 2013

Bergman Nils, Breastfeeding a Neurobehavioral Approach
ILCA Clinical Guidelines for Establishment for Breastfeeding.

IBCLC
Spezialistin in der ... sg,‘//éerafanﬁ

Eine Flasche wird schon
Nnicht schaden - oder doch?

us zahlreichen Studien wissen wir, dass ausschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten

und Weiterstillen mit angemessener Beikost bis in 2. Lebensjahr und dartber hinaus

- solange dies Mutter und Kind méchten - den gréBten Schutz vor zahlreichen Erkran-
kungen bietet, fur Mutter UND Kind.

WAS BEDEUTET AUSSCHLIESSLICHES STILLEN?

Ein ausschlieBlich gestilltes Baby bekommt in den ersten 180 Tagen keine andere Nahrung
oder FlUssigkeit auBer Muttermilch (also auch kein Wasser oder Tee). Idealerweise beginnt

das Stillen innerhalb der ersten Lebensstunde und die Brust wird nach Bedarf, also haufig

(8 bis 12x in 24 Stunden) uneingeschrankt angeboten. Auch die kleinen Mengen der beson-
ders wertvollen ersten Milch (dem Kolostrum) reichen in der Regel véllig aus um das Neugebo-
rene zu versorgen. Eine Gewichtsabnahme in den ersten 3 - 5 Tagen von bis zu 7% ist normal.
FUttern von zuséatzlicher Nahrung kann bei einigen medizinischen Problemen, bei Gewichts-
verlust von 10% oder mehr in den ersten Tagen oder bei mangelhafter Gewichtszunahme nétig
werden. Bitte kontaktieren Sie eine IBCLC Still- und Laktationsberaterin, um die Notwendigkeit
einer Zufiitterung abzuklaren und/oder rasch eine Problemlésung einzuleiten.

Flaschenfiitterung ohne medizinischen Grund sollte sehr genau
tiberlegt und moégliche Nachteile in Betracht gezogen werden.

DIE ERSTEN TAGE

Der Lernprozess des Saugens an der Brust kann durch das
Fuattern mit einer Flasche erheblich gestdrt werden. Wunde,
schmerzende Brustwarzen, ein unangenehm heftiger Milch-
einschuss, Unruhe an der Brust oder sogar Brustver-
weigerung kénnen die Folge sein.

Wird der Magen durch das Trinken an der Flasche gefullt,
verliert das Kind das Interesse an der Brust zu saugen.

Die Moéglichkeit, die Milchproduktion seiner Mutter anzuregen,
wird nicht genltzt, das Baby bekommt weniger Kolostrum
und versaumt dessen positive Wirkung.

weoew. St en.at

VSLO

Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC




... schitzt vor Unterzuckerung und férdert den Stuhlgang und damit die Ausscheidung
von Bilirubin, das fur die Neugeborenengelbsucht verantwortlich ist.

... verfligt Gber einen extrem hohen Gehalt an Immunstoffen, welche das Neugeborene vor
aktuellen Infektionen schitzen und den Aufbau seines Immunsystems unterstitzen.

... und spéater Muttermilch unterstitzen die Reifung des kindlichen Darms, férdern den
optimalen Aufbau der kindlichen Darmflora und schltzen vor Allergien.

Es ist Aufgabe des Kindes, die Milchproduktion der Mutter anzuregen. Dabei kann es, besonders in
den Abendstunden, vorkommen, dass es Clusterfeeding betreibt. Dies sind gehaufte Stillmahlzeiten,
unterbrochen von nur kurzen Pausen. Erhalt das Kind zusatzliche Nahrung oder FlUssigkeit, wird in
diesen sinnvollen Feedback-Kreislauf eingegriffen und die Milchproduktion verringert sich.

Durch mangelnde Entleerung der Brust kann sich ein Milchstau oder eine Brustentziindung entwickeln.

Muttermilch ist eine isotonische LOsung, sie halt den Wasser- und Mineralstoffhaushalt des kindlichen
Kérpers auch an hei3en Tagen oder bei Fieber genau in der richtigen Balance. Zusatzliche Fliissigkeit
stort dieses Gleichgewicht. Tee oder Wasser flllen den Magen ohne Kalorien, was wiederum die
Gewichtszunahme verringert. Uber die Flasche k&dnnen Ubrigens auch Keime oder Schadstoffe in

den Verdauungstrakt des Babys gelangen.

FUr ein Baby, das nur eine einzige Flasche Sduglingsnahrung oder andere FlUssigkeit erhalten hat,
kann es bis zu 4 Wochen dauern, bis die normale, gesunde Darmflora, die ein vollgestilltes Kind
entwickelt hat, wiedererlangt wird.

Muttermilch passt sich den Bedirfnissen des Sduglings an, die Mutter gibt im Krankheitsfall sogar
spezifische Antikdrper Uber die Muttermilch weiter. Klinstliche Sduglingsnahrung hingegen weist
eine immer gleiche Zusammensetzung auf und enthalt keine Antikorper.

Stillen bietet automatisch Nahe, Geborgenheit und Sicherheit, die Stillhormone unterstltzen das
Bindungsverhalten und beruhigen Mutter und Kind. Bindung kann auch beim FUttern mit der Flasche
aufgebaut werden, dies erfordert aber mehr bewusste BemUihungen und Aufwand der Eltern.

Das Saugen an der weichen Brust fordert eine gute Kieferentwicklung und ist ein hervorragendes
Training fr die Mundmuskulatur. FUr das Saugen am Flaschensauger wird nur ein geringer musku-
larer Aufwand benétigt, aus dem Sauger tropft es automatisch (ohne Saugen des Babys). Die feste
Form des Saugers regt den Saugreflex an, sodass ein Kind mdglicherweise trotz Sattigung weiter-
trinkt.

Oft lassen sich Eltern verunsichern, weil ihr Kind so oft trinken méchte, nur kurz oder sehr lang trinken
mochte, wahrend oder nach dem Stillen weint oder nach der Stillmahlzeit noch die Flasche annimmt.
Vielleicht fuhlt sich die Brust weicher an oder beim Pumpen kommt nur wenig Milch. All dies sind nicht
unbedingt Zeichen, dass das Baby zu wenig Milch/Kalorien bekommt. Das sicherste Zeichen ist eine
gute Gewichtsentwicklung. Wobei es nicht so sehr auf einzelne Gewichtsdaten ankommt als vielmehr
auf den Verlauf.

Bei Unsicherheiten kontaktieren Sie bitte eine IBCLC - mdglichst bevor Sie zur Flasche greifen.

O VSLO

Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC

Quellen
* ABM Clinical Protocoll Nr. 3: Supplementary Feedings
in the Healthy Term Breastfed Neonate Revirsed 2017

* Walker Marha; RN IBCLC, January 2014, supplementaition of the
Breastfed Baby ,,Just One Bottel Won’t Hurt“- or Will it?

OVSLO

Anforderungen

an eine Stillambulanz im Krankenhaus

Der VSLO setzt seit seiner Griin-
dung 1994 vielfdltige Akzente zur
Foérderung des Stillens. Sei es durch
Offentlichkeitsarbeit, Website, VSLO-
news, Medienaussendungen, durch
Bildungsangebote oder Lobbying fiir
fundierte Stillberatung. Gelingendes
Stillen ist kein Zufall, eine informier-
te Wahl der Miitter mit fachkundiger
und kompetenter Begleitung sollte
selbstverstandlich und an jeder Ge-
burtshilflichen Abteilung (und Kin-
derabteilung) Standard sein.

eshalb fordert der VSLO,
Ddass stillfreundliche Kran-
kenhduser die Regel und
nicht den Ausnahmefall darstellen
und fordert Stillfortbildungen fur alle,
die Schwangere und Stillende beglei-
ten. AuBerdem mehr offentliche Be-
wusstseinsbildung fur das Stillen und
Stillambulanzen. Eine gute Stillambu-
lanz braucht ...

Raumlichkeiten

Geeignete, gut erreichbare Raum-
lichkeiten mit bequemen Maodbeln,
Polstern, Stillkissen, gut angebunden
an die geburtshilfliche Abteilung. Zur
Standardausstattung  gehdéren  re-
gelmaBig gewartete elektrische Ba-
bywaagen, effiziente Milchpumpen,
Bilirubin-Messgerate, Babypflegepro-
dukte, Moglichkeiten zur alternativen
(Zu)Futterung des Kindes (BES, Fin-
gerfeeder und Spritzen, Sonden, Be-
cher etc).

Infomaterialien

Wenn das (volle) Stillen nicht ge-
lingt und die Mutter sich entscheidet,
ihr Kind mit der Flasche zu flttern,
braucht sie neben empathischer Be-
gleitung auch gute Information, um
ihr Kind adaquat ernahren zu kénnen.
Welche Nahrung neben Muttermilch
ist far ihr Baby geeignet? Welches
Flaschensystem und vor allem welche
Erndhrungssauger sind sinnvoll und

erfillen die Anforderungen an einen
,guten Sauger”?

Anschauungsmaterialien wie Unter-
lagen zur Herstellung des Wiener Brust
Donuts, zur Pflege von wunden Mamil-
len, idealerweise auch die Méglichkeit
eines Pumpenverleihs, alle Dinge zur
Ergreifung thermischer MaBnahmen
zur Pflege der Brust (KUhlschrank fur
Topfen, Coolpacks ...) usw. sollen aus-
reichend vorhanden sein.

Zeit

Da Zeit ein wesentlicher Faktor in ei-
nem Klinikbetrieb ist, aber eine quali-
tatsvolle Beratung seine Zeit braucht,
sollte das bei der Anmeldung berlck-
sichtigt werden k&énnen. Dass Zwil-
lingskinder beim Erstbesuch langer
brauchen als beim Zweitbesuch oder
als ein Einling, muss schon bei der Ter-
minvergabe eingeplant werden.

Vorgegebene Offnungszeiten und
telefonische Voranmeldung sind not-
wendig, Notfalle (Milchstau, Mastitis,
allzu schlafriges Baby ...) missen aber
immer Platz haben. Wlnschenswert
ware eine sogenannte ,Stillhotline”,
wo Frauen zu jeder Zeit Ansprechpart-
nerlnnen haben und einen Termin ver-
einbaren kénnen.

Der fallweise Einwand von vorge-
setzten Stellen, dass die Still- und Er-
nahrungsambulanz ,eine Bestellam-
bulanz sei und die Eltern die Termine
eben einhalten mlUssen” (wegen even-
tuell anfallender Uberstunden der Be-
raterinnen), kann nicht gelten, da die
Babys ihren eigenen ,Plan“ haben.

Im ldealfall gibt es neben der die
Stillambulanz betreuendenden IBCLCs
auch Hebammen oder Arztinnen als
Ansprechpersonen.

Eine sorgfaltige Anamnese und
Dokumentation der einzelnen Bera-
tungseinheiten muss Standard sein,
nachvollziehbar far andere involvierte
Fachpersonen. Auf Wunsch der Mut-
ter auch schriftliche Weitergabe der
empfohlenen MaBnahmen flr Zuhause.

Stillambulanz Steyr

Fortbildung

Weiters ist es unerlasslich, dass die
beratenden Personen flUr die Stillam-
bulanz von der Pflege freigestellt sind,
im Regelfall ein kleiner Kreis daftr ver-
antwortlich zeichnet, sowie Urlaubs-
und Krankenstandsvertretung eine
Selbstverstandlichkeit sind. Regelma-
Bige Fortbildungen, der Austausch
mit Kolleglnnen intra- und extramural,
Selbstreflexion und Supervision sollten
Teil der Berufsethik sein.

Interdisziplindre Zusammenarbeit in
Hausern, wo diese Mdglichkeit gege-
ben ist, ist wlnschens- und erstrebens-
wert: Hebammen, Physiotherapeutin-
nen (nach Sectioentbindung, KISS, vor/
nach Frenulumtrennung, Kopfasym-
metrie, ...), Logopé&dinnen (LKGS, vor/
nach Frenotomie, ..), Padiaterlnnen
(Abklarung, Untersuchung des Kindes
falls notwendig), Gynakologlnnen (Un-
tersuchung der Mutter, Medikamenten-
verschreibung bei Bedarf etc.), Psy-
chologlnnen und Sozialarbeiterinnen
kénnen wichtige Partner im Team sein.

Als extramurale Ansprechpartner
waren die Nachsorgehebammen, Fri-
hen Hilfen, Elternberatungszentren
und Eltern-Kind-Zentren zu nennen,
sowie natulrlich auch die Therapeutin-
nen und Arzte/innen im niedergelas-
senen Bereich.

Andrea Obergruber

© Maria Grossauer
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Stillgesc hichte

Heute erzahlen Anna und Mina ihre Stillgeschichte. Viel Freude beim Lesen!

Die in dieser Rubrik publizier-
ten Stillgeschichten diirfen ger-
ne fiir die Stillvorbereitung oder

die Stillgruppenarbeit verwen-
det werden - die Verfasserinnen
haben hierfiir ihre Zustimmung er-
teilt.

ch war 40, als ich zu meinem

ersten Kind schwanger wurde.

Als ob das nicht schon fur Ge-
sprachsstoff sorgen wirde, war ich
auch noch ab Mitte der Schwan-
gerschaft Single. Ich freute mich
wahnsinnig auf das Kind, ich wollte
immer Mutter werden und sah mei-
ne Zeit schon fast ,,abgelaufen”, als
es das Schicksal doch noch gut mit
mir meinte. Mein Partner sah das
grundsatzlich anders, weswegen
wir eine Trennung unter - sagen
wir mal doch - recht guten Dingen
vollzogen, ohne groRes Drama oder
Streit (er ist auch flr seine Tochter
da und ein besserer Vater, als ich es
mir vorher gedacht hatte).

Nun gut, also ging es von da an al-
leine weiter. Ich muss sagen, dass ich
generell eine sehr strukturierte Per-
son bin, das hangt mit Sicherheit auch
mit meinem Beruf im Management ei-
ner groBen Firma zusammen. Umso
aufregender empfand ich diese Unge-
wissheit, dieses Unberechenbare, was
diese Schwangerschaft und vorraus-
schauend wohl auch das Leben mit
Kind in sich birgt.

Ich hatte eine wirklich problemlose,
feine Schwangerschaft. Haufig traf ich
mich auch mit Freundinnen, da kam es
dann eigentlich erstmals Uberhaupt
zur Thematisierung des Stillens, ehr-
lich gesagt hatte ich mir darUber so
genau gar keine Gedanken gemacht.
Nun, was soll ich sagen, keine meiner
Freundinnen hat l&dnger als zwei Wo-
chen gestillt. Keine. Manche haben
sogar schon am ersten Tag diese Ab-
stilltablette genommen. Und so auch
der Grundtenor: ,,Geh bitte, willst dir
das echt antun?“ ,Als Alleinerzieherin

- da wirst dich anschauen! Da wrd
ich ja nicht mal eine Sekunde Uber-
legen!”

Ich habe dann nachgedacht und
mich ein bisschen eingelesen. Und
irgendwie war mir dann klar: Aber
sicher stille ich mein Kind! Aber
sowas von sicher! Warum soll ich
das nicht schaffen? Es war auch
tatsachlich ein bisschen Heraus-
forderung dabei, weil ich so bei
mir dachte: Da hab ich doch sicher
schon Schlimmeres geschafft!

Und dann habe ich mich infor-
miert, Studien gelesen, in Foren
recherchiert usw. Und habe mir ge-
dacht: Buh, da gibt’s aber anschei-
nend doch ein paar Situationen, die
kénnten schwierig werden! Ist das
ECHT so ein Thema? Zur Sicherheit
habe ich mich dann gegen Ende
der Schwangerschaft noch mit ei-
ner Stillberaterin IBCLC getroffen,
die hat mich noch mit einigen hilf-
reichen Informationen versorgt und
mir auch noch viel Stress rausge-
nommen hat.

An einem schdénen Donnerstag-
abend wurde meine kleine Toch-
ter geboren, es war eine schoéne,
selbstbestimmte Klinikgeburt.
Trotzdem die harteste Situation
meines Lebens. Und dann hat sie
mich angesehen, mit ihren dunk-
len, klaren Augen. Und ich kann
mit Sicherheit sagen, niemals zuvor
so empfunden zu haben wie beim
Anblick dieses Menschleins, dieser
meiner Tochter. Es war Uberwalti-
gend. Und dann hat sie angedockt,
ganz alleine und ohne Zutun. Und
so war es auch weiterhin. Sie hat
getrunken, war zufrieden, hat auf
mir gewohnt, getrunken, geschla-
fen. Ich hatte niemals Schmerzen
oder sonstige Beschwerden.

Ein vollig neues, chaotisches Le-
ben begleitet mich seit diesem Tag
vor sechs Monaten.

Und ich liebe es.

HOPPEDIZ®

20 Jahre - eine Erfolgsgeschichte rund ums Tragen

Im Mai wird unser Sohn Jan 20
Jahre alt. Und dann feiern wir auch
das 20-jahrige Jubilaum von HOP-
PEDIZ®. Ohne unseren Jan gabe es
auch unsere Firma nicht. Er war der
AnstoB fiir ein Projekt, von dem wir
niemals erwartet hatten, dass es un-
ser Leben so sehr verdndern wird
und mal ,,zu etwas GroBem* heran-
wachst. In einem PEKIiP-Kurs haben
wir 1999 Tragetiicher gesehen und
mit Annettes Hintergrund aus der
Textilindustrie war die Idee gebo-
ren, ein Tragetuch fiir unseren Jan
weben zu lassen.

Annette Schréder mit ihrem Sohn Jan, der
damals der ,,Ausléser” fiir HOPPEDIZ® war

ie ersten Tragetlcher im
DStreifendesign waren noch
weit entfernt von der Qua-
litdt, die wir heute anbieten, aber sie
waren ein toller Anfang und fanden
schnell viele Anhanger. Vor allen Din-
gen, weil schon damals unsere Philo-
sophie galt: Tragetlcher muUssen flr
alle bezahlbar sein, damit méglichst
viele Kinder in ihr Leben getragen
werden kénnen. Denn die Nahe und
das GeflUhl des Tragens sind einfach
wunderbar.

Zusammen mit Trageexpertinnen
und -experten haben wir unser ge-
webtes Tragetuch weiter und weiter
entwickelt und optimiert. Der Besuch
von Hebammenkongressen und Mes-
sen ist bis heute ein fester Bestandteil
flr uns, da uns der Kontakt zum Fach-
personal, aber auch zu Endkunden ex-
trem wichtig ist.

Von Anfang an haben wir gréBten
Wert auf die Bindeanleitungen fUr
unsere TragetlUcher und spéater auch
far die weiteren Tragehilfen gelegt.
Inzwischen waren wir regelrecht vom
Tragevirus infiziert und haben neue
Produkte entwickelt. Es gibt bei uns
kein Produkt, das wir nicht selbst auf
Herz und Nieren getestet, mit Fach-
leuten immer und immer wieder opti-
miert und zuerst bei uns, Familie und
Freunden eingesetzt haben, um ein
ehrliches Feedback zu erhalten. Hu-
sch, husch, ohne Verstand geht bei
uns kein Produkt in den Verkauf. Aber
natlrlich verbessern und optimieren
wir unsere Tragen, wenn es neue Er-
kenntnisse gibt.

Nach unseren gewebten Tragetu-
chern haben wir das elastische Trage-
tuch auf den Markt gebracht, das fur
Frih- und Neugeborene besonders
geeignet ist. FUr die groBeren Kinder
kamen als nachstes Projekt unsere
Ring Slings ins Portfolio. Im Jahr 2007
wurde unser zweites Kind geboren -
unsere Tochter Nina. Parallel zu ihr,

kam auch ein weiteres ,,Baby“ in der
Firma dazu. Der Bondolino®, die ers-
te ergonomische Babytrage aus dem
gewebten Stoff eines Tragetuchs. Be-
sonders Vater haben wir mit dieser
Tragehilfe angesprochen, die sich mit
einem Tragetuch nicht so richtig an-
freunden konnten.

Viele Trageberaterinnen traten mit
dem Wunsch an uns heran, dass sie
sich eine Kombination aus einem
Tragetuch und einer ergonomischen
Tragehilfe winschen. Also haben wir
getlftelt und Uberlegt und der HOP-
TYE® ist diese gewlinschte Kombina-
tion.

Seit 2018 verstarkt der NABACA®,
eine Modul-Komforttrage, unser
Tragehilfen-Team. Nach dem Mot-
to ,,Ohne Kompromisse fur dich und
mich” ist er auch fUr Kinder geeignet,
die bereits dem klassischen Tragealter
entwachsen sind.

Auch nach 20 Jahren haben wir den
SpaB am Tragen nicht verloren und
unser Fokus liegt nach wie vor auf
guter Qualitat, die bezahlbar ist. Wir
gehen immer mit der Zeit, besonders
bei Trends und Designs und auch in
unserem Jubildumsjahr kénnt Ihr eini-
ges von uns erwarten.

Wir bedanken uns fiir 20 Jahre
HOPPEDIZ®, Euer Vertrauen, Eure In-
spirationen, Euer Lob und auch Eure
konstruktive Kritik und freuen uns
auf mindestens weitere ...

20 Jahre HOPPEDIZ®!

Annette Schroder &
Ingo Schréder

Entgeltliche Einschaltung
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Mitgliedschaft im VSLO

Seit 25 Jahren gibt es den VSLO, den Verband der

IBCLC Still- und Lakationsberaterinnen Osterreichs.

Auch allen anderen Berufs- und Interessensgruppen,
die mit Mittern und Babys arbeiten, bietet der VSLO
Fortbildung und Fachwissen zum Thema Stillen. Die Of-
fentlichkeitsarbeit und die Bewusstseinsbildung zur Be-
deutung des Stillens ist ebenfalls ein wichtiger Teil der
VSLO-Aktivitaten.

Sie kénnen mit einer aktiven (IBCLC) oder passiven
(nicht IBCLC) Mitgliedschaft die Arbeit des VSLO unter-
stltzen und profitieren von den Vorteilen der Mitglied-
schaft:

» Neben den VSLOnews erhalten Sie 4x im Jahr die euro-
paische Fachzeitschrift , Laktation und Stillen“, heraus-
gegeben von ELACTA.

* Sie kdnnen zu ermaBigten Preisen an Fortbildungsver-
anstaltungen des VSLO, ELACTA und einigen ELACTA-
Mitgliedsverb&nden teilnehmen, zum Beispiel am VSLO
Stillkongress am 21. - 23.11.2019 in Salzburg.

» Aktive IBCLCs, die Mitglied im Verband sind, kédnnen
Uber den VSLO eine giinstige Berufshaftpflichtversiche-
rung abschlieBen und sich auf der VSLO-Homepage im
Stillberaterinnen-Verzeichnis eintragen lassen.

Informieren Sie sich und melden Sie sich an unter www.
stillen.at - wir freuen uns auf Sie!

Abschied

Wir bedanken uns bei
Vroni Goreis und Andrea
Obergruber fir ihre lang-
jahrige Mitarbeit im Re-
daktionsteam. Sie haben
wichtige Arbeit fUr das
Stillen und dessen Ver-
breitung geleistet. Beide
mochten sich ab Herbst
anderen Aufgaben wid-
men, bleiben uns aber als
Stillberaterinnen erhal-

ten. Danke!

25 Jahre VSLO

O

Regionaltreffen

Europdisches Institut
Fiir Stillen und Laktatior

v Ll AT e

Angebote des Europdischen

Still-ZEIT

Teil 3:15.11. - 16.11.2019
Salzburg: 16.09. - 19.09.2019
Leoben: Teil 1: 15.01. - 17.01,,

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

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

Seminar 3: 05.03. - 07.03.2020

Seminar 4: 08.06. - 11.06.2020

Teamschulungen fiir Kliniken

mit nachhaltigem Lernerfolg

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern,

Stillkongress Salzburg 21. - 23.11.2019
,Stillen gestern - heute - morgen”

Programm und Anmeldung auf www.stillen.at
Mit Zungenband-Workshop fir Arztinnen u. Arzte!

Wien: 24.09. und 12.11.2019, 18 Uhr
WahringerstraBe 138/17, 1180 Wien

Institutes fiir Stillen und Laktation:

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

Teil 2: 25.03. - 27.02.2020

Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend,
Nach Bedarf: Ein-/Mehrtagig, BFHI-Schulung, Arzteschulung ...

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