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Klare Informationen fiir Eltern mit Babys wichtig

So positiv und klar die aktuellen
osterreichischen Beikostempfehlun-
gen sind, ist es momentan wichtig,
auf deren Inhalte nochmals hin-
zuweisen, in denen es auch um die
Wichtigkeit des Stillens sowie die
kompetente und einfiihlsame Unter-
stiitzung von Eltern mit Babys geht.
Der VSLO wandite sich zuletzt mit
der folgenden Stellungnahme an
die Offentlichkeit. Diese sowie der
erwihnte gemeinsame Brief ist
natiirlich ebenso auf www.stillen.at
zu finden.

Als ein wichtiges und zukunfts-
orientiertes Ergebnis des Projekts
,»,Richtig essen von Anfang an® (www.
richtigessenvonanfangan.at) wurden
im Dezember 2010 0sterreichische
.Beikostempfehlungen“  verdffent-
licht. Partner bei diesem Projekt
sind die Osterreichische Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicher-
heit GmbH (AGES), das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und der
Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriger.

»Wir freuen uns iiber die klaren
Aussagen in diesen Empfehlungen
und dass dem Stillen bei der Erndh-
rung von Babys von mafBgeblichen

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

In den ersten zwei Lebensjahren: Kombination Stillen und Beikost.. Foto: Hemmelmayr

Proponenten der Gesundheitspolitik
eine so hohe Bedeutung beigemes-
sen wird“, betont Eva Bogensperger
IBCLC, die secit Ende Dezember die
neue Prdsidentin des Verbandes der
Still-  und LaktationsberaterInnen
Osterreichs (VSLO) ist. Sie sieht die
Beikostempfehlungen auch als Erfolg
der jahrelangen Bemiihungen des
VSLO zu einer Intensivierung der
Stillforderung in Osterreich.

Mehr Verunsicherung

»Aufgrund einiger aktueller Medi-
enberichte ensteht der Eindruck, dass
diese Empfehlungen leider nicht voll-
stindig gelesen werden®, bedauert
Bogensperger. In den letzten Wochen
ist die Zahl von Miittern und auch von
Arzten und Arztinnen, Krankenpfle-
gepersonen und Hebammen, die sich
mit Besorgnis und Irritation um Rat
an gepriifte Still- und Laktationsbe-
raterinnen IBCLC wenden, merklich
gestiegen. ,,Sollen Babys jetzt nur
mehr vier Monate gestillt werden?*,
ist ein Grundtenor dieser Anfragen.

Rund um die Informations- und

Offentlichkeitsarbeit zu den Beikost-
empfehlungen gab es in verschiede-
nen Medien einige Artikel, die sich
teils sehr kritisch mit dem Thema
Stillen beschiftigten. Weiters wird
oft auf die neuen Beikostempfehlun-
gen verwiesen, laut denen angeblich
eine Empfehlung ,,4 Monate Stillen
sind genug® unterstiitzt wiirde — das
Gegenteil ist der Fall.

Es ist ebenso eine Fehlinterpre-
tation wenn der Eindruck vermit-
telt wird, dass das Stillen durch die
Einfiihrung von Beikost schlagartig
abgelost werden solle. In den Beikost-
empfehlungen wird unterstrichen,
dass in dieser Phase ebenso Riicksicht
auf die individuellen Bediirfnisse des
Kindes genommen werden soll.

Beratung ist immer wichtig

In manchen Medienberichten geht
es zudem um die Frage, inwieweit
,,Druck® auf Miitter ausgeiibt wird,
damit sie sich fiir das Stillen entschei-
den. Hier ist es wichtig festzuhalten,
dass es die Freiheit der Mutter sein
soll, sich informiert aktiv fir die
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Liebe Leserlnnen!

In den letzten Monaten wurden
IBCLC:s oft mit Verunsicherung

von Eltern und Beratungspersonen
(Arzte und Arztinnen, Fachpfle-
gekrifte, Hebammen und andere
Gesundheitsberufe) konfrontiert,
wann denn nun der richtige Zeit-
punkt fiir die Einfithrung der Beikost
sel.

Lesen Sie dazu eine klare Stellung-
nahme vom VSLO.

Babys brauchen Nahrung und Liebe!
Das bedeutet aber im Alltag mit
einem Sdugling auch, dass Eltern
sich oft erschopft fiihlen, wenn

sie die Bediirfnisse ihres Babys
immer erfiillen wollen. Nicht immer
bekommen sie ausreichend Unter-
stiitzung in dieser anspruchsvollen
Zeit. Oft helfen schon ganz einfache
Basisinformationen! Wie oft darf ein
Baby saugen wollen, was bedeutet
Clusterfeeding, warum ist hdufiges
Anlegen schon in den ersten 24
Stunden so wichtig, miissen Babys
irgendwann durchschlafen? Eltern
brauchen Bestétigung und Anre-
gungen, wie sie mit ihren besonders
bediirftigen Babys umgehen kénnen
und wie ein Schnuller achtsam
eingesetzt werden kann. Dass es
auch ohne Schnuller geht, tiberrascht
noch immer viele Miitter.

In Fachkreisen ist es notwendig, zu
wissen, wie wir unsere Aussagen
auch beweisen konnen. Lesen Sie
dazu iiber das richtige Lesen von
Studien.

Wie oft darf ein Baby saugen
wollen, was bedeutet Clusterfee-
ding, warum ist hdufiges Anlegen
schon in den ersten 24 Stunden so
wichtig, miissen Babys irgendwann
durchschlafen? Eltern brauchen
Bestitigung und Anregungen, wie
sie mit ihren besonders bediirftigen
Babys umgehen kdnnen und wie ein
Schnuller achtsam eingesetzt werden
kann. Dass es auch ohne Schnuller
geht, liberrascht noch immer viele
Miitter.

Es griifit Sie herzlich
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Eva Bogensperger, VSLO-Priisidentin

Erndhrung ihres Kindes zu entschei-
den. Die Aufgabe der Beratung ist es,
diese Entscheidung zu unterstiitzen
und die Umsetzung zu ermdglichen.
Sowohl Miitter die sich fiir das Stil-
len entscheiden, als auch solche die
neben dem Stillen Formulanahrung
geben oder Frauen, die aus verschie-
denen Griinden nicht stillen wollen
oder konnen brauchen Unterstiitzung
durch die Arzteschaft, Pflegepersonal
und Hebammen.

Es wiirde nicht darum gehen, eine
Mutter daran zu messen, ob sie sich
fiir oder gegen das Stillen entschei-
det, unterstreicht Bogensperger. ,,In
jedem Fall ist es wichtig, dass sie
einen moglichst einfachen Zugang zu
fachkompetenter Unterstiitzung und
Begleitung hat. Eltern mit Neuge-
borenen haben oft groBe Angste, ob
sie alles ,richtig’ machen, ihr Baby
optimal fordern. Es gibt vielfiltige,
professionell aufbereitete Informatio-
nen oder kostenlose Proben von Mut-
termilchersatzprodukten. ,,Zum einen
wire wichtig, dass es ebensolche
Informationen zu der weitreichenden
und nachhaltig wirksamen Bedeutung
des Stillens gibt — die neue Broschiire
zu den Beikostempfehlungen ist ein
positives Beispiel dafiir. Zum anderen
gehort es selbstverstindlich zu den
Aufgaben einer gepriiften Still- und
Laktationsberaterin IBCLC, Miitter
bei der optimalen Auswahl und dem
richtigen Einsatz von Beikost zu
unterstiitzen.

v

reichischen

Aus den Beikost-

empfehlungen

* Der Zeitpunkt fiir die Einfiih-
rung von Beikost ist stark vom
Entwicklungsgrad des  Kindes
abhingig, generell ist ein aus-
schlieBliches Stillen bis zirka 6
Monate ein wiinschenswertes Ziel
(ESPGHAN, 2009). (Anm.: Dies
entspricht ebenso den Empfehlun-
gen der oOsterreichischen Stillkom-
mission).

» ,Das Einfiihren von Beikost
vor dem Beginn des 5. Monats (17.
Lebenswoche) sollte aufgrund der
Erhohung des Risikos fiir Infekti-
onskrankheiten und einer gesteiger-
ten Gewichtszunahme vermieden
werden. Die gesteigerte Gewichts-
zunahme ist mit einem hohen Risiko
fiir Adipositas, Diabetes mellitus
Typ 2 und kardiovaskuldren Erkran-
kungen im Erwachsenenalter asso-
ziiert (EFSA, 2009). Weiters kann
eine Einfilhrung von Beikost vor
Beginn des 5. Monats das Risiko fiir
atopische Erkrankungen erhéhen
(DGAKI, 2009).¢

* Die Einfilhrung von Beikost
sollte nicht zum sofortigen Abstillen
filhren. Es sollte daneben so lange
weiter gestillt werden, wie Mutter
und Kind es wiinschen.

Auch die Vorsitzende der Oster-
Stillkommission, Dr.

Gerade beim Thema Stillen ist es wichtig, Miittern und Viitern einen einfachen

Zugang zu kompetenter Beratung zu ermoglichen.

Foto: VSLO/K. Grabherr



Beate Pietschnig weist darauf hin,
dass ,es mehrfach abgesicherte
Belege iiber die Wichtigkeit des aus-
schlieBlichen Stillens in den ersten
sechs Lebensmonaten gibt und die
darauf Bezug nehmende Empfeh-
lung der Weltgesundheitsorganisation
WHO auch fiir Industrieldnder weiter
aktuell ist.“ Dort wird empfohlen, bis
zum Ende des sechsten Lebensmonats
voll zu stillen, sowie neben geeigneter
Beikosteinfithrung weiterzustillen bis
ins zweite Lebensjahr oder — wenn es
fiir Mutter und Kind passt - auch dar-
tiber hinaus.

Es ergeben sich daraus viele nach-
haltige  positive  gesundheitliche
Effekte sowohl fiir das Kind als auch
fiir die Mutter.

Pietschnig und Bogensperger sind
sich einig, dass sowohl bei Miittern
und Vitern mit Babys als auch bei
Fachpersonen derzeit die Gefahr
bestehe, ,dass  widerspriichliche
Aussagen und Interpretationen Ver-
unsicherungen oder auch Fehlinfor-
mationen auslosen.*

Gemeinsame Informationsarbeit

In der jetzigen Situation ist es
wichtig, noch einmal zu einem Stiick
Klarheit beizutragen. Daher gibt es
eine Initiative bei der alle Geburten-

abteilungen sowie die Berufsverbénde
von Arzten und Arztinnen, Kranken-
pflegepersonal und Hebammen iiber
die Inhalte der Beikostempfehlun-
gen informiert werden, sowie {iiber
die Bedeutung einer gut organisier-
ten, fachlich kompetenten und leicht
zuginglichen Stillberatung. Es ist
wichtig, dass alle in der Betreuung von
Schwangeren und jungen Familien
Tatigen die gleiche Sprache sprechen
und damit weitere Verunsicherung
vermeiden. Bei Redaktionsschluss
liefen noch Bemiihungen bei diesem
Vorhaben die AGES und das Gesund-
heitsministerium fiir einen gemeinsa-
men Brief zu gewinnen, der auch von
der Osterreichischen Stillkommision
unterzeichnet werden wiirde. In der
nichsten Ausgabe der VSLOnews
sowie im StillMail werden wir iber
dieses Projekt und seine Ergebnisse
weiter berichten.

Gerade bei der Beratung und
Betreuung von Schwangeren, von
Miittern und Vitern mit Kindern bis
zum zweiten Lebensjahr ist die Qua-
litit der gegebenen Informationen
eine sehr wichtige, ja entscheidende
GroBe. Dies zeigen auch internatio-
nale Studien deutlich. Umso mehr
ist es zu bedauern, wenn die an sich
klaren und positiven Aussagen der

Wenn Babys einfach ,,mehr* wollen...

Wie gehen wir mit der Anforderung
um, wenn Babys erheblich mehr
Zuwendung bendtigen? Wer gibt uns
Antwort, worin das MEHR liegt?
Der zentrale Ansatz liegt nicht nur in
einem ,,mehr* an Stillen, einer Stei-
gerung der Hiufigkeit des Anlegens.
Es geht darum, die Wahrnehmung
zu schulen, die Kommunikation zwi-
schen Mutter und Kind, insgesamt
die Eltern-Kind-Interaktion, positiv
zu fordern.

Die erste Hiirde stellt sich, wenn
nach der Entlassung die ersten Still-
schwierigkeiten auftreten. Das Neu-
geborene trinkt nicht ausreichend und
wird nach kurzer Ruhephase wieder
quengelig. Schon dréngt sich die miit-
terliche Frage auf ,, Warum will es
jetzt schon wieder trinken? Habe ich
etwa nicht genug Milch?

Die wichtigste Botschaft der Bera-

tung ist es jetzt, die miitterliche Angst
ernst zu nehmen, sie in dieser ersten
Stressphase abzuholen, sowie Mutter

Mehr Zuwendung? auf der Suche nach Antworten...

Beikostempfehlungen nun ,halb‘ gele-
sen und falsch ausgelegt werden.

Wir ersuchen auch Sie, liebe Leser-
Innen darum, die Informationen aus
diesem Text (ist online auf www.
stillen.at zu finden!) weiter zu geben
sowie dazu beizutragen, dass Eltern
gute Informationen und kompetente
Beratung zur S#uglingserndhrung
erhalten. Sollten Sie dabei unterstiit-
zen brauchen, konnen sie sich gerne an
den VSLO (info@stillen.at) wenden!

Hinweis:

Die Broschiire ,,Richtig essen von
Anfang an! — Babys erstes Loffel-
chen®, die auf den Beikostempfeh-
lungen basiert kann auf der WebSite
www.richtigessenvonanfangan.at als
pdf heruntergeladen werden. Zudem
finden sich dort weitere umfassende
Unterlagen auch zum Thema Stillen
sowie ein Link auf das Bestellservice
des Gesundheitsministeriums, {ber
das diese Broschiire kostenlos bezo-
gen werden kann, genauso wie der
bewihrte Ratgeber ,,Stillen - ein guter
Beginn/Information fiir Miitter und
Viter” der zuletzt 2009 von der Still-
kommission unter Mitwirkung des
VSLO aktualisiert wurde.

cft/vslo

und Kind absolute Ruhe und Ent-
spannung zu ermoglichen. Dieses
Umfeld zu schaffen und zu erhalten

Foto: VSLO/K. Grabherr
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ist die zentrale Aufgabe des Vaters.
Erst wenn Mutter und Kind (wieder)
in Dialog treten, kann sich die erhohte
Ausschiittung des  Stresshormons
reduzieren. Wie rasch die vegetati-
ven Rhythmen des Séuglings, das
Schwingen von Parasympathikus und
Sympathikus durch das Saugen an
der miitterlichen Brust wieder ins Lot
kommen, beschreibt das Buch ,,Erste
Emotionelle Hilfe* sehr anschaulich.
So passiv dies klingt, férdert es doch
die in dieser Phase so wesentliche

,stille  Kommunikation“ zwischen
Mutter und Kind. Das Zauberwort ist
»Entschleunigung*.

Die Bereitschaft der Eltern, Tag und
Nacht mit ihrem Kind zusammen zu
sein, die Bereitschaft der Mutter, nach
Bedarf — genauer gesagt babygesteu-
ert — zu stillen, fordert Mutter und
Vater einiges ab. Die kluge Beraterin
ermutigt beide, sich auf diese neue,
durch das Baby bestimmte Situation
einzulassen. Der Lohn ist ein hoher
Oxytocinspiegel der Mutter, sodass sie
mit ihrem Baby gelassener und damit
erfolgreicher kommunizieren kann.

»Baby-Lesen* lernen

Der erste klassische ,,Wachstums-
schub® ist zwischen dem 7.-14.Tag
anzusetzen.

Der Séugling sollte am 10. Lebens-
tag sein Geburtsgewicht wieder
erreicht haben. Das kann nur durch
hiufiges Anlegen und intensives
Saugen erzielt werden. Vermehrte
Stillnachfrage regelt effizient die miit-
terliche Milchproduktion.

Die ersten Bldhungen erscheinen
naturgemdf mit der groBeren Darm-
fiilllung. Oft fallen beide Faktoren
zusammen. Das Kind weint, wird
gestillt, ruht schlifrig, kann aber nicht
einschlafen und wird von Bldahungen
gepeinigt. Es wird getragen, massiert,
gestillt, getragen, massiert, gestillt,
hingelegt - trotzdem weint es verzwei-
felt.

Der richtige Rat ist wiederholt
anlegen. Da geht es nicht um nutri-
tives Saugen. Es geht um Schutz
und Begleitung des Babys in einer
Schmerzsituation. Die Bldhungen
16sen sich oft durch das Saugvakuum.
Die dann einsetzende Peristaltik kann
die Luftbldschen im Darm weiter-
schieben.

Eltern miissen jetzt lernen, ihr Baby
,»Zu lesen®. In ,,Baby-Lesen‘ beschrei-

Wichtige Ndhe.

ben Derksen und Lohmann anschau-
lich, wie es Eltern lernen konnen,
ihre Wahrnehmung im Alltag mit dem
Baby zu schulen und so entwicklungs-
physiologische Fakten besser zu inter-
pretieren. Dadurch sinkt der Grad der
Hilflosigkeit, den man beim Anblick
eines weinenden Sduglings als Erst-
lingseltern empfindet. Es steigt die
Chance auf positiven Dialog mit dem
Kind.

Die Beraterin soll die Fahigkei-
ten der Eltern ansprechen, damit die
Mutter ihrer Stillfahigkeit vertraut und
der Vater bestétigt wird, das Richtige
zu tun, wenn er sein Kind hilt und
umher trigt. Im engen Korperkontakt
mit seinen Eltern wird sich das Kind
an sein interuterines Dasein erinnern
und sich so im Urvertrauen an diese
ersten Erfahrungen von Geborgen-
heit entspannen. Getragen, gehalten
und spiirbar geliebt zu werden, ist
der Container fiir die gesunde psy-
chosoziale Entwicklung des Kindes.
Keine Angst, das Baby zu ,,verwoh-
nen“! Im ersten Lebensjahr gibt es
kein ,,Zuviel“ an liebevoller Zuwen-
dung. Jetzt wird der Sicherheitstank
aufgefiillt. Das schafft die Basis der
Beziehung, aus der spiter Erziehung
werden kann.

Unruhige Nichte

Der nichste Wachstumsschub liegt
zwischen der vierten und der sechsten
Woche.

Unruhige Néachte und kurze Stillab-
stinde (eine Stunde, allenfalls auch
eineinhalb Stunden) sind seine Beglei-
ter. Ebenso natiirlich sind die damit
verbundenen Zweifel der Miitter,

Foto: VSLO/K. Grabherr

geniigend Milch zu produzieren. Das
Baby, kurz nach der Stillmahlzeit
quengelig und unzufrieden, zeigt die
richtige Losung. Reagiert die Mutter
jetzt mit vermehrtem, haufigerem
Anlegen, wird die Milchproduktion
ganz natiirlich angekurbelt. Nichts und
niemand kann die Milchproduktion
effizienter steigern, als der Sédugling
selbst. Meist ist das Gleichgewicht
zwischen Nachfrage und Angebot
schon nach zwei, maximal drei Tagen
wieder hergestellt. Mutter und Kind
kehren zu den Stillgewohnheiten vor
dem Wachstumsschub zuriick.

Routine stellt sich ein

Zwischen dem 3. und dem 4. Monat
steht der ndchste Wachstumsschub an.

Mit ein bisschen Gliick ist jetzt
schon eine Art von Routine eingetre-
ten. Die Schlafgewohnheiten sind ein-
schitzbar geworden und plétzlich ist
wieder einmal alles anders. Babys die
gute Schldfer waren, verlangen néch-
tens wieder mehrere Stillmahlzeiten.
Untertags ist das Stillen kurz, dafiir
héufig.

Der Erfolg ist die Verdoppelung des
Geburtsgewichts und meist ein deut-
liches Langenwachstum. Einige Tage
spéter ist die Welt wieder in Ordnung.
Mutter und Kind kdnnen ihre Stillbe-
ziehung geniefen.

Entwicklungsschiibe konnen das
Interesse des Babys an der Brust
beeintrachtigen. Es ist zu sehr mit
seinen neu erworbenen Fahigkeiten
beschéftigt. Diese Phase ist charak-
terisiert von leichter Ablenkbarkeit.
Alles in der Umgebung scheint viel
interessanter zu sein als der miitterli-



che Busen. Eine Bewegung im Raum
geniigt und das Kind wendet den
Kopf - die Brustwarze fest zwischen
den Lippen gehalten. Es ist eine Zeit,
in der unsere Babys die Auflenwelt
erkunden mit all ihren Sinnen, die
Vielfalt der Eindriicke verbessert auf-
nehmen konnen und sie daher auch
verarbeiten miissen. Erst durch die
nichtliche Ruhe kommt auch ihr psy-
chomotorisches System zur Ruhe. Sie
finden Zeit, sich satt zu trinken.

Inzwischen wird besonders deut-
lich, dass Stillen nicht nur Nahrungs-
aufnahme ist. Hier wird Kraft und
Selbstvertrauen getankt.

Nach dem 6. Monat kann ein wih-
rend des Stillens ,unruhiges” Kind

auch das Signal setzen, dass es ,,mehr*
mochte. Da sollte man iiberlegen, ob
der richtige Zeitpunkt fiir Beikost
gekommen ist.

Kinder sind, auch wenn es um vor-
hersehbare ,,Schiibe” geht, in jeder
ihrer Entwicklungsphasen Indivi-
dualisten. Die Schwankungsbreite
ist grof und auch der Zeitpunkt kann
untypisch sein. Meine Erfahrung
ist, dass die einzelnen Phasen erst
,wsicher erkannt werden, nachdem
sie durchlaufen sind. Gerade da trigt
die Beraterin wesentlich zur Starkung
der Mutter bei, wenn sie darauf hin-
weist, dass diese auf den ersten Blick
bedngstigende, zumindest belastende,
Abweichung von der eben erst ver-

traut gewordenen Routine kein Riick-
schritt in schon liberwunden geglaubte
Schwierigkeiten, sondern ein natiirli-
cher Entwicklungsschritt ist, dem eine
ruhigere Phase folgen wird.

Literaturhinweise:

Harm, Emotionelle Erste Hilfe
(2008), Ulrich Leutner Verlag, ISBN
978-3-934391-40-6

Derksen — Lohman, Baby-Lesen
(2009), Hippokrates Verlag, ISBN
978-3-8304-5358-1

Guoth-Gumberger — Hemmelmayr,
Das gestillte Kind auf der Waage, Pad-
iatrie und Péadologie 03/10, 20

Angelika Lessiak

Hiufiges Anlegen in den ersten 24 Stunden

Hiiufiges Anlegen ab der Geburt
sichert nachhaltig eine ausreichende
Milchbildung!

Wenn Fachpersonal und Miitter
dariiber Bescheid wissen, kann hiu-
figes Anlegen 8x - 12x und mehr in
24 Stunden vom ersten Tag an ange-
strebt und unterstiitzt werden! Auch
effektive Mallnahmen wie Hautkon-
takt, Brustmassage nach Plata Rueda
und Gewinnen und Verabreichen von
Kolostrum fiir Babys, die noch nicht
saugen wollen, konnen ab der ersten
Stunde postpartum entscheidend fiir
den Stillbeginn sein.

24-Stunden-Rooming-In

Wenn Babys von Anfang an 24
Stunden bei ihren Miittern sind,
konnen Miitter rasch auf die Still- und
Hungerzeichen ihrer Neugeborenen
reagieren. In den ganz besonderen
Stunden nach der Geburt, wenn Mutter
und Baby sich kennen lernen und
ineinander verlieben, sind Miitter sehr
feinfithlig und aufmerksam. Unter-
stiitzt werden sie in diesem Prozess
durch die Hormone Oxytocin und Pro-
laktin, die beim Stillen ausgeschiittet
werden. Die Natur hat das sehr klug
vorgesehen!

24-Stunden-Rooming-In  ist nur
moglich, wenn das Fachpersonal
jederzeit gerufen werden kann und
Zeit fiir Fragen oder Hilfe beim Anle-
gen oder bei der Babypflege angebo-
ten werden kdnnen. Dafiir ist natiirlich
ausreichend Personal unverzichtbar!

Mehr Schlaf

Obwohl Miitter oft stillen, konnen
sie gemeinsam mit ihrem Baby schnell
wieder einschlafen. Wieder hilft das
Hormon Prolaktin der Mutter dabei,
zur Ruhe zu kommen. Neugeborene
miissen weniger weinen und konnen
stillen, sooft sie es wollen. Durch
hiufiges, beruhigendes Saugen und
die Anwesenheit der Mama kann eine
eventuell schwierige Geburt leichter
verarbeitet werden.

Die Mutter kann besser schlafen,
wenn alle ihre Sinne spiiren, dass es
ihrem Baby gut geht. Sie muss nicht
aufstehen, um es zu holen, was nach
der Geburt nicht immer moglich ist.
Viele Miitter genieflen die Stunden
nach der Geburt oder nach der Sectio

Hdiufiges Stillen in den ersten Wochen beruhigt.

im gemeinsamen Bett mit ihrem Neu-
geborenen, wenn sie wissen, dass sie
jederzeit Unterstiitzung bekommen!

Hiufiges Anlegen

Haufiges Anlegen regt die Milch-
bildung an! Obwohl das schon lange
bekannt ist, wurde gerade in den ersten
24 Stunden oft noch angenommen,
dass es reicht, wenn ein Baby nur
selten saugen mochte und stattdessen
viel schldft. Auf der Geburtenstation
bekam ich auf meine Nachfrage von
den Miittern aber oft das Feedback,
dass ihr Baby schon einige Male an
der Hand genuckelt habe, dann aber
wieder eingeschlafen sei. Durch Infor-
mation ganz am Anfang (im Idealfall
schon in der Geburtsvorbereitung,
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spitestens bei der Ubernahme auf
die Station) konnen Miitter genau auf
diese Zeichen rasch reagieren und ihr
Baby anlegen. Indem sich Schwestern
und Hebammen Zeit nehmen, bei
diesen ersten Anlegeversuchen anwe-
send zu sein (die Mutter motivieren,
zu lduten!), kann vielen spéteren Pro-
blemen wie wunden Brustwarzen oder
verzogertem Milcheinschuss vorge-
beugt werden.

Die Mutter lernt gutes Positionie-
ren und worauf sie achten muss um
korrektes Saugen bei ihrem Baby
zu erkennen. Sie wird rascher selb-
stindig und selbstbewusst werden.
Durch hiufiges Anlegen von Geburt
an bekommt das Neugeborene mehr
Kolostrum (2-20ml pro Stillen!).
Unnoétiges Zufiittern kann mit diesem
Wissen vermieden werden.

Die meisten Babys wollen oft
gestillt werden, manche sind aber sehr
schlédfrig und miissen geweckt werden.
Eine lédngere (Schlaf-)Pause von hoch-
stens 5 Stunden ist mdglich, wenn das
Baby ansonsten haufig gesaugt hat.

Prolaktin
Das Saugen des Babys ist der wich-
tigste Impuls, der die Ausschiittung
des Prolaktins anregt.

In der Schwangerschaft wurde eine
grofle Zahl von Prolaktinrezeptoren
gebildet. Je ofter das Baby in den
ersten Stunden und Tagen saugt und die
Brust effektvoll entleert, desto rascher
werden die Rezeptoren besetzt und
das Prolaktin kann seine Wirkung ent-
falten. Nachhaltig wird so die Milch-
menge gesichert! Bei seltenem Stillen
bilden sich die Rezeptoren zuriick. In
so einem Fall kann sich der Milchein-
schuss verzdgern und manche Miitter
berichten auch spéter in der Stillzeit,
dass es viel langer dauert, bei Bedarf
mehr Milch zu bilden.

Haufiges und effektives Stillen von
Anfang an ist ganz entscheidend fiir
die Milchmenge!

Stillschwierigkeiten
Es gibt viele Ursachen, die den
Stillbeginn  beeinflussen  konnen.

Viele Schwierigkeiten konnen verhin-
dert oder schneller beseitigt werden,
wenn das Baby nicht von der Mutter
getrennt ist und sooft wie moglich in
Hautkontakt mit ihr ist. (Rebonding)
Achtsame und regelmiBige Beglei-
tung durch Fachpersonal erleichtert in
der Anfangsphase den Stillbeginn.
Wenn der Siugling die Brust trotz
Hautkontakt, gemeinsam im Bett

liegen und wiederholten Anlegever-
suchen verweigert, weil ihm noch
schlecht ist und er Fruchtwasser
erbricht oder auch bei sehr schlifrigen
Babys, oder wenn ein Neugeborenes
aus medizinischen Griinden von der
Mutter getrennt werden muss ist es
unerléasslich, die Prolaktinausschiit-
tung und damit die Milchproduk-
tion durch Kolostrummassage oder
Pumpen anzuregen.

In den ersten 24 Stunden ist die
Kolostrummassage (nach Plata Rueda)
besonders effektiv. Sie kann ebenfalls
mindestens 8 x in 24 Stunden von der
Mutter selber (angeleitet durch die
Schwester oder Hebamme) durch-
gefiihrt werden und ist in fast jeder
Situation moglich. Brustmassage ist
nicht invasiv, wenn nétig im Liegen
moglich und fiir die Brust angenehm.
Wenn der Milchspendereflex ausge-
16st worden ist, kann das Kolostrum
mit einer Spritze (und eventuell wei-
chem Aufsatz) aufgefangen und dem
Baby in den Mund getréufelt werden.
Sein Stoffwechsel und die Verdauung
werden angeregt. Dabei kann es auch
durchaus passieren, dass das Neuge-
borene auf den Geschmack kommt
und zu saugen beginnt.

Eva Bogensperger

Clusterfeeding - Dauerstillen in den ersten Wochen

»Meine Milch reicht einfach nicht
aus, kaum 10 Minuten nach der letz-
ten Stillmahlzeit méochte mein Kind
schon wieder trinken. Soll ich nicht
doch einmal eine Flasche geben
oder meinem Baby wenigsten einen
Schnuller oder Tee anbieten?“

Clusterfeeding,  gehdufte  Still-

mabhlzeiten, Lagerfeuer stillen, Mehr-
gang-Menii-stillen - diese Begriffe
beschreiben alle jenes Phinomen das
fiir viele jungen Miitter bedngstigend
und frustrierend sein kann. Neben den
eigenen Angsten werden Miitter von
gutgemeinten Ratschligen und Mei-
nungen verunsichert, und hiufig wird
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durch frithzeitige Zufiitterung das Stil-
len gestort oder erschwert.

Eigentlich handelt es sich um ein
typisches Trinkverhalten in den ersten
Wochen. Das Kind trinkt eine kurze
oder ldngere Zeit, hort auf, schlift
vielleicht sogar fiir einige Minuten
ein, beginnt dann erneut zu trinken
um nur wieder bald einzuschlafen und
nach kurzer Zeit wiederum nach der
Brust zu verlangen. Dieses Dauerstil-
len tritt besonders hiufig in den spiten
Nachmittag- und Abendstunden auf
und kann sich iiber mehrere Stunden
hinweg ziehen. Cluster-Phasen kénnen
sehr anstrengend und nervtdtend sein,
rechtzeitige Information und gute
Begleitung nehmen den Druck, beru-
higen die Eltern und sichern oft eine
ungestorte weitere Stillzeit.

Einleuchtende Erklarungen fiir diese
Stillmarathons gibt es viele:

So haben kleine Babys nur ein
sehr kleines Fassungsvermogen ihres



Magens und wurden wihrend der
Schwangerschaft iiber Plazenta und
Nabelschnur stdndig mit Nahrung
versorgt. Kleine héufige Mahlzeiten
entsprechen diesen prd- und frithen
postnatalen Bedingungen eher als sel-
tenere grofle Mahlzeiten.

Saugen und Stillen braucht beson-
ders in den ersten Tagen viel Kraft und
Energie und erfordert Training deshalb
legen Neugeborene eben gerne kurze
Rast- und Schlafpausen ein.

Die immer wiederkehrenden Still-
episoden regen bei der Mutter die
Ausschiittung des fiir die Milchbil-
dung wesentlichen Hormons Prolaktin
an. Zwar ist Prolaktin bereits nach 5
Minuten an den milchbildenden Zellen
nachweisbar, innerhalb von 20 bis 30
Minuten erreicht es die hochsten Werte,
seine volle Wirkung auf die Zelle und
die Milchproduktion entwickelt Pro-
laktin jedoch erst nach 8 — 16 Stunden.
So konnte man sagen, dass das abends
dauerstillende Baby die Milchbestel-
lung fiir den néchsten Tag aufgibt.
Wird hier iibervorsorglich zusétzliche
Flissigkeit oder Nahrung angeboten
kann dieses interessante Wechselspiel
empfindlich gestort werden.

DIe bekannte Stillberaterin Diane
Wiesinger, IBCLC aus den USA
(www.normalfed.com) beschreibt, dass
auch die kindlichen Hormone beim
Clusterfeeding eine wesentliche Rolle
ibernehmen. Wiahrend der ausgiebi-
gen Saugperioden wird das Hormon
Cholezystokinin  ausgeschiittet.  Ist
der Hormonspiegel nach einiger Zeit
Saugen ausreichend angestiegen, ver-
mittelt dies dem Kind das Gefiihl der
Sattigung. Der Cholezystokininwert
sinkt relativ rasch wieder ab sodass das
Kind nach 10 oder 20 Minuten bereits
wieder ein Hungergefiihl entwickeln
kann und wiederum zu Saugen beginnt.

Diese Schlaufe kann sich mehrmals
wiederholen, bevor das Kind in einen
tiefen, langeren Schlaf fallt. Wahrend
der gehéuften Saugperioden konnte das
Neugeborene vermutlich den gesamten
Verdauungstrakt fiillen, sodass es sich
nun erlauben kann, langer zu schlafen
ohne iibergroen Hunger zu riskie-
ren. In diesem Fall ist es der Akt des
Saugens, der die Sattigung hervorruft.
Saugt das Kind nun am Schnuller statt
an der Brust, kann dies die Gewichts-
zunahme erheblich beeinflussen.

Welche Erklarungen fiir das Verhal-
ten des Sduglings auch herangezogen

Clusterfeeding: Stillen und Schlafen wechseln sich rasch ab...

werden — es ist ganz normal und macht
Sinn. Miitter brauchen die entsprechen-
den Informationen und Anleitungen
bereits in der Schwangerschaft. Man
kann den Eltern den Riicken stirken
indem man ihnen versichert, dass ihr
Baby gut fiir sich zu sorgen weifl und
die Miitter darin anleitet, die Fiitte-
rungs- und Séattigungszeichen richtig
zu erkennen und entsprechend darauf
Zu reagieren.

Frauen tut es gut, wenn jemand
bezeugt und anerkennt wie anstren-
gend dieses ,,Stillen im Akkord* sein
kann, ihnen aber auch erklart, dass sich
die Situation vermutlich bald dndern
wird. Das Beste, das Eltern fiir Ihr Kind
nun tun kdnnen, ist Stillen nach Bedarf
und ausgedehnte Kuschelzeiten.

Beobachtungen & Alarmzeichen:

Auch wenn Clusterfeeding ein norma-
les und gesundes Verhalten darstellt muss
gewihrleistet sein, dass das Baby tatséch-
lich ausreichend Kalorien erhalt. Worauf
konnen Eltern und Betreuer achten?

Zwischen den Clusterfeeding Zeiten
gibt es normalerweise auch Schlaf-
und Ruhezeiten, die auch die Mutter als
solche fiir sich nutzen sollte. Wahrend
der Stillmahlzeiten selbst ist ein guter
Milchtransfer zu beobachten auflerdem
setzt ein gut gestilltes Kind ab dem 5.
Lebenstag bis etwa zur 4. — 6. Lebens-
woche mehrmals téglich Muttermilch-
stuhl ab (mindestens 3x).

Nach einem anfénglichen Gewichts-
verlust von etwa 5 — 7 % wéchst das
Baby etwa entlang seiner Gewichtsper-
zentile.

Alarmsignale die ein noch genauer
Hinsehen erfordern sind z.B. wunde
Brustwarzen, ein tiberméafliger Milch-
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einschuss, wiederkehrende Milchstaus
der Mutter, starke Gelbsucht, beson-
dere Schléfrigkeit oder Unzufrieden-
heit des Kindes iiber den ganzen Tag.

Wunde Brustwarzen, Koliken und
Clusterfeeding:

Oft sind es auch wunde Brustwarzen
die eine Mutter daran hindern ihr Kind
ausreichend oft anzulegen — oder ihr
wird aus Sorge vor Koliken ein Min-
destabstand zwischen den Stillmahlzei-
ten angeraten.

Wunde Brustwarzen entstehen meist
dadurch, dass die Brustwarze wihrend
des Saugens nicht optimal im Mund
des Kindes liegt. Ist ein Kind durch das
Hinauszogern der Stillmahlzeit bereits
frustriert und aufgeregt, wurde es
mittlerweile vielleicht mit Hilfe eines
Schnullers beruhigt, erhdht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass jenes Kind die
Brustwarze nicht optimal einsaugt und
durch das heftige hungrige Saugen die
Situation an der Brustwarze verschlim-
mert. Das Weinen und all zu gieriges
Saugen bedeuten fiir viele Saduglinge
ein Miteinsaugen und Verschlucken
von Luft, was sich wiederum auf eine
eventuelle Kolikproblematik ungiin-
stig auswirken konnte. In beiden Fillen
wiirden Mutter und Kind davon pro-
fitieren, wenn nach Optimierung der
Anlegetechnik so oft und so frith wie
moglich gestillt wiirde. Ein Kind das
noch nicht allzu hungrig ist, lasst Kor-
rekturen seines Saugverhaltens besser
zu und kann gemiitlich und ohne {iber-
maBigen Druck langsam seinen Magen
fiillen, was sich auf das Wohlbefinden
des Kindes positiv auswirken wird.

Andrea Hemmelmayr

VSLOf @



Der Schnuller — ein Teil unserer Gesellschaft?

Er ist iiberall prasent: auf Geburts-
anzeigen, Einladungskarten zur Taufe,
in Zeitschriften, auf Babykleidung,
als Symbol fiir Babyausstattung, wei-
nende Puppen haben Schnuller, damit
sie wieder still sind. Besucher auf der
Wochenbettstation bringen Blumen-
straufle mit, in denen Schnuller einge-
steckt sind.

Babys werden angezogen und
fertig gemacht, zum Abschluss wird
der Schnuller in den Mund gesteckt.
Oft ohne dass das Baby ein Bediirf-
nis nach dem Saugen gezeigt hat. Er
gehort dazu wie die Hose oder die
Haube.

Wer macht sich Gedanken, wenn
Kinder mit Schnuller im Mund im
Sandkasten sitzen, im Wasser plant-
schen, sogar auf Schiern stehen?
Anscheinend gehort der Schnuller zu
Babys und Kleinkindern einfach dazu.

Warum denn keinen Schnuller?

Meistens horen Miitter zum ersten
Mal von einer Stillberaterin, dass der
Einsatz des Schnullers gut iiberlegt
werden sollte. Viele sind dariiber sehr
iiberrascht und auch skeptisch.

Wird doch der Schnuller von erfah-
renen Miittern und GroBmiittern als
gute Moglichkeit gesehen, nicht so
hiufig ,.stillen zu miissen®, das Baby
langer ruhig halten zu koénnen. Dass
das Stillen dann nicht geklappt hat,
wird nicht auf dieses verminderte

Anlegen zuriickgefiihrt.

Erkléirung ist wichtig

In den ersten Tagen und Wochen
wird die Milchmenge der Mutter
aufgebaut. Studien zeigen ganz deut-
lich, dass héufiges Anlegen, mdg-
lichst 8-12 Mal vom ersten Tag an
die Milchmenge auf Monate sichert.
Miitter erfahren oft im Krankenhaus
zum ersten Mal, dass Babys ver-
schiedene Hunger- oder Stillzeichen
zeigen, bis sie dann bei Nichtbeach-
tung zu weinen beginnen und dass sie
frithzeitig auf diese reagieren sollen.
Beim Rooming in ist das Baby bei der
Mutter, sie konnte diese Stillzeichen
gut bemerken und rasch und adéquat
darauf reagieren, eben ,,Stillen nach
Bedarf™.

Wenn nun auf die Stillzeichen des
Babys bereits im Krankenhaus mit
dem Schnuller geantwortet wird, dann
beruhigt es sich fiir eine gewisse Zeit.
Es wird dadurch weniger angelegt,
die Milchproduktion wird nicht in
dem Mafle angeregt, wie das Baby
es brauchen wiirde. Nebenbei kann
es auch passieren, dass das Saugen
an der Brust nicht mehr so effektiv
ist, da Babys den starken Stimulus
am Gaumen vermissen, den sie beim
Saugen am Schnuller spiiren.

Kommen Mutter und Baby nach
Hause, ist alles neu und ungewohnt,
eine Umstellung und Herausforde-

Ein Strauf; Schnuller, wie er gerne zu Hochzeiten verschenkt wird. Foto: A. Hemmelmayr

rung fiir alle. Und es reden alle mit,
die in Kontakt kommen mit Mutter
und Kind. ,,Du kannst es doch nicht
so héufig anlegen®, ,,Babys brauchen
eine Rhythmus®, ,,Dir bleibt ja iiber-
haupt keine Zeit mehr fiir dich selber*
usw. Da ist es dann oft erneut nahe-
liegend, den Schnuller einzusetzen.
Leider hdufig mit dem Erfolg, dass
die Milchmenge nicht geniigend auf-
gebaut wird, dass das Baby zu wenig
zunimmt, frith zugefiittert und in der
Folge auch abgestillt wird.

Bis das Saugen an der Brust richtig
gut etabliert ist, dauert es 6-8 Wochen.
Wenn eine Mutter es schafft, diese
Zeit ohne Schnuller zu bewiltigen,
wird sie ihn wahrscheinlich sowieso
nicht mehr brauchen. Wenn doch,
dann ist die Gefahr, dass der Schnul-
ler Auswirkungen auf das Stillen hat,
nicht mehr so groB.

Schnullereinsatz — wie ein Medi-
kament

Auch Medikamente nehmen die
meisten Leute nicht ohne Indikation.
So soll es auch mit dem Schnuller
gehandhabt werden. Wenn Schnuller,
dann nur, wenn die Mama ihn wirklich
braucht. Denn nicht das Baby braucht
den Schnuller, sondern die Betreuen-
den. Babys mogen das Original — die
Brust - lieber. Es gibt Situationen, wo
der Schnuller der Mutter hilft, den
Alltag zu bewdltigen. Solche Indika-
tionen wiren z.B. wenn sie im Auto
unterwegs ist und das Baby im Kin-
dersitz weint. Oder im Bus, wenn es
nur mehr ein kleines Stiick ist, oder
wenn es gut und ausgiebig getrunken
und auch noch genuckelt hat, aber die
Augen noch nicht zufallen wollen.
Dann kann ein kurzes Saugen am
Schnuller den letzten Ubergang in den
Schlaf erleichtern.

Die Dosierung des Schnuller-Ein-
satzes ist ein wichtiges Kriterium,
ebenso wie die Dauer. Frau Furten-
bach, eine sehr erfahrene Logopédin
und zertifizierte Myofunktionsthera-
peutin aus Innsbruck sagt: ,,Wenn ein
Schnuller innerhalb von 24 Stunden
mehr als 4 Stunden im Mund ist, dann
konnen die Eltern gleich beginnen, auf
die Zahnspange zu sparen.

Logopddinnen sind es auch, die
vor einem schlechten Mundschluss



durch den héufigen Schnullergebrauch
warnen. Dadurch haben die Kinder
vermehrt Hals-, Nasen- und Ohrenin-
fekte und sie brauchen 6fter eine logo-
padische Behandlung.

Der Schnuller als Hilfe

Es gibt aber auch Situationen, wo
der Schnuller - kurzfristig eingesetzt
- auch eine grofe Hilfe ist: Wenn
eine Mutter sehr viel Milch hat und
das Baby keine Mdoglichkeit hat, an
der Brust nur zu nuckeln, weil immer
Milch flieBit, dann hilft der Schnul-
ler dem Kind zu einer nonnutritiven
Saugbefriedigung.

Auch Frithgeborene und kranke
Kinder, die von ihren Miittern getrennt
sind, brauchen den Schnuller. Sie
brauchen Saugbefriedigung. Wenn
die Mutter nicht da sein kann, dann

muss dieses Bediirfnis anders gestillt
werden. Es gibt auch sehr bediirfnis-
starke Kinder, die oft nur zufrieden zu
stellen sind, wenn neben dem haufigen
Anlegen auch noch der Rest des Tages
im Korperkontakt verbracht wird. Da
kann auch der Schnuller manchmal
eine Hilfe sein, um diese intensiven
Zeiten zu iiberstehen.

Stindiges Schnullern vermindert

wichtige Erfahrungen

Das Baby lernt die Welt mit dem
Mund kennen. Alles wird in den Mund
gesteckt und damit erforscht. Wenn
der Mund héufig besetzt ist, dann
wird dem Kind die Moglichkeit dazu
genommen.

Babys werden als reizend wahrge-
nommen, besonders wenn sie durch
ihr Lallen und Brabbeln zu einem

,,Gesprach® mit einem Erwachsenen
einladen. Babys fordern uns heraus,
mit ihnen zu kommunizieren, dies
geschieht viel weniger, wenn der
Mund ,,zugestopselt ist. Dadurch
erfahren Babys weniger Beachtung,
auf ihre LautduBerungen wird weniger
reagiert.

Kinder, die mit dem Schnuller im
Mund sprechen, werden schlecht ver-
standen.

Die Bediirfnisse von Kindern sind
vielféltig, sie brauchen Korperkon-
takt, Berithrung, plaudern, wickeln,
Abwechslung, Nahrung, getragen
werden — nicht nur einen Gummistdpsel
zum Saugen. Das Bediirfnis nach Saug-
befriedigung in Verbindung mit Kor-
perkontakt zu erfiillen, das ist die ideale
Art, um auf das Kind einzugehen.

Isolde Seiringer

Nichtliches Stillen und postpartale Depression

wSchliift dein Kind schon durch?“
Das ist eine der hiiufigsten Fragen,
die den Eltern eines Babys gestellt
werden. Muss denn ein Baby
durchschlafen? Steht néchtliches
Erwachen im Zusammenhang mit
der Erniihrung des Kindes? Wie
beeinflusst néchtliches Stillen das
Befinden der Mutter?

Babys schlafen anders als Erwach-
sene. Der Schlaf eines Neugebore-
nen besteht zu 50% aus REM-Schlaf
(rapid eye movement — Traumphase).
Mit 6 Monaten liegt der REM-Schlaf-
Anteil bei 30%, Erwachsene trdumen
ca. 19% ihres Schlafes. Im REM-
Schlaf entwickelt sich das Gehirn,
denn der Traum schafft visuelle
Bilder, die die geistige Entwicklung
fordern. Der Ubergang vom REM- in
den Non-REM-Schlaf ist die empfind-
lichste Periode, hier wachen Babys
am héufigsten auf. Das Gehirn braucht
Nahrung, wenn es aktiv ist, die Babys
wollen also trinken.

Stillen ist auch nachts die ideale
Séuglingsnahrung, eine neue Studie
zeigt, dass die Muttermilchinhalts-
stoffe Adenosin-, Guanosin- und Uri-
din-Monophosphat nachts vermehrt
in der Milch zu finden sind und dem
Baby beim Einschlafen und beim
Finden eines Tag-Nacht-Rhythmus
helfen. Auch Prolaktin verhilft Mutter

und Kind zum besseren Schlaf, stil-
lende Miitter haben tagsiiber mehr
Energie und sie sind gesiinder.

Aufeinander abgestimmte Schlaf-
rhythmen
Gestillte Kinder wachen zwar
ofter auf, die Miitter schlafen aber —
sofern das Baby mindestens im glei-
chen Zimmer schldft — im gleichen
Rhythmus von REM- und Non-REM-
Schlaf. Sie werden oft sogar wenige

,,Schldft Dein Kind noch nicht durch???

Sekunden vorm Baby wach um es
zu stillen. So werden sie nie aus dem
Tiefschlaf geweckt, die Babys konnen
schon angelegt werden bevor sie rich-
tig erwachen und die Miitter kdnnen
schon wihrend dem Stillen weiter-
schlafen. Vollstillende Miitter sind im
Durchschnitt nur 19 Minuten wach
und schlafen insgesamt mehr als For-
mulafiitternde. Vollstillende Miitter,
die zum Stillen aufstehen, schlafen am
wenigsten (Quillin & Glenn 2004).

Foto: G. Fiireder
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Schlafen im Familienbett gibt Vertrauen.

Die liebevolle ndchtliche Kinder-
betreuung gibt den Kleinen Vertrauen,
sicher gebundene Babys wachen ofter
auf, dadurch reduziert sich auch die
Gefahr von SIDS. Babys, die nahe
bei der Mutter schlafen, sind seltener
vom Plo6tzlichen Kindstod betroffen,
sofern sie auf einer festen Unterlage
schlafen und die Eltern nicht rauchen,
keinen Alkohol und keine bewusst-
seinseinschrinkenden Medikamente
oder Drogen zu sich genommen haben
(McKenna 1986).

Schlafmangel und Depression
Am Stillkongress in Basel 2010 hat
die Gesundheitspsychologin Kathleen
Kendall-Tacket IBCLC, USA {iber
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,Nachtliches Stillen und postpartale
Depression gesprochen. Sie selbst
kam in einer Studie zum Ergebnis,
dass die Mitter umso depressiver
sind, je mehr Formula sie fiittern.

Die derzeitig leider giiltige Empfeh-
lung fiir depressive Miitter, 8,4 Stun-
den am Stiick zu schlafen, das Baby
nachts von jemand anderem betreuen
zu lassen und dann mit abgepumpter
Milch oder Formulanahrung fiittern zu
lassen, ist wohl zu iiberdenken.

Laut Schiitze & Eiden 2005 sind
Frauen, die in ihrer Kindheit oder im
Erwachsenenalter sexuellen Miss-
brauch erlebten, weit héufiger von
Depressionen und  Schlaflosigkeit
betroffen.

Fir diese Frauen war es extrem
wichtig, dass sie ihrem Kind eine
sichere Umgebung schafften. Obwohl
sie Ndhe oft nur schwer ausgehalten
haben, sahen sie es als Notwendigkeit
ihr Baby zu stillen und lielen es nir-
gends auller in ihrem Bett schlafen.
Ihr Kind sollte Sicherheit erfahren
und keine Gewalt erleben. Sie hatten
héufig Schwierigkeiten einzuschlafen
und durchlebten nachts lange Wach-
phasen, obwohl das Baby schlief.
Gerade diese Frauen profitieren von
der beruhigenden und schlafbrin-
genden Wirkung von Prolaktin. Fiir
suizidgefahrdete Frauen ist Stillen
manchmal der Anker ins Leben. Nur
sie konnen stillen und das ist die ein-

zige Motivation, die sie am Leben
hélt. Es wire also ein fataler Fehler,
jeder depressiven Mutter stillfeindli-
che néchtliche Praktiken nahezulegen.

Zusammenfassung

Babys schlafen anders und das ist
gut so! Babys wollen nachts betreut
werden, sie brauchen regelméBig
Nahrung, um sich optimal entwickeln
zu konnen, und miissen Sicherheit
tanken, bevor sie durchschlafen lernen
konnen. Gerade wenn Babys Entwick-
lungsschritte durchleben, erwachen
sie nachts hdufiger, trdumen viel,
wollen beruhigt, getrostet und gestillt
werden. Sie unterbrechen den Schlaf
um sicherzugehen, dass die Welt noch
in Ordnung ist. Die meisten Miitter
eines 5 Monate alten Kindes koénnen
dies bestitigen.

Was kann man also Eltern, denen
durchwachte Néchte zu schaffen
machen, raten? Erst einmal kann
man sie motivieren, den Tagesablauf
zu iiberdenken. Hat das Kind zu viel
oder zu wenig Anregung? Wurde es in
der Runde der Verwandten herumge-
reicht?

Ist das Baby tédglich an der frischen
Luft? Stehen die Eltern unter grolem
Druck (perfekter Haushalt, Haus-
bauen...)? Die Mutter darf sich auch
tagsiiber ausrasten wenn das Baby
schldft und friih ins Bett gehen. Sie
kann Babymassage, Aromatherapie,
Homdoopathie, Cranio-Sacral- Thera-
pie... probieren, auf alle Fille aber
nicht alles zusammen. Besserwis-
ser werden lieber gemieden, Rat und
Hilfe kann man sich in einer Still-
gruppe holen, hartnéckige Fille finden
in einer Schrei- und Schlafambulanz
Hilfe.

Wie in jeder anderen Beratungssi-
tuation muss auch beim Schlafen mit
der Mutter gemeinsam der fiir die
Familie beste Weg gefunden werden.
Dies betrifft den Schlafplatz oder
auch, ob sie ihr Kind vielleicht fiir 4 —
5 Stunden pro Nacht von jemand ande-
rem betreuen ldsst, auf alle Fille muss
die Beraterin der Mutter eine infor-
mierte Entscheidung ermoglichen.
Und sie kann ihr Hoffnung machen:
Es wird nicht immer so bleiben!

Buchtipp: Renz-Polster, Kinder
verstehen (2010), Kosel-Verlag

Gudrun Fiireder



Studien richtig lesen

Einige Hinweise zum Umgang mit
Studien aus verschiedenen Quellen.

In einer Kiiche liegen 7 Wiirste und
3 Eier auf dem Tisch — man hat also
70% Wiirste und 30% Eier. Da kommt
ein Hund in die Kiiche und frisst 4
Wiirste. Ubrig bleiben 3 Eier und 3
Wiirste — also hat man nun 50% Eier
und 50% Wirste. Kennt man nur die
Prozentzahlen, liegt der Verdacht nahe
,es handle sich hier um einen ganz
besonderen, ndmlich einen eierlegen-
den Hund.

So banal diese Geschichte auch
klingen mag so zeigt sie doch, welche
Herausforderung es darstellt, aktuelle
Forschungsergebnisse in die alltig-
liche Praxis umzusetzen. Studie ist
nicht gleich Studie.

Karen Wambach IBCLC (USA),
Forschungsdirektorin von ILCA hat
sich in ithrem Vortrag auf dem VELB/
ILCA Kongress in Basel mit dieser
Thematik auseinander gesetzt.

Evidenzbasierte Praxis ist der
Schiissel zur qualitativen Betreuung
,gerade in der Beratung und Beglei-
tung des Stillpaares. Dies bedeutet,
dass in der Stillberatung Erfahrung
und Beobachtung alleine nicht aus-
reichen, zur Optimierung von Bera-
tungs- und Behandlungsstrategien
muss gezielt nach relevanten
Studien und Literaturhinweisen
gesucht werden.

Zuerst ist wichtig, sich einige
Fragen zu stellen und Antworten
dazu zu sammeln:

* Um welche Personengruppe
handelt es sich (z.B. stillende
Mutter mit wunden Brustwarzen)

» um welche Intervention han-
delt es sich (z.B. feuchte Wund-
heilung bei wunden Brustwarzen)

+ gibt es eine vergleichbare
Intervention, (z.B. im Vergleich
zur trockenen Wundheilung)

* welche Ergebnisse interessie-
ren mich (z.B. Schmerzempfinden,
Wundheilungsgeschwindigkeit,
auftretende Komplikationen, etc)

 welcher Zeitraum interessiert
mich (z.B. 14 Tage post partum)

Mit diesen Uberlegungen kann
nun gezielt gesucht werden.
Gefundene  Studien  miissen
auf ihre Aussagekraft {iberpriift

werden. Besonderes Augenmerk legen
sollten wir beim Lesen einer Studien
neben der Studienqualitit (Evidenz-
grad) auf das Alter der Studie, die
Finanzierung der Studie, die Fallzahl
und die soziale Situation der beob-
achteten Mutter-Kind Paare, sowie
die genaue Definition fiir das Stillen
(AusschlieBliches, vorwiegendes Stil-
len, Vollstillen, teilstillen).

Stillen im Internet finden

Selbst groBe Suchmaschinen wie
Google erfassen nur einen Bruchteil
von dem was im Internet zu finden
sein konnte. Ein erster Schritt vor
dem Einschalten des Computers:
Sich dartiber klar zu werden, wonach
iiberhaupt gesucht wird. Hier ist es
hilfreich, Arbeitshypothesen zu for-
mulieren und diese in Stichworten
zusammenzufassen - diese sind dann
bei der Suche im Internet sehr hilf-
reich.

Die néchste Frage ist: Wo bekomme
ich Antworten? Im Internet 1dsst sich
nicht alles finden. Viele Fragen sind
deutlich besser mit Hilfe von Fach-
biichern beantwortbar oder aber mit
Menschen, die diese verfasst oder die
sich damit intensiver beschiftigtha-
ben. Wobei solche Literatur und Per-
sonen lassen sich durchaus im Internet

Foto: A. Hemmelmayr

finden oder auch Veranstaltungen mit
entsprechenden Fachinhalten.

Wer eine ganz bestimmte Studie
finden will, auf die anderswo verwie-
sen wird, sollte zumindest Titel, Auto-
rIn und ev. die Fachzeitschrift wissen.
Generell sind meist nur Abstracts zu
finden - Volltexte sind kostenpflichtig.
Die Suchsprache ist meist Englisch.

Als erste gute Quelle fiir solche Stu-
dien zu nennen ist das Projekt pubmed
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ -
dort dokumentiert sind medizinische
Artikel in Fachzeitschriften. Eine sehr
gute Anleitung dazu findet sich hier:

www.imbi.uni-freiburg.de/biblio/
pubmed_anleitung.htm

Auch wenn www.dimdi.de zuerst
deutschsprachig erscheint, lassen sich
viele Ergebnisse nur mit englischen
Stichwortern finden.

Weitere sinnvolle Suchorte sind u.a.:
www.medscape.com, www.zbmed.de,
www.medpilot.de, die Fachzeitschrift
Journal of Pediatrics www.jpeds.com

Weitere sehr gute Ausgangspunkte
sind die ,,Academy for Breastfeeding
Medicine” (USA) www.bfmed.org,
die Site der ,,American Academy of
Pediatrics“  www.aap.org/healthto-
pics/breastfeeding.cfm, und natiirlich
die Weltallianz fiir das Stillen www.
waba.org.my (Weltstillwoche!).

Viele Artikel, Personen und
Verweise sind durchaus iiber
Google zu finden mit einer
guten Kombination der Such-
worte.

Oft finden sich in Beitri-
gen Adressen von Autorlnnen:
Es ist durchaus denkbar und
moglich diesen direkt Fragen
zu stellen oder um weiteres
Material zu bitten. Wobei die
entsprechenden  Kontaktdaten
manchmal nur iiber die dahin-
ter liegende Organisation (z. B.
Universitit) zu bekommen ist.

A. Hemmelmayr &
C. E Freisleben-Teutscher

P.S.: Ein sehr guter Ort um
Informationen zu finden ist
die WebSite des VSLO: www.
stillen.at! Und dort auch das
Archiv der VSLOnews!

VSLOf @
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19. 5.: VSLO Fachtagung Innsbruck

Diese bewihrte Fachtagung des VSLO
iibersiedelt von Hall nach Innsbruck.

Es erwartet Sie wie gewohnt ein
interessantes Programm, das vielfiltige
Themen anspricht. Spannend fiir alle, die
mit Mutter und Kind in den ersten Mona-
ten arbeiten.

,Warum stillen Frauen — nicht? Es
steckt womdglich mehr dahinter als nicht
addquate Betreuung. Wenn Miitter nicht
stillen, dann heif}t es, sich in einem fast
uniiberschaubaren Angebot von Flaschen-
nahrung zurecht zu finden. Nicht alles,
was die Werbung verspricht ist auch gut
fiir die Babys. Um den Eltern zu helfen,
eine sinnvolle Wahl fiir ihr Kind zu treffen
- nicht nur am Lebensbeginn, sondern iiber
die gesamte Sauglingszeit - ist ein kodex-
konformer Umgang mit den Angeboten
der Formulahersteller bereits im Kranken-

i

Hier muss doch auch fiir uns etwas tibrig bleiben!

haus eine wichtige Voraussetzung,

Der gelungene Stillbeginn ist der
Schliissel zu einer freudvollen Stillbezie-
hung iiber Monate, die alle Beteiligten
genielen kénnen. Um dies zu erreichen
hilft sowohl eine hohe Motivation der
Miitter, die alle Mitarbeiterinnen durch
gute Kommunikation und Unterstiit-
zung auf den Wochenbettstationen for-
dern konnen, als auch das richtige Know
how tiber die Manahmen, die diese Zeit
erleichtern.

Ist das Baby einige Monate alt, tauchen
wieder viele Fragen auf. Zum Thema
Beikost herrscht Verwirrung. Dr. Beate
Pietschnig, die Leiterin der Osterreichi-
schen Stillkommission des Obersten Sani-
tétsrates und IBCLC wird Klarheit in die

Verunsicherung bringen.
Isolde Seiringer

Foto: Enzenhofer

Buchtipps

William Sears: Schlafen und
Wachen
Ein Elternbuch fiir Kindernédchte. Das
mit Abstand beste Buch zum Thema
Kinderschlaf ist in einer aktualisierten
Auflage wieder lieferbar.
La Leche Liga Verlag, 251 S., € 16.50
Vom selben Autor sehr empfehlens-
wert ist nach wie vor der Klassiker
,Das 24 Stunden Baby*, das auch fiir
Fachpersonal spannende Impulse gibt.

Ingeborg Hanreich: Essen und
Trinken im Kleinkindalter
,Was muss ich bei der Familienkost
im 2. Lebensjahr des Kindes beach-

ten?*, ,Isst mein Kind das, was es
essen sollte oder nur Lieblingsspei-
sen?“, ,Was tue ich, wenn es ein
Gemiise-Essmuffel ist, was, wenn es
kaum trinkt oder morgens nicht essen
mag?*

Neuauflage des hilfreichens Ratgebers
stiber die Erndhrung von Kindern von
1 bis 6 Jahren.

Verlag 1. Hanreich, 160 S., € 19,9

Viele weitere aktuelle Biicher rund
um Themen wie Schwangerschaft,
Stillen, die erste Zeit mit dem Baby
usw. zu bestellen gibt es online hier:

www.stillbuch.at

Termine

19. 5., Innsbruck:

VSLO Fachtagung Innsbruck
4.-5.11.:

VSLO-Kongress Graz

Seminare des Europiischen Insti-
tutes von VELB/ELACTA ,,Stillen
und Stillberatung*
Rudolfstiftung Wien: 14., 15. 10. / 18,
19.11./ 13./14. Janner 2012
Brush-Up-Kurs Grobming
2.-3. Juni
Grundlagenseminar Wien
16. —19. Juni
Arzteseminar Wien 20. Juni
Seminare des Europédischen Instituts
fiir Stillen und Laktation von ELACTA
sind von der Donau Universitét zertifi-
ziert. Kursteilnehmerinnen kdnnen um
Férderung ansuchen: Land NO, 00O
Bildungskonto, AK Kérnten, WAFF
Wien, u.a.
Anmeldung & Informationen:
Anne-Marie Kern, Tel:02236-
72336, E-Mail: annemarie.kern@
stillen-institut.com
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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).



