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Nicht-Stillen ist ein unterschdtzter Kostenfaktor

Vorsorge wird in Osterreich
gerade in der Schwangerschaft
und Babyzeit grof} geschrieben.
Mit dem Mutter-Kind-Pass,
vielen kostenlosen Leistungen
wie Vorsorgeuntersuchungen,
Impfungen oder der Mutter

— Eltern — Beratung wird ver-
sucht, Kindern einen gesunden
Start ins Leben zu erméoglichen
. Ist das Baby erst mal auf der
Welt kann die Mutter selbst
sehr aktiv zur eigenen und
kindlichen Gesundheitspriiven-
tion beitragen. Kaum etwas ist
heute wissenschaftlich besser
nachgewiesen wie der unter-
schiedliche gesundheitliche
QOutcome von gestillten und
nicht gestillten Kindern gerade
in westlichen Lindern, aber
auch die gesundheitlichen
Auswirkungen auf die Mutter
selbst sind wissenschaftlich gut
dokumentiert.

Nicht-Stillen ist ein absolut unter-
schitzter Kostenfaktor im Gesund-
heitswesen. Durch verbesserte
Rahmenbedingungen in  Geburts-
abteilungen, bei der Betreuung von
Schwangeren und stillenden Miittern

VSLO - Informationen

* VSLO - der Verband der gepriiften
Still- und LaktationsberaterInnen
Osterreichs IBCLC

* Wir bieten Aus- und Fortbildung,
Fachwissen und fundierte Beratung
zum Thema Stillen

* Wir setzen uns fiir die Anerken-
nung und Honorierung von Stillbe-
ratung im Gesundheitswesen ein
Kontakt: VSLO, Lindenstr. 20,
2362 Biedermannsdorf, Tel. & Fax:
02236/72336;

E-mail: info@stillen.at

Nicht-Stillen verursacht Arztkosten.

konnten Krankenversicherer viel Geld
sparen. Leider gibt es in Osterreich
(noch) keine entsprechenden Nutzen-
Kostenanalyse, daher muss fiir eine
Argumentation auf Studien ande-
rer Industriestaaten zuriickgegriffen
werden.

Direkte und indirekte Gesund-

heitskosten hiingen mit Stillen

zusammen

2010 wurde in den USA eine
Kostenanalyse verdffentlicht, welche
die folgende 10 kindliche Diagno-
sen und deren Kosten unter die Lupe
nahm: Nekrotisierende Enterokolitis,
Otitis media, Gastroenteritis, Hospi-
talisierung bei Infekten der unteren
Atemwege, Atopische Dermatitis,
SIDS, kindliches Asthma, Leukdmie
im Kindesalter, Diabetes mellitus Typ
1, und kindliches Ubergewicht. Die
Ergebnisse dieser Studie sind iiberwél-
tigend. Konnten 90% der US Familien
der Empfehlung 6 Monate ausschlie$3-
lich zu stillen nachkommen, kénnten
alleine bei diesen Diagnosen in den
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USA $ 13 Milliarden an direk-
ten und indirekten Gesund-
heitskosten eingespart und 911
Todesfille vermieden werden.
Konnte wenigstens das Ziel
der Initiative ,,Healthy People
2010 Goals for Breastfeeding®
erreicht werden (dabei handelt
es sich lediglich um eine Stei-
gerung der Stillraten von 5 — 8
%) konnten immer noch $ 2,2
Milliarden eingespart und 142
Todesfdlle vermieden werden.
Hier einige Zahlen aus der
Studie: “The Burden of Sub-
optimal Breastfeeding in the
United States: A Pediatric Cost
Ananlysis — Melissa Bartick
and Arnold Reinhold, Ped-
iatrics 2010.” Leider musste
zur Erstellung der Basisdaten
auf Studien zuriickgegriffen
werden, in denen immer unter-
schiedliche Definitionen des
Stillens und der Stilldauer verwendet
wurden.

Otitis media ist eine relativ haufige
Erkrankung, ,nicht gestillte Kinder*
haben ein 50% hdoheres Risiko an
Otitis media zu erkranken als jene
Kinder die 3 bis 6 Monate ausschlief3-
lich gestillt werden und immer noch
ein 23 % erhdhtes Risiko zu jenen
Kindern die wenigstens teilweise
Muttermilch erhalten.

In den USA erkranken ,nicht
gestillte Kinder um 64 % haufiger an
Gastroenteritis und miissen fast 5 mal
hiufiger wegen Magen-Darm-Infek-
ten behandelt werden.

Nekrotisierende Enterocolitis ist
Gott sei Dank eine seltene, aber fiir
das Gesundheitswesen umso teurere
und fiir einige Kinder leider todli-
che Erkrankung, von Frithgeborenen.
Gerade unter Frithgeborenen ist in
den USA die Initiationsrate des Stil-
lens geringer als bei den reif gebore-
nen Kindern. Mehr als die Hélfte der
Erkrankungen konnten mit Muttermil-
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Liebe Leserlnnen!

Wir erleben bei Arzten und Arztin-
nen, Hebammen und Pflegepersonal
angesichts der Sparprogramme in
verschiedensten Bereichen derzeit
eine grofle Verunsicherung. Einer-
seits wird gerne propagiert, wie
krisensicher ein Job im Gesundheits-
bereich ist - gleichzeitig ist es Fakt,
dass fiir viele in der ndchsten Zeit
ungeplante und auch ungewollte
berufliche Verdnderungen anstehen.
Stillférderung braucht - das zeigen
die jahrelangen Erfahrungen des
VSLO deutlich - einen langen
Atmen. Schwierig, wenn die ,,Luft
wegbleibt, weil nicht einmal der
eigene Arbeitsplatz sicher ist. Der
Ausspruch ,,Leben ist Verdnderung*
soll hier nicht zynisch ankommen -
es geht in vielen Feldern gemeinsam
darum, sich den Fakten zu stellen
und gemeinsam Konzepte zu iiberle-
gen, wie gerade die Versorgung von
Schwangeren, von Eltern mit Neu-
geborenen und auch besonders von
Frithgeborenen weiter verbessert
werden kann. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die institutionalisierte
Stillférderung.

Der VSLO ist auch sehr besorgt
dariiber, dass es aus Kostengriinden
momentan keine Stillkommission
gibt. Jahrelang haben wir uns dafiir
eingesetzt, dass es eine solche
Institution gibt, nun ist ihre Zukunft
mehr als ungewiss. Es ist zwar sehr
zu begriiflen, dass die Intiatitive
Babyfriendly Hospital nun eine
Heimat im Netzwerk der Gesund-
heitsfordernden Spitéler (ONGKG)
gefunden hat und damit Nachhal-
tigkeit wieder mehr als frommer
Waunsch ist. Gleichzeitig bleibt es
gerade auch in Osterreich wichtig,
auf allen Ebenen Akzente zur Still-
forderung zu setzen, und dazu gehort
aus unserer Sicht auch eine Still-
kommission, die mit entsprechenden
Mitteln ausgestattet ist und die wie
schon oft gefordert auch Akzente

in Form von Stillkampagnen nach
internationalen Vorbildern setzt.

Es griifit Sie herzlich
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Eva Bogensperger, VSLO-Priisidentin

cherndhrung vermieden werden.

,»Nicht gestillte Kinder wurden
nahezu 4 mal haufiger wegen Infekten
der unteren Atemwege im Kranken-
haus aufgenommen als jene Kinder
die zumindest 4 Monate exklusiv
gestillt wurden.

Kinder die zumindest 3 Monate
ausschlieBlich gestillt wurden entwik-
kelten bis zum Alter von 4,5 Jahren zu
32 % seltener eine atopische Derma-
titis gegeniiber den ,nicht gestillten
Kindern*

Bei den amerikanischen Studien
rund um SIDS wurde trotz unzurei-
chender Definition des Stillens eine
Verringerung von 36% der Todesfille
gefunden, wenn {iiberhaupt auch nur
teilweise gestillt wurde. Auch eine
deutsche Studie wird zitiert, wonach
ausschlieBliches Stillen wéhrend des
1. Lebensmonats das SIDS Risiko hal-
biert. Andererseits steigt das Risiko
im Monat nach einem frithen Abstil-
len um 71% an. Dreiviertel aller SIDS
Fille passieren zwischen dem 2. und
6. Lebensmonat.

Waurden Kinder die ersten 3 Monate
gestillt, so sinkt das Risiko an kindli-
chem Asthma zu erkranken um 27 %.

Bei den unter 20 jdhrigen wurde
eine Verringerung der Leukdmie im
Kindes- und Jugendlichenalter (AML
und ALL) von 19 — 27 % gefunden.
Diese Erkrankungen sind nicht nur in
der Behandlung sehr teuer, 10 — 40 %
der Félle enden leider todlich. (10,1
% ALL und 39,8 % AML).

Einen grofen Kostenfaktor stellt
in den USA auch die Behandlung
des kindlichen Ubergewichtes dar.
Hier wurden unterschiedliche Studien

Bei der Stillberatung ist auch Nicht-Stillen ein wichtiges Thema.

betrachtet, die unter den gestillten
Kindern ein verringertes Risiko fiir
Ubergewicht zwischen 10 und 30 %
orten.

Wir miissen uns bewusst sein, dass
bei Erhohung der Stillraten ein grofles
finanzielles Einsparungspotential
vorhanden ist, andererseits bei einer
Verringerung der Stillraten durch Ver-
dnderte Rahmenbedingungen (z.B.
verdnderte Wertvorstellungen — der
Gesellschaft, Einfliisse der Werbein-
dustrie, Verdnderungen der Mutter-
schutzbedingungen, enger werdende
personelle und finanzielle Ressourcen
in der Begleitung junger Familien)
kann es zu einem erheblichen finanzi-
ellen Mehraufwand kommen.

Auf Osterreich umgelegt

Um die oben erwdhnten Zahlen auf
Osterreich anzuwenden, brauchen wir
eine regelméBige Erhebung der Still-
daten, der Krankheitsfille und ihrer
Kosten und die Berechnung durch
Gesundheitsokonomen.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle
eine ,,Milchmédchenrechnung® anhand
der sehr haufig vorkommenden Otitis
Media (OM):

Je nach verwendeter Quelle erkran-
ken Kinder im ersten oder in den
ersten 2 Lebensjahren mit 40 bis 80
%iger Wahrscheinlichkeit an einer
OM wobei der Krankheitsgipfel zwi-
schen dem 6. und 18. Lebensmonat
liegt. Wie schon in der amerikanischen
Kosten-Nutzen  Analyse erwidhnt
zeigen Studien, dass Kinder, die nicht
gestillt wurden, ein um 50 % erhohtes
Risiko und teilgestillte Kinder ein um
25 % erhohtes Risiko haben an OM zu

Bild: Bogensperger



erkranken. Je ldnger die Kinder
gestillt werden, desto grofer
wird der Schutz auch lange iiber
die Stillzeit hinaus.

2010 wurden in Osterreich
78 742 Kinder geboren. Also ist
zu erwarten, dass 39371 dieser
Kinder an OM erkranken.

Laut der Erhebung aus dem
Jahr 2006 Séuglingserndhrung
heute werden in Osterreich mit
3 Monaten etwa 60% der Sdug-
linge voll gestillt, 12% werden
zu diesem Zeitpunkt teilweise
gestillt und 28 % sind zu diesem
Zeitpunkt bereits abgestillt.

Koénnte man die Vollstillrate
um 10 % erhohen und daftir 10%
weniger Kinder abgestillt werden
wiirden voraussichtlich 2982 Kinder
weniger an OM erkranken.

Wiirde die Vollstillrate allerdings
um 10% fallen und daher 10 % mehr
Kinder abgestillt sein hitte man um
2983 mehr erkrankte Kinder.

Zur Behandlung einer einfachen
OM sind mindestens 2 Begutachtun-
gen (Diagnose und Kontrolle) durch
den Arzt, und vermutlich eine Antibio-
tikatherapie, abschwellende Nasen-
tropfen und antiphlogistische Mittel
notig. Im giinstigsten Falle wiirde
ein Krankheitsfall mit € 35,00 das
Gesundheitssystem belasten. Auf alle
Fille hochgerechnet € 104.370 bzw.

Nicht-stillen: Héiufigere Ohrenentziindungen...

€ 104.405, die gespart oder zusétzlich
ausgegeben werden miissten.

Allerdings wird auch beschrieben
dass etwa die Hilfte der erkrankten
Kinder an Rezidiven wiedererkranken
oder kompliziertere Verldufe erleben.
Dies wiederum bedeutet zusétzliche,
Facharztbesuche, Tympanometrien,
Parazentesen, Krankenhausaufent-
halte, ev. sogar Logopédische Thera-
pien also massive Mehrkosten, welche
die zuvor berechneten € 100.000
sicherlich {ibersteigen.

Nicht enthalten in dieser Rechnung
sind auch die entfallenen Arbeitstage
der Eltern und selbstverstindlich lassen
sich Schmerzen, Sorgen und durch-

In der Krise nach vorne schauen

In ganz Osterreich soll in den kom-
menden Jahren im Gesundheitsbe-
reich gespart werden. Es stimmt: Die
Alpenrepublik liegt mit Akutbetten
und ihrer Nutzung unangefochten an
der europiiischen Spitze. Und Gebur-
tenzahlen gehen zuriick. Gleichzeitig
sind etwa durch steigende Zahlen bei
den Friithgeburten immer komplexere
Fiille zu betreuen.

2009 gab es in den steirischen Spi-
tilern 6.958 Akutbetten. Unter dem
Titel ,,Yes we care“ prisentierte die
Landesregierung im Sommer die zu
vor monatelang diskutierten Vorhaben
des ,,Regionalen Strukturplans (RSG)
2020%: 733 Betten sollen abgebaut
werden.

Dies soll in 16 ,,Projekten” in einer
ersten Phase bis 2013 umgesetzt
werden.

Der Bettenabbau betrifft vor allem
die Féacher Innere Medizin, Chirur-
gie, Gynikologie und Geburtshilfe
und Psychiatrie, wihrend zusétzliche
Kapazititen v.a. in den Bereichen
Akutgeriatrie bzw. Remobilisation und
Nachsorge, Unfallchirurgie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Inten-
sivmedizin geschaffen werden. 94,3
Millionen Euro Einsparungspoten-
tial erwartet sich die Landesregie-
rung durch die Umsetzung des RSG.
Ein aktueller Bildungsschwerpunkt
beim steirischen Krankenhaustrager
KAGEs ist, wie damit umgegangen
werden kann, wenn Teams auseinan-
dergerissen und neu zusammenge-
setzt bzw. wenn ganze Abteilungen
geschlossen  werden.  Besonders
betroffen sind auch Geburtsabtei-
lungen: Jene am LKH Bruck an der

wachte Nichte nicht in Zahlen
fassen.

Konnte durch erhohte Stillra-
ten nur eine einzige der seltenen
aber schweren Erkrankungen wie
NEC oder Leukdmie verhindert
werden, lieBen sich vermutlich
dhnliche Summen einsparen. Der
Einsatz nur jener Geldmittel, - die
bei ein oder zwei Krankheiten
gespart oder zusitzlich ausge-
geben werden miissten, - in die
Stillférderung und in die Bera-
tung schwangerer und stillender
Frauen, konnten ein vielfaches an
Einsparungen bei allen anderen
Erkrankungen der Kinder oder
Miitter einbringen.

Besonders in einer Zeit, in der
die Kostenspirale des Gesundheitswe-
sens enger und enger wird, darf auf
die praventive Wirkung des Stillens
einfach nicht verzichtet werden!

Andrea Hemmelmayr

Quellen: Bartick Melissa and Rein-
hold Arnold, Pediatrics 2010 The
Burden of Suboptimal Breastfeeding
in the United States: A Pediatric Cost
Ananlysis

Sauglingserndhrung heute 2006 —
Bundesministerium fiir Gesundheit,
Familie und Jugend

www.evidence.de

Mur wird etwa an das LKH Leoben
,verlagert. Ab Sommer 2012 folgt
die ,,Verlagerung® vom LKH Wagna
an das LKH Deutschlandsberg. Mit
diesem Wort gemeint ist jeweils aus
zwel macht eins, womit, wenn die
Pline umgesetzt werden u. a. die
erfolgreiche Stillambulanz in Bruck
an der Mur Geschichte ist.

Auchin Oberdsterreich soll miteiner
im Sommer beschlossenen ,,Spitalsre-
form* die Zahl der Akutbetten um 778
bzw. um neun Prozent sinken. Erwar-
tet wird so eine ,,Kostenddmpfung®
bis 2020 von 2,3 Milliarden Euro.
Vier Abteilungen sollen geschlossen
werden, darunter die Gynidkologie
und Geburtshilfe in Gmunden. Auch
in Kérnten lduft ein ,,RSG 2015 der
massiven Bettenabbau gerade auch
in der Gynékologie und Geburtshilfe
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mit sich bringt. Ahnliches wird auch in
den anderen Bundesldndern kommen —
Fakt ist, dass schon jetzt Krankenhaus-
triger massive Sparprogramme auch in
nicht so ,.essentiellen” Bereichen wie
Offentlichkeitsarbeit oder auch Fortbil-
dung fahren, so wurde kiirzlich u. a. ein
ELACTA-Basisseminar gestrichen.

Inwieweit die RSG-Konzepte die
wechselnden Landesregierungen
iiberleben werden ist natiirlich noch
offen. Aber da aktuell hierzulande
uber die ,,Schuldenbremse* diskutiert
wird und mit diesem Unwort auch
drohende Einsparungen im Gesund-
heits- und Sozialbereich gemeint
sind, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
weniger Betten abgebaut werden sehr
gering. Bettenabbau bedeutet natiir-
lich gleichzeitig auch ,,Personalver-
schiebungen™ - besonders betroffen
werden etwa auch diplomierte Kin-
derkrankenschwestern sein.

Schon jetzt miissen manche von
Thnen auf der ,,normalen* Gynékolo-
gie mitarbeiten, betreuen etwa Frauen
mit onkologischen Erkrankungen.
Andere werden wohl zu ,allgemei-
nem*“ Pflegepersonal umgeschult.
Vollig offen ist zudem welche Aus-
wirkungen die diversen Sparpakete
auf im niedergelassenen Bereich téti-
ges Pflegepersonal haben werden.

Weiterentwicklung trotz Spar-

mafinahmen?

Wie kann gespart werden? Diese
Frage beschiftigt nicht nur weltweit
die Politiker, sondern diese Frage
stellt sich in jedem Betrieb, jedem

Wichtig ist, in Krisenzeiten den Uberblick zu behalten...

Dienstleistungsunternehmen, fast in
jeder Familie. Kaum jemand kann
sich dieser Frage entziehen, viel hangt
dran, im privaten Leben und hiufig
auch am Arbeitsplatz.

So hiangt das Damoklesschwert der
Schliefung von einzelnen Abteilun-
gen oder ganzen Krankenhiusern iiber
vielen, die dort arbeiten. Das erzeugt
natiirlich Angst und Druck bei allen,
die um ihren Arbeitsplatz bangen.
Wozu die ganze Miihe der Aus- oder
Fortbildungen, warum sich zusétz-
lich noch besonders einsetzen, damit
Miitter und Kinder optimal gepflegt
und betreut werden? Wenn doch alles
umsonst sein sollte?

Da kann frau leicht ins jammern
kommen. Manchmal tut es auch gut,
wenn dann Verstindnis und Zuspruch
zurlickkommt. Fiir die Zukunft heifit
es jedoch, nach neuen Wegen und
Zielen zu suchen, auch wenn die
vielleicht anders aussehen als das
Gewohnte bisher. Zu jammern ist
keine geschickte Form der Kommu-
nikation, wenn etwas erreicht werden
sollte. Vielleicht wird auch gar nicht
so heill gegessen, wie gekocht wird?
Ein neuer Anfang kann ein Aufbruch
sein, es konnen sich Chancen auftun,
es kann Entwicklung passieren.

Nicht nur, wenn es ganz drama-
tisch ist und der Arbeitsplatz ,,wak-
kelt“, sondern auch wenn jemand
das Gefiihl hat, nicht weiterzukom-
men, immer wieder an enge Grenzen
zu stoflen, dann kann der Mut schon
einmal sinken und die Motivation
verloren gehen. Was kann da helfen,
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einen neuen Anlauf zu starten, sich
wieder motiviert auf einen neuen Weg
zu machen?

Die Frage sollte ist: ,,Was kann ich
in meiner Situation machen, was will
ich und was brauche ich dazu? und
dies genau zu definieren und festzu-
halten, mindlich und schriftlich. Das
kann der erste Schritt fiir wirklich
passierende Verdnderung sein. Der
nichste Schritt ist das Gespridch mit
den Verantwortlichen in einer selbst-
bewussten, klaren Sprache.

Fithrungskréfte haben nicht vor-
rangig die Aufgabe, altes zu bewah-
ren und zu verwalten, von ihnen wird
erwartet, dass sie Innovatoren, Ent-
wickler, Visiondre sind, ganz beson-
ders in Zeiten von SparmafBnahmen.
Ein Team besteht aus Personlichkeiten
mit unterschiedlichen Fahigkeiten,
Ausbildungsgraden, Ressourcen. Jede
und jeder hat etwas Besonderes einzu-
bringen. Wenn dies gewiirdigt wird,
allen mit Respekt und Wertschiatzung
begegnet wird, dann konnen alle das
Beste aus sich herausholen, dann kann
ein Team vieles erreichen und weiter-
bringen. ,ine Zusatzausbildung wie
die zur IBCLC kann dann neue Wege
aufmachen, denn dies ist ein Potenzial,
das fiir eine Abteilung oder ein Kran-
kenhaus wertvoll ist. Evidenzbasier-
tes Wissen im Bereich Bindung und
Stillen schafft Sicherheit und Ansehen
fiir eine ganze Station, dies darf und
soll mit Selbstbewusstsein der IBCLC
auch gegeniiber KollegInnen vertreten
werden.

Dies ist ein Bereich, dem in Zukunft
mehr Wert gegeben werden wird, denn
es gehdrt zu den Grundsdtzen der
Gesundheitsfordernden Krankenhdu-
ser Osterreichs ONGKG, Stillen zu
fordern. Stillférderung ist der Beginn
einer gesunden Erndhrung und die
kostengiinstigste und effizienteste
Priventionsmafinahme im Gesund-
heits- und Sozialbereich. Bindung
und Stillen sind die ideale Grundlage
fiir gesunde Miitter und Kinder und
fiir gelingende Mutter-(Eltern)-Kind-
Bindungen. Dass diese prigend sind
fur die Gesellschaft, ist mittlerweile
tausendfach bewiesen.

Und natiirlich ist es eine Anforde-
rung der Zeit, wissenschaftlich fun-
diert zu arbeiten, auch oder gerade weil
es sich bei Wochnerinnen und Babys
nicht um kranke, sondern um gesunde



Menschen handelt. Bei Erkrankungen
wie z.B. Diabetes ist es selbstverstind-
lich, dass sdmtliche medizinischen
Angestellten, die mit den Patienten
arbeiten und sie betreuen, auf dem-
selben aktuellen Wissensstand sind,
es wird nicht akzeptiert, dass jede und
jeder nur ihre/seine Meinung sagt oder
auch das, was sie/er selber erlebt und
erfahren hat. Beim Stillen darf es in
Zukunft nicht anders sein.

Gerade fiir Personen in leitender
Funktion wichtig ist, dieses vorhan-

Internationale Stillkampagnen als Vorbild

Warum braucht es Stillkampagnen?
Diese unterstiitzen die Bemiihun-
gen um die langfristige Gesund-
heitsprdvention der Bevilkerung
und konnen das Ungleichgewicht
gesundheitlicher Rahmenbedingun-
gen unterschiedlicher sozialer und
ethnischer Gruppen etwas ausglei-
chen. Basis dafiir muss eine quali-
tative Erforschung des Wissens, der
Einstellungen und Verhaltensweisen
sowohl der Gesundheitsarbeiter, des
Schulsystems, als auch der allge-
meinen Offentlichkeit im Bezug auf
das Stillen und der Stillhindernisse -
besonders der Risikogruppen - sein.

Ziele von Stillkampagnen sind die
Erhdhung der durchschnittlichen exklu-
siven Stilldauer und der Gesamtstilldauer
sowie die Verbesserung der Mutter-
(Eltern)-Kind-Bindung, Gesundheitsfor-
derung und soziale Pravention fiir Babys,
Kindern und deren Miitter. Stillkampa-
gnen brauchen neben einer gut durch-
dachten Strategic Geld — Geld das an
anderer Stelle in weit htherem Ausmal
eingespart wird.

Vieles kann dazu beitragen, dass mehr
Miitter und Babys ihre Stillbeziechung
lange genieBen konnen. Selbstverstind-
lich gehdren zu den Stillkampagnen auch
die Forderung der BFHI — Initiative,
umfassende Schulung des Gesundheits-
personals, Anpassung der gesetzlichen
Regelungen (z.B. arbeitsrechtliche Rah-
menbedingungen oder Umsetzung des
Internationalen Kodex zur Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten) , friih-
zeitige Information iiber einen gesunden
Start ins Leben beginnend bereits in der
Schule etc. Eine breite Beachtung durch
die Gesellschaft sichert dem Stillpaar

dene Potenzial zu schitzen und for-
dern. Sie haben viele Moglichkeiten,
damit ihr Team zu stirken, naher
zusammen zu bringen, zufriedene
Eltern und Kinder zu entlassen und
grofleres Ansehen zu gewinnen. Sta-
tionsleiterlnnen haben nicht mehr
die Aufgabe zu pflegen, sondern zu
managen, eben die vorhandenen Res-
sourcen zu erkennen und zu fordern.
Wer ist gut, wem kann was iibertra-
gen werden? Dazu gehort auch dafiir
zu sorgen, dass die Standards stindig

eine stillfreundliche Lebenswelt. Hierzu
eignen sich Radio- und Fernsehspots,
Plakate, die Nutzung der sozialen Netz-
werke im Internet, der Phantasie sollen
keine Grenzen gesetzt sein.

Im folgenden einige Beispiele:

O
,

“Be a star” - Groflbritannien

Diese Kampagne wendet sich an sehr
junge Miitter, sie soll deren Interesse
am Stillen wecken. Auf Plakaten und im
Internet wird gezeigt wie schon, modern,
selbstbewusst und stolz junge stillenden-
Frauen sind. Zusétzlich wird Stillinfor-
mation und —unterstiitzung angeboten.

»Babys Recht iiberall gestillt zu
werden* - Bimingham (GB)

Viele Frauen fiihlen sich gedréngt ihre
Kinder in unappetitlichen offentlichen
Toiletten zu stillen, oder ihnen unterwegs
die Flasche anzubieten. Es ist das Recht
jedes Babys gestillt zu werden - {iberall
und zu jeder Zeit. Dies braucht aber die
Unterstiitzung lokaler Behorden und der

aktualisiert werden, dass sie mit allen
haufig besprochen und vor allem von
allen eingehalten werden. Diese Kon-
trolle trdgt zur Qualitdtssicherung
bei und bedeutet damit Qualitdtsma-
nagement. Beginnen wir jetzt damit,
nicht erst in Zukunft, wo durch die
Akademisierung der Pflege sicher-
lich noch mehr ManagerInnen in den
Teams sein werden, die selbstbewusst
ihren Karriereweg nach oben angehen
werden.

Isolde Seiringer / cft

Gesellschaft. In einem Babymagazin
wurde 2009 die Region Birmingham als
Region benannt in der 6ffentliches Stillen
am unangenehmsten fiir die Miitter war.
An Schliisselpositionen in Geschéften,
Lokalen und Cafes wurden darauthin
die Plakate mit verschienen Botschaften
platziert: ,,Du wiirdest hier nicht dein
Mittagessen einnchmen — warum sollte
ich das tun?*

»Wenn Du hier essen kannst warum
darf ich das nicht?*

»Du wiirdest mich eher hungern lassen
als mir beim Essen zusehen?*

»Zukiinftige Generation*“ — Neu-

seeland

Auch hier geht es um das Thema
LStillen in der Offentlichkeit, allerdings
wird mit schénen emotionalen Stillbil-
dern aller ethnischen Gruppen verbun-
den mit wunderbaren Aussagen zu den
positiven Aspekten des Stillens gewor-
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ben. Gezeigt wird Stillen an offentli-
chen Orten, wie Sportplatz, Bibliothek,
Flughafen, Einkaufszentrum, Bus und
Biiro. Die Slogans verleihen der Kam-
pagne Charme und Witz - vorgestellt
werden ein zukiinftiger Volleyballstar,
ein Internet-Senkrechtstarter, Astronaut,
Pramieminister, Reiseschriftsteller und

6 Monate stillen hilft vor Krank-

heiten zu schiitzen — USA

Nachdem vorangegangene Kam-
pangnen immer die ,,Vorteile des Stil-
lens* hervorgehoben hatten wurde in US
amerikanischen Fokusgruppen festge-
stellt, dass es vermutlich effektiver wére
Frauen vor Konsequenzen des , Nicht-
Stillens* zu warnen. So sollte urspriing-
lich die Kampagne darauf fokussieren,
welchen Risiken jene Kinder ausgesetzt
sind, die mit kiinstlicher Sauglingsnah-
rung erndhrt werden. Es wurde ein Inha-
lator mit einem Flaschensauger gezeigt
und die wissenschaftlichen Fakten, dass
nicht gestillte Kinder zu 250% haufiger
an Infekten der Atemwege erkranken,
betont. Nach Protesten der Sduglings-
nahrungsindustrie musste die Plakatserie
vollig verdndert werden. Eine durchaus
kreative und kiinstlerisch hochwertige,

aber leider auch wenig verstdndliche
Plakatserie entstand. Zwei Pusteblu-
men (reife Lowenzahnbliiten) stehen
nun dafiir, dass gestillte Kinder seltener
an Asthma erkranken, zwei Eiskugeln
reprasentieren den Schutz vor gastrointe-
stinalen Erkrankungen und 2 Othoskope
den Schutz vor Ohrinfektionen. In sehr
Kkleiner Schrift ist zu lesen, dass Stillen
vor Atemwegserkrankung, Infektionen
des Magen- Darmtraktes oder Ohrin-
fektionen schiitzt. Die harten Fakten
werden nicht mehr erwéhnt. Der Erken-
nungswert, dass es sich hier um eine
Stillkampagne handelt ist extrem klein
— vermutlich wére das Geld anderwertig
besser eingesetzt gewesen.
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Jugend engagiert sich fiir das
Stillen - WABA
Die WABA (World Alliance for Bre-
astfeeding Action) setzt auf junge und
jugendliche Mitstreiter zur Unterstiit-
zung und Forderung des Stillens in ihren
Gemeinden. Die WABA Jugendinitia-
tive ist ein weltweites Programm und
offen fiir alle interessierten jungen Men-

schen (egal ob bereits Eltern oder nicht).
Diese engagieren sich in der Familie,
in der Offentlichkeit, in der Schule, am
Arbeitspatz und im Cyberspace aktiv
fiir das Stillen. 10 Tipps fiir jugendliche
,Lactivisten*

1. Kenne die Fakten und teile dein
Wissen

2. Bleib am neuesten Wissensstand

3. Benutze soziale Netzwerke (Face-
book, Twitter, blogs)

4. Melde Verstofle gegen den Inter-
nationalen Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten

5. Sprich mit deinen Freunden dariiber

6. Besuche Konferenzen oder Ausstel-
lungen mit einem &hnlichen Thema

7. Schaffe Allianzen mit anderen Inter-
essensgruppen

8. Lerne von Spezialisten

9. Verbinde Menschen

10. Sei kreativ

Jahrliche Weltstillwoche: WABA

Die WABA gibt jedes Jahr ein Thema
vor inkl. Hintergrundinformationen.

Bei uns wird die Weltstillwoche in
der 40. Woche (1. — 7. Oktober) began-
gen. Das heurige Thema “Stillen - sprich
dariiber* sollte ins Bewusstsein bringen,
dass moderne Miitter einen regen Aus-
tausch iiber moderne Medien (Internet,
soziale Netzwerke) pflegen, und es fiir
die Stillférderung wichtig ist sich dieser
Medien zu bedienen.

Interessantes auf Youtube:

Lateta to give the breast is to give life

Reflections of Breastfeeding

Thank you for nursing in public

NYSDOH WIC Breastfeeding Cam-
paign (hier gibt es mehrere Videos unter
dhnlichen Namen)

Breastfeeding: Doesn’t Suck

Breastfeeding: Join the Boob-olution!

Andrea Hemmelmayr

Frischer Wind fiir BFHI Initiative in Osterreich:

Das 0Osterreicherische Netzwerk
Gesundheitsfordernder Krankenhéu-
ser und Gesundheitseinrichungen
(ONGKQG) ist die neue Triageror-
ganisation fiir BFHI und lud am 4.
und 5. Oktober alle an der BFHI
Initiative interessierten Personen
zu einem Workshop ein. Der erste
Tag war sowohl fiir zukiinftige
BFHI-Gutachterinnen als auch fiir
Mitarbeiterinnen aus an einer BFHI-

Zertifizierung interessierten Hausern
offen. Das Programm am 5. Oktober
richtete sich an zukiinftige BFHI-
Gutachterinnen. Insgesamt trafen
sich in der Rudolfstiftung in Wien
17 Interessierte zum Workshop, bei
dem die neue Organisationsstruktur
vorgestellt, die Bedingungen und
der Ablauf einer Zertifizierung und
Rezertifizierung dargelegt und dis-
kutiert wurden.

Stillfreundlich ist Babyfreundlich
und Miitterfreundlich.

BFHI ist weltweit die erfolgreich-
ste Gesundheitsinitiative. Alle Frauen,
unabhidngig vom  Bildungsstand
und sozialer Herkunft, werden beim
Stillen unterstiitzt. Hohe Stillraten
haben langfristige Auswirkungen auf
Frauen- und Kindergesundheit.

Aus Studienergebnissen ist zu
erwarten, dass Miitter, die in einer



BFHI Klinik entbinden, mehr
Freude am Stillen haben, ihre
Kinder besser verstehen und
(A mother’s feelings for her
infant are strengthened by
excellent breastfeeding coun-
seling an continuity of care*
Pediatrics 2006).

Jebesser die ,,Zehn Schritte
zum erfolgreichen Stillen” in
einem ,,Baby-friendly Hos-
pital“ umgesetzt sind, desto
besser werden die Stillraten
und die durchschnittlich Still-
dauer.

Die ,,Zehn Schritte zum erfolgrei-
chen Stillen* sind die Basis der BFHI
Initiative und der Stillforderung. Alle
Einrichtungen in denen Entbindungen
stattfinden und Neugeborene betreut
werden (auch nicht zertifizierte
Hauser), konnen und sollten die zehn
Schritte umsetzen, da sie evidenzba-
siert sind, dem derzeitigen Wissens-
stand entsprechen, sich gegenseitig
erginzen, die Krankenhausroutine
den Bediirfnissen von Mutter und
Kind unterordnen, alle medizini-
schen Erfordernisse beriicksichtigen
und den Eltern eine informierte Ent-
scheidung ermoglichen. AuBerdem
vermeiden Krankenhduser der BFHI
Initiative Interessenskonflikte, indem
sie die Forderungen des Internationa-
len Kodex zur Vermarktung von Mut-
termilchersatzprodukten einhalten
und in ihrem Haus keine Werbung fiir
Séuglingsnahrung zulassen.

Und wie sieht es mit dem Druck der
auf die Miitter ausgeiibt wird aus? Ein-
heitlich haben die Anwesenden fest-
gestellt, dass es ausgesprochen gute
Betreuung benétigt, um die gefor-
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derten Zahlen bei den Stillstatistiken
zu erreichen. Es wurden aber gerade
von Kolleginnen aus zertifizierten
Héausern auch iiberraschend einfache
Mafnahmen — wie die Anleitung zur
Kolostrummassage - aufgezeigt, die
vielen Miittern tber Stillkrisen hin-
weghelfen konnen und zugleich von
den Miittern als wohltuende Zuwen-
dung empfunden werden. Entscheidet
sich eine Mutter zum ,,Nicht stillen‘
oder zur Schnullergabe, so ist dies
selbstverstandlich zu akzeptieren,
allerdings wird gefordert, dass Eltern
Informationen iiber die Auswirkungen
von Falschennahrung sowie Schnul-
ler bekommen. Frauen die nicht stil-
len wird die richtige Zubereitung von
Sauglingsnahrung erklart und gezeigt.

Wie verliuft eine Zertifizierung?

1. Selbsteinschitzung des Hauses —
Online-Fragebogen zur Selbstbewer-
tung www.ongkg.at siche downloads

2. Fiihren einer Stillstatistik iiber 6
Monate — Excel Tool

3. Schulung der MitarbeiterInnen
im Mindestausmaf von 20 Stunden

4. Wenn das Haus bei der Selbst-
einschiatzung 80% der moglichen
Punkte erreicht und bei der Still-
statistik 75% der Babys BFHI-kon-
form gestillt werden kann durch das
ONGKG ein Termin fiir ein Gutach-
ten vereinbart werden. Wenn notig
kann vor dem Gutachten ein Bera-
tungstag vereinbart werden.

Was Kkostet eine Zertifizierung?

Natiirlich verursachen qualitits-
verbessernde Maflnahmen und Schu-
lungsmaBnahmen Kosten, welche
sich aber durch Klienten- und Mitar-
beiterzufriedenheit letztlich bezahlt
machen. Die Zertifizierung selbst
kostet je nach GroBe der Einrichtung
€ 3.000,00 bis € 4.200,00 und einen
jéhrlichen Sektions-Mitgliedsbeitrag

ONGKG-Zertifikatsverleihung an die BFHI-Initiative in Osterreich.

von € 250,00 der aber bei ONGKG-
Vollmitgliedern entféllt. Um die hohe
Qualitdt zu erhalten ist nach 4 Jahren
wird eine Rezertifizierung nétig die je
nach GroBe der Einrichtung € 1700,00
bis € 2.300,00 kostet. Nach weiteren 4
Jahren wird wiederum eine Vollzerti-
fizierung durchgefiihrt.

Was gewinnt eine Einrichtung,
die sich zertifizieren lésst?

1. BFHI ist ein nachvollziehbarer aus-
gezeichneter Qualitétsstandard, den viele
Miiitter auch bei der Auswahl ihrer Geburts-
klinik als Orientierungshilfe nutzen.

2. Die Zertifizierung garantiert ein
nachhaltiges Qualitdtsmanagement.

3. Die Auszeichnung kann und soll
zur Offentlichkeitsarbeit und somit
zur Imageverbesserung der Klinik
verwendet werden

4. Die Zehn Schritte sorgen fiir
Transparenz in der Betreuung und in der
Kommunikation mit den Klientinnen.

5. Uber die Triigerorganisation gibt
es ein Netzwerk mit anderen BFHI
Krankenhdusern.

6. Durch die intensive Teamarbeit
des Zertifizierungsprozesses identifi-
zieren sich die MitarbeiterInnen mit
ihrer ,,Auszeichnung® und arbeiten
mit mehr Motivation .

7. Die Orientierung an den kindli-
chen und miitterlichen Bediirfnissen
sorgt fir eine hohe Zufriedenheit
unter den Wochnerinnen.

Im Anschluss an den BFHI work-
shop erfolgte die Zertifizierung der
Krankenanstalt Rudolfstiftung .

Trotz beengter Raumverhdltnisse
durch Umbauarbeiten und hohem
Anteil nicht deutschsprachiger Pati-
entinnen hat die Rudolfstiftung diese
Hiirde bravourés gemeistert. Wir gra-
tulieren ganz herzlich dazu!

Andrea Hemmelmayr
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Muttermilch fuir Friihgeborene

Osterreich liegt laut der europiiischen
Stiftung fiir die Versorgung von
Frithgeborenen (EFCNI) mit einer
Friihgeborenen Rate von 11,1 % iiber
dem europiiischen Durchschnitt.
Einen groffen Zusammenhang damit
sieht man wohl in der Reprodukti-
onsmedizin. Bei der steigenden Zahl
an Mehrlingsschwangerschaften
endet die Schwangerschaft meist

vor dem errechneten Geburtstermin.
Diese, als unkompliziert einge-
stuften ,late preterms* haben oft
gesundheitliche Probleme, die noch
oft unterschiitzt werden.

Dass Muttermilch auch fiir die
Kleinsten die beste Erndhrung ist, wird
immer mehr anerkannt. Der Umgang
mit Muttermilch hat sich in den letzten
Jahren sehr zum Positiven verédndert.
Allerdings gibt es keine einheitliche
Vorgangsweise in 0Osterreichischen
Krankenhdusern. Vielleicht liegt es
an der Schwierigkeit, geniigend Mut-
termilch zur Verfligung zu haben oder
auch an gewissen Risiken, wie z. B.
CMV Infektionen, die sich auch auf
einigen Neonatologien als Hindernis
darstellen, friihzeitig mit Muttermil-
cherndhrung und Stillen zu beginnen.

Die Bemiihungen sind grof, vor
allem dort wo gut ausgebildetes Per-
sonal, engagierte Arztlnnen und mdg-
lichst viele IBCLC's an der Arbeit sind.

Bindung von Anfang an fordern

In Salzburg wurde 2010 das neue
Eltern-Baby-Zentrum erdffnet. Beim
Er6ffnungssymposium iiber entwick-
lungsfordernde Pflege bekam man
einen Einblick in die Philosophie des
Hauses, es wurde deutlich, wie wich-
tig es ist, die Bindung zwischen Mutter
und Kind von Anfang an zu fordern.
Ziel ist, das erste NIDCAP (Neonatal
Individualized Developmental Care
and Assessment Programme) Center im
deutschsprachigen Raum zu werden.
Auf der Neonatologie haben fast alle
Mitarbeiter eine Stillausbildung und
fir schwierigere Fragen stehen aus-
reichend IBCLCs zur Verfiigung. Es
gelingt dort auch, Friihgeborene von
der ersten Mahlzeit an ausschlieBlich
mit Kolostrum zu versorgen. Das hat
grofle Auswirkungen auf die Entwick-

Wichtige Néhe fiir Friihgeborene.

lung und den Gesundheitszustand der
Babys. In der prépartalen Sprechstunde
werden die Miitter schon vor der dro-
henden Geburt eines Friihgeborenen
aufgeklart und informiert, was sie fiir
ihr Kind tun konnen, unter anderem
Muttermilch abpumpen.

Wenn die Mutter vor der Geburt
schon gut aufgeklért ist, dann klappt
das meistens besser. Nach wenigen
Stunden stehen dann, vor allem auch
durch die Unterstiitzung des Personals,
schon die ersten Tropfen Kolostrum
zur Verfiigung.

Auch in Innsbruck bemiihen wir
uns sehr, Frithgeborenen so frith wie
moglich Muttermilch zukommen zu
lassen. In der Praxis schaut es so aus,
dass nur in wenigen Féllen schon fiir
die erste Mahlzeit Kolostrum zur Ver-
fiigung steht. Mutter und Kind sind
getrennt, der erste Kontakt erfolgt oft
mit dem Vater, da die Mutter meist
nach Sectio noch nicht in der Lage ist,
ihr Baby zu besuchen.

Leider hat sich die ,Pripartale
Sprechstunde”, wo  Stillberaterin-
nen die Mutter schon vor der Geburt
informieren konnten, noch nicht eta-
bliert. Die Miitter haben auf der Frau-
enstation meist nicht die notwendige
Unterstiitzung zum Bereitstellen von
Muttermilch. Oft wird die Brust erst
nach mehr als 20 Stunden stimuliert.
In dieser Zeit bekommen die Kinder
dann eine Ersatznahrung und die
Chance, den Darm mit einem Schutz-

Foto: Vroni Goreis

film auszukleiden, ist verstrichen. Es
ist nachgewiesen, dass solche Kinder
ofters an NEC erkranken und dass
auch manchmal chirurgische Interven-
tionen erfolgen miissen. In Innsbruck
erhalten Kinder unter 1000 g Frau-
enmilch als Ersatznahrung um dieser
Gefahr vorzubeugen.

Im Vordergrund der ,,zu frith gebo-
renen” Eltern steht immer die Sorge
um ihr Baby. Mit vielen einfiihlsamen
Gesprachen konnen sie unterstiitzt
werden. Sie konnen an der Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes und an
der Entwicklung ihres Kindes wesent-
lich mitwirken. Moglichst frith sollte
Kéanguruhn erméglicht werden, durch
den intensiven Hautkontakt wird die
Bindung gefordert und die Milch-
menge wird erhoht.

AuBerdem nimmt die Mutter {iber
die enteromamméren Leitungsbahnen
Keime auf und bildet spezielle Anti-
korper, die dem Baby iiber die Mutter-
milch dann zugefiihrt werden.

Wenn die Mutter nicht schon vor der
Geburt iiber Stillen informiert wurde,
sollte schon beim ersten Gespriach
iiber die Bedeutung von Muttermilch
fir das Friihgeborene gesprochen
werden um dann so frith wie mog-
lich mit der Stimulation der Brust zu
beginnen. Oft gelingt es schon beim
ersten Besuch direkt neben dem Inku-
bator etwas Kolostrum auszustreifen,
welches sofort dem Baby verabreicht
werden kann.
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Sollte sich eine Mutter entschie- Die Anpassung an die reife MM geht setzung der Fettsduren bleibt ca. bis
den haben, nicht zu stillen, sollte langsam vor sich, nur die Zusammen- zu einem halben Jahr unveréndert.

sie wissen, dass es auch die
Maglichkeit gibt, erst einmal
Kolostrum abzupumpen,
damit das Baby in der ersten,
sensiblen Zeit in den Genuss der
wertvollen Vorteile der Mutter-
milch kommt. Spéter kann sie
dann immer noch entscheiden,
ob sie weiter abpumpen oder
vielleicht doch stillen mdchte.
Falls sie sich entschliefit abzu-
stillen, wird sie beim Abstillen
unterstiitzt und vor allem auch
darin viel Hautkontakt zu ihrem
Kind beizubehalten.
,Pretermmilch® hat eine
andere Zusammensetzung als
Muttermilch beim terminge-
borenen Baby und entspricht
damit den verdnderten Bediirf-
nissen eines Frithgeborenen
hinsichtlich Wachstum und
immunologischem Schutz. Sie
unterscheidet sich deutlich von
der Milch einer Termingebéren-
den im ersten Monat postpartal.
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Protein ist ca. um 20%
erhoht. Viele humorale und
zelluldre Faktoren (doppel-
ter Zellgehalt) wie sIgA,
IgG, IgM und Laktoferrin
kommen nur in Muttermilch
vor, Laktoferrin bindet Eisen
und entzieht so Bakterien die
Wachstumsgrundlage, Lyso-
zym spaltet Bakterienwénde,
Cytokine, = Makrophagen,
T-Lymphozyten  schiitzen
das unreife Immunsystem
noch zusitzlich.

Natrium, Chlorid, Eisen,
Wassergehalt und Enzyme,
wie Lipase sind deutlich
erhoht, der Laktosegehalt
leicht niedriger, dies unter-
stiitzt die Verdauung und
belastet die unreifen Nieren
weniger.

Wachstumsfaktoren, Hor-
mone und hdéhere Konzen-
trationen von mittel- und
langkettigen Fettsduren mit
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geringer  Fetttropfchengrofle, gute
Aminosduren- und Fettresorption sind
fir die Gehirnentwicklung und die
Sehfahigkeit sehr wichtig.

Mittlerweile ist bewiesen, dass Mut-
termilch fiir Frithgeborene sehr wich-
tig ist, und zwar vom ersten Tag an.
Der Verdauungstrakt ist noch unreif
und sehr anfillig fiir Infektionen.
Wenn nun dieser unreife Darm zu aller
erst mit Kolostrum ausgekleidet wird,
ergeben sich wesentliche Vorteile fiir
die Kinder. Der Darm bekommt einen
Schutzfilm, die Kinder erkranken
dadurch seltener an der gefiirchteten
Necrotisierenden  Enterkolitis. Die
Meconiumpassage wird wesentlich
erleichtert, das Bilirubin wird schnel-
ler abgebaut und der orale Nahrungs-
aufbau gelingt binnen weniger Tage.
Leider steht aber oft kein Kolostrum
fiir die erste Mahlzeit zur Verfiigung
und es wird ein Ersatzprodukt verab-
reicht.

Um den erhdhten Energiebedarf
von Frithgeborenen abzudecken, ist es
notwendig, Muttermilch mit speziel-
len Zusdtzen anzureichern. In diesen
kiinstlich hergestellten Frauenmilch-
supplementen (FMS) sind EiweiB,

Maltodextrin, Spurenelemente und
Vitamine enthalten. Durch diese
Zusdtze wird die Osmolaritdt in der
Muttermilch erhoht, dies kann zu Ver-
dauungsstorungen fithren. Die Neona-
tologie Innsbruck hat vor einiger Zeit
an einer internationalen Studie teilge-
nommen, wo Frithgebore, denen keine
Muttermilch zur Verfligung stand, mit
Frauenmilch versorgt wurden. Zusétz-
lich gab es einen ,,human milk forti-
fier”, der aus Frauenmilch hergestellt
wurde und das FMS ersetzte. Diese
Kinder hatten wesentlich weniger
Schwierigkeiten mit der Verdauung.
Dieses Préparat stammt aus Amerika,
ist sehr teuer und wird zur Zeit nur bei
ausgewdhlten Patienten verwendet.
Fiir groBe Diskussionen sorgt auch
immer wieder das Thema CMV. Die
Richtlinien dafiir sind in den Kran-
kenhdusern sehr unterschiedlich. Die
Datenlage ist scheinbar noch unzu-
reichend, so dass keine einheitliche
Empfehlung gegeben werden kann.
An manchen Abteilungen wird Mut-
termilch von CMV positiven Miit-
tern pasteurisiert bis zum Ende der
32. SSW. Kolostrum wird entweder
verworfen, weil nicht pasteurisierbar,

Stillen? Das kann ich!

So manche Hebamme, Pflegende,
oder Arztin bzw. Arzt wird sich
insgeheim sagen: ,,Stillen ist ja wohl
das Natiirlichste der Welt, warum
wird so ein Aufhebens darum
gemacht? Wir haben doch schon
immer die Miitter unterstiitzt beim
Stillen. “ Die Frage ist nur, wie eine
Unterstiitzung aussehen soll, die es
Miittern und Kindern ermoéglicht,
bereits von Beginn an und dann
iiber mehrere Monate Freude am
Stillen zu haben. Dass dies noch
nicht iiberall gut funktioniert zeigen
die Erfahrungen vieler Miitter.

Bei der VSLO-Fachtagung im
Mai in Innsbruck hat Simone Leh-
wald, eine Hebamme und IBCLC
aus Deutschland, den Weg der guten
Unterstiitzung in den ersten Tagen im
KH aufgezeigt. Es klingt ganz einfach,
trotzdem braucht es dazu die Bereit-
schaft, lang gewohnte Gepflogenhei-
ten abzulegen. Es geht nicht darum,
die Miitter zuerst einmal zu schonen,

Selbstbewusstein ist wichtig fiir eine gute Stillbeziehung.

ihnen so viel wie moglich abzuneh-
men — unter dem Motto ,,Ruhen Sie
sich erst einmal aus, wir sind ja Fach-
personen und machen das schon fiir
Sie®.

Nein, die Mutter sollte mit all dem
Wissen und der Erfahrung der Fach-
personen unterstiitzt werden, ihre
Eigenkompetenz immer mehr zu ent-
wickeln, und das vom ersten Tag an.

oder unbehandelt verwendet. An eini-
gen Neonatologien wird Muttermilch
eingefroren, diese Methode ist aber
nicht zuverléssig, da CMV reaktiviert
werden kann. Es gibt aber auch Statio-
nen, z. B. in Innsbruck, die der Ansicht
sind, dass die vielen Vorteile von
unbehandelter, frischer Muttermilch
iiberwiegen, gegeniiber der Gefahr an
CMV zu erkranken. Dort wird Mutter-
milch unbehandelt verabreicht.
Unsere Aufgabe ist es, mit unserem
Wissen best moglich zu unterstiitzen,
die Mutter-Kind-Bindung zu fordern
und beim Bereitstellen der Mutter-
milch zur Seite zu stehen. Dies ist
eine groBe Herausforderung, denn an
vielen Abteilungen fehlt es an genii-
gend gut ausgebildetem Personal und
die Arbeit wird durch so manches
Hindernis nicht gerade erleichtert. Es
gibt aber auch sehr viele schone Erleb-
nisse, wenn z. B. ein Baby im Rahmen
des Kinguruhns das erste Mal an die
Brust der Mutter gelegt wird. Die Vor-
aussetzungen haben sich in den letz-
ten Jahren zusehend verbessert und so
wird es hoffentlich auch weiter gehen.

Text & Fotos: Vroni Goreis
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Foto: Bogensperger

»Es braucht ein ganzes Dorf, um
ein Kind grofizuziehen*“

Heute stehen Vater und Mutter
hiufig allein da und die Gesellschaft
und auch sie selber stellen an sich
den Anspruch, alles allein schaffen
zu konnen. Dies erfordert von allen
Betreuenden, die den Beginn der
neuen Familie begleiten, Einfithlungs-
vermdgen und neben einem evidenz-



basierten Wissen auch kommunikative
Fahigkeiten. Wie gut tut der Mutter
ein Satz wie: ,,Man sieht direkt, wie
gut es Thnen und Threm Kind tut,
wenn Sie sich so nahe sind“. Es ist
wichtig, die momentanen Bediirfnisse
zu erkennen und darauf einzugehen.
Frauen wollen keine Beschwichtigun-
gen oder Befehle horen, viel wohltu-
ender ist Empathie und Information,
oft auch Zuspruch:

,,Ja, das ist wirklich eine anstren-
gende Zeit fiir Sie”. Damit die Miitter
das Gefiihl bekommen, dass Sie es
konnen, braucht es Anleitung, kein
Eingreifen oder Abnehmen. Wenn die
Schwester das Kind anlegt, dann ist
die Mutter wahrscheinlich beim néch-
sten Mal wieder genauso auf Hilfe
angewiesen.

In ,,Pu der Bir“ von 1962 findet
sich ein schoner Spruch: ,,.Du bist viel
kliiger als du denkst, viel stirker als
du scheinst und viel tapferer als du
glaubst®. Miitter konnen es schaffen,
sie sind die Expertinnen fiir ihr Kind,
sie brauchen dazu Zuwendung und
Anerkennung Threr Bemiihungen.

Praktische Informationen

Um den Milchfluss vom ersten Tag
an ausreichend in Gang zu bringen,
sind natiirlich die praktischen Infor-
mationen und Hilfen notwendig, wie
Kolostrummassage, das Gewinnen
und Verabreichen des Kolostrums

CamoCup® - der Trinklernbecher

fiir ALLE! Der CamoCup® hat den
absoluten “Haben-Faktor” bei GroR und
Klein. Er ist besonders geeignet fiir die
Umstellung der Kleinen von der Brust auf
einen offenen Becher, aber einfach auch fiir
ALLE, die Spas am Trinken haben.

Mustertassen fiir
Stillberaterinnen

von Hand, sollte das Baby selber
noch nicht munter genug zum Saugen
sein. Das alles kann die Mutter selber
machen, es tut ihr und dem Kind gut.
Das verhilft ihr zur raschen und effi-
zienten Milchbildung und dem Baby
zur ausreichenden wertvollsten Nah-
rung von Beginn an. Dadurch tritt die
Hyperbilirubindmie seltener auf, die
Babys verlieren weniger an Gewicht
und entwickeln sich insgesamt besser.
Der Milcheinschuss der Miitter ver-
lauft in der Regel dann milder. Der
positive Nebeneffekt ist auch, dass
die Mithe zu Beginn auch dem Pfle-
gepersonal spétere  Interventionen
und oft miithsamere Arbeit erspart.
Sollten die Stillstandards noch anders
lauten, dann sind auch Standards
keine Regeln, die fiir immer und ewig
gelten. Es sollte immer wieder einmal
hinterfragt werden, ob sie noch evi-
denzbasiert sind.

Oft anlegen bei den ersten Hunger-
zeichen, dabei achten auf den
Milchtransfer, das sind Basics, die
Miitter vermittelt bekommen sollten.
Dazu die Erkldrung, dass von Beginn
an Milch kommt, zuerst Kolostrum in
geringerer Menge und dann ab dem
Milcheinschuss Muttermilch und dass
sich der Stuhl des Babys dementspre-
chend veréndert.

Manche Miitter meinen, Stillen tut
weh, dementsprechend ,beilen sie
durch bis es nicht mehr geht. Nein,

zum Sonderpreis

== Entwickelt und
produziert in
Deutschland.

Zum Patent
angemeldet.

In den drei
aktivierenden Farben
Rot, Gelb und Blau
erhéltlich.

jede Mutter braucht vom ersten Tag an
individuelle Anleitungen fiir den prak-
tischen Umgang mit dem Kind, damit
ihre Kompetenz gestérkt wird und sie
ihr Baby geniefen kann.

Wie entlastend ist es, erkldrt zu
bekommen, dass auch das Baby am
Abend gern ein ,,Acht-Ginge-Menii“
genieft, so wie auch wir Erwachse-
nen, damit koénnen die abendlichen
Dauerstillzeiten viel leichter akzep-
tiert werden.

Das Baby bleibt bei der Mutter

Um all dies erfahren und erleben zu
konnen, ist 24-Stunden-Rooming-In
unerlésslich. Auch Miitter, die bettlag-
rig sind haben dasselbe Recht darauf,
von Beginn an mit ihrem Baby bei-
sammen sein zu kénnen, sie brauchen
noch etwas mehr Unterstiitzung. Wun-
derbar und hilfreich ist es, den Vater
einzubeziehen, auch seine Kompetenz
zu stirken, besonders in diesen Fillen.

Therapeutische MaBnahmen
konnen auch im Zimmer der Mutter
vorgenommen werden. Dazu ist es
vielleicht notwendig, Gewohnhei-
ten zu iberdenken, Flexibilitdit zu
beweisen. Der Lohn sind zufriedene,
gestirkte, kompetente Miitter, die
voller Freude ins Neuland des Mutter-
bzw. Elterndaseins hinausgehen.

Isolde Seiringer

Bezahlte Anzeige

CamcCup

sicher trinken!

Schnabelform mit Trinkrille fiir punktgenauen Fluss -
nichts geht daneben

Noppen im Lippenbereich - stimulieren den Schluckreflex
Breite Griffrillen - fiir sicheren Halt

Kein Henkel - das Umfassen mit den Handen lockert die
Gesichtsmuskulatur

Breiter Boden - steht stabil

Skalierung 20 - 100 ml

Hoppediz®

Zum Scheider Feld 10 - D-51467 Bergisch Gladbach
E-Mail: camocup@hoppediz.de - www.hoppediz.de

Telefon: +49 (0) 2202 / 9835-0
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Nachruf auf Lore Pohn

Tief betroffen und bestiirzt
sind wir von der Nachricht,
dass unsere liebe Kollegin Lore
Pohn, IBCLC am 11. November
2011 an einer Lungenembolie
verstorben ist.

Am Stillkongress in Graz (4. und 5.
November) haben wir noch gemein-
sam mit Lore die neuen Kolleginnen
im VSLO begriit und hatten nette
und tiefgehende Gesprache mit ihr.

Lore hat sich als Kinderkran-
kenschwester und IBCLC im LKH
Vocklabruck fiir Miitter und Kinder
engagiert. Stillen, Stillberatung und

Il

Stillférderung waren ihr eine
Herzensangelegenheit.

Wir wiinschen ihrer Fami-
lie Raum, Zeit und wohltuende
Begegnungen in dieser schwie-
rigen Zeit.

»Wir sind uns begegnet, du hast
Spuren hinterlassen in mir, deine
Handschrift, dein Zeichen, unaus-
16schlich in meinem Herzen hast du
dir Raum geschaffen fir immer.“
(Spruch auf dem Totenbildchen von
Lore)

Buchtipp zum Thema Stillen

Gewichtsverlauf und Stillen von
Marta Guoth-Gumberger

Das neue Buch von Marta Guoéth-
Gumberger schlieft eine Liicke im
Sektor Stillberatungsfachbiicher.
Trotz seines mathematischen Themas
handelt es sich um ein sehr menschli-
ches, praxisnahes Buch.

Es ist eine detailreiche Anleitung,
den Gewichtsverlauf eines Babys
mit all den moglichen Einfliissen zu
beobachten und ihn zu interpretie-
ren. Ein kurz und biindig gehaltener
MaBnahmenkatalog hilft, gutes Stillen
zu gewdbhrleisten, auch stillfreund-
liches Zufiittern und die optimale
Reduktion von Siuglingsnahrung
wird detailreich beschrieben. Auf3er-
dem hilfreich ist ein ganzes Kapitel
beispielhafter Gewichtsverldufe mit

this pro-bresstfeeding
bill, there'll be exposéed
boobs all over the place!

deren Geschichte und der Einschét-
zung der Autorin.

Das auf CD mitgelieferte benutzer-
freundliche Programm STILLDOK
bietet die Moglichkeit, den Gewichts-
verlauf im Microsoft Excel genau zu
dokumentieren, es konnen auch Infor-
mationen wie Schnuller, Anlegehdu-
figkeit etc. dokumentiert werden, und
es wird automatisch eine Wachstums-
kurve laut WHO-Perzentilen erstellt.
Stillberaterinnen, Hebammen, Kin-
derkrankenschwestern, Kinderarzte,
Mutterberatungsstellen, Séuglingssta-
tionen, Arztpraxen konnen mit Hilfe
dieses Instrumentes Gewichtsverldufe
optimal beurteilen und damit das Stil-
len besser und vor allem rechtzeitig
unterstiitzen.

Gudrun Fiireder

., Igitt! Wenn dieses Pro-Stillen-Gesetz durchgeht, werden iiberall
entblofite Briiste zu sehen sein!“,, Stell Dir das vor...

Termine

VSLO Interdisziplinire Fortbil-
dung Stillen, Innsbruck: 10. Mai.

Angebote des Europiischen
Institutes fiir Stillen und Laktation:
Basisseminare:
Wien: 9./10.3.; 13./14.4.; 11./12.5.
Deutschlandsberg: 17./18.1.; 7./8.3.;
29./30.3.
Salzburg: 31.1. —3.2. (viertagig)
Grundlagenseminar:
Wien: 22.5.-25.5.
Arzteseminar:
Wien: 14.5. 13:00 — 20:00 Uhr
Brush up Kurs:
Grobming: 3./4.5.
Krankenhausschulungen: Nach
Bedarf: FEintdgig, Mehrtdgig, BFHI
Schulung, Arzteschulung, Kommuni-
kationstraining, Spezialschulungen

Anmeldung und Information:
Anne Marie Kern, Tel: 02236-72336
annemarie.kern@stillen-institut.com

Hinweis: Der ELACTA-Kongress in
Kopenhagen 2012 wurde abgesagt.
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Kopieren und weitergeben der VSLOnews ist
moglich & erwiinscht!

Infos via Mail

Der VSLO bietet ca. sechs Mal im
Jahr das StillMail (Anmeldung via
www.stillen.at).

Mitglied beim VSLO

Unterstiitzen Sie
unsere Téatigkeit
durch Thre Mitglied-
schaft!

Jahresbeitrag: 55 €. Sie
erhalten dafiir auch die vierteljahrlich
erscheinende européische Fachzeit-
schrift "Laktation & Stillen" sowie
ErméBigungen bei Veranstaltungen des
VSLO und von ELACTA (VELB).




