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Liebe Leserinnen und Leser!

Herzlich willkommen zu unserer Winterausgabe!
Auch wenn die ersten Schneeflocken fallen und der Duft von Keksen und weihnachtlichen
Gewdrzen in unsere Nasen steigt, lassen wir uns vom Feiern nicht abhalten.

Applaus, Applaus ...

Wir gratulieren ganz herzlich dem Wiener St. Josef-Kran-
kenhaus zur ,Baby-friendly Hospital” BFHI-Zertifizierung
und dem Salzkammergut-Klinikum Bad Ischl und dem
Tauernklinikum Zell am See zur Re-Zertifizierung!

DSA™ Anita Schoberlechner  Dje Einhaltung des internationalen WHO-Kodex zur
Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und die
Umsetzung der ,, 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen” sind wichtige Grundpfeiler

von BFHI und Basis unserer Arbeit als IBCLC-Still- und Laktationsberaterinnen.

Was Stillen und Werbung miteinander zu tun haben, darlber referierte Andrea Hemmelmayr,
IBCLC bei der internen VSLO-Tagung im steirischen Leoben. Weitere Zusammenfassungen der
Tagung lesen Sie in dieser Ausgabe. Auch wurde in Leoben der EISL-Flichtlings-Stillpreis in der
Hébéhe von 1.000 Euro von der Direktorin des Europdischen Instituts flir Laktation & Stillen, Gabriele
Nindl, an das Gewinnerprojekt ,Stillberatung im Haus Favorita“” feierlich Gberreicht, sowie die Wah!

des neuen VSLO-Vorstands gefeiert.

Zum Abschluss lassen wir Fr. Prof.” Daniela Karall, IBCLC hochleben.
Sie ist ab 2017 die neue Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft

der Kinder- und Jugendheilkunde.

Ich winsche Ihnen eine schéne Weihnachts- und Winterzeijt!

Auf ein gutes Jahr 2017!

Alles Liebe, Anita Schoberlechner,
alte und neue Préasidentin des VSLO

Warum isst du nicht?

Erklarungen aus der Sauglingspsychosomatik

Unsicherheiten bei der Erndhrung
eines Babys, ganz besonders beim
ersten Kind, kennt jede Mutter. Es
dauert, bis man in die neue Aufgabe
hineinwachst und der Alltag zur Nor-
malitat wird. Aber ab wann wird aus
einer Unsicherheit ein Problem, wann
wird daraus ein Krankheitsbild? Und
wie behandelt man diese Stérung?
OA Dr.n Josephine Schwarz-Gerd
von der Abteilung fiir Sduglingspsy-
chosomatik im Wilhelminenspital in
Wien lieferte den Teilnehmerinnen
der VSLO-Tagung in Leoben auf-
schlussreiche Antworten darauf.

30-40% aller Eltern haben das sub-
jektive Empfinden, dass sich bei ihrem
Kind ein FUtterungsproblem zeigt.
Bleibt dieses Problem trotz Hilfesuche
Uber einen ldngeren Zeitraum beste-
hen, kann es sich objektiv gesehen zu

einer FUtterungsstdérung ausweiten.
FUtterungsstérungen kdénnen, wie
auch Gedeih-, Schlaf- und Schreist6-
rungen, auf eine Eltern-Kind-Interak-
tionsstérung hinweisen. Man spricht
dann von einem Prasentiersymptom.

Aber was bedeutet Interaktion tGber-
haupt? Interaktion ist die Gesamtheit
der verbalen und nonverbalen Signa-
le einer Person zu einer anderen und
die daraus entstehende Wechsel-
wirkung. Wenn Uber einen ldngeren
Zeitraum wiederholt kindliche Signale
nicht wahrgenommen oder missinter-
pretiert werden und/oder gar nicht,
inadaquat oder zeitverzdgert beant-
wortet werden, liegt eine Eltern-Kind-
Interaktionsstérung vor. Es handelt
sich bei Interaktionsstérungen immer
um einen dynamischen Prozess. Eine
Ein-Schritt-Losung ist selten méglich,

Diagnostik und Therapie laufen meist
gleichzeitig ab. Das wichtigste Werk-
zeug in der Arbeit mit den betroffe-
nen Familien ist die Videotechnik. Da-
bei werden die Eltern wissentlich bei
routinemaBigen Tatigkeiten mit ihrem
Kind wie FUttern, Spielen, Wickeln
etc. gefilmt. Die Kamera steht dabei
auf einem Stativ, alle im Raum befind-
lichen Personen befinden sich vor der
Kamera, um Ablenkungen zu vermei-
den. Durch das mégliche wiederholte
Abspielen des Videos werden vorerst
unbeachtete Details sichtbar und so-
mit eine optimierte Analyse der Situ-
ation méglich.

Ein Beispiel: Eine Mutter wird mit
ihrem 14 Monate alten Kind an die
Sauglingspsychosomatische  Abtei-
lung Uberwiesen und aufgenommen.
Eine typische FUtterungssituation



wird gefilmt. Man sieht eine Mutter,
die das Kind auf ihrem Schof zu fut-
tern versucht. Das Kind streckt sich
durch, dreht den Kopf weg, schreit
und weint, verweigert die Nahrungs-
aufnahme. Die Mutter halt das Kind
fest und versucht, mit dem Lo&ffel das
Kind zu erreichen. SchlieBlich resi-
gniert die Mutter und stillt ihr Kind,
dabei ist ihr Blick ins Leere gerichtet.
Nach der é&tiologischen Einteilung
der Eltern-Kind-Interaktionsstérun-
gen nach Irene Chatoor handelt es
sich hierbei um eine sog. posttrauma-
tische Futterungsstérung. Das Kind
hat durch den wiederholten Versuch
der Zwangsfltterung Angst vor der
Esssituation. Therapie ist nun, dem
Kind zu erméglichen, eine autonome
L&sung zu finden. Nach der Phase des
Zwanges wird ihm jetzt die freie Wahl
gelassen. Der Vater verbringt ab so-
fort den Tag mit dem Kind, sie spie-
len viel miteinander, das Essen ist kein
Thema. Die Mutter verlasst nach dem
morgendlichen Stillen die Station und
kehrt erst abends wieder zurlick, dann
wird das Kind von ihr gestillt und sie
verbringen gemeinsam die Nacht.
Nach einer Woche, wahrend der das
Kind medizinisch Uberwacht wird, da
es auBer den Stillmahlzeiten keine
Nahrung zu sich nimmt, verlangt das
Kind in der Stationsklche, in der ge-

rade gekocht wird, ein Wlrstchen und
isst es. Das Kind hat seine Autonomie
wiedererlangt. In dem Kontrollvideo,
das 10 Tage nach dem ersten Video
aufgenommen wird, zeigt sich eine
entspannte Esssituation.

Neben der posttraumatischen Fut-
terungsstdbrung beschreibt Dr.n Irene
Chatoor in ihrer sechsteiligen Eintei-
lung auch noch folgende Stérungen:
Die Regulationsstoérung, die Bindungs-
stérung, die Individuationsstérung,
die Neurosensorische Stérung und
die komplexe Stdérung. Zur Beurtei-
lung der Situation werden, neben dem
schon oben erwdahnten Prasentier-

symptom, auch noch der Zeitpunkt,
der Schweregrad des Auftretens der
Auffalligkeiten, die Regulationsmuster
und das Temperament der beteiligten
Personen herangezogen.

So vielschichtig die Grinde fur das
Auftreten einer Eltern-Kind-Interak-
tionsstérung sind, so unterschied-
lich sind auch die Auspragungen der
Probleme, aber auch die L&sungen
der Beeintrachtigungen. Wir erinnern
uns - Interaktionsstérungen sind ein
dynamischer Prozess und somit gilt
auch fur die Behandlungen:

»Der Weg ist das Ziel”“ (Konfuzius).
Eva Maximiuk

Die liebevollste
Art zu tragen,

Hoppedis)
PPe Baby-Trageticher

v Natirliche Materialien, nach Oko-Standards produzier
v Ab dem 1. Lebenstag einsetzbar, wachst mit
v Optimale Korperanpassung durch Kreuzkdperbindun

Bezahlte Anzeige
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Kolostrum-Massage

Wie sie funktioniert und warum sie auch prapartal hilft ...

Eine Brustmassage mit Kolostrum-
gewinnung wird schon in vielen Kran-
kenhausern mit IBCLCs praktiziert.
Sie hat den Vorteil, dass Miitter mit
ihrer Brust vertrauter werden, dass
die Milchbildung optimal angeregt
wird und dass vor allem jene Babys,
die von der Mama getrennt werden,
friihzeitig das so wichtige Kolostrum
erhalten. Die PRAPARTALE Kolos-
trummassage wird allerdings noch
nicht so haufig angewendet. Dabei
konnten gerade Frauen mit Diabetes
damit noch viel mehr fiir die eigene
Gesundheit und die ihrer Babys tun.

it den AusfUhrungen von
Bettina Kraus, Hebamme
und Stilloeauftragte der

Klinik far Gynakologie und Geburts-
hilfe im St. Joseph Krankenhaus Ber-
lin Tempelhof, konnten die Teilneh-
merlnnen der Leobener Tagung einen
spannenden Einblick in ihre Arbeit
erlangen. Denn zusammen mit der
Stillbeauftragten der dortigen Kin-
derklinik wird wertvolle Arbeit fur die
Stillberatung geleistet: Beide Kliniken
konnten das Zertifikat ,,Babyfreund-
liches Krankenhaus“ der WHO erlan-
gen und haben 2016 re-zertifiziert.
Stillberatung auf der Station - wo es
kein Kinderzimmer gibt! - und in der
Stillambulanz sind ihre tagliche Ar-
beit. Schulungen fir das Personal, Of-
fentlichkeitsarbeit, Qualitatsmanage-
ment und BFHI-Statistiken gehdéren
ebenso zu den Aufgaben der Stillbe-
auftragten.

Nur funf von 4000 Frauen melden
sich auf Eigeninitiative in der Schwan-
gerschaft, um Informationen Uber das
Stillen zu erhalten. Uber allgemeine
Infoabende und Themenabende, z.B.
zu ,Bindung und Stillen“, versucht
man, werdende Mdutter noch besser
zu erreichen. Jede schwangere Frau
sollte ein prapartales Stillgesprach er-
halten. Wichtige kurze Informationen
darlber, was zu erwarten ist, wie das
mit dem Stillen sein kdnnte, reichen

aus. Mit einer Broschire flUr daheim
werden die Familien far das Thema
sensibilisiert.

Schwangerschaft und
Diabetes

Bei Schwangeren mit Diabetes
schauen das Management und die
Standards anders aus. Mit dem Ber-
liner Diabeteszentrum flur Schwan-
gere unter der Leitung von Prof. Dr.n
Ute Schéfer-Graf wird eng zusammen
gearbeitet. Dort bietet das Haus fur
alle Schwangeren mit Diabetes eine
spezielle Stillberatung zwischen der
34. und 36. Schwangerschaftswoche
an. Hier beginnt die eigentliche Arbeit
der Stillberaterin.

Bei diesen individuellen Gesprachen
kébnnen Mdatter in ihrem Stillwunsch
bestarkt werden. Die Frauen erfahren
unter besonderer Berlcksichtigung
ihrer Erkrankung alles, was flr sie
wichtig ist. Diese Informationen wer-
den auch in schriftlicher Form Uberge-
ben. Die Bedeutung des Stillens wird
besonders bewusst gemacht. Der In-
sulinbedarf kann wahrend der Stillzeit
um bis zu 25% sinken. Stillen kann das
Risiko, an Diabetes Typ2 zu erkran-
ken, um 40% senken. Auch das Risiko
far das Kind, spater an Diabetes oder
Ubergewicht zu erkranken, ist gerin-
ger. Die Gewichtsreduktion nach der
Schwangerschaft gelingt leichter.

Die Frauen werden des Weiteren
Uber Risiken aufgeklart. Es ist wichtig,
dass die Kinder in einem Perinatalzen-
trum auf die Welt kommen um dort
optimal versorgt zu werden. Falls das
Baby auf der Kinderstation betreut
werden muss, sind die Wege kurz und
Kolostrum kann frisch verflgbar sein.
Informationen Uber Bonding, Stillen
nach Bedarf oder das Erkennen von
Stillzeichen bekommen die werdenden
Mdatter ebenso, wie Infos Uber die not-
wendigen Blutzuckerkontrollen nach
der Geburt.

Vor der Geburt

Einen groBen Vorteil hat die Ein-
weisung zur Kolostrummassage. An-
hand einer Demonstration mit einer
Gummibrust wird die Frau angelei-
tet, wie ihre Brust massiert und Ko-
lostrum gewonnen werden kann. Mit
kleinen Spritzen oder Bechern wer-
den die Tropfen aufgefangen und
kdnnen dann eingefroren werden. Die
Kolostrummassage soll ein- bis drei-
mal taglich, 5-10 Minuten pro Brust

Zeichnungen © by SJ.

Daumen und Zeigefinger werden ca. 2 cm
hinter der Mamille am Vorhofrand angelegt.
Daumen und Zeigefinger driicken das Brust-
gewebe jetzt ca. 1 cm in Richtung der Rippen.
AnschlieBend lasst man im Druck nach und be-
wegt Daumen und Zeigefinger aufeinander zu.

Austretende Kolostrumtropfen kénnen nun
aufgefangen werden. Wenn keine Milch austritt,
kénnen Daumen und Zeigefinger solange ihre
Position um den Brustwarzenvorhof andern,

bis Tropfen austreten.



durchgefiihrt werden. Die Mengen
sind unterschiedlich, auch abhangig
vom Bindegewebe - durchschnittlich
kommen in ca. zwei Wochen 40-50
ml, in manchen Fallen auch wesent-
lich mehr Kolostrum zusammen. Das
Kolostrum kann von einem Tag zu-
sammen in Kolostrumbecher gesam-
melt und eingefroren werden. Auch
Muttermilchbeutel kébnnen dazu ver-
wendet werden, die dann mit einer
KanUlle angestochen werden kdénnen,
um die Milch aufziehen. Die Becher
oder Beutel werden mit Name und
Datum beschriftet. Auf die Frage,
ob dann nach der Geburt noch ge-
ndgend Kolostrum produziert wird,
kann eine beruhigende Antwort ge-
geben werden: Solange die Plazenta-
hormone noch aktiv sind, setzt die
Laktogenese 2 noch nicht ein, wah-
rend der dann die Umwandlung in die
reife Muttermilch aktiviert wird.

Vor der Geburt wird das gefrorene
Kolostrum auf der neonatologischen
Station abgegeben, dort gibt es ein
eigenes TiefkUhlfach fUr prapartales
Kolostrum. Fur die korrekte Aufbe-
wahrung daheim und den Transport
in die Klinik ist die Schwangere selbst
verantwortlich. Zu den Gesprachen
und Einweisungen bekommen die
Frauen immer auch schriftliche Infor-
mationen ausgehandigt.

Nach der Geburt

Nach der Geburt ist Hautkontakt
ganz wichtig. Die Babys werden még-
lichst nicht von der Mutter getrennt,
sie bekommen viel Zeit zum Bonden.
So wird die Temperatur des Babys
am besten stabilisiert und der Ener-
gieverbrauch wird auf ein Minimum
reduziert. Ein frihes Flttern ist jetzt
notwendig. Wenn das Anlegen nicht
gelingt, drlckt die Mutter Kolostrum
direkt in den Mund des Babys oder in
einen Becher, aus dem die Milch dann

Wir freuen uns liber Feedback,
Artikel, Themenvorschlage
und neue Redaktionsmitglieder!

Mail an:
eva.maximiuk@gmx.at

Néchster Redaktionsschluss:
VSLOnews 16.01.2017

verabreicht wird. Wenn dann noch
mehr Unterstitzung notwendig ist,
holt der Vater oder die Hebamme auf
der neonatologischen Station etwas
von dem tiefgefrorenen Kolostrum.

Laut AWMF - Leitlinien zur Betreu-
ung von Neugeborenen diabetischer
Mltter sind am ersten Lebenstag
Blutzuckerkontrollen nach zwei, sechs
und zwélf Stunden vorgesehen.

Stlndliches Anlegen wird empfoh-
len. Eine zusatzliche Gabe von Pre-
Nahrung oder Maltodextrin ist nicht
erforderlich, es sind ja Kolostrumre-
serven vorhanden. Somit kommt das
Neugeborene nicht in Kontakt mit
FremdeiweiBen. Das Zuflttern mit
Kolostrum geschieht mit alternativen
Methoden, die den sensiblen Stillbe-
ginn nicht erheblich stéren. Sollte
trotzdem eine Versorgung auf der
Kinderstation erforderlich sein, wird
die Mutter zum Abpumpen angeleitet.

Die Therapie bei symptomatischen
Neugeborenen beinhaltet eine iv.-
Gabe von Glukose (Infusion von ca.
100 ml/kg KG/d von 10% Glukose).
Dennoch sollte eine sofortiges Fut-
tern erfolgen, vorzugsweise mit Ko-
lostrum, ansonsten mit Formula oder
Glukose-Fettlésung - nicht aber mit
Maltodextrin oder Glukose, da dies
eine UberschieBende Insulinausschit-
tung hervorrufen kann und evtl. zu
einer neuerlichen Hypoglykamie fUhrt
(Details auch auf www.stillen-institut.
com).

Im Wochenbett ist weiters auf eine
gute Anlegetechnik zu achten. Ver-
schiedene Stillpositionen werden aus-
probiert und auf die kindlichen Refle-
xe besondere Aufmerksamkeit gelegt.

Diabetische Mtter leiden mehr un-
ter wunden Mamillen und neigen auch
schneller zu Soorinfektionen.

Anhand von drei Fallbeispielen
wurde uns im Rahmen des Vortrags
von Bettina Kraus noch mehr Praxis
veranschaulicht: Alle drei Schwange-
ren haben Kolostrum vor der Geburt
(40-100 ml) gesammelt. Ein Baby war
normalgewichtig, zwei hatten ein Ge-
wicht von Uber vier kg. Der Blutzucker
war bei allen nach der ersten BZ -
Kontrolle knapp unter 30 mg/dl. Alle
erhielten Kolostrum, ein Baby bekam
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Pre-Nahrung. Alle drei wurden nach
drei Monaten voll gestillt.

Damit es zu diesen Erfolgserlebni-
sen kommt, muss sich das gesamte
Personal an Richtlinien halten, mus-
sen Standards erstellt werden. Das
ist eine aufwendige Arbeit und sie ist
nicht immer auf Anhieb erfolgreich.
Der Erfahrung nach geht es immer
zwei Schritte vor und einen zurlck,
sagt Kraus. Diese Aufgabe der Stan-
dardserstellung obliegt ebenfalls den
Stillbeauftragten des Hauses. Es gibt
daflr bestimmte Vorgaben:

* Name (prapartale
Kolostrummassage)

» Kontaktpersonen

* Ausgangssituation (Schwangere
mit Diabetes und Stillwunsch)

e Zeitpunkt (34.-37. SSW)

 Ziel (frihe Kolostrumgewinnung,
Schwangere fuhlt sich vorbereitet)

* MaBBnahmen, Inhalte (Anleitung,
Stillen, Schnuller)

» Material (1 ml Spritzen, Becher,
Muttermilchbeutel)

* Ergebnissicherung

Diese Standards sollen leicht ver-
standlich formuliert und Ubersichtlich
sein. Moglichst nicht mehr als eine
Seite lang und ohne ,Kleingedruck-
tem*, und leicht zugénglich. Stichwort
Lleicht zugénglich” - eine detaillierte
Anleitung mit Fotos zur Brustmassa-
ge finden Sie auf www.stillen.at.

Vroni Goreis

oerbelle

med
§§
&
Wasche fir ——8///
Frihchen ~
in der Klinik

www.perbelle-med.de
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Frah geboren,

aber gut gestillt. Begleitung eines Late Preterm-Babys

Die steigende Anzahl an kiinstli-
chen Befruchtungen und in weiterer
Folge an Mehrlingsgeburten, lieB die
Anzahl der ,,Late Preterm Infants“ in
den letzten Jahren steigen ... Darum
lautete nicht umsonst der Titel des
Vortrags von Andrea Obergruber, Sa-
bine Palan und Christine Maier, drei
IBCLCs des LKH Leoben, diese spezi-
ellen Friihchen betreffend: ,,Late Pre-
term Infants - eine unterschitzte He-
rausforderung?“ Fr. Dr." Anna Trinkl,
IBCLC ging auf viele Einzelheiten,
die medizinische Seite betreffend,
ein. Als Late Preterm Infants werden
jene Frilhgeborenen bezeichnet, die
zwischen der Schwangerschaftswo-
che 34+0 und 36+6 geboren werden
- dies sind immerhin 3/4 aller Friih-
chen und 8% der gesamten Geburten.

ate Preterm Infants haben ge-
Lgem’]ber reifgeborenen Kin-
dern ein hoheres Risiko fur
Morbiditat und Mortalitat. Atemnot-
syndrom, Sepsis, hdherer Gewichts-
verlust, Hypoglykdamie, und Hyper-
bilirubindmie sind nur einige der
Probleme, mit denen diese Frihchen
am Anfang ihres Lebens zu kdmpfen
haben. Zerebralparesen oder neu-
rokognitive  Entwicklungsstdérungen
kébnnen sich als Spatfolgen zeigen.
Obwohl sie oft mit einem ,,guten” Ge-
burtsgewicht tauschen, sind Late Pre-
term-Babys KEINE ,,zu kleinen Neuge-
borenen”. Die Unreife des Gehirns, der
schwache Muskeltonus, die unreife
Warmeregulation und die noch nicht
vollstandig entwickelte Koordination
von saugen, schlucken und atmen sind
Schwierigkeiten, die die medizinische
und pflegerische Betreuung zu einer
Herausforderung machen.

Die Situation im LKH Leoben

Kinderzimmer:

Wenn es postpartal zu keinen Kom-
plikationen kommt, werden Frihchen
zwischen 36+0 und 36+6 im Kinder-
zimmer betreut.

Hier wird besonders auf ausgiebi-
ges Bonding Wert gelegt. Dadurch
kommt es unter anderem zu einem
Keimaustausch von Mutter und Kind
Uber die Haut und Atmung, was sich
positiv auf die Immunsituation aus-
wirkt. Ebenso kann das Kind im di-
rekten Hautkontakt Temperatur und
Blutzucker besser halten.

Eine weitere MaBnahme, von der
die Stillbeziehung enorm profitiert,
ist die frihe Kolostrumgewinnung
(siehe S. 4/5). Die Mutter wird hierbei
angeleitet und das gewonnene Ko-
lostrum wird gleich per Spritze in den
Mund des Babys getraufelt.

Ebenso wird auf haufige Stillversu-
che sowie zusatzliches Abpumpen
zur Etablierung einer ausreichenden
Milchmenge geachtet.

Neonatologische Intensivstation:

Late Preterm-Babys mit niedrigem
Geburtsgewicht oder verzdégerter An-
passung durch Unreife oder Infektion,
werden nach der Geburt auf der neo-
natologischen Intensivstation betreut.
Je nach Zustand des Kindes darf es
noch im direkten Hautkontakt mit der
Mutter bleiben und wird anschlieBend
auf die Station transferiert bzw. muss
gleich dorthin verlegt werden.

Auch in weiterer Folge wird aus
bereits oben genannten Grinden auf
haufiges Bonding und Kanguruhen
Wert gelegt. Die Atmung und der
Kreislauf stabilisieren sich und Stress
wird zudem reduziert. AuBerdem sind
die Kinder weniger infektanfallig, weil
durch die entero- und bronchomam-
maren Leitungsbahnen das mautterli-
che Immunsystem mit den Keimen in
Kontakt kommt, denen das Kind auf
der Intensivstation ausgesetzt ist. So
werden Uber die Muttermilch bereits
die passenden Antikdrper mitgelie-
fert. Durch das Bonding ergibt sich
auBerdem das intuitive Stillen sehr
oft von selbst. So stabilisiert sich die
Laktation besser und die Mutter bzw.

Eltern werden sicherer im Umgang
mit dem kleinen Menschlein.

Muttermilch ist flr ein Frihchen als
Medizin zu verstehen. Die sogenann-
te Pretermmilch, welche fUr etwa 4
Wochen nach der Geburt eines Frih-
geborenen produziert wird, enthalt
héhere Mengen an slgA, Lysozym
und Laktoferrin und weist einen ho-
heren Eiwei3- und Natriumgehalt auf.
Die Zusammensetzung ist optimal an
die speziellen Bedurfnisse eines Frih-
chens angepasst.

Um die Laktation zu etablieren ist
es unerlasslich, bei einer Trennung
von Mutter und Kind innerhalb der
ersten drei bis allerhdchstens sechs
Stunden post partum mit dem Ab-
pumpen bzw. Entleeren von Kolost-
rum per Hand zu beginnen.

Hierflr wird den Muittern zur besse-
ren Ubersicht ein Still-Pump-Plan zur
Verflgung gestellt, an dem sie sich
orientieren kénnen.

In erster Linie erfolgen das Ku-
scheln und Nuckeln an der Brust und
die ersten Stillversuche ohne Stillht-
chen, in weiterer Folge kann aber ge-
rade bei einem frihen Frihchen oder
wenn das Kind gerne saugen mochte,
aber immer das Vakuum verliert, ein
StillhGtchen ein hilfreiches Werkzeug
sein, um dem Baby ein korrektes Sau-
gen an der Brust zu erméglichen. Ein
Einsatz kann auch bei einer intensi-
ven initialen Brustdrisenschwellung
erwogen werden, hier soll aber der
RPS Methode (Reverse Pressure Sof-
tening Methode) der Vorzug gege-
ben werden.

Wenn die Mutter des Late Preterm-
Babys noch nicht genug eigene Milch
hat, wird ihr Frihchen so lange bis
dies der Fall ist, mittels sogenann-
tem ,,Huckepackstillen® ernahrt. Die
Uberschlssige Milch von stationaren
Frauen wird pasteurisiert und einge-
froren und ggf. dem Kind geflttert,



um nicht auf Formulanahrung zu-
rackgreifen zu mussen.

Still- und Erndhrungsambulanz:

Diese Ambulanz gibt es seit 1998
im LKH Leoben. Anhand eines wun-
derschénen Fallbeispiels gewahrte
uns Andrea Obergruber Einblick in
ihre Tatigkeit als Stillberaterin.

Moritz wird als Late Preterm-Baby
per primarer Sectio wegen chroni-
scher Erkrankung seiner Mutter ge-
boren. Er braucht von Anfang an zu-
satzlichen Sauerstoff. Im Tagesverlauf
wird er zunehmend unruhiger und
berUhrungsempfindlich. Auch sei-
ner Mama geht es nicht gut, darum
kommt ihn nur sein Vater besuchen.
Er erhalt 2x 2 ml Kolostrum und 2x
Frauenmilch per Sonde.

2. Lebenstag: Moritz geht es
schlechter, er muss intubiert werden.
Er kann die zugeflihrte Nahrung noch
nicht vollstdndig verdauen. Erhalt 2x
2 ml Kolostrum und 1x 3 ml Frauen-
milch.

3.-5. Lebenstag: Moritz ist stabil an
der Beatmung, die Nahrungszufuhr
kann langsam gesteigert werden, er
bekommt 1x 3 ml Kolostrum, 2x 20
ml Muttermilch und zusatzlich Frau-
enmilch. Er entwickelt eine Hyperbili-
rubindmie und erhalt intermittierende
Fototherapie. Seine flUr den nachsten
Tag geplante Extubation kann der
kleine Mann nicht mehr abwarten und
erledigt sie selbst.

7.-9. Lebenstag: Moritz braucht
viel Ruhe. Seine Mama fuhrt wahrend
dem Bonding Brustmassage durch
und streicht Muttermilch aus. Moritz
wird voll mit Muttermilch ernahrt.

10.-12. Lebenstag: Moritz braucht
keinen Sauerstoff mehr. Stillversuche
erfolgen wahrend oder nach dem
Kanguruen. Das Stillen wird jeden Tag
effektiver. Zusatzlich pumpt die Mut-
ter 7x/24 Std., hat guten Milchfluss
und sehr viel Milch. Zusatzlich zu den
Stillversuchen wird Moritz sondiert
bzw. nachsondiert.

Weil Moritz 2-jdhriger Bruder seine
Mama schon sehr vermisst, kann sie
nicht rund um die Uhr bei ihm sein,

darum beginnt er nun auch, Mutter-
milch aus der Flasche zu trinken.

Am 12. Lebenstag wird Moritz von
der Intensiveinheit auf die Intermedi-
ate Care verlegt.

14. Lebenstag: Moritz hat bis auf
10g sein Geburtsgewicht wieder er-
reicht, er stillt bereits 4x ausgiebig
und hat keine Erndhrungssonde mehr.
Trinkt weiterhin Muttermilch aus der
Flasche, wenn seine Mama nicht bei
ihm ist.

15. Lebenstag: Moritz zieht mit sei-
ner Mama in ein Mutter-Kind-Zimmer
und wird jetzt voll gestillt.

Am 16. Lebenstag werden Moritz
und seine Mama entlassen.

Am 19. Lebenstag erfolgt eine Ge-
wichtskontrolle in der Kinderambu-
lanz - Moritz hat gut zugenommen.

Nachbetreuung eines Late
Preterm-Babys in der
Stillambulanz

* Wie geht es der Familie daheim?
Sind Fragen/Unsicherheiten/
Sorgen vorhanden?

e Errechnen des korrigierten
Alters des Babys

* Stillhaufigkeit mind. 8x in 24 Std.

oder besser 6fter? Meldet sich

das Baby selber oder muss es
geweckt werden?

Zusatzliches Pumpen ca. 14 Tage

Uber den errechneten Geburts-

termin hinaus ist empfehlenswert.

Haufigkeit der Ausscheidungen,

Stuhlbeschaffenheit

Hautfarbe (rosig, marmoriert,

ikterisch?), Temperatur (Hande

durfen khl sein, FUBe sollen
warm sein)

Wiegen

Stillmahlzeit beobachten,

erfolgt effektiver Milchtransfer?

Bequeme Position flur Mutter

und Kind?

Wird mit StillhGtchen gestillt?

(zuséatzliches Pumpen zur

ausreichenden Stimulation, je

nach Gewichtskurve des Kindes
ebenso wichtig)

* Ev. Kontrolle von Nabel bzw.
Nabelschnurrest

OVSLO

e Ev. Organisieren weiterer
Untersuchungen (Gehoérscreening,
Ultraschallkontrolle, Blutabnah-
me...)

e Gesprach mit den Eltern Uber
Erwartungshaltung, falsche oder
unrealistische Vorstellungen Uber
das Verhalten oder die BedUrfnisse
eines neu- oder frlhgeborenen
Babys (z.B. bzgl. Stillhaufigkeit
oder Clusterphasen)

« Umgang mit Besuch und zele-
brieren des gemeinsamen Wochen-
bettes

Unterschiede zwischen friih-
und reif geborenem Kind:

» FrUhe Stillzeichen fallen deutlich
dezenter aus, nur kleine
Bewegungen, z.B. der Lippen

* ErmUdet rasch und versaumt -
bei Nichterkennen - eine Mahlzeit

e Eher Unruhe, jammern oder

,meckern” als schreien (schreien

ist allerletztes Hungerzeichen

und kostet viel Energiel!!)

Nicht vor dem Stillen wickeln

(ermUden rascher), sondern

zwischen zwei Seiten wickeln

Badevorbereitung: bei Stillzeichen

vor dem Baden noch anlegen

Anfangs ,alles stehen und

liegen lassen”

Anlegeversuch auch bei etwas

unklaren Zeichen des Frihchens

(jede kleine Menge Muttermilch

ist wichtig)

Late Preterm-Babys wird in der
Stillberatung und -begleitung manch-
mal nicht genug Aufmerksamkeit
geschenkt, weil sie, wie eingangs er-
wahnt, oft einfach wie etwas zu klei-
ne Neugeborene aussehen und sie
dadurch bzgl. ihrer Reife Uberschatzt
werden. Jedoch sind sie Babys mit
besonderen Bedlrfnissen und brau-
chen in den allermeisten Fallen be-
sonderes Augenmerk.

In der Betreuung einer Familie mit
einem Late Preterm-Baby soll das
Motto deshalb lauten:

Zeit geben - Zuhoren -
Da sein - Da bleiben!

Susanne Grausgruber
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Mutter, stillt ...

... eure Kinder selber - die Kuhmilch ist nur fur die Kalber!*

Mit diesem Spruch eroéffnete Univ.
Prof. Dr. Reinhold Kerbl seinen Vor-
trag bei der VSLO-Tagung im No-
vember. Der Leiter der Kinder- und
Jugendabteilung am Landeskranken-
haus Leoben ist iiberzeugt davon,
dass Stillen die beste Ernadhrungs-
form fiir jedes Neugeborene ist. Und
er lobte auch seine Mitarbeiterinnen,
die sich vor allem auf der neonato-
logischen Intensivstation und in der
Ambulanz fiir Stillen und Erndhrung
so engagiert fiir das Stillen einset-
zen.

eim Recherchieren zu sei-
Bnem Vortrag Uber die ,Re-
lativitat des Korpergewichts
in den ersten Lebenstagen” stiel3 er
zuerst auf die Osterreichischen Still-
empfehlungen der Erndhrungskom-
mission 2014. Diese Empfehlungen
lehnen sich sehr stark an jene der
Academy of Breastfeeding Medici-
ne an, die nahelegen, dass Zuflttern
ohne medizinische Indikation zu ver-
meiden ist.

Medizinische Indikationen
zur Zufiitterung:

* Hypoglykémie

* Hyperbilirubindmie

« Ineffizientes Saugen

* Dehydration

* Verzbdgerte Passage des
Gastro-Intestinaltraktes.

Vermehrte Aufmerksamkeit wird auf
die Kinder mit einem Gewichtsverlust
von Uber 10% des Geburtsgewichtes
gelegt, denn hier kénnen immer wie-
der Grenzsituationen auftreten.

Keine Indikationen
zur Zufiitterung:

* Bilirubindmie unter 18 mg/dlI

* Schlafriges Kind

*« Wenn das Kind zu wenig schlaft
* Wenn die Mutter zu mide ist

© VSLO

Hier profitieren Mutter und Kind vor
allem von einer Stillberatung - einer
kompetenten, einfGhlsamen und [&n-
gerfristigen Begleitung durch eine
Stillberaterin.

Der Flissigkeitshaushalt
als Grundlage

Wir nehmen FlUssigkeit Uber den
Magen-Darmtrakt auf, dort gelangt
sie Uber die Lymphe in die Blut-
bahn und in den zwischenzellularen
Raum und zuletzt in die Zelle, wo das
Gleichgewicht fur den Elektrolythaus-
halt zustande kommt. Verloren geht
FllUssigkeit Uber die Stuhl- und Harn-
ausscheidung, als Schwei3 und durch
die Atmung. Das Neugeborene ver-
schiebt einen Teil seiner interstitiellen
FlUssigkeit in den Intrazelluldrraum.
Beim reifen Neugeborenen ist die
FlUssigkeitszufuhr etwas geringer -50
ml/kg/Tag am ersten Lebenstag bis
spater 150 ml/kg/Tag. Bei Frihgebo-
renen liegt der Bedarf hdher: 80-200
ml/kg/Tag. Auch Uber die Haut geht
FlUssigkeit verloren - man spricht von

transepidermalem FlUssigkeitsverlust.
Diese FlUssigkeitsverluste sind sehr
abhangig von der Reife und vom Le-
bensalter der Kinder. Beim Frihgebo-
renen ist am Beginn ein Gewichtsver-
lust bis zu 15% nicht ungewodhnlich,
hier ist ein hdherer FlUssigkeitsverlust
sogar erwlnscht, da damit der Ver-
schluss des Ductus Arteriosus Botalli
geférdert wird. Die orale FlUssigkeits-
aufnahme pro Mahlzeit am Anfang
steigert sich Tag flr Tag:

1. Tag: 2 - 10 ml/kg pro Mahlzeit
bis 60 ml/kg/Tag

2. Tag: 5 - 15 ml/kg pro Mahlzeit
bis 80 ml/kg/Tag

3. Tag: 15 - 30 ml/kg pro Mahlzeit
bis 90 ml/kg/Tag

4. Tag: 30 - 60 ml/kg pro Mahlzeit
bis 110 ml/kg/Tag

Danach steigert sich der FlUssig-
keitsbedarf von 130 auf 160-180 ml/
kg/Tag.

Bei Frihgeborenen startet man mit
80 ml/kg/Tag weil der transependy-
male Verlust (Verlust durch eine spe-



zielle Epithelschicht im Gehirn und
Rickenmark) héher ist.

Bei Fieber und Fototherapie ist der
Flissigkeitsumsatz hdher. Bei beat-
meten Kindern ist der Bedarf an FlUs-
sigkeit wiederum vermindert, weil die
Beatmungsluft angefeuchtet wird.

Faktor Elektrolyte

Der Elektrolythaushalt muss in den
ersten Lebenstagen auch mit beachtet
werden. Bei einem FlUssigkeitsman-
gel kann es zur Hypernatridmie kom-
men (zu hohe Natriumkonzentration
im Blutserum). Wenn Symptome wie
reduzierter Hautturgor, eingefallene
Fontanelle, verlangerte oder verstark-
te Gelbsucht, Temperaturinstabilitat,
Irritabilitat, Lethargie oder cerebrale
Krampfe auftreten, kbnnen diese le-
bensbedrohlich werden. Im weiteren
Leben kann sich eine schlechtere so-
ziale und kognitive Entwicklung be-
merkbar machen. Risikofaktoren fur
eine Entstehung zur Hypernatridmie
sind: Entbindung per Sectio, préna-
tale Brustanomalie, Ubergewicht der
Mutter, mangelnde Stillerfahrung und
niedriges Bildungsniveau. Es gibt ei-
nen Fallbericht aus Danemark, wo das
Baby einen Gewichtsverlust von 30%
erlitt und ein Serumnatrium von 187
mmol/| aufwies. Hier kam die Frage
auf, wie weit man mit ausschlieB3li-
chem Stillen gehen darf.

Studienlage

In Studien wurde festgestellt, dass
Fltssigkeitsgaben unter der Geburt
Uber oder unter 500 ml keinen Ein-
fluss auf das Erstgewicht des Neuge-
borenen haben. Durch andere Studien
hingegen wurden Faktoren erkannt,
die das Geburtsgewicht sehr beein-
flussen kénnen:

» Kinder, die am 1. Lebenstag mehr als
4,5% Gewichtsverlust erleiden, sind
gefahrdeter, mehr als 10% ihres Ge-
wichtes zu verlieren.

» Per Sectio entbundene sind gefahr-
deter als vaginal entbundene Babys,
einen mehr als 10%igen Gewichts-
verlust zu erleiden.

* Unter ausschlieBlich formula-ernahr-
ten Kindern sind wiederum bei per

© Hemmelmayr

Sectio entbundene Kinder geféhr-
deter, mehr als 8% des Geburtsge-
wichtes zu verlieren.

Um eine Wiederaufnahme im Spi-
tal nach einer frihzeitigen Entlas-
sung nach der Geburt zu vermeiden,
wur en bei Bedarf Bilikontrollen im
Krankenhaus gemacht oder auch
eine Nachbetreuung zu Hause emp-
fohlen. Im Langzeitoutcome wurde
festgestellt, dass sich die Stilldau-
er verklrzte. Nach drei Monaten
stillthier en nur noch 70% und nach
6 Monaten stillen nur noch 40%.

Kinder, die von vornherein zugefit-
tert werden, erleiden weniger Ge-
wichtsverlust.

Hyperbilirubindmie tritt haufiger bei
ausschlieBlich gestillten Kindern auf.

Die psychische Belastung von MU(t-
tern, deren Babys Uber 10% ihres
Gewichtes nach der Geburt verloren
hatten, ist groBer. In dieser Gruppe
haben nach sechs Monaten weniger
Frauen gestillt.

Diese Ergebnisse sind nicht sehr er-
freulich. In einem Cochrane Review,
wo alle Studien noch einmal zusam-
mengefasst beurteilt werden, wurde
befunden, dass es keine wirkliche Evi-
denz gibt, weil keine Studie ausrei-
chend gut abgesichert ist. Es gibt da-
her keinen Grund, den Empfehlungen
der WHO zu widersprechen.

OVSLO

Die Erndahrung von Neu- und Frih-
geborenen ist einfach zu wichtig, um
sie Uber einen Kamm zu scheren. Es
gibt wenige medizinische Indikati-
onen, die das Zuflttern unbedingt
notwendig machen. In diesem Falle
soll das betreuende Team nach ein-
heitlichen, standardisierten Vorgaben
handeln und das Zuflttern gut doku-
mentieren. Optimiertes Stillmanage-
ment kann dazu beitragen, dass die
Zufltterungsrate drastisch reduziert
werden kann.

Klar ist aber auch, dass das peri-
partale FlUssigkeitsmanagement, der
Geburtsmodus und die Anasthesie
den prozentualen Gewichtsverlust
sehr wohl beeinflussen. Gute Infor-
mation und Stillberatung sind daher
unumganglich, weswegen Univ. Prof.
Kerbl schlieBlich seinen interessan-
ten Vortrag mit einem Zitat von Fred
Sinowatz beendete: ,Es ist alles sehr
schwierig ...”

Vroni Goreis

Naturreine Pflegeprodulkte
fiir Schwangerschafl, Wochenbett
und fiir die sinnvolle Babypflege

Fordern Sie kostenlos
Hnseren. 'f.:.’ﬂff}{;_{ B ;Ef}ﬁ'}a’rfﬂr an!
www.feeling.at

feeling
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Ist es Information?

Oder ist es doch schon ,Werbung“? Ein Grenzgang.

MORE LIKELY TO BREASTFEED W

EREIT IS

PROMOTED | SUPPORTED

Die Erndhrung des Kindes ist eine
der allerersten, wichtigen Entschei-
dungen, welche die Mutter fiir ihr
Kind und die eigene Gesundheit falit.
Dabei machen sich Frauen solche Ent-
scheidungen sicherlich nicht leicht.
Allerdings ist nicht allen Menschen
bewusst, dass ,,Stillen“ oder ,,Nicht
Stillen” keineswegs eine gleichwer-
tige Erndahrungsform darstellt. Daher
ist es wichtig, den Eltern eine infor-
mierte Entscheidung zu erméglichen.

s stellt sich die Frage, welche

E Informationen oder Erfahrun-
gen kébnnen werdende Eltern
bestmoglich auf das Leben mit ihrem
Kind vorbereiten? Wer erlebt noch als
Kind, dass ein Geschwisterchen ge-
stillt wird? Wie werden Babys in TV
Sendungen ernahrt? Wie stellen TV-
Werbungen oder Elternzeitschriften
Stillen und S&uglingsnahrung dar?
Was lernen wir in der Schule zum The-
ma? Wieviel Zeit kann die Geburts-
vorbereitung der Sauglingserndhrung
widmen, und wie kann Stillinformation
auf der Geburtenabteilung bei immer
enger werdenden Personalressourcen
passieren? Und wenn dann tatsachlich
Fragen auftauchen - kdnnen soziale
Medien geeignete Antworten liefern?

Nicht selten héren wir von frischge-
backenen Mduttern: ,Ach ich dachte,
das erkléren mir dann schon die Kran-
kenschwestern nach der Geburt” oder

Wenn mir das irgendjemand schon
friher genauer erklart hatte..“. Um
Entscheidungen kompetent treffen
zu kdnnen, bendtigen Betroffene des-
halb hochwertige Informationen, die
sachlich korrekt, aktuell, unabhangig
und fur werdende und junge Eltern
leicht verstandlich sind. Im Gegensatz
dazu muss Werbung ein Produkt ver-
kaufen. Die Vorteile eines Produktes
werden vermutlich hervorgehoben,
mogliche Nachteile verschwiegen.

Das ,,Produkt Muttermilch” und wir
als Stilloeraterinnen kénnen nicht mit
den finanzkraftigen Werbestrategien
der Sauglingsnahrungsfirmen mithal-
ten - dies ist ein unfairer Wettbewerb
auf Kosten der Gesundheit von Mut-
tern und Kindern.

Der bereits in der Herbstausgabe
der VSLOnews thematisierte ,Inter-
nationale Kodex zur Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten” hat
zum Ziel, das Stillen zu schitzen und
zu férdern. Wenn allerdings Saug-
lingsnahrung gebraucht wird, soll eine
entsprechende Aufklarung passieren,
damit eine sachgemafRe Verwendung
sichergestellt wird. AuBerdem muss
Vermarktung und Verteilung geregelt
sein, um missverstandliche Botschaf-
ten zu minimieren.

Damit schitzt der Kodex alle Babys,
gestillt oder nicht gestillt, Eltern und
jene, die Babys betreuen sowie das

Gesundheitspersonal vor einer un-
angemessenen Beeinflussung durch
Werbeaussagen.

Die WHO-Hierarchie der
Sauglingserndhrung

1. Stillen

2. Abgepumpte Muttermilch

« frisch

e geklhlt

« tiefgekUhlt

3. Abgepumpte Frauenmilch

* Frauenmilchbanken

e privat (kann unter bestimmten Um-
stdnden sicher gestaltet werden)

* Online-Boérsen (kann unter
bestimmten Umstanden sicher
gestaltet werden)

* Ammenstillen (insbesondere in
Krisensituationen oft eine gute
Lésung)

4. Kiinstliche Sauglingsnahrung

Laut Weltgesundheitsorganisation
sind die Regierungen verantwortlich
daflr, dass objektive und gezielte In-
formationen zum Thema Sauglings-
erndhrung zur Verflgung stehen. Der
WHO-Kodex gibt auch Hinweise dar-
auf, welche Informationen solch Info-
Material enthalten soll bzw. welche
Informationen in der Beratung an die
Frauen weitergegeben werden mus-
sen (siehe Tipps fur die Praxis). Aller-
dings ist es nicht immer leicht, diese
Informationen auch so an die Eltern
weiterzugeben.

Ist die Wahrheit zumutbar?

Dass Stillen einen hohen gesund-
heitlichen Wert hat, ist lange bekannt.
Durfen wir Mutter damit auch kon-
frontieren? Oder machen wir nicht-
stillenden Mduttern ein schlechtes Ge-
wissen und sollten wir diese Fakten
eher Ubergehen? Wie werden Mutter
z.B. Uber das Impfen aufgeklart? Die
Bedeutung des Stillens ist durchaus
vergleichbar mit der Bedeutung von
Impfungen. Mit entsprechender ein-



fGhlsamer Beratung ist den Eltern die
Wahrheit sicherlich zumutbar.

Ein weiterer Stolperstein in der Be-
ratung ist der Zeitdruck. Manchmal
ist der Griff nach dem Saughutchen,
der Griff nach kunstlicher Sauglings-
nahrung einfach rascher bewerkstel-
ligt als eine ausfUhrliche Stillberatung.
Ebenso wird bei Themen wie Schlafen
oder Beikost gerne auf entsprechen-
de Patentldsungen und allgemein gul-
tige Empfehlungen zurlckgegriffen,
anstatt sich Zeit zu nehmen flr eine
individuelle Beratung des Mutter-
Kind-Paares.

Im klinischen Umfeld sind die Le-
bensverhaltnisse der Familie meist
kein Thema. Insbesondere dann,
wenn Eltern klnstliche Sauglingsnah-
rung fattern, sollten wir danach aber
explizit fragen, denn Wasserqualitat
(Hausbrunnen, alte Verrohrungen,
Hochwassersituationen) oder hygieni-
sche Verhaltnisse (z.B. viele Haustiere
in der Wohnung oder Massenquartie-

re) machen eine korrekte Zubereitung
der Nahrung schwieriger.

Keine Werbung und
Werbegeschenke

Warum ist es wichtig samtliche Fir-
men, Firmenlogos und Produktemp-
fehlungen auBen vor zu lassen?

Wenn Eltern im klinischen Umfeld
ein Firmenlogo sehen wird bewusst
oder unbewusst damit verbunden,
dass das medizinische Personal Pro-
dukten dieser Firma besonderes Ver-
trauen entgegen bringt. Dies kontra-
karikiert alle BemUhungen um Stillen
und Muttermilcherndhrung. Wir als
Gesundheitspersonal machen uns zu
unbezahlten Werbehelfern der ent-
sprechenden Firmen.

Stillen ist bunt

Die Palette reicht von Vollstillen,
Teilstillen, Langstillen, Uber Kurzstil-
len, Kolostrumstillen hin zu Pumpstil-
len und vielem mehr ...

Ebenso bunt ist das Fattern mit
kUnstlicher Sauglingsnahrung. Es gibt
Familien, flr die dies die einzige Mdg-
lichkeit ist, ihr Kind zu ernahren und
trotzdem praktizieren diese Eltern ei-
nen korpernahen, bedlrfnisorientier-
ten Erziehungsstil. Erfahrungsgeman
verhalten sich diese Kinder sehr ahn-
lich wie lange gestillte Kinder. Anderer-
seits gibt es Situationen, in denen die
Flasche bewusst Distanz schafft. Meist
werden diese Kinder wenig getragen,
schlafen oft im eigenen Zimmer,...

Unsere Beratung muss Eltern da
abholen, wo sie stehen - wahrend
bei der einen Familie ZufUtterung mit
Brusterndhrungsset ein Thema sein
kann, ist bei der anderen Familie viel-
leicht Bindungsférderung auf ganz
anderer Ebene nétig, z.B mit dem ein-
fachen Ratschlag, die Flasche am Arm
zu fUttern statt allein im Bett liegend.

Es gibt noch viel zu tun fur kompe-
tente, unabhangige Beratung.

Andrea Hemmelmayr

60 Hereditum’

Feminella® Hereditum® mit Lactobacillus fermentum Lc40

> Unterstiitzung der Herstellung des
mikrobiellen Gleichgewichtes in der Mu
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Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung,
die zusammen mit einer gesunden Lebensweise wichtig ist.

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

So stellen Sie Infos fur IHRE Eltern bereit ...

Sie mdchten lhre Klienten kompe-
tent beraten, vielleicht sogar eine
eigene Informationsbroschiire iiber
Sauglingserndhrung zusammenstel-
len? Wichtig ist:

nformationsbroschiren mdissen

in einer verstandlichen Sprache

formuliert, korrekt, aktuell sein
und ansprechende Bilder beinhalten.
Texte oder Bilder, die zur Flaschener-
nahrung ermutigen oder vom Stillen
abhalten kénnten sind ungeeignet. Er-
kldrungen zu Sauglingsnahrung durfen
nicht den Eindruck erwecken, dass ein
Produkt gleichwertig oder vergleich-
bar mit oder Uberlegen der Mutter-
milch sei. Vermeiden Sie Formulie-

-
-
Intuitives /

€ 16,50

€ 25,60

Neuer Lesestoff ...

... ist Uber wwwi.stillbuch.at
zu beziehen:

Oxytocin, das

Hormon der Nahe

Endlich ist die deutsche
Ausgabe von , The Oxytocin
Factor” erhaltlich!

Autorin: Kerstin Uvnds
Moberg, Springer Verlag

Intuitives Stillen

In einem sehr warmherzigen
und einflhlsamen Ton wird in
diesem Buch Zuversicht far
eine entspannte Stillzeit
vermittelt.

Autorin: Regine Gresens,
Késel Verlag

rungen wie ,dahnlich der Muttermilch®,
Lbrustwarzenahnlich®,... und zeigen Sie
keine Firmenlogos.

Konkret gibt der ,Internationale
Kodex zur Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten“ der WHO Hin-
weise, welche Informationen unbe-
dingt in solch einer Broschlre vorkom-
men sollen:

¢ Bedeutung des Stillens

Immer mehr Studien zeigen auf,
dass in Industrieldandern die Mdtter
noch mehr profitieren vom Stillen als
ihre Kinder.

* Wie das Stillen funktioniert

Jede schwangere und junge Mut-
ter sollte Grundinformationen dar-
Uber bekommen, wie Stillen initiiert
und aufrecht erhalten werden kann
und wie Probleme vermieden werden
kénnen. Wenn der dringende Abstill-
wunsch besteht, brauchen Mutter In-
formationen Uber den Wert des Ko-
lostrumestillens.

* Das Problem der Flasche
zwischendurch

Auch wenn es Situationen gibt in
denen Kinder zusatzlichen Nahrung
brauchen, sollte diese Entscheidung
sehr bewusst getroffen werden. Das
unbedachte Flaschchen zwischen-
durch kann die Initiierung des Stillens
behindern, die Milchproduktion ver-
ringern, das Saugverhalten des Babys
verandern, den Abbau von Bilirubin
verlangsamen und den Aufbau der
Darmflora verandern.

Auch spielt eine mdgliche Gesund-
heitsgefdhrdung durch Flaschennah-
rung oder ungeeignete Nahrungsmittel
eine Rolle - nicht altersentsprechende
Zusammensetzung, falsche Dosie-
rung (Pulver-Wasser-Gemisch), Keim-
wachstum, belastetes Wasser, Ver-

brihungen und vieles mehr sind reale
Gefahren beim FUuttern von kinstlicher
Sauglingsnahrung.

 Konsequenzen des
Abstillens

Es ist wichtig darauf hinzuweisen,
dass es schwierig ist, den Entschluss
abzustillen rickgangig zu machen.
Eine Relaktation ist tatsachlich mUh-
sam, aber sie ist moglich. Was es
kostet, NICHT zu Stillen - Flaschen-
fUtterung kostet den Eltern monat-
lich € 45,00 - € 120,00 mehr als aus-
schlieBliches Stillen. 10% bessere oder
schlechtere Stillraten schlagen sich im
Osterreichischen  Gesundheitswesen
mit € 7,6 Millionen Plus oder Minus
jahrlich nieder.

* Soziale Folgen des
Nicht-Stillens

Stillen férdert die Mutter-Kind-Bin-
dung. Selbstverstandlich kébnnen auch
nicht stillende Mdutter eine enge Bin-
dung zu ihren Kindern aufbauen, sie
mussen aber wesentlich bewusster
darauf achten, dass ihre Babys aus-
reichend Korperkontakt bekommen,
dass sie nicht von vielen verschiede-
nen Personen geflttert werden oder
die Falsche gar alleine im Bett trinken
mussen.

Weitere Details sowie Stillinforma-
tionen und Anleitungen zur richtigen
Zubereitung von Sauglingsnahrung
in verschiedenen Sprachen (Englisch,
Franzdsisch, Arabisch, Spanisch, Chi-
nesisch, Russisch,...) finden Sie im In-
ternet unter:

www.elacta.eu/de/neu-hilfreiche-
dokumente-fuer-ihre-arbeit-neu.html
www.stillen-institut.com/de/
elterninformationen-in-
verschiedenen-sprachen.html!
www.who.int/foodsafety/
publications/powdered-infant-
formula/en/
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Bekanntes und Neues zur Muttermilch

,Um wiedermal die Fakten auf den
Tisch zu legen“ begann Gabriele
Nindl ihren interessanten Vortrag bei
der Fortbildung im November in Le-
oben. Im Hier und HEUTE wird sehr
viel aus dem Bauch heraus, sprich
nach dem eigenen Gefiihl entschie-
den. Ist das immer richtig? Um diese
Frage zu kldaren, wurde mittels Fra-
gebogen das Fachwissen inspiziert,
aufgefrischt und erweitert.

ie moderne Gesellschaft hat
Dheutzutage sehr viel Még-
lichkeiten und Angebote.
Werbung, Medien und andere Kom-
munikationsmittel flhren nicht selten
zu Reiztberflutungen und Uberforde-
rungen. Das ,Zuviel“ von duBeren Ein-
flussen macht es schwierig, richtige
von falschen Aussagen zu filtern. Vor-
handene Fakten werden zwar wahr-
genommen jedoch meist nur diese,
die die innere Meinung bestatigen
und sie in weiterer Folge starken. Um
es auf den Punkt zu bringen: ,Das ist
eine Aufforderung zum Nachdenken!”
Es gibt 1000 und einen guten Grund,
Muttermilch zu empfehlen.

Das Fachpersonal weif3 so viel Uber
die Bedeutung des Stillens und trotz-
dem wird Stillen immer mehr zur Pri-
vatsache. Das Gesundheitswesen hat
wenig Interesse an der Férderung
des Stillen. Die meisten Initiativen zur
Stillférderung leben nur durch das
Engagement einzelner Personen oder
Gruppen. Ammenmarchen zum The-
ma passend halten sich hartnackig
und auf postfaktische, also abgewan-
delte, veranderte, geflhlsbezogene
Aussagen dominieren. In Kombinati-
on zu den werdenden oder frischge-
backenen Eltern, die ohnehin haufig
vor Unsicherheit strotzen, ware eine
faktische Informationsquelle essenti-
ell wichtig.

Hier ist definitiv das zustandige,
begleitende Fachpersonal gefragt.
Als Fachperson sollte es ,State of

the art” sein, mit wissenschaftlichen,
studienbelegten Wissen im Gepack
zu begleiten und zu beraten. Arbeitet
jeder nach seinen Kompetenzen und
Moglichkeiten ist ein interdisziplinares
Miteinander nicht nur eine spannende
Herausforderung, sondern ein ,,Muss”,
um allen Méglichkeiten professionell
begegnen zu kénnen.

Momentane, aktuelle Zahlen schrei-
en nach Hilfe - Stillen wird tendenziell
weniger!

Daher ein Aufruf an Alle: ,Empfeh-
lungen und Handlungsweisen zum
Thema Stillen sind nach vorhandenen
Fakten zu richten!”

Um die eigenen Kompetenzen in
der Stillberatung aufzufrischen und
zu erweitern, nahm Gabriele Nindl ein
Fragebogen zu Hilfe. Aus diesem Fra-
gebogen, der im Publikum ausgeteilt
wurde, leiten sich die nachfolgenden
Uberschriften ab.

Mikrobiom

Im Koérper befinden sich 10-mal so
viele Mikrobiome wie Koérperzellen,
also eine unvorstellbar riesige Zahl.
Wie erhalt man bzw. wo befindet sich
dieses Mikrobiom? Kinder erhalten es
intrauterin, sprich im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel, wahrend der Geburt
und Uber die anschlieBende Nahrung.

Das bedeutet, dass vaginal gebore-
ne Kinder andere Mikrobiome aufwei-
sen als per Kaiserschnitt geborene.
Stillkinder im Vergleich zu flaschener-
nahrten Kindern ebenfalls andere Mi-
krobiome aufzeigen. Die Zusammen-
setzung der Muttermilch wird vom
mutterlichen Darm-Mikrobiom beein-
flusst. Es gelangt Uber die Transport-
wege vom Darm der Mutter zur Brust-
drUse und steht fUr den S&ugling in
der gesamten Stillzeit zur Verflgung.
Jede einzelne Stillmahlzeit versorgt
den Saugling mit diesen wichtigen

Informationen der Mutter und beein-
flusst positiv die Entwicklung des Im-
munsystems, wodurch eine steigende
Abwehr von Fremdkoérpern z.B. Bak-
terien zu beobachten ist.

Auch in der Morbus Crohn-For-
schung werden derzeit derartige Mik-
robiome genau beforscht. Alleine aus
diesem Grund sollten eine Kolostrum-
gabe und das weitere, langere Stillen
fur ,alle” Faktum sein.

Epigenetik

Die Epigenetik ist ein Fachgebiet
der Biologie, welches sich mit der
Aktivitat des Gens und der damit ver-
bundenen Entwicklung der Zelle be-
schaftigt. Unter Epigenetik versteht
man auch die Kommunikation zwi-
schen der Umwelt und dem Erbgut.
Denn jede Zelle tauscht genetische In-
formationen aus. Das hei3t Gene sind
lebenslang in Bewegung und somit
auch beeinflussbar. Durch diese epi-
genetischen Veradnderungen werden
die Menschen im Laufe ihres Lebens
zu unverwechselbaren Individuen. Am
Anfélligsten fUr Verdnderungen sind
die Gene in der Schwangerschaft, bei
der Geburt und in den ersten drei Le-
bensjahren und in der nicht zu unter-
schatzenden Pubertat.

Also wie funktioniert das jetzt? Die
Zelle tauscht mit Hilfe sogenannter
Exosomen Informationen aus. Diese
Exosomen enthalten Nukleinsauren,
sogenannte Nukleotide, wodurch
RNA, mRNA und microRNA transpor-
tiert wird. Die Exosomen der Mutter-
milch wirken immunmodulierend und
beeinflussen metabolische Vorgange.
Sie gelangen Uber die Muttermilch bis
in den Magen-Darm-Trakt des Kindes
und beeinflussen somit deren geneti-
sche Informationen. Alleine diese Tat-
sache zeigt uns, dass jedes Zuflttern
genau durchdacht werden muss. Und
wenn Muatter nur Uber anstrengende
Né&chte klagen, ist Zuflttern nicht der
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erste Weg. In solchen Beratung hilft
meist Humor, um derart schwierige
Situationen gut begleiten zu kénnen.
Frau Nindl meinte scherzhaft: ,Bei ei-
ner Beratung meinte eine Mutter mal
- die Nachte sind so anstrengend, sie
will nur bei mir schlafen“ geantwortet
wurde: ,Es ist gut so, dann hast du
mehr Chancen, dass du auch in der
Pubertat weit wo und mit wem dein
Kind schlaft”.

Metabolische
Programmierung

Die Muttermilch dient als Nahrung
und auch als Signalsystem fur die
metabolische Programmierung. Mut-
termilch und deren Nukleotide sind
Baustoffe zur vermehrten Bildung von
DNA und RNA. Sie haben Auswirkun-
gen auf den Fett- und Energiestoff-
wechsel. Beeinflusst wird dadurch
das gesamte Wachstum, im Speziel-
len das Darmwachstum. Nukleotide
sind bedeutend zur Unterstltzung
des Immunssystems und weiter auch
zur Produktion von Immunglobulinen.
Daher sind sie essentiell wichtig fur
Frihgeborene. Erkennbar ist auch ein
nachtlicher Anstieg dieser Nukleotide.

Prof. Dr. Bodo Melnik sagte 2015
,Muttermilch ist ein System zur me-
tabolischen Pragung des Neugebo-

© Fischerlehner

renen. Es erfolgt ein regelrechtes
Wachstum der Kinder. Die Reifung der
Organe und deren Funktionen wer-
den artgerecht beeinflusst und eine
korrekte Steuerung von Zellwachstum
und Zellteilung erfolgt.”

Wichtig zu diesem Thema ist noch
die Anmerkung zum MilcheiweiB. Die
Muttermilch enthalt den niedrigsten
EiweiBgehalt. Jede andere existieren-
de Milch weiBt einen deutlich hdheren
MilcheiweiBgehalt auf, auch Formula-
nahrung. Als Folge ist ein deutlich er-
hoéhtes Risiko fur Bluthochdruck, die
Erkrankung an Diabetes, die Entste-
hung von Allergien und das steigende
Ubergewicht erkennbar.

Kolostrum

Eine lebendige Substanz mit pluri-
potenten Stammzellen. Die Auswir-
kungen von Kolostrumgaben reichen
vom Schutz der mdtterlichen Brust
bis ins Erwachsenenalter des Babys.
Alle Kinder profitieren von Kolostrum,
auch nicht gestillte Kinder sollten es
erhalten. Kolostrum regt den Abgang
von Mekonium an. Es férdert das
Wachstum des Laktobazillus bifidus
und hat eine stabilisierende Wirkung
auf den Blutzuckerspiegel.

Das heiBt, eine Kolostrumgewin-
nung in der Schwangerschaft bei di-

abetischen Mduttern ist auf jeden Fall
eine Uberlegung wert. Voraussetzung
far diese Durchflhrung ist das not-
wendige Wissen und ein Packchen
Geduld. Es erfordert eine Stillbera-
tung bereits in der Schwangerschaft,
wo Informationen zu den Grlnden,
die Bedeutung des Kolostrum und
des Stillens bei vorhandenem Diabe-
tes kommuniziert werden sollten.

Die Mutter erhalt im Idealfall eine
genaue Anleitung und Begleitung,
um eine Handentleerung der Brust zu
erlernen. Der Beginn der Brustentlee-
rungen lasst sich mit der 37. Schwan-
gerschaftswoche beziffern. 1-2x
taglich beginnend mit einer Brust-
massage kann per Hand Kolostrum
ausmassiert und mit einer Spritze
aufgefangen werden. FUr den spate-
ren Gebrauch unbedingt sofort ein-
frieren.

Lysozym

,Das Breitbandantibiotikum immer
dabei.” Faszinierend, was Mutterna-
tur alles bedacht hat, denn das so-
genannte Lysozym ist ein unspezifi-
scher antimikrobieller Faktor. Er ist
in der Muttermilch in 3000-fach ho-
herer Konzentration enthalten als in
Kuhmilch. Die Fahigkeit dieses ,,Lyso-
zyms* besteht darin, Bakterienwande
zu spalten. Und jetzt kommt das defi-
nitiv interessanteste Detail: Der Lyso-
zymgehalt der Muttermilch steigt in
den Monaten nach Geburt statig an.
Der hoéchste Level wird mit 6 Mona-
ten manifestiert und bleibt dann an-
nahernd gleich hoch.

Muttermilch ist einfach eine intel-
ligente ,Vorsorge” der Natur. Ein al-
terwerdendes Kind, das durch die
Muttermilchinhaltsstoffe besser vor
Krankheiten und Infektionen ge-
schutzt ist, kann unbedenklich begin-
nen, bei Tisch zu essen sowie krab-
belnd die Welt zu erobern.

Daher lasst sich abschlieBend zu
diesem interessanten Vortrag von
Gabriele Nindl nur noch Eines sagen:
,Muttermilch - Eine geniale Erfindung
der Natur mit noch 996 weiteren
GrlUnden, das Stillen zu empfehlen, zu
fordern und zu forcieren”.

Ina Mayer



Weltstillwoche ...

Positive Resonanz gab es auf die Aktivitaten im Rahmen
der Weltstillwoche Anfang Oktober 2016. Vielerorts wur-
de im Rahmen verschiedener Veranstaltungen auf die Be-
deutung des Stillens fir Mensch, Umwelt und Wirtschaft
hingewiesen. Besonders
die ldee ,,Eat local - Graz
stillt, initilert von den
Grazer Stillberaterinnen
Sandra Schrempf, IBCLC
und Katharina Landgraf,
OAFS kam gut an, und auch
die den VSLO-Herbstnews
beigelegten Entwicklungs-
kalender stoBen bei den
Mamas auf reges Interesse.

EMTWICKLUINGS

KA EMDER

ENTWICKLUNGS
KALENDER

Prasidentschaft,
die 2. ...

Anita Schoberlechner, IBCLC,
wurde bei der Generalversamm-
lung in Leoben erneut zur Pra-
sidentin des VSLO gewé&hlt. Der
fixe Platz des VSLO im Bundes-
ministerium in der Arbeitsgruppe Kinder, Stillende und
Schwangere , KISS“, die Veranderungen beim Mitglieder-
magazin und die anderen optischen Neuerungen, - schlicht
der ,frische Wind"“, der seit Beginn ihrer Prasidentschaft
mit dem groBen ehrenamtlichemm Engagement und der
guten Zusammenarbeit aller durch den Verband weht,
wurde damit gewdUrdigt.

Neben Vizeprasidentin Gudrun Bd&hm, SchriftfGhrerin
Bri Schrottmayer, den Beiratinnen Elisabeth Schldgl,
Christine Braumann und Bettina B6hm, sind Ursula Gess-
ner und Ingrid Kruttner neu hinzugekommen. Gabi Flasch-
berger, von Beginn an und weiterhin Kassierin, wurde zum
Ehrenmitglied ernannt, Sabine Thiede mit groBem Dank
verabschiedet. Die Schwerpunkte des Vorstands flr die
Amtsperiode bis 2018 liegen auf der Starkung der Arbeit
und des Ansehens der &sterreichischen IBCLCs in Politik,
im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft mit mehr
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung.
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Oxytocin verbindet ...

Das sogenannte ,,Kuschelhormon* steht im Mittelpunkt
der VSLO-Tagung am 3. M&rz 2017 in Wien. Besonders
beim Stillen und Tragen wird Oxytocin ausgeschittet
und - die Bindung zwischen den Eltern und ihrem Kind
wird so gestarkt und wirkt sich positiv auf das ganze wei-
tere Leben des Kindes aus. Vortrage Uber Frih-Bonding
nach Frihgeburten, den
Einfluss der Gabe von
kUnstlichem Oxytocin
unter der Geburt auf
die Entwicklung der
Kinder stehen auf dem
Programm, wie auch
alle Infos rund um das
Tragen aus kinderor-
thopé&discher, entwick-
lungspsychologischer
und natdrlich prakti-
scher Sicht.

Info: www.stillen.at,
Anmeldeschluss ist
am 20.2.2017.

Projekt ,,Still Leben* ...

Das Team von ,Skylightphotos” stellt dem VSLO dan-
kenswerterweise immer wieder tolle Fotos flr die news
kostenlos zur Verflgung. Mit dem Foto-Projekt ,Still Le-
ben“ wollen die Fotografen die Akzeptanz des Stillen in
der Offentlichkeit férdern und sie wiirden sich freuen,
wenn sich zur WeiterfiUhrung des Projektes Sponsoren
finden, um die Produktion eines neuen Wandkalenders
sicherzustellen. Mehr Infos: anke@skylightphotos.de

NEWS Online

Nicht vergessen - immer up to date sind Sie als Stillberaterinnen, Eltern und Interessierte auf www.stillen.at,
wo auch die Ausgaben der VLSOnews stets zum Lesen, Downloaden und auch Vermailen bereitstehen.
Auch ein Blick auf www.facebook.com/stillen.at lohnt sich, um informiert zu bleiben.
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Margarethe Steinbauer geb 24051967 - gest. 1710.2016
DGKS, DKKS, IBCLC und Trageberaterin PR

Am 17.10.2016 mussten wir SCI’\MBV‘ZELV‘F!‘)\”‘?’ von unserer lieben Freundin

und Ko”egih Margareflf\e ,,Maggy" Steinbauer Abschied nehmen.

Maggy diplomierte in Stockerau und arbeitete einige Jahre in Tulln, bevor

sie in die Semmelweis Frauenklinik nach Wien wechselte. Hier hatte sie

eine Familie gefunden und 1996 auch ihre Tochter Verena geboren.

Die Babyfriendly Hospital-zertifizierte Semmelweis Frauenklinik begleitete
Maggy von da an ihr Leben |ow\9.

Das Wol/\|ey*ge|/\en von fv*iscl/\gebackenen Mitern und deren V\emgeborenen Kindern lag Maggy stets besonders am
Herzen.Voller Engagement setzte sie sich fiir die Rezertifizierung der Semmelweis-Klinik ein und einige Zeit tibernahm
sie vev‘ay\‘rwov‘fungsbewuss‘r die stellvertretende .Leifumg des Wochenbettes und des Kinderzimmers. Die C;\Viz'mclvmg und
C—:r'o'ﬁhuhg der Stillambulanz mit 2 Ko”egivw\en war ein weiterer 'Hél/\epmnld'. Regehméﬁige Fov‘fbildumgen, insbesondere
zu den Themen der Trage- und Stillberatung, rundeten ihr Fachwissen ab.

Trotz schwerer Krankheit und belastendew, ja’/\v‘e|amgev‘ _[lz\ev‘apien, setzte sie ihre Arbeit mit Babys und Kleinkindern mit
unvermindertem Lebenswillen und Energie fort: Sie stand weiterhin Familien in Form von Hausbesuchen tatkraftig zur
Seite, arbeitete bei einem Kinderarzt in Wien und bei einer ;Aw*z’refamihe. Mit ihrer Tochter gemeinsam war sie bis zuletzt

mit Herz und Verlasslichkeit fir andere Familien da. Threr Tochter Verena und den Babys gehorte ihre grofe Liebe.
Maggy war fir viele von uns weit mehr als eine duferst kompetente, herzliche Kollegin.
Sie war etwas Besonderes: Eine groﬁarﬁge Frau, die stets wusste, was sie wollte.

TImmer ein Ziel vor Augen. Selten ‘rv*ifﬁ man Menschen mit einer clev*ar‘rigen Kémpferna’mr. So voll von Energie.
Stets f'u'w ihre Freunde da — eine Freundin fﬂw‘s Leben.

Genauso werden wir dich in Evinnerung behalten, liebe Maggy,
und diese Erinnerungen FUR IMMER in unseren Herzen tragen.

Michaela Nemmayer




