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Liebe Leserinnen und Leser, : -
.. :\(N)) :

herzlich willkommen zu unserer Herbstausgabe der VSLOnews! Qp@ )

Diese Herbst-News steht diesmal ganz im Zeichen
der Weltstillwoche, die wir im deutschsprachigen Raum
von 1. bis 7. Oktober gemeinsam zelebrieren!
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WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2022

Ganz nach dem internationalen Motto ,,Stillen stdrken -
Informieren und Begleiten* finden Sie in der Heftmitte unser druckfrisches WSW-Plakat 2022!

Das VSLO-PR-Team hat fir Sie die 10 wichtigsten Stillbasics darauf zusammengefasst.
Vom ,Wunder Muttermilch”, (ber die erste Zeit mit dem Baby bis zur Frage, wie lange
Uberhaupt gestillt werden soll.

8 ——
DSA™ Anita Schoberlechner  Haben wir Sie neugierig gemacht?
Begeben wir uns auf die bedeutende Reise in die Welt des Stillens. Tauchen Sie mit uns in eine

WSW-Spezialausgabe ein, bei der jeder Stillfact vom VSLO-Redaktionsteam ausfiihrlich in
einem Artikel beleuchtet wird.

Machen wir die erste Oktoberwoche ein Stlck internationaler, gemeinsamer und bunter!

Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden!

Alles Liebe, Anita Schoberlechner
Présidentin des VSLO

Spezialausgabe zur Weltstillwoche 2022

GemaR dem Motto der heurigen Weltstillwoche ,,Stillen stdrken - Informieren und Begleiten hat der VSLO dieses
Jahr den Fokus auf die 10 wichtigsten Fakten zum Stillen gerichtet. Stillen und die wichtigsten Punkte flr einen
guten Stillstart werden zusammengefasst und leicht verstandlich erklart. Neben dem Plakat und dieser Spezial-
ausgabe der VSLOnews gibt es auch vom VSLO PR-Team gestaltete Pocketcards zu den Stillbasics. Diese werden
mit der Zeitschrift Laktation & Stillen (Herbstausgabe) an alle VSLO-Mitglieder versendet bzw. kénnen Uber den
VSLO-Shop (Kosten pro Pocketcards-Set: € 3,50 zuzUglich Porto, bei Bestellung von 10 Sets: € 32,- zuzliglich Por-
to) bezogen werden. Die Spezialausgabe der VSLOnews kann ebenfalls Uber den VSLO-Shop kauflich erworben
werden. Heft und Pocketcards kdnnen in der Stillvorbereitung, beim Hebammengesprach, in der Mutterberatung, in
gynakologischen und allgemeinmedizinischen Ordinationen und bei padiatrischen Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen verwendet bzw. ausgegeben werden, einfach Uberall wo Stillen Thema ist. Stillwissen soll fUr alle Interessierte
(Fachpersonen, Laien, Stillende, Schwangere, Vater, GroB3eltern ...) greifbar gemacht werden und Ammenmaéarchen
sollen ausgeraumt werden!

Gesundheit

Warum ist Stillen & Muttermilch so wichtig & wertvoll?

RS
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Ein Kind zu Stillen ist ein Geschenk -
flr Mutter & Kind - fiir die Gegenwart
& Zukunft! Muttermilchernahrung ist
die Norm, sie schiitzt & unterstiitzt
durch ihre unnachahmliche Zusam-
mensetzung Babys bei ihrem Start
ins Leben und Kinder in ihrer weite-
ren Entwicklung. Von den zahlreichen
positiven Effekten profitieren Mutter
& Kind - nicht zu Stillen kann wesent-
liche Nachteile fiir beide haben.

Effekte des Stillens
auf das Kind

* Jegliches Stillen Uber mindestens 2
Monate reduziert das Risiko des Ba-
bys am Plétzlichen Kindstod (SIDS)
zu versterben um die Halfte, lange-
res Stillen reduziert das Risiko noch
weiter.

* Das Risiko einer akut lebensbedroh-
lich entziindlichen Darmerkrankung
(NEC) sinkt durch das Stillen erheb-
lich. Diese Darmerkrankung ist vor
allem bei Frihgeborenen eine ge-
fUrchtete Komplikation. Auch chro-
nisch-entzindlichen Darmerkrankun-
gen (z.B. Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa) kommen seltener vor.

Etwa die Halfte der Durchfallerkran-

kungen und ein Drittel der Atem-

wegserkrankungen kdénnten durch

Stillen verhindert werden. Auch vie-

le Krankenhauseinweisungen waren

durch Stillen vermeidbar.

Mittelohrentziindungen kommen

bei Stillkindern viel seltener vor.

Kinder, die in den ersten 6 Monaten

ausschlieBlich gestillt werden, sind

in den ersten zwei Lebensjahren gut
geschltzt. Auch Asthma kann durch

Stillen reduziert werden.

Zahnfehistellungen treten bei nicht-

gestillten Kindern haufiger auf als

bei gestillten. Bei ev. vorhande-
ne Fehlstellungen wirkt sich aus-
schlieBliches Stillen positiv aus. Die

Wirkung ist natlrlich dosisabhangig

- ein Kind, das nach den WHO Emp-

fehlungen bis zum zweiten Geburts-

tag oder darUber hinaus gestillt wird
profitiert mehr als ein Baby, das nur
ein paar Monate die Brust bekommt.

In den ersten 12 Monaten schutzt

Stillen auch vor friihkindlicher Ka-

ries.

« Stillen senkt das Risiko vor Uber-
gewicht und Adipositas ein Leben
lang.

* Gestillte Kinder haben als Erwachse-
ne ein niedrigeres Risiko an Diabetes
Typ 2 zu erkranken. Stillen schitzt
auch vor dem sog. metabolischen
Syndrom (= Kombination aus Uber-
gewicht, Bluthochdruck, Zucker-
und Fettstoffwechselstérung).
Stillen hat einen glnstigen Einfluss
auf die kérperliche Leistungsfdhig-
keit und auf die Leistungsfahigkeit
des Herz-Kreislauf-Systems.
Leukamie kommt bei gestillten Kin-
dern seltener vor.

Stillen hat langfristige Folgen auf die
Intelligenz (z.B. Pluspunkte beim
|Q-Test) und wirkt sich positiv auf
die psychische Gesundheit bis ins
Erwachsenenalter aus.

Effekte des Stillens
auf die Mutter

* Stillen unmittelbar nach der Geburt
fUhrt zu einer besseren RUckbildung
der Gebdrmutter. In Kombination mit
viel Haut-zu-Haut Kontakt verringert
Stillen das Risiko einer verstarkten
Blutung nach der Geburt. Dadurch
ist auch das Risiko einer Blutarmut
geringer, die wiederum zu einer ge-
stérten Milchbildung fihren kann.
Stillende Frauen reduzieren ihr Ri-
siko an Brustkrebs, Eierstockkrebs
oder Gebarmutterkrebs zu erkran-
ken zum Teil erheblich.
AusschlieBliches Stillen lasst die Pe-
riode langer ausbleiben und kann
die MUtter dadurch vor einer erneu-
ten Schwangerschaft schltzen -
eine Methode der natlrlichen Emp-
fangnisverhiitung.

Huftfrakturen aufgrund von Osteo-
porose kommen bei Frauen die ge-
stillt haben seltener vor.

Stillen reduziert das Diabetes Typ 2
Risiko.

Positive Effekte auf den Blutdruck
kénnen bei Frauen die gestillt ha-
ben, noch nach der Menopause fest-
gestellt werden. Das Risiko der Ar-
terienverkalkung ist bei Frauen die
nicht gestillt haben, hdéher als bei
Frauen, die gestillt haben.
Multiple-Sklerose Riickfdlle nach
der Geburt sind bei Stillenden deut-
lich niedriger.

Durch eine bessere Stillpraxis kdnnte
die Miittersterblichkeit (z.B. durch
Brustkrebs, Bluthochdruck, Herzin-
farkt) weltweit gesenkt werden.

 Stillen spart Kosten und ist nach-
haltig: Formulanahrung kostet ca.
€ 120,-/Monat und die Herstellung
verbraucht viele Ressourcen.

Das Stillhormon Oxytocin ist das
,Hormon der Nahe“, es bewirkt Ent-
spannung und Ruhe, baut Angst,
Stress und Schmerz ab, kann an-
genehme GefUhle auslésen und
unangenehme GeflUhle verhindern,
verbessert die Wahrnehmung und
erhéht das Vertrauen. Beim Stillen
kommt es zu haufigen Oxytocinaus-
schittungen bei Mutter & Kind.

Das Stillhormon Prolaktin ist das
,Hormon der MUtterlichkeit - es weckt
Beschltzergeflihle und hilft durch-
zuhalten” - und es ist das wichtigste
milchbildende Hormon - v.a. am Be-
ginn der Stillzeit.

STILLEN IST BUNT ...
Die besten Effekte bietet
ausschlieBliches Stillen.
Uberwiegendes Stillen ist
besser alsTeilstillen.
Teilstillen ist immer besser
als gar nicht Stillen ...

Literaturnachweis

¢ Bedeutung des Stillens,
EISL Skript Juli 2020

*« www. stillen-institut.com

» www.still-lexikon.de

* Oxytocin, das Hormon der Nahe,
Kerstin Uvnas Moberg

Gudrun Schober
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Anfangszeit

Die erste Zeit ist wichtig

Ist das Baby geboren, sollte es
sich mindestens bis zum ersten er-
folgreichen Stillen im direkten und
ununterbrochenen Hautkontakt mit
der Mutter befinden. Dies ldsst die
Stillhormone flieBen, allen voran
das Oxytocin (=Bindungs- und Lie-
beshormon).

uBer medizinisch notwen-
dige Untersuchungen, die
nicht auf dem Oberkoérper

der Mutter stattfinden kdnnen, gibt
es keinen Grund, dieses Bonding zu
unterbrechen. Wiegen, messen und
anziehen soll auf spéater verschoben
werden. Auch in weiterer Folge ist
ein haufiges kuscheln Haut auf Haut
vorteilhaft fir Bindung und Stillbezie-
hung.

Meistens mochte das Neugeborene
innerhalb der ersten 2 Stunden nach
der Geburt das erste Mal trinken. An-
schlieBend erfolgt im Regelfall eine

Wir freuen uns liber Artikel,
Themenvorschldge und Termin-
infos aus allen Bundeslandern:

Mail an: redaktion@stillen.at

Ndéachster Redaktionsschluss:
28.11.2022

einmalige ldngere Ruhephase von
ungefahr 4-5 Stunden, ehe das Kind
in einem haufigeren Rhythmus an der
Brust saugen sollte. 8, besser 10-12
Stillmahlzeiten in 24 Stunden sind
erstrebenswert. Die anfangs kleinen
Kolostrummengen von wenigen Milli-
litern sind perfekt auf die GréBe des
kindlichen Magens und in der Zusam-
mensetzung auf die Bedlrfnisse des
Kindes in den ersten Stunden und Ta-
gen, bis zum Einsetzen der reichliche-
ren Milchbildung, abgestimmt.

Es macht keinen Sinn, das Neu-
geborene nach der Geburt unein-
geschrankt schlafen zu lassen. Der
Spruch ,schlafende Kinder soll man
nicht wecken® sitzt immer noch in
vielen K6pfen. Zwar ist Schlaf wichtig,
ein haufiges Anlegen und korrektes,
effektives Saugen des Kindes bietet
far Mutter und Kind aber einen gro-
Ben Nutzen:

« Hilft den Blutzucker stabil zu halten

* Fordert die Ausscheidung des Me-
koniums (erster, oft sehr zaher
Stuhlgang des Kindes) und verrin-
gert so die Wahrscheinlichkeit einer
behandlungsbedurftigen Hyperbi-
lirubindmie (=Neugeborenengelb-
sucht)

*« Halt die anfangliche Gewichtsab-
nahme im Rahmen und verhindert
so eine Zufltterung oder andere
Folgeprobleme

* Fordert die Milchbildung

e Minimiert die Wahrscheinlichkeit ei-
ner zu starken initialen Brustdrlsen-
schwellung (=“Milcheinschuss®)

* Das Kind kann das korrekte Erfassen
und das Saugen an der noch wei-
chen Brust ausreichend oft Gben

« Stillen will gelernt sein, je haufiger
das Anlegen praktiziert wird, desto

schneller sind Mutter und Kind ein
eingespieltes Team (Stillselbstwirk-
samkeit wird gesteigert)

Welche Signale sendet ein
Neugeborenes, das gestillt
werden moéchte, aus?

Friihe Stillzeichen
¢ Leichte Unruhe im Schlaf

« Offnen des Mundes, drehen des
Kopfes zur Seite (,,suchen®)

¢ Schmatzen, Zunge herausstrecken,
an den Lippen lecken

Dringende Stillzeichen

« Starker werdende kérperliche
Unruhe

e Faust zum Mund fUhren
und daran gierig saugen

Spate Stillzeichen
« Starke korperliche Unruhe
* Aufgeregtes Weinen

Hier muss das Baby meistens erst
beruhigt werden, ehe ein gutes Ando-
cken Uberhaupt moéglich ist.

Gerade in der Anfangszeit, wenn das
Stillen noch gelbt werden muss und
das Neugeborene manchmal mehrere
Anlaufe benétigt, um die Brust gut im
Mund zu haben, ist ein Reagieren be-
reits auf die frihen Stillzeichen umso
wichtiger. So bleibt noch Zeit, um sich
eine gemutliche Stillposition vorzu-
breiten und die Brust gegebenenfalls
mit einer kurzen, sanften Brustmassa-
ge anzuregen.

Susanne Lachmayr

Quellen

Européisches Institut fur Stillen und Laktation,
Bausteine fur einen guten Stillbeginn, aufgerufen am 21.7.22

Intuitives Stillen, R. Gresens, Késel Verlag, 2016

Milchbildung

Die Nachfrage bestimmt das Angebot

Bereits in der Schwangerschaft be-
ginnt sich die Brust auf die Milchpro-
duktion vorzubereiten. Das Hormon
Prolaktin bewirkt, dass sich speziel-
le milchbildende Zellen, sogenannte
Laktozyten, entwickeln. Diese Lakto-
zyten sind wahre Wunderwerke und
beginnen bereits in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft Milch zu produ-
zieren. Gegen Ende der Schwanger-
schaft kdnnen das sogar bereits bis zu
30ml pro Tag sein!

olange das Baby noch nicht
Sauf der Welt ist, wird jedoch
die volle Kapazitat der Milch-
bildung noch unterdrickt. Hauptver-
antwortlich hierflr ist das Plazentahor-
mon Plazentalaktogen, welches die
Rezeptoren besetzt und so verhindert,
dass die Milchbildung schon im vollen
Umfang startet. Trotzdem ist in den
ersten Tagen genug Milch (wir erinnern
uns - bis zu 30ml/Tag!) vorhanden.

Nachdem die Plazenta geboren wur-
de, sinkt das blockierende Progesteron
in den nachsten zwei bis drei Tagen
stark ab - die Rezeptoren werden frei,
auch durch den Wedfall des Plazen-
talaktogens - und die Milchbildung
kommt in Gang!

Doch damit das so bleibt ist eines
von entscheidender Bedeutung: Nam-
lich die Tatsache, dass diese zunachst
automatische Steuerung in ein System
von Angebot und Nachfrage Ubergeht!

Das bedeutet: je 6fter das Baby
an der Brust trinkt, desto mehr
Milch wird gebildet!

Das allererste Stillen ist etwas ganz
Besonderes und findet im Optimalfall
im KreiBzimmer statt. Ein gesundes
Neugeborenes findet etwa nach 60
Minuten von allein den Weg zur Brust
und beginnt zu saugen. Wie man das
Baby hierbei am besten unterstltzen
kann, bespricht man idealerweise mit
einer Hebamme und/oder IBCLC Still-
und Laktationsberater:iin bereits vor
der Geburt. Nach dem ersten Stillen

fallt das Baby erstmal in einen tiefen
Schlaf und génnt sich eine Erholungs-
pause von vier bis funf Stunden. Doch
Achtung! Spatestens nach sechs Stun-
den sollte das Baby wieder gestillt wer-
den. Am besten hilft hier ausgedehnter
Haut-zu-Haut Kontakt und das Intuitive
Stillen.

Manche Babys melden sich von
selbst, andere miussen in den ersten
Tagen noch geweckt werden. Doch
fur alle Neugeborenen ist es speziell
am Anfang von enormer Wichtigkeit,
uneingeschrankt an der Brust trinken
zu kénnen, mindestens 8-12 mal in 24
Stunden. Denn von nun an bestimmt
die Nachfrage das Angebot.

Durch das Saugen an der Brust setzt
das Baby eine Reihe von Impulsen in
Gang, die Uber die sensiblen Nerven
der Mamille (Brustwarze) und Areola
(Warzenvorhof) zu einem wichtigen
Teil unseres Gehirns, dem sogenannten
Hypothalamus, geleitet und umgesetzt
werden. Der Hypothalamus wiederum
leitet seine Befehle an die Hypophyse
(auch Hirnanhangdrise genannt) wei-
ter. So kommt es zur Ausschittung von
den zwei essenziellen Hormonen: Pro-
laktin und Oxytocin.

Prolaktin ist das wichtigste milchbil-
dende Hormon und wird haufig auch
als ,Mutterlichkeitshormon® bezeich-
net. Es regt nicht nur die Milchbildung
an, sondern hilft auch, die erste an-
strengende Zeit gut durchzuhalten,
zartlich auf die AuBerungen des Babys
einzugehen, es zu begleiten und zu be-
muttern.

Oxytocin ist das wichtigste Hormon,
wenn es darum geht, dass die Milch
auch wirklich aus der Brust heraus-
kommt. Den sogenannten Milchspen-
dereflex splren viele Frauen als Krib-
beln oder Ziehen in der Brust. Dabei
kommt es zum Zusammenziehen von
Muskelzellen, die die Milch férmlich
von hinten herauspressen.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist der
sogenannte FIL. FIL steht fUr Feeback
Inhibitor of Lactation und ist ein Pro-
tein in der Muttermilch, welches dem

OVSLO

Korper die RlUckmeldung gibt, die
Milchproduktion zu vermindern. Das
bedeutet:

Ist viel Milch in der Brust, so steigt
auch die Konzentration von FIL und
der Kérper bekommt die Meldung, sei-
ne Milchproduktion zu verlangsamen.
Trinkt das Kind die Milch aus der Brust,
so sinkt der Level von FIL ab und es
wird wieder vermehrt Milch produziert.
Das ist auch der Grund, warum die
Milchproduktion wahrend des Stillens
am starksten ist.

Nun wird vielleicht auch klar, wa-
rum jede Fremdeinwirkung in Form
von zusatzlicher FllUssigkeit oder eines
Schnullers diesen sensiblen Regelkreis
stort.

Wird zusatzliche Fliissigkeit gege-
ben, so fehlt die Stimulation flUr diese
Menge an der Brust. Die Milchprodukti-
on verringert sich. Das Baby sollte nur
nach Rucksprache mit dem Kinderarzt/
der Kinderarztin, Hebamme oder IB-
CLC still- und Laktationsberater:in zu-
satzliche FlUssigkeit in Form von PRE-
Nahrung erhalten. Keinesfalls sollte
dem Baby Wasser oder Tee geben wer-
den! Genauso kann auch der Schnuller
das notwendige Saugen an der Brust
verhindern und sollte deshalb erst
nach etwa 4 bis 6 Wochen, wenn sich
das Stillen gut eingespielt hat, einge-
setzt werden.

Natalie Groiss
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Grdlenordnung

Egal ob grof3 oder klein
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So einzigartig wie jede Frau, ist
auch die Form und GréBe ihrer Brust
und Mamillen (Brustwarzen).

Anatomie

ie weibliche Brust besteht
Daus Drisengewebe, Fett-
gewebe und Bindegewebe.
Das DruUsengewebe ist in der Stillzeit
fur die Produktion von Muttermilch
verantwortlich, das Fettgewebe de-
finiert die GréBe und das Aussehen
der Brust. Die Menge von Fettgewe-
be in der weiblichen Brust ist variabel,
dadurch ergeben sich verschiedene
BrustgréBen und Brustformen. Die
Menge des DrUsengewebes ist kon-
stant, nur in sehr seltenen Ausnah-
meféllen ist zu wenig Drlsengewebe
angelegt. Das DrlUsengewebe ist un-
terteilt in 15 - 20 DrUsenlappen (Lobi),
welche sich aus mehreren Drilsen-
lappchen (Lobuli) zusammensetzen.
In den Milchgdngen (Ductus lactiferi)
wird die gebildete Muttermilch ge-
sammelt und zur Mamille transpor-
tiert. Der Warzenhof (Areola mam-
mae), welcher dunkler pigmentiert ist,
umgibt die Mamille. In der Areola sind
Talgdrlsen (Glandulae areolares) ein-
gelassen. Die Mamille wird von sen-
siblen Nerven und glatter Muskulatur
durchsetzt und kann somit durch me-
chanische Stimulation aufgerichtet
werden, ist also erektiles Gewebe.

Physiologie

Bereits in der Schwangerschaft wird
das DrlUsengewebe der Brust in den
Zustand der Laktation versetzt. Etwa
ab dem 2. Schwangerschaftsmonat
kommt es unter Ostrogen- und Proges-
teron-Einfluss zur Sprossung und Auf-
zweigung der Milchdrlsen. Die Brust
vergrdBert sich, die Areola vergroBert
sich und wird starker pigmentiert. Etwa
ab der 16. Woche kann erste Milch (Ko-
lostrum) gebildet werden. Das prote-
inreiche Kolostrum hat einen hohen
Anteil an Antikdérpern, welche das
Neugeborene vor Infektionen schitzt.
Die Abgabe und Produktion der Milch
werden durch das Saugen des Neuge-
borenen an der Brust stimuliert. Durch
den Saugreiz an der Mamille kommt
es zu einer gesteigerten Sekretion der
Hormone Prolaktin und Oxytocin. Pro-
laktin ist fur die Bildung von Mutter-
milch, Oxytocin ist fUr die Freigabe der
Muttermilch verantwortlich. Kolostrum
wird innerhalb von zehn bis vierzehn
Tagen allméhlich zu reifer Muttermilch.

Mamillen

Ebenso wie es verschieden grofB3e
Briste gibt, gibt es verschiedene Ma-
millenformen. Ob groB oder klein, breit
oder schmal, hervorstehend oder einge-
zogen, elastisch oder weniger elastisch;
nicht die Form, sondern die Technik ist
entscheidend, damit Stillen gelingt.

Babys méchten saugen. Je mehr
die Mamillen hervortreten umso leich-
ter kann das Baby sie erfassen. Durch
Stimulation richtet sich die Mamille
auf und das Baby erfasst Mamille und
Areola. Beim Saugen wird das Mamil-
lengewebe in die Mundhdhle hinein
verlangert und berihrt den hinteren
Gaumen, der Saugstimulus wird akti-
viert. Mit gutem Formen der Brust und
etwas Geduld kann das Baby jedoch
auch an einer Brust, an der die Mamil-
len nicht gut hervortreten, wunderbar
saugen, es bedarf wahrscheinlich nur
etwas mehr Ubung.

Begutachtung in
der Schwangerschaft

Wenn eine werdende Mutter auf-
grund ihrer Brust und Mamillenform
Bedenken hinsichtlich des Stillens
hat, empfiehlt es sich bereits in der
Schwangerschaft mit einer IBCLC Still-
beraterin Kontakt aufzunehmen, um
bereits im Vorfeld GUber mogliche He-
rausforderungen und ihre Losungen
Bescheid zu wissen. In Ausnahmefal-
len kann der Einsatz von bestimmten
Stillhilfsmitteln hilfreich sein, welche in
einer individuellen Beratung genau be-
sprochen werden.

Méglichkeiten

Hat das Baby beim Erfassen der
Mamille Schwierigkeiten, kénnen ver-
schiedene Stillpositionen und Anle-
getechniken versucht werden. Die
zuriickgelehnte Stillhaltung (Laid-
back-nursing) ist bei flachen Mamillen
eine hilfreiche Position, bei der die kind-
lichen Reflexe optimal genutzt werden.
Auch das asymmetrische Anlegen er-
leichtert dem Baby das Erfassen einer
flachen Mamille. Dabei hat das Baby
mehr Brustgewebe vom unteren Be-
reich der Brust und der Areola als vom
oberen, im Mund. Sanfte Brustmassa-
ge und das Ausdricken von Kolostrum
kénnen dem Baby den Weg zur Brust
und zum Andocken zeigen. Haltetech-
niken wie der ,Brustsandwich” oder
der ,Teetassengriff* kdbnnen helfen die
Brustwarze unmittelbar beim Anlegen
zu formen und das Andocken zu er-
leichtern.

Hilfsmittel

NatUrlich gibt es auch eine Reihe von
Hilfsmittel, deren Einsatz nach reifli-
cher Uberlegung, individueller Bera-
tung und mit Begleitung angewendet
werden kénnen. Bereits in der Schwan-
gerschaft kdnnen Brustwarzenformer
(Plastikschilder mit Loch) in den BH
zur Formung der Brustwarzen einge-

legt werden. Nach der Geburt kann der
so genannte Latch-Assistant zum Ein-
satz kommen, wobei durch Vakuum die
Mamillen unmittelbar vor dem Anlegen
des Babys herausgezogen werden.

Brusthiitchen

Brusthltchen, auch Saughltchen
genannt, werden bei flachen oder
eingezogenen Mamillen haufig emp-
fohlen. In den meisten Fallen ist es
sinnvoll, das Stillen zuerst ohne Brust-
hlUtchen zu probieren. Saughitchen
verursachen manchmal mehr Prob-
leme als sie I6sen. Der Transfer des
dickflissigen Kolostrums in den ers-
ten Tagen kann Uber ein Brusthltchen
erschwert werden, sodass das Baby
die Brust nicht gut entleert und kaum
Kolostrum bekommt. Die Milchbil-
dung wird durch die regelmaBige Ent-
leerung der Brust in Gang gebracht.
Kolostrummassage, Handentleerung
und Verabreichung des Kolostrums
mit Hilfe alternativer FUtterungsme-
thoden sollten deshalb zusatzlich zur

© Adobe Stock

Verwendung eines Saughltchens zum
Einsatz kommen.

Die regelmaBige Brustentleerung
und das alternative FUttern des Ba-
bys kann allerdings als aufwendig und
anstrengend empfunden werden. Ein
Grund, weshalb sich MUtter manchmal
fur den Einsatz eines SaughUtchens
entscheiden, mit Hilfe des StillhGtchens
kann das Stillen schnell funktionieren.

Oft verandert sich die Brustwarzen-
form im Laufe der Stillzeit, auch wenn
mit Saughutchen gestillt wird, und die
Mamillen treten starker hervor. Die
BrusthUtchen kénnen dann oftmals mit
etwas Einsatz abgewdhnt werden und
Mutter und Baby genieBen anschlie-
Bend eine lange Stillzeit ohne Hilfsmit-
tel.

Ein, wie oftmals beflrchteter, Rlck-
gang der Milchbildung ist Ubrigens
heutzutage durch den Einsatz moder-
ner, dunner Silikon-StillhGtchen und
unter fachkundiger Begleitung ver-
meidbar. Allerdings ist es nétig, bis zur
Etablierung die Gewichtszunahme gut
zu beobachten und sicherheitshalber -
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wenn das Brusthltchen bereits in den
ersten Tagen verwendet wird - ein- bis
zweimal taglich zu pumpen, bis der An-
stieg der Milchmenge abgesichert ist.

Abstillen

Nach dem vollstdndigen Ende des
Stillen beginnt die Atrophie des Brust-
drisengewebes, auch Involution ge-
nannt. Das Brustdrlisengewebe stellt
seine Funktion ein, verkleinert sich und
das verdrangte Fett- und Bindege-
webe bekommt wieder Raum zurlck.
Die Brust hat sich durch die Schwan-
gerschaft sehr verandert, viel mehr
als durch das Stillen. Die vollstandige
Wiederherstellung der Verhaltnisse
entsprechend denen vor der Schwan-
gerschaft ist daher nicht gesichert
und kann bis zu einem Jahr nach dem
endglltigen Abstillen dauern. Also die
Angst, dass sich die Form der Brust
durch das Stillen dauerhaft verandert,
ist unbegrindet - ein Ammenmarchen.

(¥

Eva Maximiuk
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Bedarfserhebung

Stillen nach Bedarf

Klingt logisch - oder doch nicht?
Wann braucht denn nun das Baby die
Brust, wie lange soll es dranbleiben
und wie oft ist normal, dass das Kind
die Brust verlangt? Braucht der Darm
Pausen damit er gut verdauen kann
oder wird das Kind verwdéhnt, wenn
immer sofort reagiert wird? Eine Still-
beziehung ist ein intensiver Dialog
zwischen Mutter und Kind, der aber
von beiden erst perfektioniert werden
muss. Zwischenrufe von auBen kénnen
hier oft viel Verunsicherung schaffen.

n der Schwangerschaft wurde das

Kind rund um die Uhr kontinuier-

lich mit Nahrung versorgt. Plotz-
lich muss es nun selbst daftir sorgen,
dass es nicht nur die vorhandene Milch
trinkt, sondern auch den Milchspen-
dereflex und die Milchproduktion bei
seiner Mama anregt. Zusatzlich gibt es
noch zahlreiche andere Grinde, warum
ein Baby an die Brust mochte, vielleicht
mo&chte es nur einschlafen, braucht et-
was Nahe oder Trost oder mdchte ein-
fach nur kuscheln.

Schon frih zeigt das Neugeborene
die ersten Stillzeichen: die Augen be-
wegen sich sogar noch unter den ge-
schlossenen Lidern, die Handchen wer-
den zum Mund gefUhrt und das Baby
beginnt zu lecken oder zu schmatzen,
es schiebt die Zunge vielleicht aus dem
Mund und macht leise Gerdusche wie

seufzen, meckern oder raunzen. Die-
se Stillzeichen kénnen oft bereits im
Halbschlaf beobachtet werden, viele
Babys brauchen zum Stillen gar nicht
erst geweckt zu werden. Wenn sie mit
der Brust an der Wange berihrt wer-
den, beginnen sie mit suchenden Be-
wegungen, sie docken instinktiv an und
kdnnen meist im Halbschlaf sehr ef-
fektiv saugen und schlucken. Anderen
Babys fallt es leichter, wenn sie beim
Stillen richtig wach sind. Werden diese
frlhen Zeichen nicht beachtet und das
Kind beginnt vor Hunger zu weinen, ist
das Andocken wesentlich schwieriger.
Das weinende Kind muss zunachst be-
ruhigt werden, damit es Uberhaupt an
der Brust korrekt andocken kann. Dies
kostet sowohl dem Kind als auch der
Mutter viel Energie.

Eine Stillmahlzeit beginnt meist mit
kleinen Nuckelbewegungen, die den
Milchspendereflex ausldsen sollen, erst
spater beginnt das Kind intensiver zu
saugen und haufiger zu schlucken. Auch
wahrend der Mahlzeit kann es zu kur-
zen Nuckelphasen kommen, die wieder
von intensivem Saugen und Schlucken
abgeldst werden. Stillen ist fir das Neu-
geborene eine ungewohnte Anstren-
gung, daher legen sie auch gerne klei-
ne Pausen oder sogar kurze Schlafchen
ein. Wenn Kinder alter werden, wird
auch das Saugen effektiver und damit
die Stillmahlzeiten deutlich kirzer. Ein
typisches Trinkverhalten in den ersten
Wochen oder wenn der &ltere Saugling
mal etwas mehr Bedarf anmeldet nennt
sich Clusterfeeding. Ein- bis zweimal
am Tag, oft in den Nachmittags- oder
frihen Abendstunden, haben die Babys
dabei Phasen, in denen sie einfach nicht
mehr von Mamas Brust lassen moch-
ten. So nehmen sie oft vier, sechs oder
mehr Minimahlzeiten zu sich, unterbro-
chen von nur kurzen Pausen. Dieses
Stillverhalten regt die Milchproduktion
der Mama besonders gut an. Am bes-
ten, die Mutter bereitet sich einen klei-
nen Korb mit Snacks, Getranken, Fern-
bedienung, Handy, Taschentlcher und
alles was sie in dieser Phase griffoereit

haben mdchte vor und macht es sich -
vielleicht in zurlckgelehnter Stillpositi-
on - bequem. Naturlich wird die Milch-
produktion durch haufigere Mahlzeiten
Uber den Tag verteilt ebenso effektiv
angeregt.

Die laktosereiche Muttermilch foérdert
das Gehirnwachstum des menschlichen
Sauglings. Laktose ist rasch verdaut
und das fUhrt dazu, dass der Saugling
haufig Nachschub einfordern muss.
Kleine, hdufige Mahlzeiten sind fUr den
kleinen Magen des Kindes angenehmer,
die Kinder muissen weniger spucken.
Die Aussage, dass neue Milch nicht auf
alte Milch treffen sollte, kann gut in den
Bereich  Ammenmarchen verwiesen
werden.

Durchschnittlich werden so acht bis
zwolf Stillmahlzeiten in 24 Stunden
konsumiert. Dies bedeutet aber nicht,
dass die Babys alle zwei Stunden trin-
ken, sondern vielleicht mehrere Mahl-
zeiten innerhalb nur einer Stunde und
dann wiederum legen sie vielleicht ein
Schlafpause von drei oder vier Stun-
den ein. Babys zeigen bei diesen Still-
mahlzeiten nur selten einen wirklichen
Rhythmus, vielmehr ist UnregelmaBig-
keit die Regel. Oft erkennen Eltern aber
nach einiger Zeit ein gewisses Muster.
lhr Kind ist vielleicht am Vormittag akti-
ver und braucht am Nachmittag etwas
mehr Ruhe zum Stillen, Clustern, Ku-
scheln oder umgekehrt.

Stillen nach Bedarf ist sicherlich
manchmal eine Herausforderung, aller-
dings ist es eine gute Méglichkeit, die
Signale und Bedirfnisse des Kindes
wahrzunehmen, das Vertrauen des Kin-
des und damit die Eltern-Kind-Bindung
zu fordern und die Milchproduktion zu
etablieren. Jede Stillbeziehung kann
sich voéllig anders gestalten, die Uhr
und vorgegebene Zeiten sind in den
meisten Fallen eher hinderlich.

Stillen nach Bedarf - bedeutet aber
auch nach Bedarf der Mutter. Wenn die
Brust Ubervoll ist und deshalb spannt
und schmerzt kann vermutlich das
Baby der Mama am Besten helfen.

Andrea Hemmelmayr
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Zusammensetzung

Besonderheiten der Muttermilch

Humanmilch ist eine einzigartige,
nicht nachahmbare Fliissigkeit, von
der unsere Menschenkinder auf ganz
besondere Weise profitieren. Sie ist,
wie jede Saugetiermilch, speziell an
die Spezies angepasst. Die Milch ei-
ner Robbenmutter hat zum Beispiel
einen extrem hohen Fettgehalt, wah-
rend die Milch eines Nashorns einen
sehr hohen Fliissigkeitsanteil hat.*

ie Milch von uns Menschen
D unterstltzt das Baby vor al-
lem in seiner Gehirnentwick-
lung, bei der Reifung des kindlichen
Darms und seiner epigenetischen
Programmierung.? Die Zusammen-
setzung ist sehr komplex und je nach
Phase unterschiedlich. Im Gegensatz
zur weitldufigen Meinung, kann die
Zusammensetzung der Muttermilch
nur in einem geringen Ausmaf durch
die Erndhrung der Mutter beeinflusst
werden und ist nahezu auf der gan-
zen Welt gleich. Vielmehr wird die Zu-
sammensetzung durch das Stadium
der Milchbildung, das Alter des Babys
und die Dauer einer Stillmahlzeit ver-
andert.

Die Milch, die bereits in der zweiten
Halfte der Schwangerschaft gebildet
wird, enthalt beispielsweise mehr Pro-
teine, weniger Fett und weniger Lak-
tose als Kolostrum oder reife Mutter-
milch.3

Kolostrum (so wird die Milch in den
ersten Tagen nach der Geburt be-
zeichnet) ist fur alle Neugeborenen
das pure Gold. 4000 lebende Zellen
pro mm3 Muttermilch sorgen dafur,
dass das Baby vor Infektionen ge-
wappnet ist. Die Konsistenz ist wegen
des hohen Zellgehalts eher dickflUssig
und die Farbe dank des hohen Gehalts
an Beta-Carotin meist leicht gelblich.
Kolostrum ist auch besonders reich
an den immunschitzenden Faktoren.’

Kinder, die frih in den Genuss des
Kolostrums kommen, scheiden ih-

ren ersten Stuhl friher aus und ha-
ben dadurch weniger Spatfolgen wie
zum Beispiel Neugeborenengelb-
sucht. DarUber hinaus stabilisiert Ko-
lostrum den Blutzucker und sorgt
daflr, dass der Darm mit guten Bak-
terien besiedelt wird.

Nach einigen Tagen steigen dann
der Laktose- und Fettgehalt an und
die Muttermilch entwickelt sich inner-
halb der nadchsten 10 bis 14 Tage zur
sogenannten ,reifen Muttermilch*.

Kommt ein Kind zu frih auf die
Welt, so stellt sich auch die Zusam-
mensetzung der Muttermilch eben-
falls darauf ein. Diese Pretermmilch
unterscheidet sich insbesondere dar-
in, dass sie mehr Proteine, Phosphor,
Calcium und Zink enthalt. Stoffe, die
vor allem fUr die Immunabwehr wich-
tig sind. Ebenso ist auch der Gehalt
an Fresszellen und Lymphozyten, un-
serer ,Blutpolizei”, erhdht und unter-
stUtzt so das Frihgeborene.

Studien haben gezeigt, dass Frih-
geborene, die mit Humanmilch er-
nahrt werden, wesentlich seltener an
schweren Darmentzindungen, Lun-
genentzindungen oder Gehirnhaut-
entzindungen leiden. Die positiven
Effekte der frihen Erndhrung mit
Muttermilch reichen jedoch auch weit
bis ins Erwachsenenalter hinein.

Schauen wir uns die wichtigsten
Inhaltsstoffe kurz an:

Wasser

Humanmilch besteht zu etwa 88-
90% aus Wasser und deckt zu jeder
Jahreszeit den Bedarf an FlUssigkeit
ab. Niemals sollte Tee oder Wasser
zugeflttert werden!

Eiweil

Im Vergleich zu Kuhmilch hat Mut-
termilch einen wesentlich geringeren

Gehalt an Eiweif3. Und selbst in der ad-
aptieren Babynahrung ist der Gehalt
immer noch um mindestens ein Drit-
tel hoher! Das fuhrt zu einem erhéh-
ten Risiko an Fettsucht zu erkranken.
Das Verhaltnis von Molke und Kasein
ist so verteilt, dass die Muttermilch far
das Baby besonders leicht verdaulich
ist. Dazu enthalt der Molkeanteil wich-
tige immunspezifische Stoffe wie z.B.
Alpha-Lactalbumin, Laktoferrin, Ly-
sozym, slgA, Enzyme, Hormone und
Wachstumsfaktoren.

Fett

Fette sind die groBRte Energiequel-
le in der Muttermilch. Bisher wurden
mehr als 200 verschiedene Fettsau-
ren gefunden.® Die Qualitat des Fetts
in der Muttermilch kann Uber die Er-
nahrung der Mutter positiv beein-
flusst werden. Wenn die Mutter ge-
sunde, mehrfach ungesattigte Fetten
in ihre Erndhrung einbaut, so kommt
dies dem Kind und speziell seiner Ge-
hirnentwicklung zugute.'?

Kohlenhydrate

Milchzucker (Laktose) ist in der
Muttermilch das Hauptkohlenhydrat
und deckt etwa die Halfte des Ener-
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giebedarfs des Babys. Milchzucker
liefert Energie fUr das schnelle Ge-
hirnwachstum und die Entwicklung
des zentralen Nervensystems, auB3er-
dem foérdert er die Aufnahme von Cal-
cium und Eisen.

Neben der Laktose sind in der Mut-
termilch auch noch weitere Kohlen-
hydrate vorhanden. Von den festen
Bestandteilen stellen die sogenann-
ten Oligosaccharide den drittgroB-

ten mengenmaBigen Bestandteil dar.
Oligosaccharide sind Mehrfachzucker,
welche die Organreifung férdern (vor
allem das Gehirn) und die Bindungs-
stellen von krankmachenden Keimen
belegen.

In letzter Zeit hat die Babynah-
rungsindustrie versucht, einiger die-
ser Oligosaccharide klnstlich nach-
zubauen. Wichtig zu wissen ist, dass
Babynahrung maximal einige wenige

verschiedene enthdlt, wahrend die
Muttermilch mit rund 400 verschie-
denen aufwartet.

Natalie Groiss

Quellen:

1. Lawrence & Lawrence: Breastfeeding a guide
for the medical profession, 2022:502 ff

2. Lauwers &Swisher: Counselling the

nursing mother, 2021:187 ff

3. Walker: Breastfeeding Management

for the Clinican, 2022:18 ff

4. McClellan et al., Evolution of lactation:
nutrition v. protection with special reference to
five mammalian species 2008,21 (2):97-116

Stillpositionen

Die (richtige) Lage bringt’s

Eine gute und sichere Stillhaltung
ermdoglicht dem Kind ein korrektes
Andocken an die Brust, was u.a. die
Mamiille (= die Brustwarze) und das
umliegende Brustgewebe schont
und entscheidend ist, um Schmer-
zen, wunde Mamillen, Milchstaus
und Brustentziindungen zu vermei-
den.

m sinnvollsten, v.a. in den
ersten Tagen und Wochen
nach der Geburt, ist die

intuitive Stillposition (=vom Baby
geflihrtes Anlegen). Sie ergibt sich
automatisch, wenn das Kind nach
der Geburt im ununterbrochenen

Hautkontakt mit der Mutter bauch-
lings auf deren Oberkorper liegt.
Durch die flachige BerUhrung der
gesamten Korpervorderseite des
Babys kénnen die kindlichen Reflexe
optimal ausgeldst werden und das
Kind kann von selbst zur Brust fin-
den und selbstandig andocken (=self
attachment). Die in leicht erhdhter
Rlickenlage liegende Mutter stitzt
mit einem Arm den Rilcken und das
Gesal des Kindes, um dem Saugling
das Geflhl des Gehaltenwerdens zu
geben. Hadngen die Beine und FURe
des Kindes in der Luft ist es ratsam,
hier mittels eines Polsters dem Baby
auch dort Kontakt anzubieten.

Nicht nur in der ersten Zeit, son-
dern auch in speziellen Situatio-
nen (z.B. bei friUhgeborenen oder
saugschwachen Kindern) oder bei
Stillproblemen, wie ein verandertes
Saugverhalten, zuviel Milch oder ein
sehr starker Milchspendereflex, ist
diese Stillposition ein Gewinn flr
Mutter und Kind.

Zu den von der Mutter gefthrten
Anlegepositionen gehort die Wie-
gehaltung, welche aber die weitaus
unglnstigste Position fur frischge-
backene Mdutter in der ersten Zeit
darstellt, da sie haufiger zu wunden

Mamillen fUhrt und die fehleranfal-
ligste Stillhaltung ist.

Geeigneter sind die modifizierte
Wiegehaltung und die Riickenhal-
tung. AuBerdem bendtigen Frauen
Anleitung und Hilfestellung zum Stil-
len im Liegen.

Egal in welcher Position das Baby
nun an der Brust trinkt, allen ist ge-
mein, dass Mutter und Kind es be-
quem haben sollen. Das Baby sollte
jederzeit mit seinem gesamten Kor-
per dem seiner Mutter zugewandt
und gerundet sein und ganz nah
anliegen (Bauch an Bauch). Je wei-
ter weg das Kind vom Kérper der
Mutter liegt, desto mehr Zug kommt
beim Saugen auf die Brust, dies
kann Schmerzen, Wunden und einen
schlechten Milchtransfer mit sich
bringen. Eine kurze Brustmassage ist
in den ersten Tagen hilfreich, um den
Milchfluss anzuregen.

Die Mutter fUhrt das Baby Uber
dessen RUcken und Schultergurtel,
der Kopf bleibt frei beweglich. Durch
nahes Heranziehen des Schulterglr-
tels neigt sich der Kopf etwas nach
hinten, was dem Unterkiefer ermog-
licht, zuerst die Brust zu erfassen.
Je nach Anatomie der Brust kann es

Wiegehaltung

notwendig sein, das Kind am Schul-
terglrtel und Po noch mehr heranzu-
ziehen, sodass sich der Kopf weiter
zurlUckneigt und die Nase freigibt.
Ein Stitzen und Formen der Brust
(wie einen Burger) im C-Griff mit
genug Abstand zur Areola (= Brust-
warzenvorhof) ist wichtig, damit das
Kind genug vom Brustgewebe er-
fassen kann. Die Mutter berthrt mit
der Mamille die Oberlippe des Kin-
des und zieht es Uber ihre Hand am
Schulterglrtel erst dann an sich he-
ran, wenn der Mund des Kindes ma-
ximal weit geodffnet ist. Die Mamille
muss sich weit im Mund befinden, die
Lippen sollen beidseits ausgestulpt
sein und ausreichend Brustgewebe
erfassen, um effektiv Milch entleeren
zu kdénnen und die Mamille nicht zu
verletzen. Der Kiefer soll weit gedff-
net sein und Kinn und Nasenspitze
die Brust berUhren.

Ein Stillkissen/verschiedene Kissen
sowie Getrdnke und Snacks in Griff-
nahe sind sinnvoll.

Immer wieder beschreiben Mut-
ter, dass sie nachts im Sitzen stillen,
weil es im Liegen nicht klappt. Das
Stillen im Liegen bedarf anfangs oft
zwar etwas Ubung, doch es zahlt
sich zugunsten der Erholung und
des meistmoglichen Nachtschlafes
von Mutter und Kind aus, es zu erler-
nen. Am sinnvollsten ist es, tagstber

Intuitive Stillposition

das Stillen im Liegen zu Uben, um es
dann nachts bereits verinnerlicht zu
haben. Gemeinsames Schlafen von
Mutter und Kind fordert die Stillbe-
ziehung und kann durch ein entspre-
chendes Gestalten des Schlafplatzes
sicher gemacht werden (SIDS Pro-
phylaxe).

Mutter und Kind liegen Bauch
an Bauch, der Kopf der Mutter ist
durch ein Kissen gestltzt, das Baby
wird durch die Hand der Mutter in
der Seitenlage gehalten. So rollt es
von selbst zurlck in die Rickenlage,
wenn Mutter und Kind eingeschlafen
sind. Ggf. kann es notwendig sein
entweder die Brust der Mutter durch
ein zusammengerolltes Tuch etwas
zu erhdhen, oder das Kind auf einer
festen Unterlage (z.B.: zusammen-
gefaltetes Handtuch) hoéher zu la-
gern, damit die Position der Mamille
wieder mit der Lage des kindlichen
Mundes zusammenpasst.

Egal welche Stillhaltung eine Mut-
ter als ihre Lieblingsposition kurt,
sinnvoll ist es, sich am Anfang der
Stillbeziehung mit allen Haltungen
auseinanderzusetzen, um im Be-
darfsfall nicht auch noch an der je-
weiligen Stillhaltung feilen zu mus-
sen. Zwar ist bei einem korrekt
saugenden Kind und problemloser
Stillbeziehung ein Wechsel der Po-
sitionen, etwa im Tagesverlauf nicht

OVSLS,

© Fotos: Daniela Schatzl

noétig, jedoch kénnen verschiedene
Besonderheiten oder Probleme, die
eine oder andere Haltung beim Stil-
len notwendig machen ... denn die
(richtige) Lage bringt’s!

Susanne Lachmayr

Quellen

Intuitives Stillen, R. Gresens, Késel Verlag, 2016

Homepage des Europdischen Instituts
fur Stillen und Laktation,
Anlegen und Positionieren, 21.7.2022

© Adobe Stock

Stillen im Liegen
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Windelinhalt

Die Windel zeigt, ob das Kind genug Milch bekommt

»Wie weiB ich, dass mein Baby
beim Stillen genug Muttermilch be-
kommt?“ ist eine der am h&aufigsten
gestellten Fragen von jungen Miit-
tern. Um das Gedeihen eines Kindes
optimal beurteilen zu kénnen, muss
die Aufmerksamkeit auf folgende
drei Parameter gerichtet werden: Be-
obachtungen des Stillens, Gewichts-
entwicklung und Ausscheidungen.
Letztere kénnen recht einfach ohne
Hilfsmittel bzw. ohne Unterstiitzung
durch Fachpersonen von den Eltern
ermittelt werden.

ie erste Stuhl- bzw. Harn-
ausscheidung sollte inner-
halb von acht Stunden nach

der Geburt erfolgen. Das Mekonium

(= der erste Stuhl), auch Kindspech
genannt, ist grin-schwarz und zah.
Danach hat das Baby 2 bis 3 Tage
Ubergangsstuhl, welcher zunehmend
heller und flUssiger wird. Muttermilch-
stuhl (ca. ab dem 4. Tag) ist von der
Konsistenz her flUssig bis breiig und
kann flockig wirken. Die Farbe vari-
jert von gold- bis gringelb. Er riecht
leicht sauerlich, wie Topfen oder Sau-
erkraut. Ab dem 3.-4. Lebenstag soll-
te ein Baby in 24 Stunden mindestens
3x Stuhl und mindestens 5-6 nasse
Windeln haben. Der Urin ist klar oder
blassgelb. Manchmal wird in den ers-
ten beiden Lebenstagen mit dem Urin
Ziegelmehlsediment ausgeschieden,
welches zu einer ziegelroten Verfar-
bung der Windel fUhrt, dies ist ein
normaler Vorgang und kein Grund zur
Sorge.

Ab dem 5. Lebenstag sollte das
Baby kein Mekonium mehr absetzen.
Die Haufigkeit der jeweiligen Stuhlart
in den ersten Tagen ist von Kind zu
Kind verschieden und richtet sich un-
ter anderem nach der Haufigkeit und
Menge der Nahrungszufuhr. Seltene
Ausscheidungen sind demnach ein
wichtiges Alarmsignal in Bezug auf
das Stillen und die Milchbildung.

Im Laufe der weiteren Entwicklung
des Kindes wird der Stuhlgang ab
circa 4-6 Wochen seltener und kann

© Adobe Stock

von mehrmals taglich bis einmal alle
10 Tage variieren.

Neben Ausscheidungen und Beob-
achtungen von Saugverhalten, Saug-
haufigkeit, Stillpositionen und Mut-
termilchtransferzeichen gibt auch der
Gewichtsverlauf Auskunft darUber,
ob das Kind genug Muttermilch be-
kommt. Nach anfanglicher Gewichts-
abnahme bedingt durch Verlust von
GewebsflUssigkeit und  Ausschei-
dungen, sollte das Geburtsgewicht
spatestens am 10. Lebenstag wie-
der erreicht sein. Die physiologische
Gewichtsabnahme liegt zwischen 5
bis 7%. Manche Kinder nehmen un-
ter Umsténden bis zu 10%, da gilt es
aber, gut hinzuschauen und den Ver-
lauf zu beobachten. Das sind vor al-
lem Kinder, deren Mutter kurz vor der
Geburt Infusionen bekommen haben,
von denen auch das Baby etwas ab-
bekommen hat. Das Gewicht sollte
ab Tag 3 stagnieren, ab Tag 5 wieder
zunehmen. Die weitere Gewichtszu-
nahme des Babys ist abhéngig vom
Alter: In den ersten Wochen sollte sie
mindestens 170g pro Woche betragen
- ab der 9. Lebenswoche mindestens
1MOg pro Woche, ab der 17. Lebenswo-
che mindestens 70g pro Woche und
danach im 1. Lebensjahr mindestens
409 pro Woche. Perzentilenparalleles
Wachstum nach den WHO-Standards
ist wlinschenswert.

Auffalligkeiten bei Ausscheidun-
gen, Gewichtsentwicklung und Be-
obachtungen des Stillverhaltens sind
ein FrUhwarnsystem fur Stillschwie-
rigkeiten. Mit Unterstitzung einer
Stillberater*in IBCLC kann moglichen
Problemen frihzeitig und individuell
entgegengewirkt werden.

Eva Maximiuk
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Infoblatt ,Babys groBes Geschdaft” www.stillecke.at
,Gewichtsverlauf und Stillen” Marta Guéth-Gumberger

Bedurfnisse

Stillen - ein Gewinn furs Leben

Alle Babys kommen - selbst wenn
sie am Geburtstermin geboren werden
- vergleichsweise unreif auf die Welt.
Muttermilch hilft allen Sduglingen die
neuen Herausforderungen zu bewalti-
gen und sie enthdlt alles, was Babys
fiir ihren enormes Wachstum und ihre
optimale Entwicklung brauchen. Fiir
Frilhgeborene ist Muttermilch gerade-
zu Medizin zum Uberleben.

tillen ist die - von Natur aus -
vorgesehene Nahrung flr Ba-
bys und die allermeisten MUt-

ter sind - von Natur aus - dazu in der
Lage, ihr Baby zu erndhren.

Stillen ist jedoch mehr als nur eine
Nahrungsquelle:

« Stillen spricht alle fiinf Sinne an (Se-
hen, Héren, Riechen, Schmecken und
Splren) und hilft den Kindern durch
viel Ndhe und Haut-zu-Haut Kontakt
bei der Entwicklung von Urvertrauen.

* Stillen tréstet und beruhigt, es wirkt
schmerzlindernd und hilft Uber viele
Situationen hinweg, bei denen das
Kind unruhig oder angstlich ist. Das
Bedurfnis nach Nahe ist genauso ein
GrundbedUrfnis unserer Kinder, wie
das BedUrfnis nach Nahrung.

* Der Korper der Mutter hat (wie schon
in der Schwangerschaft) eine regu-
lierende Wirkung auf das Kind - z.B.
werden der Herzschlag, die Kérper-
temperatur und der Blutzucker des
Kindes durch den direkten Hautkon-
takt stabilisiert, das Baby ist ruhiger,
oft aufmerksamer und weint weniger.

Stillen erleichtert Mutter und Kind das
Entspannen und wieder Einschlafen.
Nahe, Warme und Nahrung vermittelt
dem Baby das Geflhl von Sicherheit,
damit sich das ,Tor zum Schlaf“ 6ff-
nen kann. Wenn beide gemeinsam
schlafen, entwickelt sich haufig auch
ein gemeinsamer Schlafrhythmus -
die Schlafzyklen der Mutter stellen

sich auf die des Babys ein. Die Still-
hormone spielen dabei eine tragende
Rolle.

Jede Stillmahlzeit tragt dazu bei,
dass durch die Stillhormone, durch
den engen Koérperkontakt und die In-
teraktion zwischen Mutter und Kind
eine Bindung entstehen kann. Stillen
ist die beste Bindungsférderung und
Bindung ist die bester Stillférderung.
Bindung ist das emotionale Band, das
Menschen lGiber Raum und Zeit mitei-
nander verbindet.

Die Beziehung zur Mutter ist meist die
erste Beziehung im Leben eines Men-
schen.

Die Art und Weise, wie ein Kind in
den ersten Lebensjahren Nahe erfahrt,
ist pragend und hat immer Einfluss auf
alle weiteren Beziehungen im Leben.
An der Brust fUhlt sich ein Baby einfach
»ZUhause”.

* Haufiges Stillen bzw. auch lange-
res Stillen verwéhnt Kinder nicht,
es starkt sie. Babys brauchen und
erwarten viel Koérperkontakt - tags-
Uber und auch nachts. Vor allem am
Lebensanfang kdénnen Kinder nicht
selbst zur Mutter kommen und sich
Nahrung holen oder Kérperkontakt
suchen. Berlhrungen sind Nahrung
fir die Seele. Von verwdhnen spricht
man nur, wenn Jemandem etwas ab-
genommen wird, das er selbst kann.

Der Vater und andere wichtigen Be-
zugspersonen sollten immer in die
Stillbeziehung zwischen Mutter &
Kind mit einbezogen werden, sie un-
terstltzen und mittragen, sodass das
Kind - wortwortlich - leicht in die
Familie hineinwachsen kann. Vater
beeinflussen den Stillerfolg und die
Zufriedenheit von Mutter und Kind
nachhaltig.

¢ Durch den frihen und ausgepragten
Haut-zu-Haut Kontakt und das haufi-
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ge Stillen, kommt es zu einer Besiede-
lung des Babys mit physiologischen
Keimen der Familie. Krankmachen-
de Keime haben dadurch ,weniger
Platz“. Das ist vor allem nach einem
Kaiserschnitt und auch bei Frihge-
borenen von groBer Bedeutung.

Eine Vielzahl von Abwehrstoffen, En-
zymen und Immunglobulinen in der
Muttermilch unterstitzen das noch
unreife Immunsystem des Babys. Ein
Tropfen Muttermilch enthalt 4000 le-
bende Zellen die Krankheitserreger
erkennen und zerstoéren kénnen.

Durch den direkten Mund-Brust-Kon-
takt beim Stillen kann das mutterliche
Immunsystem auf ev. krankmachen-
de Keime, die das Kind in sich tragt,
schnell reagieren. Nur so kdnnen bei
den nachsten Mahlzeiten die passen-
den Abwehrstoffe ans Kind weiterge-
geben werden.

Muttermilch passt sich in erstaun-
licher weise immer den Bediirfnis-
sen des Kindes an. Wird ein Baby
zu frGh geboren, bildet die Mutter
die sog. Pretermmilch (z.B.MNEiweiR3,
MFettsguren, Mmmunstoffe) die dem
Baby genau das gibt, was es braucht.
Auch spéter, wenn das Baby anfangt,
alles in den Mund zu stecken, schickt
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die Mutter wieder mehr Immunstoffe
Uber die Muttermilch zum Kind.

Stillen fordert die bestmogliche Ent-
wicklung des Kiefers und der Mund-
muskulatur, dadurch wird die Sprach-
entwicklung geférdert und es kommt
seltener zu Zahnfehlstellungen.

Stillen spart Zeit und vereinfacht den
Alltag. Muttermilch ist jederzeit in
der erforderlichen Menge verflgbar,
hat immer die richtige Temperatur
und kann dem Kind unter sauberen
Bedingungen ohne Vor- bzw. Nach-
bereitung gegeben werden

Stillen bietet Ruhephasen im oft hek-
tischen Alltag. Die Stillhormone Oxy-
tocin und Prolaktin férdern Ausdauer
und Durchhalten, Geduld, matterli-
ches Verhalten und sie schitzen bis
zu einem gewissen Grad vor Stress
und Depression.

Stillen spart Geld (ca. € 750,- in den
erste sechs Monaten), es ist die kos-

tenglnstigste und zugleich effektivs-
te Gesundheitsvorsorge. Die Mutter
und das Kind sind weniger krank,
dadurch kommt es auch zu weniger
krankheitsbedingter bzw. betreu-
ungsbedingter Abwesenheit vom
Arbeitsplatz. Stillen hinterlaBt keinen
okologischen FuBabdruck.

Stillen ist far Mutter und Baby keine
angeborene Fahigkeit oder ein Re-
flex. Stillen kann nur an der Brust er-
lernt und trainiert werden. Es ist wie
beim Tanzen lernen - wichtig ist viel
Korperkontakt und ein gemeinsamer
Rhythmus.

* Muttermilch sollte niemals beden-
kenlos durch Formulanahrung er-
setzt werden - wenn Kinder nicht
gestillt werden, ist das mit Nach-
teilen und Nebenwirkungen ver-
bunden - fUr Mutter und Kind. Eine
zeitnahe Information und Beratung
ist immer von Bedeutung, naturlich
auch, wenn sich die Mutter ent-
scheidet, nicht zu stillen.

Kompetente Hilfe
bei Stillfragen

Adressenlisten von IBCLCs
Stillberaterinnen, Stillgruppen,
Stillambulanzen, Informationen,
FAQ + Downloads z.B. bei:
www.stillen.at
www.bdl-stillen.de
www.lalecheliga.at
www.lalecheliga.de
www.stillberatung.ch
www.stillecke.at
www.babyfreundlich.org

« www.gesund-ins-leben.de
www.stillen-und-tragen.de
www.rund-ums-baby.de
www.breastfeeding.com
www.emotionelle-erste-hilfe.org

Quellen

Gewichtsverlauf und Stillen, Matha Guéth-Gumberger
Schlaf gut, Baby! Dr. med. Herbert Renz-Polster/Nora Imlau
Menschenkinder, Herbert Renz-Polster

Das Stillbuch far besondere Kinder, Brigitte Benkert
www.stillen-institut.com

Gudrun Schober

Stilldauer

Wie lange stillen?

Jede Stillbeziehung ist sehr indivi-
duell und wird dennoch stark von der
sozialen Umgebung beeinflusst. Die
Entscheidung fiir oder gegen das Stil-
len und/oder der Zeitpunkt des Abstil-

lens sollte idealerweise zwischen Mut-
ter und Kind getroffen werden.

s gibt viele Faktoren, die bei

Eder Entscheidung Uber die

Erndhrung des Sauglings eine

Rolle spielen kénnen. Die moglichen

gesundheitlichen Effekte kdnnen oder
sollten Teil dieser Uberlegungen sein.

Die weltweit glltige Gesundheits-
empfehlung der WHO lautet: Aus-
schlieBliches Stillen fUr die Dauer von
6 Monaten und bei angemessener Bei-
kost fortgesetztes Stillen bis zu 2 Jah-
ren oder darUber hinaus, solange dies
Mutter und Kind winschen.

Ein gesundes vollgestilltes Kind
braucht in den ersten 6 Lebensmona-
ten keine zusatzliche FlUssigkeit oder
Nahrung auBer Muttermilch. Ein friher
Beikostbeginn hat keinen Benefit, kann

aber erheblich das Stillen stéren und/
oder ungewollt verkirzen. Rund um das
6. Lebensmonat zeigen fast alle Kinder
Zeichen der Beikostreife:

* Rumpfstabilitat (zumindest kurz gera-
des Sitzen, ohne sich nach vorne zu
beugen oder in sich zusammenzusa-
cken)

Zungenstreckreflex hat sich abge-
schwacht (die Zunge stoRt beim Fut-
tern nicht mehr nach vor oder schiebt
die Nahrung aus dem Mund, sondern
kann sie nach hinten in den Rachen
beférdern) und

das Kind zeigt Interesse und kann
Nahrung und andere Dinge gezielt
mit den Augen und der Hand erfassen
und in den Mund schieben.

Zeitgleich steigt langsam auch der
Néahrstoffbedarf der Kinder.

Beikost soll schlieBlich das Stillen
erganzen, aber vorerst nicht ersetzen.
Beikost sollte ausreichend Energie, Ei-
wei und Mikronahrstoffe enthalten.
Nahrungsmittel mit hohem Eisen- und
Zinkgehalt wie Fleisch oder Getreide
und nahrstoffreiche Lebensmittel wie
GemuUse, Obst, Getreide sind zu bevor-

zugen. Wertvolle pflanzliche Ole (1-2
Teel6ffel pro 100g Brei oder Uber das
handlich zubereitete Fingerfood) wie
Lein-, Raps-, Walnuss-, Soja-, Weizen-
keim- und Olivendl sorgen fur ausrei-
chend Kalorien.

Auch mit EinfGhrung der Beikost
bleibt Muttermilch ein wertvoller Bei-
trag zur Deckung des Nahrstoffbedar-
fes. So decken 450ml Muttermilch im 2.
Lebensjahr (12.-23. Lebensmonat) den
Tagesbedarf des Kindes an Energie zu
29%, an Eiwei3 zu 43%, an Kalzium zu
36%, an Vitamin A zu 75%, an Folsaure
zu 76%, an Vitamin B 12 zu 94% und an
Vitamin C zu 60%. Zudem enthéalt Mut-
termilch Enzyme und andere Stoffe, die
bei der Verdauung und der Resorption
der Nahrstoffe aus der Beikost helfen.
So fordert Muttermilch (im Gegensatz
zu tierischer Milch) die Aufnahme von
Eisen aus anderen Lebensmitteln. Mit
Einflhrung der Beikost steigen in der
Muttermilch die Mengen an immunak-
tiven Inhaltsstoffen wieder an und un-
terstlitzen so das sich entwickelnde Im-
munsystem des alteren Sauglings und
Kleinkindes.

Auch die Mutter kann von einer lan-
gen Stillphase profitieren, wobei die
Effekte dosisabhangig sind. Jedes Still-
jahr reduziert das Risiko an Brustkrebs
zu erkranken um 4,3%. Ebenso wird das
Risiko an Gebarmutter-, Gebdrmutter-
hals- und Eierstockkrebs zu erkranken,
signifikant gesenkt.

Wie sieht es mit Schadstoffen
in der Muttermilch aus?

Schadstoffe sind ein trauriges Kapitel
unserer Zeit, dem wir praktisch nicht
entkommen kénnen. So wird ein Saug-
ling bereits im Mutterleib mit Schad-
stoffen belastet und, ja, auch Uber die
Muttermilch  erreichen Schadstoffe
das Kind. Mit zunehmender Stilldau-
er sinkt der Gehalt an Schadstoffen in
der Muttermilch jedoch deutlich ab.
Auch in anderen Lebensmitteln inklu-
sive Sauglingsnahrung kénnen jedoch
Schadstoffe nachgewiesen werden.
Ein langfristiges Umdenken Uber die
Verwendung schadstoffbelasteter Le-
bensmittel und Kosmetika ist sicherlich
ratsam, und zwar fUr stillende und nicht
stillende Mutter bzw. eigentlich fur alle
Menschen. Die Verwendung von biolo-
gisch angebauten Lebensmitteln, und
eine vollwertige abwechslungsreiche

Erndhrung reduziert die Aufnahme von
Schadstoffen aus der Nahrung. Ebenso
sollten modglichst schadstofffreie Kos-
metika (auch Feuchttlicher) genutzt
werden. Rauchen und Passivrauchen
sind mit einer hohen Schadstoffbelas-
tung verbunden und sollten damit ge-
mieden werden.

Wie sieht es mit
den Zdhnen aus?

Das Saugen an der Brust unterstitzt
die Kieferentwicklung, férdert eine kor-
rekte Zahnstellung und trainiert die
Mundmuskulatur. Wenn das Kind gut
angelegt ist, sollten die Zahne beim
Stillen nicht zu spUren sein. Zugleich
wird manchmal davor gewarnt, dass
Stillen das Kariesrisiko erhdhen kénnte.
Tatsachlich liefert uns zu dieser Frage
die W.issenschaft keine eindeutigen
Antworten. In jedem Fall ist Frauen-
milch wenig kariogen und férdert eine
gesunde Mundflora. Die Biomechanik
des Stillens spricht gegen ein UmspU-
len der Zahne (zumindest der Front-
zahne) mit Milch beim Trinken.

Was, wenn ich wieder
schwanger werde?

Stillen, insbesondere ausschlieBliches
Stillen, reduziert die Wahrscheinlich-
keit einer Schwangerschaft. Dennoch
kommt es vor, dass Mutter noch wah-
rend sie ihr Baby oder Kleinkind stillen,
bereits ein weiteres Kind erwarten. Bei
einer gesunden Schwangerschaft gibt
es keine erwiesenen Risiken, wenn die
Mutter weiter stillt. Jedoch klagen ei-
nige Muitter Uber hormonell bedingte
Schmerzen in den Mamillen (Brust-
warzen) und viele beobachten einen
Rickgang der Milchproduktion. Sollte
das Baby noch ausschlieBlich gestillt
werden, ist daher eine regelmaBige
Gewichtskontrolle nétig. Kinder im Bei-
kostalter kdnnen die fehlenden Kalorien
meist durch die Beikost ersetzen. Es ist
aber moglich, dass die Kinder und/oder
die Mama im Laufe der Schwanger-
schaft das Interesse am Stillen verlieren.
Wenn normal weitergestillt wird, durch-
|duft die Milchbildung rund um die Ge-
burt wieder eine Kolostrumphase, wenn
auch in der Regel groBere Mengen des
Kolostrums vorhanden sind. Nach der
Geburt kann das altere Geschwister-
kind mit dem Neugeborenen gestillt
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werden, vorausgesetzt es wird sicher-
gestellt, dass das Neugeborene sicher
die benodtigten Kalorien erhalt.

Binde ich denn mein Kind
nicht zu sehr an mich?

Die Zuwendung, welche das Kind
beim Stillen erhalt und die Stillhormo-
ne férdern bei Mutter und Kind Bin-
dungsverhalten und unterstltzten die
nonverbale Kommunikation der beiden.
Eine starke Bindung zu einer Hauptbe-
zugsperson wie der Mutter wiederum,
starkt das Urvertrauen und Selbstbe-
wusstsein des Kindes mit positiven
Auswirkungen auf das gesamte Leben.
Wenn das Kind schon gréBere Mengen
an Beikost zu sich nimmt, kann das
Kind jedoch durchaus einige Zeit durch
andere Betreuungspersonen versorgt
werden. So ist die Rlckkehr der Mut-
ter in den Arbeitsprozess, Unterneh-
mungen oder Besuchsregelungen auch
beim gestillten Kleinkind mdoglich. Bei
jungeren Sauglingen, die noch ganzlich
oder hauptsachlich auf die Milch ange-
wiesen sind ist es vielleicht denkbar,
das Kind mit abgepumpter Muttermilch
oder zwischendurch mit kUnstlicher
Sauglingsnahrung zu versorgen und
dennoch weiter zu stillen.

Wird das Abstillen schwieriger,
wenn das Kind &lter ist?

Wie in jeder Beziehung haben auch
in der Stillbeziehung die Partner zeit-
weise unterschiedliche Wunsche und
Bedurfnisse. So kann es vorkommen,
dass einer der beiden, Mutter oder
Kind, frher das BedUrfnis hat das Stil-
len zu beenden und so tatsachlich ein
Konflikt zu entstehen scheint. Schon
kleine Babys koénnen sich effektiv be-
merkbar machen oder andere Nahrung
verweigern, wenn sie anderer Meinung
sind. Ein selbstbewusstes Kleinkind,
das Vertrauen zu seiner Mama hat, wird
ihr auch entsprechend mitteilen, dass
es eigentlich noch weiter stillen moch-
te und es gar nicht einverstanden ist.
Etwas Fantasie, viel EinfGhlungsver-
mogen, aber auch Klarheit (die Mutter
soll sich ihres Abstillwunsches ganz klar
sein) k&nnen das Abstillen dennoch zu
einer positiven Erfahrung machen. Still-
beraterinnen kénnen auch beim Abstil-
len unterstitzen.

Andrea Hemmelmayr
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Wissenswertes zur Weltstillwoche terzeichnung wird die Weltstillwoche jedes Jahr vom 1.-7.
August begangen. Im deutschsprachigen Raum feiern wir

Die Weltstillwoche ist eine von der WABA - World die Weltstillwoche immer vom 1.-7. Oktober, also in Ka-
Alliance for Breastfeeding Action - organisierte Ak- lenderwoche 40 in Anlehnung an die Schwangerschaft,
tionswoche. Sie wird seit 1991 jedes Jahr in Uber 120  welche 40 Wochen dauert. Seit nunmehr 21 Jahren wird
Landern begangen. lhr Ziel ist der Schutz, die Férderung  von der WABA jedes Jahr ein Motto herausgegeben, das
und die Unterstltzung des Stillens. Sie basiert auf der In-  den Fokus der Weltstillwoche auf unterschiedliche Aspek-

nocenti Declaration, welche 1990 bei einem Treffen der te des Stillens lenkt, 2022: .
WHO in Florenz von politischen Entscheidungstragern ,,Stillen starken - Infor- g“ ST40

erstellt und angenommen wurde. In Erinnerung an die Un-  mieren und Begleiten®

#StillenGraz2022
21.10. - 22.10.2022, Fortbildung Graz
Das zu kurze Zungenband

3-teiliges Webinar, 9., 16. und 23.11.2022, 18 - 21 Uhr

Neonatologischer Fachtag
Webinar; 17.03.2023

VSLO stillkongress Wien
20. - 21.10.2023

Europiisches Instit Angebote des Européischen Institutes
Fiir Stlen und Laktatior g3y Stillen und Laktation:
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STILLBEGINN
01. - 04.03.2023, Wien
21.06. - 24.06.2023, Wien

STILLZEIT
Teil 1: 04.05. - 06.05.2023, Steiermark
Teil 2: 05.06. - 07.06.2023, Steiermark

BASISSEMINAR

Teil 1: 22.02. - 23.02.2023, Innsbruck
Teil 2:12.04. - 13.04.2023, Innsbruck
Teil 3: 01.06. - 07.06. 2023, Innsbruck

STILLWISSEN FUR ARZT:INNEN
Stillwissen-Online, 05.11.2022, 9 - 17 Uhr
Stillwissen-Online, 10.12.2022, 9 - 17 Uhr

PRAXISTAG LINZ
Beikost - Evidenz praktisch umgesetzt
23.09.2022, 9 - 17 Uhr

ONLINE-FACHTAGUNG OKTOBER 2022
Rund um Muttermilch ...
06.10.2022, 9 - 17 Uhr

EISL-WEBSEMINARE 2022
Zusammensetzung der Muttermilch - Altbekanntes und Neues
12.10.2022, 16 - 19 Uhr

Wenn die stillende Mutter krank ist
15.11.2022, 9.30 - 12.30 Uhr

Perinatales Management bei psychischen Erkrankungen
aus Sicht der Stillberaterin

01.12.2022, 9 - 12 Uhr

Teamschulungen fiir Kliniken

Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend,
mit nachhaltigem Lernerfolg

Nach Bedarf: Ein-/Mehrtégig, BFHI-Schulung, Arzteschulung ...

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern
Tel. +43(0)2236 723 36, annemarie.kern@stillen-institut.com
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