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Liebe Leserinnen und Leser,

Elisa Steiner

herzlich willkommen zu unserer Herbstausgabe der VSLO-News!

Wir freuen uns in diesem Jahr mit Ihnen unser 30-jahriges Jubildum feiern zu kénnen! Die ge-

meinsame 30-Jahre-Feier fand Ende Oktober auf dem VSLO-Stillkongress in Wien statt. Es gab
Vortrage mit Exkursen u.a. in die TCM und Krauterheilkunde, aber ebenso wurden die Stillférde-
rung, die Basis in der Stillberatung nicht auBer Acht gelassen. Zusammenfassungen der Vortra-
ge finden Sie in der ndchsten Ausgabe der VSLOnews.

Freuen Sie sich in dieser VSLO-News-Ausgabe bei Stillbasics weiter in die Tiefe gehen zu kén-
nen, Uber Artikel und Zusammenfassungen zu Stillhilfsmitteln, Interpretationen des Gewichts-
verlaufs, Updates zu Milchpumpe und Saughtitchen, orofaziale Anforderungen an Flaschensau-
ger und Schnuller, sowie Informationen zum Wundmanagement bei wunden Mamillen. Es folgt

auch ein schon ldnger erwartetes Update zum neuen Brusterndhrungsset (BES) und ein Erfah-
rungsbericht Gber die Verwendung des BES.

VSLO-Projekte:

Zur heurigen Weltstillwoche gab es neben dem WSW-Info-Plakat einen Tlrhdnger <Bitte nicht stéren - hier flie3t
Muttermilch.> mit Empfehlungen zur Aufbewahrung von Muttermilch. Das diesjdhrige Motto war in Anlehnung an die
englische WABA-Version (Enable Breastfeeding - Making a difference for working parents) ,,Berufstétigkeit und Stillen -

Machen wir es méglich*.

Flr Ihre Arbeit in den Stillberatungen gibt es jetzt auch ein Update der Stillscheibe und seit dem VSLO-Stillkongress
Ende Oktober 23 diirfen wir Ihnen eine englische Version prdsentieren!

Ebenso erhielt der Entwicklungskalender optisch ein neues Design und weitere Ergdnzungen, um am aktuellen

Stand zu sein.

Zum Schluss richte ich ein herzliches Dankeschén an das gesamte VSLO-Team fir die top Organisation des
VSLO-Stillkongresses und an das ehrenamtliche Redaktionsteam, das uns in gewohnter Qualitdt wertvolle
Beitrdge flir die Herbst-News zusammengetragen hat.

Allen Mitgliedern des VSLO und Interessent:innen einen schénen farbenfrohen Herbst!

Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden!
Herzliche GriiBBe, Elisa Steiner

Présidentin des VSLO

Der Gewichtsverlauf

Eine korrekte Interpretation hilft Probleme zu vermeiden

Sehr oft fiihlen sich Eltern, natiirlich
vor allem Miitter, bei der Gewichts-
kontrolle ihres Kindes wie auf dem
Prifstand. Der Wert auf der Waage
entscheidet, ob die Mutter beruhigt
und selbstsicher mit dem Kind nach
Hause geht, oder ob sie sich von nun
an jeden Tag, bei jeder Stillmahlzeit,
bei jedem Weinen des Kindes Sorgen
macht, ob es nun Hunger hat, ob ihre
Milch reicht ... ja, ob sie eine gute
Mutter ist.

eider gibt es seitens des
L Fachpersonals, das mit jun-
gen Eltern und deren Sauglin-
gen arbeitet, immer noch viele verun-
sichernde Aussagen, Halbwissen oder
schlichtes AuBern der eigenen Mei-
nung, was aber mit wissenschaftlich
fundierten Tatsachen oft nicht mehr
viel gemeinsam hat.
Ein erster Weg, dies zu dndern ware,
dass ALLE Fachpersonen, die das Ge-
wicht eines Babys interpretieren, dies

mithilfe der WHO Wachstumsstan-
dards machen. Hier ist schwarz auf
wei3 zu sehen, ob das Kind genug
Muttermilch erhalt. Zeigt die Kurve
einen unglnstigen Verlauf, so sollte
frihzeitig eine IBCLC ins Boot ge-
holt und Ursachenforschung betrie-
ben werden, denn nur von erneuten
Gewichtskontrollen ohne zusatzliche
OptimierungsmaBnahmen wird das
Kind nicht plétzlich doch normal zu-
nehmen.

WHO Standards

Grundlage fUr die 2006 veroffent-
lichten WHO Wachstumsstandards
lieferte die von 1997 bis 2003 durch-
gefUhrte Multicentre Growth Refe-
rence Study (MGRS), welche Kinder
aus 6 Landern (Brasilien, Ghana, In-
dien, Norwegen, Oman, USA) unter-
suchte.

Die WHO Wachstumsstandards be-
schreiben das Wachstum von gesun-
den Kindern, die unter Bedingungen
leben, in denen sie ihr volles, gene-
tisch angelegtes Potential erreichen
kénnen: ndmlich termingeborene Ein-
linge, die 4-6 Monate ausschlieBlich
oder vorwiegend gestillt werden, ab 6
Monaten altersgerechte Beikost erhal-
ten, bis mindestens zum 1. Geburtstag
gestillt werden und auBerdem in ei-
ner Nichtraucherumgebung und einer
glnstigen sozio-6konomischen Um-
gebung aufwachsen.

Die WHO Standards sind praskrip-
tiv, das bedeutet sie zeigen welches
Wachstum zu erwarten ist, wenn ein
Kind unter oben genannten Bedin-
gungen lebt.

Ganz anders als formulaernahrte
Sauglinge, die in der zweiten Halfte
des ersten Lebensjahres ein hdheres
Gewicht im Vergleich zu ihren gestill-
ten Altersgenossen aufweisen, sieht
man bei ausschlieBlich gestillten Kin-
dern ein rasantes Wachstum in den
ersten Lebenswochen und -mona-
ten und ein deutlich langsameres im
zweiten Lebenshalbjahr. Als biologi-
sche Norm ist in jedem Fall die Zu-
nahme von gestillten Sduglingen zu
betrachten.

Was sind Perzentilen?

Perzentilen zeigen das Wachstum
einer Gruppe von Kindern im Verlauf.
Diese Art der Darstellung gibt es fur
alle  Wachstumsparameter (GréRe,
Gewicht, Kopfumfang). Liegt das der-
zeitige Gewicht des Kindes auf der
50% Perzentile so bedeutet das, dass
50% der gleichaltrigen Kinder schwe-
rer und 50% leichter sind als dieses
Kind. Wirde das Gewicht auf der 3%
Perzentile liegen, so waren 97% der
Altersgenossen schwerer und 3%
leichter als das betreffende Kind.

Da Ma&dchen anders wachsen als
Jungen gibt es fUr beide Geschlechter
eigene Perzentilen.

Die ersten Tage

Wie wir alle wissen ist eine Abnah-
me von 5-7% nach der Geburt als
physiologisch zu betrachten. Sinkt
das Gewicht unter 7% vom Geburts-
gewicht, so soll durch geeignete Maf3-
nahmen (z.B. das Kind zum Stillen we-
cken, mind. 10-12 Stillmahlzeiten, bei
schlafrigen Kindern ggf. Kolostrum
per Hand gewinnen und stillfreund-
lich fattern, Brustkompression, Wech-
selstillen) einem weiteren Gewichts-
verlust entgegengewirkt werden. Ab
einer Abnahme von 10% ist ein Zu-
fattern (wenn moglich von Milch der
eigenen Mutter und in stillfreundli-
cher Form) indiziert. Verwunderlich
ist, dass immer wieder berichtet wird,
dass das Krankenhauspersonal ein
Zuflttern bereits bei der 7% Grenze
startet. Hier sind umfangreiche Perso-
nalschulungen und das Uberdenken
von Kklinikinternen Standards unbe-
dingt anzustreben, da es allgemein
bekannt ist, dass ein frihes unnoétiges
Zuflttern eine groBe Gefahr fUr die
Stillbeziehung darstellt.

Bei gutem Stillstart kommt es nach
dem 3. Lebenstag zu keiner weiteren
Abnahme und ab dem 5. Lebenstag
steigt das Gewicht wieder, sodass am
10. Lebenstag (allerspatestens am 14.
Lebenstag bei engmaschiger Beglei-
tung durch eine Fachperson) das Ge-
burtsgewicht wieder erreicht wird.

Wie geht es weiter?

Die individuelle Wachstumskurve
des Kindes sollte sich parallel zu ei-
ner der vorgegebenen Linien in den
Wachstumsstandards entwickeln. Ist
dies der Fall, so sprechen wir von ei-
nem perzentilenparallelen Verlauf.
Eine Zunahme entlang der 3% Perzen-
tile ist ebenso normal, wie ein Wachs-
tum entlang der 97% Perzentile.

Die Wachstumsspanne in den WHO
Wachstumsstandards reicht von der
durchschnittlichen Zunahme eines
M&dchens auf der 1. Perzentile (170g/
Woche in den ersten 2 Monaten) bis
zur Zunahme eines Jungen auf der 99.
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Perzentile (330g/Woche in den erste
2 Monaten) im beschriebenen Zeit-
raum. Daraus ergeben sich folgenden
Werte:

0-2 Monate ... 170-330g/Woche
2-4 Monate ... 110-330g/Woche
4-6 Monate ... 70-140g/Woche
6-12 Monate ... 40-110g/Woche

WdUlrde ein Madchen auf der 1. Per-
zentile in den ersten 2 Lebensmona-
ten wochentlich 170g zunehmen, so
wilrde es sich weiterhin entlang der 1.
Perzentile entwickeln, genauso ist es
mit einem Jungen der 3309 wdchent-
lich zunimmt, bei ihm wirde es die 99.
Perzentile bleiben.

Diese mindestens 170g in den ers-
ten 2 Monaten gelten aber nicht fur
Kinder, die auf einer héheren Perzen-
tile gestartet sind. Ein Junge, dessen
Geburtsgewicht auf der 97% Perzen-
tile lag und nur 170g/Woche in den
ersten beiden Lebensmonaten und
anschlieBend 110g/Woche zunimmt,
zeigt in der Gewichtskurve ein deutli-
ches Kreuzen nach unten mit dringen-
dem Handlungsbedarf.

Die obige Tabelle kann deshalb
nur als grober Richtwert gelten und
wir sollten immer eine individuel-
le Wachstumskurve in der Beratung
erstellen. Nur so kann sichergestellt
werden, dass die Zunahme normal
verlauft und das Baby somit genug
Nahrung erhalt.

Wie haufig wiegen?

Bei gesunden und termingebore-
nen Babys soll in den ersten Tagen
taglich gewogen werden, v.a bis eine
Zunahme zu verzeichnen ist und das
Geburtsgewicht im normalen Zeit-
raum wieder erreicht wurde. Bis ca.
6 Wochen reichen wochentliche oder
etwas seltenere Kontrollen. Bis zu 6
Monaten soll alle 4-6 Wochen gewo-
gen werden. Bei sichtlich sehr gut ge-
deihenden Babys reichen die Termine
zu den kinderarztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen.

Zu haufiges Wiegen kann die Eltern
sehr verunsichern, daher sollte nur
in begrindeten Ausnahmefallen eine
Waage ausgeliehen werden.
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In besonderen Situationen sind fol-
genden Wiegeabstande anzuraten:

* Wenn ein Kind entlang einer der
unteren Perzentilen wdachst, so ist
das normal. Gewichtskontrollen
sind hier nicht seltener als alle 4-6
Wochen angeraten, da das Kind im
Falle eines Problems keine grofen
Reserven hat.

Wenn die Gewichtskurve von einer
héheren auf eine deutlich niedrigere
Perzentile gesunken ist (z.B. von der
85% auf die 40% Perzentile), muss
nach den Ursachen geforscht wer-
den. Gewichtskontrollen sind hier
nach 3-7 Tagen erforderlich.

Die Wirkung von eingeleiteten MaB-
nahmen (z.B. Optimierung des Still-
managements, Start der Zufltte-
rung) soll durch erst wéchentliche
(bei jingeren Babys schon nach 2-3
Tagen), spater seltenere Gewichts-
kontrollen weiterverfolgt werden.
Stillproben sind sehr kritisch zu se-
hen und besitzen nur eine sehr be-
grenzte Aussagekraft, da die auf-
genommene Milchmenge bei jeder
Mahlzeit unterschiedlich ist. Statt
Stillproben durchzuflhren ist es
besser, in kritischen Fallen das Baby
einmal taglich zu wiegen. Der Auf-
wand und die Verunsicherung der
Eltern sind hierbei deutlich geringer
als bei Stillproben.

Beurteilung der Zunahme

Fachleute beurteilen die Zunahme
eines Kindes oft sehr unterschiedlich.
Einerseits wird teilweise (vor)schnell
zum ZuflUttern gedrangt, andererseits
wird manchmal (zu) lange gewartet,
um entsprechende MaBnahmen ein-
zuleiten (Hinzuziehen einer IBCLC,
Ursachenforschung, Pumpmanage-
ment, ZuflUttern). Es wird oft gehofft,
das Problem wdirde sich bei einer er-
neuten Gewichtskontrolle einfach in
Luft aufgeldst haben. Beide Vorge-
hensweisen bergen ein hohes Risiko,
dass die Stillbeziehung Schaden da-
vontragt.

Einzelne Gewichtswerte haben we-
nig Aussagekraft. Unterschiedliche
Waagen und Wiegezeitpunkte, ge-
rade gestillt vs. leerer Magen oder
einmal vor und einmal nach erledig-
ten Ausscheidungen gewogen, kann
einen betrachtlichen Unterschied

machen. Daher zahlt immer der VER-
LAUF und nicht ein einzelner Ge-
wichtswert. Selbstverstandlich sollte
aber sein, dass ein unplausibles oder
besorgniserregendes Wiegeergebnis
bei ansonsten unauffalligem Kind mit
normaler Ausscheidungsmenge zeit-
nah kontrolliert wird.

Suboptimale Zunahme/deut-
lich zu geringe Zunahme/
schwere Gedeihstérung

Ein gesundes Kind, das nach Be-
darf gestillt wird und wo weder die
Mutter Risikofaktoren flr eine zu ge-
ringe Milchbildung noch das Kind Ri-
sikofaktoren flr eine ungenlgende
Milchaufnahme haben, wird entlang
,seiner” genetisch vorgegebenen
Perzentile zunehmen. Ein Kreuzen der
Kurve nach oben stellt beim Stillkind
keinen Grund fur Interventionen und
kein Risiko fur spateres Ubergewicht
dar. Ein Kreuzen der Perzentilen nach
unten ist aber IMMER ein Grund zum
genaueren Hinsehen und Ursachen-
forschung.

Eine suboptimale Zunahme zeich-
net sich durch ein Abfallen der Ge-
wichtskurve um 10-15% aus. Ausschei-
dungen und Entwicklungsstand sind
hier noch normal, das Kind verhalt
sich normal, ev. ist es unruhig an der
Brust. Die Ursache ist hier meist im
Stillmanagement zu suchen. Wird hier
gleich mit Hilfe einer qualifizierten
Stillberaterin das Stillmanagement
verbessert und die Situation durch
weitere Wiegekontrollen beobachtet,
ist dies in den meisten Fallen zielfUh-
rend, um einen weiteren Abwarts-
trend zu verhindern.

Eine deutlich zu geringe Zunah-
me erkennt man an einem Abfall
der Gewichtskurve um 20 Prozent-
punkte oder mehr innerhalb weni-
ger Wochen. Meist gibt es auch hier
noch keine klinischen Anzeichen, ggf.
kann eine leicht verringerte Ausschei-
dungsmenge bzw. -haufigkeit auffal-
len. Der Saugling kann bereits durch
vermehrte Unruhe und Weinen an der
Brust auf sich aufmerksam machen
oder er zeigt einen RUckzug mit viel
Schlaf und ineffektivem Stillen (nu-
ckelt nur statt horbar zu schlucken).
Achtung!!! Diese Kinder gelten dann

oft als sehr pflegeleicht und ,brav”.
Als erste MaBnahmen gelten hier der
Beginn der Zufltterung (wenn mog-
lich mit Muttermilch und stillfreund-
lich an der Brust), optimieren des
Stillmanagements, Brustkompression,
Wechselstillen und wenn mdéglich zu-
satzlich pumpen. Parallel zu diesen
MaBnahmen muss nach den Ursachen
geforscht und diese behoben werden.

Eine schwere Gedeihstérung ist ge-
kennzeichnet durch einen Abfall der
Kurve um mehr als 50% Punkte und/
oder weit unter die 3% Perzentile. So-
wohl klinische Zeichen, als auch das
Verhalten, die Ausscheidungen und
der Entwicklungszustand sind auffal-
lig. Hier lautet die oberste Prioritat:
sofortige Zufltterung und éarztliche
Untersuchung (ev. stationdre Behand-
lung). Gleichzeitig muss eine Ursa-
chenforschung, wie bei der deutlich
zu geringen Zunahme erfolgen, um
ein Abstillen zu verhindern.

Bei Problemen, die das Gewicht
betreffen, wo eine Steigerung der
Milchmenge, eine Beurteilung der
kindlichen Milchaufnahme oder das
Zuflttern angebracht sind, empfiehlt
sich die Zusammenarbeit mit einer
Still- und Laktationsberaterin IBCLC
um das Stillen zu schitzen und zu op-
timieren.

Neben den WHO Standards, die in
ausgedruckter Form zum Erstellen in-
dividueller Wachstumskurven verflg-
bar sind, liefert das Programm STILL-
DOK von Marta Gudéth-Gumberger ein
hilfreiches und vor allem einfach zu
bedienendes Werkzeug zum Beurtei-
len von Gewichtsverlaufen.

Susanne Lachmayr, IBCLC

Quellen: Gewichtsverlauf und Stillen,
2. Uberarbeitete Auflage, Marta Gudth-Gumberger,
Mabuse Verlag

Die Langform des Artikels mit allen
Grafiken finden Sie auf www.stillen.at
unter Aktuelles/Beitrége.
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Das neue BES

Was kdnnen wir davon erwarten?

Als Stillberater*innen begleiten
wir immer wieder Stillpaare, die
auf Zufiitterung angewiesen sind.
Um das Stillen optimal zu erhalten
oder idealerweise wieder den Riick-
weg zum ausschlieBlichen Stillen
zu finden, ist es giinstig, direkt an
der Brust zuzufiittern. Eine Még-
lichkeit, dies zu bewerkstelligen, ist
das Brusternahrungsset (BES). Nach
vielen Jahren hat nun die Hersteller-
firma das Produkt voéllig neu iiber-
arbeitet auf den Markt gebracht.
Zurzeit ist es sicherlich noch zu friih
fiir eine endgiiltige Einschdtzung
des neu aufgelegten Produktes,
dennoch habe ich Kolleg*innen, die
hdufig mit dem Produkt arbeiten,
und einige Miitter, die das Bruster-
ndhrungsset nutzen, nach ihren Mei-
nungen und Erfahrungen zum neuen
Design gefragt.

or diesen Einschatzungen
Vméchte ich aber noch einige
Grundvoraussetzungen zum
sinnvollen Einsatz dieses interessan-
ten Hilfsmittels erwdhnen, denn nichts
ist unbefriedigender als ein mehr oder
weniger teures Produkt vergebens

angeschafft zu haben.

Differenzierte und kompetente Still-
beratung mit Ursachensuche und wo
moglich  Ursachenbehebung sollte
bei JEDEM Stillproblem selbstver-
standlich sein. Ist Zufltterung denn
Uberhaupt noétig? Und wenn ja, wie
lang- oder kurzfristig wird das Zu-
fattern voraussichtlich no6tig sein?
Koénnte vielleicht, bei voraussichtlich
kurzfristiger ZuflUtterung, eine an-
dere stillfreundliche und vielleicht
billigere ZuflUttermethode sinnvoller
sein? Welche Winsche, Ziele, Prafe-
renzen und Ressourcen hat die Mut-
ter und kann das Brusterndhrungsset
diese abdecken? Wahrend sich viel-
leicht eine Mutter schlecht mit einer
far sie ungewodhnlichen ZuflUtterform
zurechtfindet, kann es einer ande-
ren Mutter trotz (fort-) bestehendem

. »
Ji.—.ﬂ.-f:‘

Die gesammelten
Erfahrungen und
Meinungen von
Fachpersonen und
Eltern zu den Unter-
~ schieden zwischen

- dem Brusternah-

rungsset ALT und
- NEU im Vergleich.

Behalter

Alt:
¢ Schlank und damit gut unter der
Kleidung zu verstecken
e Fallt durch die schmale Standfla-
che leicht um.
Da der Behalter viele Ecken und
Kanten hat, schlecht zu reinigen
Zubereitung von Sauglingsnah-
rung im Becher ist (mit entspre-
chender Anleitung) méglich. Ide-
alerweise nutzt man dazu einen
kleinen Trichter, den die Firma
z.B. als Verkleinerung ftr den
Brusttrichter der Saugglocke
anbietet; zuerst Wasser einflllen,
danach Pulver; nicht schitteln,
sondern schwenken
Gepumpte Milch muss umgefullt
werden

Neu:

Der Behalter entspricht der Trink-
flasche bzw. dem Pumpbehalter
der Firma.

« Dies ermdglicht, dass die Fla-
sche ohne Umfullen von der
Pumpe direkt als BES genutzt
werden kann;

MUtter greifen vielleicht rascher
zum Calma-Sauger des glei-
chen Herstellers (der sich ja als
stillfreundlich verkauft) und der
genauso auf diesen Behalter
passt

Der breitere Behalter ist nicht
so leicht unter der Kleidung zu
verstecken

* Standfester als der alte Behalter

Schlauch

Alt:

e Je 2 Schlduche in 3
verschiedenen Starken

¢ Als Ersatzteil bis zur Marktein-
fihrung des neuen Sets einiger-
mafBen leicht zu bekommen

¢ Auskochbar

¢ Konnte durch Zusammendri-
cken des geflllten Behalters, der
mit Seifenwasser bzw. klarem
Wasser geflllt war, gereinigt
werden

Neu:

¢ Nur mehr 1 Schlauch in
nur einer Starke

¢ Schlauch relativ hart

¢ Derzeit nicht als Ersatzteil
lieferbar

* Nicht auskochbar, nicht sterili-
sierbar - Gewinde verformt sich

e Zur Reinigung bendtigt man
eine Spritze
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Flussregulation

Alt:

* Abklemm-Mechanismus fur bei-
de Schlduche einhandig einfach
zu bedienen, Milchfluss kann
ganz gestoppt (durch Abklem-
men beider Schlauche) oder
reduziert werden (wenn nur der
Luftschlauch abgeklemmt wird)

* Durchflussgeschwindigkeit kann
durch verschiedene Faktoren
beeinflusst werden.

a) unterschiedliche

Schlauchstarken,

b) Hohe der Flasche,

c) Luftzufuhr Gber 2. Schlauch

durch Offnen oder Abklemmen

* Mit kleinen Modifikationen
konnte das alte BES auch sehr
gut far Kinder mit offenem
Gaumen verwendet werden
(diese Kinder kénnen keinen
Unterdruck entwickeln).

Neu:

* Gelber Abklemm - Clip einhan-
dig schwer zu bedienen, damit
kann der Milchfluss nur véllig
gestoppt werden

¢ Diese Klemme ist kantig und

kann den Schlauch verletzen.

Da es keine Ersatzschlauche

gibt, muss das Set dann neu

gekauft werden.

Durchflussgeschwindigkeit

nur Uber die Hbhe der Flasche

regulierbar

Gerdusch der einstromenden

Luft kann fur die Mutter

unangenehm sein.

Funktioniert nicht bei Kindern,

die keinen Unterdruck entwi-

ckeln kbnnen z.B. Kinder mit

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

(LGKS)

Befestigung

Alt:

* Mit einem Band um den Hals
zu hdngen - mit dem beiliegen-
den Karabiner ist der Behélter
schwer nachtraglich einzu-
hdngen. Daher empfahl Marta
Guoéth-Gumberger einen Pelzha-
ken zu verwenden. (Siehe Abb. 1
Pelzhaken und S-férmiger Kara-
biner als alternative Méglichkei-
ten, den alten Behalter einfacher
einzuhangen.)

Neu:

* Die mitgelieferte Klemme halt
nicht an allen Kleidungsstlcken
gut bzw. kann empfindliche Klei-
dungsstiicke beschadigen

* Wenn das BES seitlich an der
Kleidung befestigt wird, muss
es quer Uber die Brust gefuhrt
werden, was als eher unhandlich
empfunden wird

Reinigung

Alt:

» Behalter hat viele Ecken und
Kanten, daher schlecht zu reini-
gen. Alle Teile kbnnen aber aus-
gekocht bzw. sterilisiert werden.

* FUr die Reinigung der Schlauche
braucht nur der mit Seifenwas-
ser oder klarem Wasser geflllte
Behalter zusammengedrickt zu
werden.

« Altere Schlauche kénnen
ausgetauscht werden.

Neu:

* Behdlter leicht zu reinigen

e FUr die Reinigung des Schlau-
ches braucht es eine Spritze.

» Auskochen/Sterilisieren des
Schlauches ist nicht méglich,
Verleih oder Verwendung flr
kranke/immunschwache Kinder
ist daher nicht zu empfehlen.

» Kein Tausch der Schlauche
moglich

Milchmangel das positive Gefthl des
,Voll-Stillens” geben.

Die ZufUtterung an der Brust soll-
te dem Kind ein korrektes Saugen an
der Brust ermodglichen, um eine Sau-
girritation durch einen klnstlichen

Sauger zu vermeiden und zeitgleich
die Zufriedenheit an der Brust zu er-
héhen. Je feiner und vielféltiger man
den Milchfluss justieren kann, desto
effektiver kann der Ubergang zum
Vollstillen gelingen, vorausgesetzt die

anatomischen und physiologischen
Gegebenheiten von Mutter und/oder
Kind erlauben dies.

Je einfacher, praktischer und unauf-
falliger das Brusternadhrungsset ange-
wendet werden kann, je weniger die
Eltern dazu verleitet werden, einen
Flaschensauger zu nutzen, desto lie-
ber und effektiver werden Familien
dieses Set einsetzen. All das erfordert
eine kompetente, intensive Beglei-
tung durch eine IBCLC oder eine ent-
sprechend weitergebildete Fachkraft.

Sicherlich werden wir in naher Zu-
kunft weitere Erfahrungen sammeln,
dennoch zeigt sich bereits jetzt, dass
das neue Brusterndhrungsset durch-
aus noch Verbesserungsbedarf hat.
Neben dem ,stolzen Preis“ wird vor
allem auch kritisiert, dass es keine
Ersatzteile gibt, wahrend einige Teile
des neuen Brusterndhrungssets sehr
leicht kaputt gehen koénnen. AuBer-
dem stért es sehr, dass nicht alle Tei-
le, die mit Muttermilch in BerUhrung
kommen, ausgekocht bzw. sterilisiert
werden kdénnen.

Einige Kolleg*innen vermuten, dass
das neue Set flr Eltern ohne entspre-
chende Einweisung zunachst etwas
einfacher erscheint, zugleich machen
sie sich Sorgen darUber, ob die Ent-
wdébhnung vom BES problemlos von
statten gehen kann und das Erreichen
des Vollstillens erschwert wird, zumal
die Feinjustierung des Milchflusses
fehlt.

Gibt es Alternativen zum
Brusterndhrungsset?

Es gibt international durchaus wei-
tere Produkte, die aber bei uns nicht
leicht zu erwerben sind, daher nur ein
kurzer Blick auf jene Methoden, die
einfach zu bewerkstelligen und preis-
wert sind.

BES selbst gebastelt

Was wird benétigt?

Als Behdlter kann ein Glas mit
Schraubdeckel, durch den normaler-
weise ein Strohhalm gesteckt wird,
aus dem 1-€-Shop oder eine Saug-
lingsflasche verwendet werden, wo-
bei dann die Sonde durch die etwas
vergréBerte Offnung des Saugers ge-

schoben wird. Dieser Behélter kann
mit einer Kordel, wie das alte BES, um
den Hals gehadngt werden.

Als Schlauch wird eine Erndahrungs-
sonde verwendet, die gegebenenfalls
so gekirzt wird, dass die Offnungen
im Mund des Kindes zu liegen kom-
men. Es gibt aber auch schon eine
spezielle, etwas teurere Sonde zur
Zufltterung direkt an der Brust auf
dem Markt (ISOSAF Nursing Support
Tube). Erndhrungssonden sind Ein-
malprodukte, dennoch bleiben sie in
der Klinik bei Kindern, die solche Son-
den brauchen, mehrere Tage liegen.
Mit entsprechendem hygienischem
Umgang spricht also nichts dagegen,
diese Sonde im hauslichen Umfeld 1
- 2 Wochen fur die Erndhrung an der
Brust zu nutzen.

Beispiel fiir ein glinstiges selbstgebasteltes
Brusterndhrungsset

AuBerdem sind ein hautfreundli-
ches Pflaster und eine Spritze zur
Reinigung der Sonde sinnvoll.

Vorteil: Preiswert, es kdnnen auch
gréBere Mengen zugeflttert werden

Nachteil: Das Kind muss einen Sog
aufbauen kénnen, daher ungeeignet
fur z.B. LGKS-Kinder. Die Flussge-
schwindigkeit wird nur Gber die Hohe
des Behalters reguliert.

Zufiittern an der Brust
mit der Spritze

Was wird benétigt?
Eine geeignete Spritze zwischen 5
und 20 ml - angepasst an die Futte-

-
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Zuflttern an der Brust mit Spritze eignet sich gut fir kurzfristige Zufutterung

und/oder kleine Zufiitterungsmengen.

rungsmenge und passend zur Son-
de. Im Krankenhaus sollten, um Ver-
wechslungen auszuschlieBen, jene
Spritzen genommen werden, die fur
Erndhrung gedacht sind (je nach Her-
steller, violetter Kolben). Dies wird in
der Regel im hauslichen Gebrauch
keine Rolle spielen, somit kdnnen
auch normale Injektionsspritzen ge-
nutzt werden.

Um die Milch direkt an der Brust zu
fUttern, kann eine Erndhrungssonde,
der Schlauch einer Butterfly-Injekti-
onsnadel oder ein Feeding-Aufsatz
(Fingerfeeder) verwendet werden.
Letzterer empfiehlt sich, wenn nur
kleine Mengen Kolostrum gefUttert
werden.

Vorteil: Preiswert, diese Fltterungs-
methode eignet sich besonders gut
far vorlbergehendes Futtern eher
kleiner Mengen. Sie ist auch fur Kin-
der geeignet, die selbst keinen oder
nur wenig Sog aufbauen kénnen.

Tropfchenweises Fiittern
(Drip Drop Feeding)

Was wird benétigt?
Ein sauberer Becher oder Loffel
und ein saugfahiges Tuch.

Die Methode des Drip Drop Fee-
ding haben wir genauer beschrieben
im L&S-Handout ,Zuflttern mit einfa-
chen Hilfsmitteln“ (Ausgabe 2/2022
siehe https://www.elacta-magazine.
eu/handouts)

Vorteil: Mit etwas Ubung ist dies
eine erstaunlich effektive Form der
Futterung, die sich insbesondere in
Krisensituationen besonders gut eig-
net, da Becher und Loffel wesentlich
leichter sauber gehalten werden kén-
nen als alle anderen Hilfsmittel.

K

Die einfachste, billigste und in Krisensituatio-
nen hygienischste Form der Zufiitterung an
der Brust ist das Tropfchenweise Flittern
(Drip Drop Feeding)

Einen herzlichen Dank an die Eltern
und Kolleg*innen, die ihre Gedanken
und Erfahrungen mit mir geteilt ha-
ben!

Andrea Hemmelmayr, IBCLC

Erstverdffentlichung Laktation und
Stillen Ausgabe 3/2023
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Stillhdtchen

... eine schnelle L6sung?

In Stillfachkreisen sind Stillhiit-
chen nach wie vor héchst umstrit-
ten und sollten im Idealfall nur nach
kompetenter Stillberatung zum
Einsatz kommen, damit ursachliche
Anlegeschwierigkeiten nicht uner-
kannt bleiben und zu weiteren Pro-
blemen fiihren ...

Warum werden sie
verwendet

* Sie versprechen oft eine schnelle
Lésung bei Anlegeschwierigkeiten
und werden in vielen Fallen anstel-
le einer ausfUhrlichen Stillberatung
angeboten. Lt. Umfragen erhalten
bereits 1/3 der Mutter in der Ge-
burtsklinik (manche schon vor dem
ersten Anlegen) ein StillhGtchen -
sehr oft wird das eigentliche Pro-
blem dadurch auf spater verscho-
ben.

Rund um die Geburt werden Infusi-
onen gegeben, die zu Odemen an
der Brust fUhren kénnen und da-
durch das Andocken beeintrachti-
gen.

Manche Medikamente & Interven-
tionen hemmen die Reflexe des
Kindes und die Mutter-Kind-Inter-
aktion, auch traumatische Entbin-
dungen, Fruihgeburtlichkeit oder
anatomische Besonderheiten vom
Mutter oder Baby ké&nnen das An-
legen deutlich erschweren.

Was bewirken sie

e StillnGtchen sind harter, teilweise
auch breiter und langer als die Ma-
mille und erzeugen dadurch einen
sehr starken Saugstimulus. Wenn
die Spitze des Hutchens mit Milch
geflllt wird, hat das Baby auch
schneller ein Erfolgserlebnis.

* Die Mamillenform bleibt stabil -
auch in den Saugpausen - dadurch
kdnnen Babys mit weniger Saug-
kraft und weniger Vakuumaufbau
Milch aus der Brust entleeren.

* Das Umstellen von der Flasche zur

Brust kann zeitweilig leichter funk-
tionieren.

Neugeborene werden auch immer
auf Stillhilfsmittel gepragt - eine
Entwdhnung kann sehr schwierig
sein.

Hersteller verweisen auf den Ein-
satz von Brusthltchen bei wunden
Mamillen - oft zeigt sich jedoch,
dass das Risiko von Infektionen,
Soor und Mastitis dadurch steigen
kann - vor allem bei unsachgema-
Ber Anwendung.

Wie werden sie
richtig angewendet

e Zuerst sollte die passende GroRe
gefunden werden, damit Schmer-
zen, Quetschungen oder Verlet-
zungen vermieden werden.

Das StillhGtchen soll ultradtinn und
so klein wie méglich sein, damit
das Baby nicht nur die Mamille,
sondern auch genltgend Brustdri-
sengewebe fassen kann - wie auch
beim Saugen ohne StillhGtchen. Es
sollte jedoch auch so groB3 wie no-
tig sein, damit die Mamille genug
Platz findet, um sich auszudehnen.
Es wird an den Seiten aufgerollt,
gedehnt und anschlieBend mittig
Uber die Mamille gezogen - dabei
wird die Mamille schon vor dem
ersten Saugen in das HUtchen zu-
zogen.

Gut platzierte Hltchen halten von
allein und mussen nicht gehalten
werden.

Die Nase des Babys liegt an der
Aussparung, damit das Baby die
Mutter riechen kann und nicht das
Silikon. Bei Stillunterbrechung soll-
te ein Brusthltchen immer auf eine
saubere Unterlage gelegt werden.
Nach jedem Gebrauch sollte es mit
warmem Seifenwasser gereinigt,
gespult und trocken in einer ge-
schlossenen Box gelagert werden.
AuBerdem wird zusatzlich tagli-
ches Auskochen bzw. Sterilisieren
empfohlen.

Welche Nachteile haben sie

e Die Silikonbarriere zwischen Mutter
& Baby reduziert den Hautkontakt
— Nerven an der Mamille werden
weniger stimuliert — die Ausscht-
tung der Stillhormone Oxytocin
und Prolaktin wird gehemmt — der
Milchspendereflex und die Milchbil-
dung wird beeintrachtigt. Engma-
schige Gewichtskontrollen und zu-
satzliches Abpumpen (1-2 mal/d)
bis zur adaquaten Milchbildung
und physiologischen Gewichtszu-
nahme sind daher empfohlen.

Der Duft der Montgomery Drlsen

an der Areola hilft den Babys, die

Brust zu finden, der Gebrauch von

StillhGtchen verhindert diese Wahr-

nehmung.

* Bei jedem Stillen gelangen Keime
aus dem Mund des Babys Uber die
Brust zur Mutter, die daraufhin mit
ihrem kompetenten Immunsystem
Antikdrper bildet und diese dem
Kind Uber die Muttermilch wieder
zukommen lasst - StillhGtchen ver-
hindern diesen effektiven Immun-
schutz fur das Kind (daher sollte
die Mutter auch den direkten Haut-
kontakt mit der Brust forcieren).

¢ Mutter und Baby werden abhangig
von einem Plastikutensil, das sie
Uberall hin mitnehmen mussen, das
Stillen in der Offentlichkeit kompli-
zierter und spontanes oder nacht-
liches Stillen im Halbschlaf kaum
moglich macht.

* Durch die notwendige Reinigung
entsteht ein Mehraufwand bzw. hy-
gienisches Stillen unterwegs ist mit
StillhGtchen meistens schwieriger.

Wann wieder abgewdéhnen

Da es betrachtliche Nachteile gibt,
sollte Stillen mit BrusthlGtchen immer
als vortUbergehende Hilfestellung an-
gesehen werden.

Hilfreich beim Abgewdhnen:

¢ viel Haut-zu-Haut Kontakt an der
Brust

auf Schnuller verzichten und Brust

anbieten - nonnutritives Saugen
kann Ubergehen in nutritives Sau-
gen

Bedsharing und Anlegen im Halb-
schlaf

Milchspendereflex ausldsen, Brust-
kompression und Zuflttern an der
Brust fUr ein schnelles Erfolgser-
lebnis beim Baby

Mahlzeit mit Brusthltchen begin-
nen und ohne fortsetzen oder um-
gekehrt

Viel Geduld - trinken mit Stillhat-
chen ist fUr Babys meistens leichter
und sie nehmen (wie Erwachsene

auch), oft lieber den einfacheren
Weg

Viele Stillpaare schaffen es nach
einiger Zeit wieder ohne StillhGt-
chen, andere kommen sehr schwer
davon los.

Fazit

Grundsatzlich sollte jedes neuge-
borene Baby die Chance und die Zeit
bekommen, durch Bonding und Sel-
fattachement den Weg zur Brust zu
finden. Bei den meist vorlUbergehen-
den Startschwierigkeiten kann Ko-
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lostrum immer auch mit einem L&ffel
oder einer Spritze gegeben werden.
StillhGtchen in der frihen & sensib-
len Phase nach der Geburt sind hin-
derlich und immer sehr kritisch zu
hinterfragen.

JA, Stillen mit Brusthltchen ist
besser als gar nicht stillen bzw. ab-
stillen, ABER ein Silikonaufsatz ist
sicher nicht immer flr alle oder alles
die beste und einzige Losung ...

Gudrun Schober, IBCLC

Literaturnachweis: Elacta, Stillhitchen; EISL,
Umgang mit Stillhitchen, Still-Lexikon, Stillhatchen -
ein Hilfsmittel mit bedingtem Nutzen

Stillproblem

Bausteine fUr eine gute Wundversorgung der Mamille

Wunde Mamillen gehéren zu den
haufigsten Stillproblemen und fiihren
nicht selten zu vorzeitigem Abstillen.
(vgl. Walker, 2023:495) Ein rascher
Heilungserfolg schiitzt vor weiteren
Problemen wie Wundinfektionen bis
hin zur Brustentziindung. Um Wunden
erst gar nicht entstehen zu lassen ist
es wichtig, praventive MaBnahmen zu
ergreifen.

1. Pravention

utes Anlegen und Positi-
onieren sind unerlasslich!
Die haufigste Ursache flr

wunde Mamillen ist eine inkorrekte
Anlegeposition, weshalb die Uberpri-
fung der Anlegetechnik an erster Stelle
steht. Hat das Kind zu wenig Brustge-
webe im Mund und saugt nur an der
Mamille, so wird das Gewebe falsch
belastet. Das Saugen wird als schmerz-
haft empfunden und innerhalb klrzes-
ter Zeit kann eine Hautlasion entste-
hen. Das Intuitive Stillen ist gerade in
den ersten Tagen und Wochen eine
gute Moglichkeit, um ein tiefes Anle-
gen zu erreichen und die Mamillen zu
schonen. Ein guter Milchfluss reduziert
die Gefahr von wunden Mamillen! Eine
Brustmassage hilft, den Milchspende-
reflex auszuldésen und unterstltzt den

Milchfluss. Frihes und haufiges Anle-
gen, sowie ein Umstellen auf haufigere,
daflr aber kirzere Stillmahlzeiten un-
terstitzen die pulsatile Ausschittung
von Oxytocin.

2. Ursachensuche u. -behebung

Wird das Saugen als schmerzhaft
empfunden und/oder ist die Mamille
verletzt, so liegt diese meist nicht rich-
tig im Mund des Kindes. Die Ursachen
kdédnnen vielféltig sein: ein erschwer-
tes Anlegen bei einer starken initialen
Brustdrisenschwellung, ein zu kurzes
Zungen- oder Lippenband bzw. andere
anatomische Besonderheiten im kindli-
chen Mund, mangelnde Elastizitat der
Mamille oder ein verandertes Saug-
verhalten ausgeldst durch Fremdsau-
ger (Schnuller, Flasche, Saughutchen).
Auch eine Minderdurchblutung, Infek-
tion oder Hauterkrankung an der Ma-
mille, ebenso wie die falsche Handha-
bung von Milchpumpe und StillhGtchen
kénnen die sensible Mamille schadigen.
Ohne wirkungsvolle Ursachenbeseiti-
gung ist selbst die beste Wundbehand-
lung wirkungslos!

3. Emotionale Unterstiitzung

Besonders in der frGhen Stillphase

flUhren unerwartet auftretende Prob-
leme bei den betroffenen Muttern zu
groBer Unsicherheit und Frustration.
Mutter brauchen Anerkennung fUr ihre
Situation, Bestarkung in ihrem Tun und
die Perspektive, mit schnellen und ef-
fektiven Losungen einen raschen Heil-
erfolg zu erzielen.

4. Erhebung des Ist-Zustands

Zundachst wird die Wunde inspiziert
und das Wundstadium klassifiziert.

e Stadium 1. Schmerzen oder Irritati-
on bei intakter Haut, R6tung, Quet-
schung, Odem, Schwellung

e Stadium 2: Verletzung der Haut, Ha-
matom, Risse, oberflachliche Rhaga-
den

e Stadium 3: Verletzung der Haut bis in
tiefere Schichten, blutig, tiefe Rhaga-
den, Blasen, Ulceration

» Stadium 4: tiefe Verletzung, Infektion,
Eiter, Ablésung von Epidermis (Ero-
sion)

Des Weiteren kann die Wundhei-
lungsphase definiert werden. Die Un-
terteilung ist jedoch lediglich theore-
tisch, da sich die Wundheilungsphasen
Uberlappen und teilweise parallel ab-
laufen. Gerade bei chronischen und
sekundar heilenden Wunden kdnnen
die Langen der einzelnen Phasen sehr
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stark variieren. Gesteuert werden diese
komplexen und teilweise Uberlappen-
den Vorgange der Wundheilung durch
Zytokine und Wachstumsfaktoren.

5. Wundreinigung

Idealerweise findet die Wundversor-
gung nach einer Stillepisode statt. Hier-
bei muss zwischen zwei verschiedenen
Situationen unterschieden werden:

* Mamille ist gerotet oder gereizt,

jedoch nicht offen

Solange die Mamille geroétet, gereizt,
jedoch nicht offen ist, genlgt es, die
Brust bei der normalen taglichen Kor-
perhygiene zu reinigen und auf das
Handewaschen nach der Toilette und
nach dem W.ickeln zu achten. Nach
dem Stillvorgang kann die Muttermilch
auf der Mamille eintrocknen. Sie ent-
halt pflegende, schitzende und auf-
bauende Inhaltsstoffe (z.B.: epiderma-
ler Wachstumsfaktor). Keinesfalls sollte
sie jedoch mit unsauberen Fingern auf
der Mamille verteilt werden!

* Mamille hat eine Hautlasion,

mit oder ohne Entziindung

Bei offenen Wunden ist es wichtig,
sie moglichst sauber zu halten, daher
gehort die offene, wunde Mamille nach
jedem Stillen gesaubert. Dies geschieht
in der Klinik am besten, indem das be-
troffene Wundgebiet mit physiologi-
scher Kochsalzlésung (0,9% NaCl) ge-
reinigt wird. Zu Hause kann alternativ
die Brust mit flieBendem lauwarmem
Wasser und dazu einmal taglich mit
einer ph-neutralen Seife gewaschen
werden. Offene Wunden sind stets po-
tenzielle Eintrittspforten flr Keime. Um
eine Mastitis als Folgekomplikation zu
vermeiden, sollte nach der Reinigung
daher im Krankenhaus oder wenn die
Mamille infiziert ist, eine Wunddesin-
fektion mit Octenisept ® durchgefihrt
werden.

6. Wundversorgung/
Wundverband

Friher gab es die Empfehlung, wun-
de Mamillen méglichst an der Luft tro-
ckenen zu lassen und/oder mit Rotlicht
zu behandeln. Dies fUhrte zur Krusten-
bildung und entsprach dem Prinzip
der trockenen Wundversorgung. Diese
Art der Wundbehandlung bringt bei

wunden Mamillen jedoch wesentliche
Probleme wie haufiges HerunterreiBen
der Kruste beim Stillen und dadurch
schlechtere und verzdgerte Heilung
mit sich.

Moderne (auch feucht-warme Wund-
behandlung genannt) hingegen bringt
mehrere Vorteile: die Wundheilung er-
folgt schneller, schmerzfreier und weist
eine geringere  Vernarbungsstruk-
tur auf. Grundlage dabei ist, dass das
Wundgebiet in allen Phasen der Wund-
heilung feucht und mind. 28°-32°C
warmgehalten wird.

Der ideale Wundverband weist

folgende Eigenschaften auf:

» Aufrechterhaltung eines feuchten
Milieus im Wundbereich

* Entfernung von Uberschissigem Ex-
sudat und toxischen Bestandteilen

* Gewahrleistung des Gasaustausches

* Thermische Isolierung der Wunde

* Schutz vor Sekundéarinfektion durch
Undurchlassigkeit fur Mikroorganis-
men von aufen

* Mdglichkeit eines
Verbandwechsels

» Keine Abgabe von Fasern oder an-
deren Fremdstoffen

* Druckentlastung bzw. Aufrechterhal-
tung der Mikrozirkulation

atraumatischen

Studien weisen darauf hin, dass mo-
difiziertes, wasserfreies (hochgereinig-
tes) Lanolin bei der feuchten Wund-
heilung die Schmerzen verringert und
die Heilung beschleunigen kann. (vgl.
Brent et al. 1998). In Verbindung mit
Druckentlastung ist die Wirkung ver-
gleichbar bzw. Uberlegen der Wirkung
von Hydrogelauflagen. Die beschleu-
nigte Wundheilung wird allerdings nur
dann beobachtet, wenn das reine La-
nolin dick und konsequent nach jeder
Stillmahlzeit aufgetragen wird.

Hochgereinigtes Lanolin weist
folgende Eigenschaften auf:

* hautpflegend
 feuchtigkeitsausgleichend

* emulgierend

* rlckfettend

* wasserabweisend

* hautschltzend

Das européische Arzneibuch defi-
niert Wollwachs als gereinigte, wachs-
artige und wasserfreie Substanz, die
aus der Wolle des Schafs (Ovis aries)

gewonnen wird. Der wesentliche Vor-
teil gegenlber einer herkdmmlichen
Wundauflage ist, dass sich die Salbe
optimal den kdérpereigenen Strukturen
anpasst und die Mamille nicht durch
zusatzlichen Wundauflagedruck belas-
tet wird. Der Einsatz ist in jeder Wund-
heilungsphase méglich.

¢ Bei nicht entziindeten Wunden

Das Lanolin wird maoglichst direkt
aus der Tube oder mit sauberen, des-
infizierten Handen auf die Mamille oder
auf sterile Tupfer aufgetragen. Die Ma-
mille muss komplett mit Lanolin dick
umschlossen sein. Ein lediglich dinnes
Auftragen ist nicht ausreichend. La-
nolin muss vor dem nachsten Stillen
nicht abgewaschen werden. Sollten
noch groBe Reste von der Salbe auf
der Brust sein, so kdnnen sie mit einem
sauberen Tupfer ohne weitere Reini-
gung einfach abgewischt werden.

e Bei entziindeten Wunden

muss je nach Infektion zusatzlich mit
antibakteriellen und/oder antimykoti-
schen sowie entziindungshemmenden
Wirkstoffen behandelt werden. Dabei
wird die Wirkstoffsalbe 4-6x taglich
dinn aufgetragen. Diagnose und The-
rapie muss hier in den Handen des me-
dizinischen Fachpersonals liegen.

7. Entlastung

Die Mamille ist von einem feinen Ka-
pillarnetz durchzogen. Damit sie heilen
kann, muss sie gut durchblutet bleiben.
Um dies zu gewahrleisten, sollte jeder
Druck auf die Wunde vermieden wer-
den. Dies kann durch eine sogenann-
te Hohllagerung mittels Brustdonut
(selbst hergestellt, fertig aus Schaum-
stoff oder genahte, waschbare Donuts)
erfolgen.

8. Schmerztherapie

Die beim Stillen ausgeldsten, meist
massiven Schmerzen beeintrachtigen
die Stillbeziehung erheblich und fih-
ren nicht selten zum Abstillen. Deshalb
ist eine ausreichende Schmerztherapie
unerlasslicher Teil des Behandlungs-
konzepts. Typischerweise sind die
Schmerzen beim Andocken und initi-
alen Ansaugen am starksten, oft blei-
ben sie jedoch auch Uber die gesamte
Dauer des Stillverlaufes bestehen. Ibu-

profen mit einer maximalen Tagesdosis
von 2400mg aufgeteilt auf vier oder
sechs Einzelgaben ist hier das Mittel
der Wahl. Hilfreich ist die Graduierung
mittels einer Visual Analog Skala, um
die Schmerzen einerseits zu objektivie-
ren und andererseits zu dokumentieren

9. Dokumentation und
Evaluation

Die Wunddokumentation stellt die
Grundlage flr eine geordnete Therapie
dar. Informationen werden sortiert und
sollten auch anderen behandelnden
Berufsgruppen zur Verflgung gestellt
werden. Folgende Punkte sind dabei zu
dokumentieren (vgl. Protz 2019:223):

* Wundklassifikation und
Schweregradeinteilung

* Wundlokalisation

* WundgroéBe

* Wundrand/Wundumgebung

*« Wundgrund: Nekrose, Fibrinbelag,
Granulationsgewebe

* Wundexsudat: Menge,
Beschaffenheit

* Infektionszeichen: R6tung Schwel-
lung, Uberwarmung, Funktionsein-
schrankung, Schmerz

« Wundreinigung/ Desinfektion

* Wundverband

* Druckentlastung

* Erganzend dazu hat sich eine
Fotodokumentation bewahrt.

(vgl. Protz 2019:229)

9. Ergdnzende Ansatze

Erndhrung der Mutter

,Erndhrung ist die Grundlage fur
die Energiegewinnung, die Regulation
von Stoffwechselprozessen und den
Aufbau von Kérpergewebe. Sie ist au-
Berdem Voraussetzung fUr Wachstum,
Aufrechterhalten der Zellfunktionen,
Synthese und Ersatz von kérpereignen
Stoffen.” (Protz, 2019:191) ,,Eine Wunde
belastet den Energie- und N&hrstoff-
haushalt des Koérpers in besonderer
Weise. Daher ist eine ausgewogene
und individuell angepasst Erndhrung
wesentlicher Bestandteil einer jeden
Wundbehandlung. Bei der Wundhei-
lung findet ein aufwendiger Wiederher-
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stellungsprozess statt, der viel Energie
und Zellbaumaterial verbraucht. Die
Nahrung dient zur Bereitstellung die-
ser bendtigten Ressourcen und ist so-
mit ein wesentlicher Faktor fUr einen
erfolgreichen Heilungsprozess.” (Protz,
2019:194) Deshalb ist bei der stillenden
Mutter auf eine ausreichende Protein-
zufuhr, eine gute Versorgung mit Ei-
sen, Vitamin C, Zink sowie langkettigen
(z.B.: Nachtkerzenoél) und mehrfach
ungesattigter Fettsauren (LC-PUFASs)
zu achten. Erste vielversprechende
Hinweise liefert die Literatur in Bezug
auf den Einsatz von Probiotika. Bis-
herige Untersuchungen zeigen, dass
beispielsweise Lactobazillus fermen-
tum und Lactobazillus salivarius das
Mikrobiom in der Brustdrise positiv
beeinflussen kdnnen. Auch wenn hier
noch viel weitere Forschung noétig ist,
handelt es sich doch um einen erfolg-
versprechenden Ansatz.

... Fortsetzung auf Seite 20

Gut gelagert

Hilfreiche Dinge, die das Stillen unterstutzen

Jede werdende Mutter kennt es: das
Stillkissen

och ist es Uberhaupt nétig?

D Ist es sinnvoll, sich von ei-

nem speziellen Kissen ab-

hangig zu machen? Die Antwort ist:
es ist individuell.

Vorweg gesagt: am sinnvollsten, v.a.
fur die erste Zeit, ist das intuitive Stil-
len. Hier kann das Kind sein Gewicht
an den Korper der Mutter abgeben,
der Kopf bleibt frei beweglich und
kann so perfekt zur Brust finden.

Wird in einer anderen Position ge-
stillt (vorerst am besten nicht in der
Wiegehaltung, die am instabilsten
ist), ist ein Lagerungshilfsmittel vor
allem in der ersten Zeit sinnvoll, da-
mit die Mutter lediglich das Kind stt-

zen, nicht aber sein Gewicht tragen
bzw. halten muss. Zu Beginn verbrin-
gen die meisten Babys noch mehrere
Stunden am Tag an der Brust.

Wenn sie dann schneller trinken und
eine Stillepisode in ein paar Minuten
beendet wird, braucht kaum mehr
eine Mutter eine Unterstitzung. Ob
dies nun ein Stillkissen, ein normales
Kissen oder eine gefaltete Decke ist,
bleibt jeder Frau selbst Uberlassen.
Wichtig ist eine gewisse Festigkeit,
damit es nicht wegrutscht oder zu
sehr nachgibt nachdem es platziert
wurde. Das wlrde dazu flhren, dass
das Kind nicht mehr nahe genug am
Koérper der Mutter liegt, oder diese
das Baby erst recht halten muss, um
dessen Wegrutschen auszugleichen.
Schmerzen beim Stillen, wunde Ma-

millen, ein schlechter Milchtransfer
und Verspannungen der Mutter im
Rucken, Nacken- und Schulterbereich
sowie an den Handgelenken kdnnen
die Folge sein.

Ein Lagerungshilfsmittel fur die
Brust an sich kann bei sehr groBen
Brilsten sinnvoll sein. Hier wird ein zu-
sammengerollter Waschlappen oder
eine Stoffwindel unter der Brust plat-
ziert, was wiederum beim Stillen et-
was vom Gewicht der Brust, das sonst
am kindlichen Unterkiefer wirken wr-
de, wegnimmt. Das kann unter Um-
stdanden auch das Stltzen der Brust
mit einer Hand, welches beim Stillen
mit groBen BrUsten oft notwendig ist,
hinfallig machen.

Susanne Lachmayr, IBCLC
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Stillhilfsmittel

Milchpumpen - Anforderungen und Mdglichkeiten

Stillhilfsmittel sind Hilfen, die Miit-
tern in bestimmten Situationen das
Stillen erleichtern oder erméglichen
kénnen. Auch Milchpumpen kénnen
somit im erweiterten Sinn zu den
Stillhilfsmitteln gezahlt werden. Sie
kénnen als Uberbriickung manchen
Miittern die Méglichkeit bieten, ihre
Milchproduktion anzuregen oder
aufrecht zu erhalten, wenn die Um-
stande dies notwendig machen.

Griinde fiir die Verwendung einer
Milchpumpe sind u.a.:

» die Trennung von Mutter und Kind

* wenn das Stillen nicht effektiv
funktioniert

* bei langerfristiger Verwendung
eines StillhGtchens zur zusatzlichen
Stimulation der Milchbildung, bis
diese gut etabliert ist.

» zur Steigerung der Milchmenge
bei zu wenig Muttermilch

» Brustverweigerung/Stillstreik

» Ausbildung oder Berufstatigkeit
der Mutter

» wenn die Mutter Milch auf Vorrat
pumpen mochte

Welche Arten von
Milchpumpen gibt es?

m Handel gibt es eine gro3e Aus-

wahl an verschiedenen Milch-

pumpen. Fur gelegentliches Ab-
pumpen bei etablierter Milchbildung
sind Handpumpen eine praktische
Méglichkeit. Sie sind preiswert, klein,
leicht und brauchen keinen Strom,
die wiederholten Pumpbewegungen
kébnnen allerdings die Hande stark
beanspruchen. Flr den regelmaBigen
Gebrauch eigenen sich daher elekt-
risch betriebene Milchpumpen bes-
ser. Hochwertige elektrische Milch-
pumpen sind Medizinprodukte und
haben ein Typenschild mit einem
CE-Zeichen, der Kennnummer der
Zulassungsstelle und des jahrlichen
Audits, der Angabe des Herstellers
und des Produktnhamens. In vielen

Geburtskliniken und Geschaften far
Medizinbedarf gibt es die Méglichkeit,
elektrische Milchpumpen auszuleihen.
AuBerdem gibt es auch transportable,
batteriebetriebene Modelle, welche
z.B. flr berufstatige Frauen beson-
ders geeignet sind. Von der Verwen-
dung von elektrischen Milchpumpen,
bei denen die Saugstarke nicht indi-
viduell eingestellt werden kann, bzw.
von sogenannten Hand-Gummiball-
Pumpen wird wegen der Verletzungs-
gefahr dringend abgeraten.

Anwendung einer
elektrischen Milchpumpe

Am besten wird zum Abpumpen ein
Doppelpumpset verwendet. Werden
beide Brlste gleichzeitig abgepumpt
erhdht dies die Prolaktinausschit-
tung und damit die Milchmenge und
bietet so eine deutliche Zeitersparnis.
Sollte nicht zum Aufbau der Milchpro-
duktion oder dauerhaft die gesamte
Milchmenge gepumpt werden, son-
dern nur gelegentlich in der Erhal-
tungsphase (siehe unten) abgepumpt
werden, kann auch ein Einzelpumpset
verwendet werden. Wichtig ist auch
die Ermittlung der individuell korrekt
passenden GroBe des Pumptrichters.
Diese richtet sich nach der GréBe
der Brustwarze (= Mamille). Sowohl
ein zu kleiner als auch ein zu grofBer
Trichter kann zu Verletzungen und zu
unzureichender Entleerung der BruUs-
te fUhren. Rund um die Mamille soll-
te Platz sein, damit die Mamille nicht
an der Trichterwand reibt bzw. noch
Platz far das, in der ersten Zeit nach
der Geburt mogliche, Anschwellen
der Mamillen ist. Die meisten Milch-
pumpenhersteller bieten drei bis fuinf
verschiedene TrichtergréBen an. Bei
einer guten Milchpumpe kdnnen die
Saugfrequenz und das Vakuum indi-
viduell eingestellt werden. Ein Baby
beginnt an der Brust mit einer hohen
Saugfrequenz und niedrigem Vakuum
zu saugen, um den Milchspendereflex
auszuldsen. FlieBt die Milch wird die

Saugfrequenz des Babys niedriger
und es saugt mit einem hdéheren Va-
kuum, die Brust wird so optimal ent-
leert. Mit einer Anfangsfrequenz von
ca. 120/Zyklen pro Minute in der Sti-
mulationsphase und anschlieBendem
Absenken der Zyklen in der Pump-
phase kann das Saugen des Babys mit
der elektrischen Milchpumpe nach-
geahmt werden. Das Vakuum sollte
in der Pumpphase auf die maximale
Starke, welche noch ohne Schmer-
zen als angenehm empfunden wird,
gesteigert werden. Die Ermittlung
erfolgt durch langsames kontinuier-
liches Hochdrehen des Vakuums bis
zu dem Punkt an dem es als unan-
genehm empfunden wird, dann eine
Stufe zurlckdrehen und die individu-
elle optimale Pumpstarke ist definiert.
Pumpen darf niemals schmerzen!

Zusatzliche MaBnahmen, die das
Abpumpen erleichtern sind:

e an einem ruhigen Ort in entspann-
ter Haltung bequem machen

e vor und wahrend dem Pumpen
Warme anwenden

¢ vor dem Abpumpen eine
Brustmassage durchflhren

* Pumptrichter direkt in Kontakt
mit den Brilsten halten

e ein Pumpbustier verwenden, um
die Hande frei zu haben

« wadhrend dem Abpumpen
entspannende Musik héren

Techniken des Abpumpens

In der Aufbauphase, also in der Pha-
se, in der es um die Etablierung der
Milchmenge geht, wird als Standard-
methode das Power-Pumping emp-
fohlen. Hierbei werden Brustmassage
(Oxytocinmassage), doppelseitiges
Abpumpen fUr 5 Minuten und eine
kurze Pause drei Mal wiederholt, es
ergibt sich eine Gesamtdauer von
15-20 Minuten. Power-Pumping soll-
te 8-mal in 24 Stunden erfolgen. Zu-
satzlich kann 1-2-mal taglich Cluster-

Pumping durchgefUhrt werden. Dies
ahmt die Cluster Feeding-Phasen
des Babys nach, indem Brustmassa-
ge (Oxytocinmassage), doppelseiti-
ges Abpumpen fur 10-12 Minuten und
eine Pause von 10-12 Minuten 3-mal
wiederholt werden, die Gesamtdauer
betrdgt somit ca. 1 Stunde. Soll noch
zusatzlich die Milchmenge und/oder
der Fettgehalt der Muttermilch ge-
steigert werden, kann Hands-on Pum-
ping praktiziert werden. Daflr wird
vor, wahrend und nach dem Pumpen
die Brust mit kreisenden Bewegun-
gen der Finger massiert, zu Beginn
des Pumpens werden einige Tropfen
Kolostrum entleert und/oder wah-
rend dem Pumpen Brustkompression

durchgefthrt, ein Pump-Bustier ist
hierbei hilfreich.

Wenn die Milchproduktion gut
|auft, d.h. eine Milchmenge von 800-
1000ml/24 Stunden bei ausschlieBli-
chem Pumpen erreicht ist, befinden
wir uns in der Erhaltungsphase. Hier
kann nun die Pumpfrequenz langsam
auf mindestens 5-mal, besser auf 6-8-
mal reduziert werden. Power-Pumping
und Cluster-Pumping entfallen und es
wird nur mehr Brustmassage (Ocyto-
cinmassage) und beidseitiges Pumpen
far ca. 15 Minuten praktiziert. Genaue
Anleitungen zur Brustmassage (Oxy-
tocinmassage) finden sich unter www.
stillen.at bei Downloads ,Info Anlei-
tung zur Brustmassage” und zur Brust-
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kompression unter www.still-lexikon.
de unter Steigerung der Milchmenge.

Und zum Schluss muss noch gesagt
werden, dass jede Mutter, welche dau-
erhaft eine elektrische Milchpumpe
verwendet, auch Uber die Brustentlee-
rung mittels Hand informiert sein soll-
te, um fur Notfélle wie Stromausfalle
und Defekte an der Pumpe gerUstet zu
sein. Eine gute Anleitung bietet hierftr
das Video von www.globalhealth.org
,How to Express Breastmilk®.

Eva Maximiuk, IBCLC

Quellen:

www.stillen.atEISL-HP ,,Gewinnen und Aufbewahren von MM*;
https./www.stillen-institut.com/media/eisl-empfehlungen/
EISL-Statement-WHO-Kodex.pdf; Elacta Handouts: ,,Power
pumping“,. Jeder Tropfen zahlt"; www.still-lexikon.de/
abpumpen-und-aufbewahren-von-muttermilch

Orofaziales System

Anforderungen an Flaschensauger und Schnuller

Stillen ist die optimale und artge-
rechte Erndhrungsform fiir S3uglin-
ge. Grundsatzlich sollte die erste
Wahl immer die Zufiitterung direkt
an der Brust sein. Sollte das Zufiit-
tern an der Brust nicht méglich sein,
ist es sinnvoll auf andere stillfreund-
liche Alternativen zuriickzugreifen.
Dennoch gibt es Miitter, die sich ge-
gen das Stillen entscheiden (oder
entscheiden miissen) oder als Zufiit-
terungsmethode Fiittern mit der Fla-
sche wahlen und sich fiir den Einsatz
eines Schnullers entscheiden. Wich-
tig ist es, die Eltern auch hier gut zu
begleiten und aufzukldaren, damit sie
fir sich gut informierte Entscheidun-
gen treffen kdnnen.

ittlerweile gibt es eine
Vielzahl an Flaschensau-
gern und Schnullern am

Markt, wodurch es Eltern, aber auch
Fachpersonal, besonders schwer ge-
macht wird, sich in diesem Dschun-
gel der verschiedenen Produkte zu-
rechtzufinden. Ein groBes Problem
stellen auBerdem die Bezeichnungen

wie ,brustahnlich®, ,stillfreundlich”,
,kiefergerecht”, ,naturgerecht” etc.
dar, womit die Hersteller werben.
Um sich in dieser Produktvielfalt
besser zurechtzufinden, erarbeitete
eine interdisziplindre Arbeitsgrup-
pe an der Abteilung Kinder- und
Jugendheilkunde der Universitats-
klinik  Innsbruck, bestehend aus
Logopad*innen, Stillberater*innen,
Kinderkrankenpfleger*innen und ei-
ner Kinderfacharztin im Jahr 2008
objektive Kriterien, welche klnstliche
Sauger aufweisen sollten.

Grundsatzlich gelten flar Ernah-
rungssauger (Flaschensauger) ande-
re Kriterien als flir Beruhigungssauger
(Schnuller). Erndhrungssauger dienen,
wie der Name schon sagt, der Ernah-
rung des Kindes. Beruhigungssauger
sollen der Beruhigung des Sauglings
dienen, was bedeutet, dass sie sich
Ublicherweise langer im Mundraum
befinden als Flaschensauger. Dadurch
ergeben sich andere myofunktionel-
le Anforderungen, um das orofaziale
System und Gleichgewicht moglichst
wenig zu beeintrachtigen.

Die Wahl des Beruhigungs-
saugers (Schnullers)

Wie schon erwahnt, sollte der
Schnuller bestimmte Kriterien erfll-
len, um die Auswirkungen auf das
orofaziale System moglichst gering
zu halten.

Zunachst ist ein niedriger Schnul-
lerschaft (Ansatz des Lutschteils)
am Schild wichtig, damit die oberen
und unteren Zahnreihen weiterhin in
Kontakt kommen kénnen und das Ri-
siko einer Zahnfehlstellung reduziert
wird. AuBerdem sollte der Schnul-
ler ein raumsparendes, flaches und
querovales Lutschteil aufweisen, um
die Zungenbeweglichkeit so wenig
wie mobglich einzuschrédnken. Auch
ein moglichst elastisches, flexibles
Lutschteil tragt zur besseren Zungen-
beweglichkeit bei, da sich ein weiches
Material besser an die Bewegungen
der Zungen anpassen kann. Latex ist
meistens weicher als Silikon. Ein moég-
lichst leichter Schnuller ist sinnvoll,
um das Risiko eines asymmetrischen

13



OVSLO

Wachstums des Kiefers zu reduzie-
ren. Je schwerer der Schnuller, desto
mehr sind Lippen- und Zungenmus-
kulatur UGberfordert. Auch Schnuller-
ketten erhdhen den Zug und belasten
zusatzlich die Muskulatur. Es ist nicht
notwendig einen groéBeren Schnuller
far die nadchstmobgliche Altersgruppe
anzubieten. Sinnvoll ist bei der kleins-
ten GroBe zu bleiben (0-6 Monate).
Schnuller sollten auBerdem keine Ge-
schmacks- und Geruchszusatzstof-
fe (z.B. Vanilleduft) enthalten, da die
Auswirkungen diverser Substanzen
auf das Kind nicht vorhersehbar sind.

Nicht jedes Kind mochte einen
Schnuller annehmen. Die individuel-
len Bediirfnisse des Kindes sollten
hierbei beachtet und akzeptiert wer-
den. Ein weinendes Baby kann viele
Bedurfnisse haben. Der Schnuller soll-
te dabei nicht gleich die erste Wahl
zur Beruhigung des Babys darstel-
len. Es sollte Uberlegt werden, ob der
Schnuller in dieser Situation gerade
tatsachlich gebraucht wird. Grund-
satzlich gilt, dass der Schnuller wie
ein Medikament eingesetzt werden
soll. Gerade in den ersten 4-6 Wo-
chen ware es vorteilhaft keine klnstli-
chen Sauger zu verwenden.

Die Wahl des Erndhrungssau-
gers (Flaschensauger)

Auch bei der Wahl des Flaschen-
saugers spielen Kriterien wie GroRe,
Beschaffenheit, Loch des Saugers,
aber auch der richtige Umgang eine
Rolle fur die orofaziale Muskulatur.
Um die Saugmuskulatur méglichst
physiologisch zu beanspruchen, muss
aus der Flasche gesaugt, und nicht
getrunken, werden.

Wichtig ist, eine groBe, breite Lip-
penauflage. Eine breite Auflageflache
ermoglicht eine dhnliche Lippenaufla-
ge bzw. dhnlich weite Kieferoffnung
wie beim Stillen. Der Flaschensauger
sollte ein langes, rundes und még-

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

Mail an: redaktion@stillen.at

Ndéachster Redaktionsschluss:
20.11.2023

lichst flexibles Saugteil (,,saugnip-
pelféormig“) aufweisen, damit sich
der Sauger moglichst der Mundhohle
anpassen kann. Samtige oder haut-
dhnliche Oberflachen bieten den
Lippen einen besseren Halt als glatte
Oberflachen. Ein kleines Saugerloch
ist von groBBer Bedeutung, da dadurch
ein langsamer Nahrungsfluss und ein
physiologischeres Saugen ermog-
licht wird. Je gréBer das Saugerloch,
desto groBer die Gefahr eines unphy-
siologischen Saugmusters und Ver-
schluckens. Auch bei Verwendung
eines Flaschensaugers gilt, auf einen
verantwortungsvollen Umgang zu
achten und auf die individuellen Be-
diirfnisse des Babys einzugehen. Das
Kind sollte gut mit dem Sauger zu-
rechtkommen. Die Flasche sollte nicht
zweckentfremdet einem habituellen
Gebrauch dienen, d.h. als Nuckelfla-
sche fungieren. Materialtechnisch ist
auch hier Latex (weil meist flexibler)
gegenulber Silikon zu bevorzugen.

Paced bottle feeding

Sollten sich Eltern fir die Erndhrung
mit der Flasche entscheiden, kann sich
auch hierbei einiges vom Stillen abge-
schaut werden. Wie beim Stillen kann
auch beim Futtern mit der Flasche
auf Hautkontakt und Korperkontakt,
Flaschenmahlzeit nach Bedarf, Blick-
kontakt und Seitenwechsel geachtet
werden. Der Sauger sollte nicht er-
zwungenermafBen in den Mund des
Babys geschoben werden. Besser ist
es vorher die Lippen des Babys zu be-
riihren und abzuwarten bis das Baby
selbst anfangt zu saugen. AuBBerdem
sollte die Flasche leicht waagrecht
gehalten werden, damit die Nahrung
moglichst langsam fliet und das Kind
aktiv saugen muss.

Auswirkungen beim Gebrauch
kiinstlicher Sauger

Klnstliche Sauger, egal ob Fla-
schensauger oder Schnuller stellen
immer einen Fremdkdérper im Mund
des Kindes dar und kdnnen daher
auch negative Auswirkungen mit sich
bringen.

Klnstliche Sauger ké&nnen Auswir-
kungen auf das Stillen bzw. Saug-
verhalten haben. Gerade in den ers-

ten Tagen nach der Geburt (bzw.
auch spater) kdnnen Schwierigkeiten
beim Saugen durch haufigen Wech-
sel der Saugmaoglichkeiten entstehen.
In weiterer Folge zeigen sich wunde
Mamillen, Frustration an der Brust,
Verweigerung/Ablehnung der Brust,
ineffektive/schwache Saugbewegun-
gen etc. Weiters kdnnen Probleme bei
der Etablierung der Milchmenge auf-
treten, da auch die Stillzeichen hau-
fig nicht rechtzeitig erkannt werden.
Dadurch kann auch die Gewichtsent-
wicklung des Babys beeintrachtigt
werden.

Aus logopadischer Sicht wird hau-
fig eine myofunktionelle Stérung
(peri- oder intraorales Muskelun-
gleichgewicht) in Zusammenhang
mit kUnstlichen Saugern beschrieben,
mit Symptomen wie Hypotonie der
Lippen, inkompletter Lippenschluss,
Mundatmung, unphysiologische Zun-
genruhelage, inkorrektes Schluck-
muster etc. In der Zeit der Sprach-
entwicklung kénnen zusatzlich durch
den Einsatz eines Schnullers wéhrend
des Sprechens Probleme bei der Aus-
sprache auftreten und hartnackige
Lautbildungsfehler zur Folge haben.
Der Einsatz von klnstlichen Saugern
wird auch in Zusammenhang mit ei-
nem erhdhten Risiko von Mittelohr-
entziindungen gesehen.

Kommunikation

Es gibt unterschiedliche Grinde,
warum eine Mutter sich gegen das
Stillen entscheidet und alternative
Erndhrungsformen wahlt. FUr uns als
Stillberater*innen mégen manche Be-
weggrinde nicht immer nachvollzieh-
bar sein. In der Kommunikation sollte
trotz allem auf einen wertschatzenden
Umgang geachtet werden, um den
bereits verunsicherten Eltern nicht
zusatzlich ein schlechtes Gewissen
zu machen. Es ist wichtig auch diese
Familien gut zu begleiten, aufzukla-
ren und alle Informationen bezlglich
Schnullergebrauch und Futtern mit
der Flasche bereitzustellen.

Carina Mikula, IBCLC
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Ethischer Einsatz

Verwendung von Stillhilfsmittel aus ethischer Sicht

Stillhilfsmittel sind eigentlich dazu
gedacht, bei speziellen, schwierigen
Situationen ein weiteres Stillen oder
die Erndhrung mit Muttermilch zu
gewahrleisten. Dennoch kann ein un-
kritischer und {ibermdBiger Einsatz
solcher Produkte unter Umstanden
genau das Gegenteil bewirken und
das Stillen erheblich stéren oder gar
vorzeitig beenden.

n der Globalen Strategie zur Sdug-
lings- und Kleinkindererndhrung
halt die WHO fest:
1. Wahl der Sauglingsernahrung ist
Stillen direkt an der Brust
2. Wahl die Gabe von Muttermilch
3. Wahl die Gabe von Frauenmilch
4. Wahl die Gabe von klnstlicher
Sauglingsnahrung

Ziel jeder Stillberatung sollte es sein,
Mutter und Kind darin zu unterstUtzen,

Das Brusternahrungsset (BES)
lasst den Miittern mehr Spielraum
fir ihre Entscheidung Stillen ja
oder nein

Is Hebamme und Still-
beraterin habe ich so ei-
niges an Erfahrung im

Wochenbett auf der Geburtshilfes-
tation sammeln kénnen. Im Laufe
der Jahre sah ich die Bereitschaft,
das Baby zu stillen, steigen, da das
Bewusstsein Uber den Wert der
Muttermilch gewachsen und das
Wissen Uber die gesundheitliche
Wirkung des weiBen Goldes auch
im wissenschaftlichen Bereich un-

die fUr sie bestmogliche und denkbare

Option zu erreichen.

Bevor ein Hilfsmittel empfohlen oder
eingesetzt wird sollten wir uns einige
Fragen stellen:

* Was ist die Ursache des vorliegenden
Stillproblems?

e Lasst sich das Problem gegebenen-
falls ohne Hilfsmittel 16sen? - z.B.
glnstigere Stillposition, Information,
Beratung und Begleitung, ...

* Welche méglichen Kosten und Nach-
teile bringt der Einsatz des Hilfsmit-
tels mit sich, bzw. was verspricht man
sich von einem Hilfsmittel? (Risikoab-
wagung)

* Wie lange wird das Hilfsmittel ge-
braucht oder kénnte die Mutter vom
Hilfsmittel auch abhangig werden
(z.B. Pumpe oder Hutchen), bzw.
welche MaBnahmen werden ergriffen,
um mobglichst bald direktes Stillen
ohne Hilfsmittel zu ermdglichen?

... Das Brusternahrungsset - Ein Erfahrungsbericht. Viel Freude beim Lesen!

umestritten ist. Doch konnte ich auch
beobachten, dass immer mehr An-
fangsschwierigkeiten auf die frisch-
gebackenen MUltter zukamen. Babys,
die zwischen 34 und 36. SSW, die
sogenannten ,late preterm babies”,
geboren wurden, Babys nach Sectio,
Infektionen des Neugeborenen post-
partum, Erkrankungen der Mdtter,
wie Diabetes, Schilddrtisenerkrankun-
gen, aber auch Adipositas, um einige
davon aufzuzahlen, erschweren den
Stillstart noch zusatzlich. Die Sorge
um das Baby bezlglich Gewichtszu-
nahme, als auch mangelnde Routine
beim Stillen und Erschoépfung nach
der Geburt sind zusatzliche Fakto-

Die unbegriindete vorsorgliche Emp-
fehlung oder Verteilung von Stillhilfs-
mitteln (Pumpen, Saughltchen, Wund-
auflagen, Flaschen, Sauger, ...) z.B. in
der Geburts- oder Stillvorbereitung
oder nach der Geburt ist kontrapro-
duktiv und ethisch bedenklich.

Das heiBt fiir die Praxis

Das Kind braucht auf jeden Fall aus-
reichend Nahrung um zu gedeihen!

Wenn maoglich besser Frauenmilch
als Sauglingsnahrung, denn jeder Trop-
fen Milch der eigenen Mutter (auch bei
Zwiemilchernahrung) ist wertvoll, am
besten an der Brust mit Stillhilfsmittel.

Ideal ist natlrlich direktes Stillen
ohne Hilfsmittel, allerding mit der no-

tigen Information und Unterstlitzung.

Andrea Hemmelmayr, IBCLC

ren, bei denen trotz starken Still-
wunsches sich so manche Mama
mit der FlaschenflUtterung siche-
rer fUhlt. Einmal damit begonnen
fuhrt des &fteren kein Weg mehr
zur Brust zurlck. Darum sind Still-
hilfsmittel wie das Zuflttern mit-
tels Fingerfeeder, Erndhrungsson-
de oder Brusterndhrungsset (BES)
eine Moglichkeit, Baby und Mama
Zeit zu geben, das Stillen noch
weiter zu fUhren. Es eréffnet mehr
Moglichkeiten Stillmahlzeiten bei-
zubehalten und das Zuflttern an
der Brust gibt dem Baby Liebe und
Hautkontakt, ist praktisch eine Still-
mahlzeit trotz Formulanahrung, da
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ja auch das Handling dem Handling
wahrend einer Stillmahlzeit ent-
spricht.

Wie das Leben so spielt, hatte
meine Schwiegertochter ein ahn-
liches Problem mit Elias, meinem
Enkelkind. Diese Stillgeschichte
mochte sie jetzt selbst erzahlen.

Erfahrungsbericht

Das Brusternahrungsset oder die
Odyssee, wie ich zum Stillen kam,
von Michaela R.

Stillen ist das Beste fur |hr Baby!
Diesen Slogan kennen wohl die
meisten und daran gibt’s auch nichts
zu ratteln. Immerhin hat sich die
Versorgung unseres Nachwuches
mit Muttermilch Uber Millionen von
Jahren durchgesetzt und bis heute
gehalten. AuBerdem empfiehlt das
auch die WHO und die muss ja wis-
sen, was gut ist. Aber Spal beiseite:
Was, wenn es mit dem Stillen ein-
fach nicht klappt? Oder, und das ist
mir passiert, wenn dir dein Kind nur
Minuten nach der Geburt wieder aus
den Armen gerissen wird, weil es an
einer schweren Infektion leidet.

Endlich war er da, unser lang er-
sehnter kleiner Schatz! Als mir die
Hebamme direkt nach der Geburt
meinen neugeborenen Sohn auf
die Brust legte, hatte ich Tranen
der Freude in den Augen. In diesem
Moment war ich auf eine GUberwalti-
gende Art gllicklich und erleichtert
wie noch nie zuvor. Es war Liebe
auf den ersten Blick und mir war
sofort klar, dass ich alles fUr dieses
kleine BlUndel Mensch tun wiurde.
Nach dem ersten Kennenlernen
und der ersten Darmentleerung
auf meinen Bauch wurde der klei-
ne Mann erst einmal gewogen und
gebadet. Zurlck in meinen Armen
versuchte die Hebamme ihn mir an
die Brust zu legen.

Doch da begann bereits der An-
fang vom (Still-)Ende, denn der
kleine Mann atmete viel zu schnell
und konnte einfach nicht an der

Brust trinken. Auch die weiteren Ver-
suche blieben erfolglos. Irgendetwas
stimmte also ganz und gar nicht, auch
wenn mir das in diesem Moment noch
nicht bewusst war. Kaum auf die Brust
gelegt, wurde mir mein Kind also wie-
der abgenommen, nur um kurze Zeit
spater in einem Brutkasten mit ge-
fUhlt hundert Schlduchen und Kabeln
versehen und einer Kinderarztin im
Schlepptau wiederzukommen.

Abgesehen davon, dass in diesem
Augenblick eine kleine heile Welt fur
mich zerbrochen ist, war es mir so
auch unmoglich meinen Sohn zu stillen
oder auch nur an die Brust zu legen.

Mein Mann und ich durften unseren
Sohn kurz darauf auf der Neugebore-
nenstation besuchen, wo uns gesagt
wurde, dass er an einer schweren In-
fektion litt und mit Antibiotika behan-
delt werden muUsse. Jetzt war mir wie-
der zum Heulen, allerdings aus ganz
gegensatzlichen Grinden. Auf meine
anfangliche Euphorie folgte totale Er-
nlchterung.

In den folgenden Tagen wurde mein
Kleiner zuerst mit einer Magensonde
erndhrt und bekam dann auf der Neu-
geborenenstation Sauglingsnahrung,
um genug Energie fur den Kampf ge-
gen die Infektion zu haben. Da konnte
ich mit meinen schlappen 4 ml Kolos-
trum, die ich anfangs muhselig mit ei-
ner Spritze von meiner Brust abzapfte,
nicht anndahernd mithalten. Ich stand
also vor der Wahl, ganzlich darauf zu
verzichten, mein Kind mit Muttermilch
zu versorgen oder abzupumpen, damit
er wenigstens die Muttermilch bekam,
die ich hatte. Mein flr mich selbstver-
standlicher Traum vom innigen Stiller-
lebnis war somit geplatzt. Zumindest
vorerst. Erst einmal hieB es pumpen,
pumpen, pumpen! Und das regelmafig
alle zwei Stunden, auch in der Nacht.
So saB ich also nachts in meinem lee-
ren Krankenhauszimmer ohne Baby,
nur mit einem Handyfoto von ihm, und
pumpte. Und dabei kam nichts heraus
und das im wahrsten Sinne des Wor-
tes. Kein Kolostrum, keine Muttermilch,
nichts. Ich begann deshalb wieder, das

wenige an Kolostrum mit der Hand
auszustreichen und mit einer Sprit-
ze aufzufangen. Das flhrte die ers-
ten zwei Nachte dazu, dass meine
Mldigkeit und meine Frustration
stiegen, denn es wurde und wurde
einfach nicht mehr. Weder mit der
Pumpe, noch mit der Hand. Mei-
ne Brlste hingegen wurden immer
praller und harter und schmerzhaf-
ter. Nach zwei Tagen und Nachten
ohne nennenswerte Ausbeute und
einer Kinderschwester, die meinte,
wenn ich mich jetzt mit dem Pum-
pen nicht ranhalten wilrde, hatte
sich das mit dem Stillen erledigt,
kam meine Schwiegermutter, ihres
Zeichens Hebamme und Stillberate-
rin, vorbei. Eine ausflhrliche Brust-
massage und das richtige Pump-
programm spater war es endlich
soweit: die erste Milch floss und das
nicht einmal zu knapp, denn meine
Brlste waren vom Milchstau bereits
steinhart und brennend hei3 gewe-
sen. Ein Problem war somit gel6st.
Voller Euphorie, dass endlich Milch
floss, machte ich mich nach dem
Pumpen wieder auf zu meinem klei-
nen Schatz, nur um enttduscht fest-
zustellen, dass dieser zwar endlich
keine Schlauche mehr im Gesicht
hatte, aber bereits so an die Flasche
gewdhnt war, dass er nicht wusste,
was er mit der Brust anfangen soll-
te. Das Ganze ging sogar so weit,
dass, sobald ich versuchte, ihm
die Brust zu geben, er vor Zorn zu
brillen anfing und knallrot anlief.
Dazu kam, dass er auch beim Fla-
schentrinken keinen ordentlichen
Saugschluss schaffte, weil er immer
seine Unterlippe miteinsaugte. Mei-
ne Hebamme und meine Schwie-
germutter probierten alle Tricks,
vom StillhGtchen bis zu einer Sprit-
ze mit Schlauch, der an die Brust
geklebt wird.

Aber Stillen? Fehlanzeige! Schon
wieder! Es hie3 also weiter abpum-
pen und ihm die Muttermilch plus
Sauglingsnahrung mit dem Flasch-
chen flttern. Denn meine Milch-
menge reichte bei weitem nicht aus,
um ihn ausreichend zu versorgen.

Nach einer Woche im Kranken-
haus durften wir endlich nach Hau-
se. Mein Mann musste am Tag zu-
vor noch samtliches Zubehor fur
Flaschennahrung besorgen, denn
far diesen Fall waren wir ganzlich
unvorbereitet. In meiner ahnungs-
losen Naivitat hatte ich es nédmlich
nicht einmal in Betracht gezogen,
dass ich mein Kind vielleicht gar
nicht stillen kann. Etwas anderes
kam fUr mich auch gar nicht in-
frage, denn Stillen ist ja bekannt-
lich das Beste fur lhr Baby. Aber
meistens kommt es anders als man
denkt, und mit einer geliehenen
Milchpumpe konnte ich zu Hause
immerhin weiter Muttermilch ab-
pumpen. AuBerdem probierte ich
es weiter mit dem StillhtGtchen und
dank tatkraftiger Unterstltzung
meines Mannes auch mit Spritze
und Schlauch. Das war alles ande-
re als einfach und schon gar nicht
stressfrei und entspannend, was
sich wiederum negativ auf mei-
ne Milchbildung auswirkte. Immer
wieder lief meinem Sohn die abge-
pumpte Milch, die wir ihm mihsam
mit dem Schlauch fltterten, ein-
fach aus dem Mund, weil er nicht
wusste, wie er an der Brust saugen
muss. Hinzu kam, dass er von der
Uberstandenen Infektion immer
noch so erledigt war, dass er die
meiste Zeit schlief und alle paar
Stunden zum Essen geweckt wer-
den musste, da er sich nicht von al-
leine meldete.

Meine Schwiegermutter schlug
als nachstes die Verwendung eines
Brusternahrungssets (fortan kurz
BES) vor, da dieses schon so man-
cher Mama geholfen hatte, ihr Kind
wieder oder erstmals an die Brust
zu bringen. Wie darf man sich die-
ses Hilfsmittel vorstellen? Das Set
besteht aus einem flachen Behalter,
an dessen oberem Ende ein Loch
fir einen Karabiner mit Kette ist.
Verschlossen wird das Ganze mit
einem Schraubverschluss, in dem
ein Einsatz mit zwei Schlauchen
angebracht wird. Diese Schlauche
gibt es in drei unterschiedlichen

Dicken (leicht, mittel, schwer). Die
Muttermilch oder Sauglingsnahrung
kommt in den Behélter, dieser wird
zugeschraubt kopfliber um den Hals
der Mutter gehangt und die Schlau-
che werden an der Brustwarze fest-
geklebt, sodass das Kind Brust und
Schlauch in den Mund nehmen muss.
Die Schldauche kénnen bei Bedarf ab-
geklemmt werden. So kann die Mutter
selbst, ohne groBe Schwierigkeiten,
bestimmen, ob und wie viel zusatzli-
che Milch durch den Schlauch in den
Kindermund rinnt. Ich vergleiche das
Brusterndhrungsset scherzhaft gern
mit einem Bernhardiner-Fass. Es ist
zwar kein lebensrettender Alkohol
drinnen, daflr aber lebensspendende
Muttermilch. Zugegeben, die Hand-
habung erfordert ein bisschen Ubung.
Es ist gar nicht so leicht das Kind rich-
tig zu halten, es richtig andocken zu
lassen und darauf zu achten, dass es
den Schlauch ebenfalls im Mund hat,
dann die Schlauche passend zu &ff-
nen oder abzuklemmen, etc.

Bewaffnet mit StillhGtchen, haut-
freundlichem Klebeband und Brus-
terndhrungsset schritt ich also zur
Tat und versuchte meinem Sohn
doch noch das Trinken an der Brust
schmackhaft zu machen. Ohne Still-
hitchen ging schon einmal gar nichts,
aber immerhin nahm er jetzt, wo aus-
reichend und schnell Milch floss, die
Brust wenigstens in den Mund, ohne
mich anzuschreien und wild zu zap-
peln. Ein erster Erfolg. Zuerst probier-
ten wir das BES nur einmal am Tag,
far mehr hatte er keine Energie. Denn
selbst wenn die Milch von alleine in
seinen Mund rann, strengte ihn das
Saugen so an, dass er nach ein paar
Minuten einschlief.

Dann musste er wieder aufgeweckt
und erneut zum Trinken animiert
werden. Anfangs hatten wir uns eine
Zeitspanne von etwa einer Stunde
gesetzt, um die Dauer einer Stillmahl-
zeit nachzuahmen. In diesen 60 Mi-
nuten schaffte er es aber kaum 30 ml
zu sich zu nehmen. Hinzu kam, dass
er standig mit den Handen an den
Schlduchen riss und die mihsam ab-
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gepumpte Muttermilch dadurch ir-
gendwohin rann, nur nicht in seinen
Mund. Die Schlauche dann aus sei-
nem eisernen Griff zu befreien, war
ebenso eine Herausforderung.

AuBerdem zerkratzte er immer
wieder meine Brlste mit seinen
scharfen Fingernageln, weil er
krampfhaft versuchte, sich daran
festzuhalten. Das Klebeband tat
sein Ubriges, um meine Brust weiter
in Mitleidenschaft zu ziehen, da es
beim Abziehen schmerzhafte rote
Ruckstande hinterlie. Es war also
von Anfang bis Ende ein Kampf.
Er gegen die Schlduche und meine
Brust, ich gegen seine Hande und
seine MUdigkeit, da er immer noch
alle paar Minuten einschlief. Nach
einer Stunde waren meine Brlste
zerkratzt, voller brennender Hau-
tirritationen und immer noch prall
von all der Milch. Mein Sohn hinge-
gen war immer noch quengelig und
hungrig, weil er sich zu wenig von
der Brust holte. Von einem harmo-
nischen Stillerlebnis also weit und
breit keine Spur. Es musste somit
wieder die Flasche und die Saug-
lingsnahrung (ich hatte und habe
leider nicht genug Muttermilch)
her, damit er seine tagliche Trink-
menge erreichte. In der Nacht fiel
das BES ohnehin weg, da es im Lie-
gen nicht zu verwenden ist und, ich
will ehrlich sein, ich in der Nacht
zusatzlich zum zweistlndlichen
Abpumpen nicht die Energie habe,
mich eine Stunde mit ihm hinzuset-
zen.

Mehr als einmal war ich von all
dem so frustriert, dass ich kurz
davor war, das BES und das Ab-
pumpen generell bleiben zu lassen.
Dann ware er eben ein Flaschen-
kind! Was soll’s!

Hunderttausend andere Kinder
sind so auch gro3 geworden! Aber
das brachte ich dann doch nicht
Uber mich, immerhin ist Mutter-
milch das Beste fUr mein Baby. Und
ich verwende hier absichtlich nicht
das Wort ,stillen”, denn davon war
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ich so weit entfernt wie die Erde
vom Mars. Aber wenn ich schon
nicht stillen konnte, dann doch we-
nigstens weiter abpumpen.

Die Hoffnung stirbt ja bekanntlich
zuletzt, also raffte ich mich jeden
Tag erneut auf, auch das BES zu ver-
wenden. Und siehe da, in winzigen
Schritten wurde es langsam besser.
Er begann immer fleiBiger am Still-
hitchen zu saugen. Zwar wie an
einem Strohhalm, aber immerhin.
Zwischendurch schaffte er sogar
eine ganze Mahlzeit ohne BES. Die
Euphorie war groB! Umso groBer
war die Enttauschung, als er davon
in den nachsten Tagen nichts mehr
auf die Reihe bekam und wir geftihlt
wieder bei Punkt Null starten. Wie-
der war meine Motivation am Boden
und mein Frustrationslevel so hoch,
dass ich alles hinschmeiBen wollte.
Meinem Sohn die Muttermilch nur
wegen ein paar Rlckschlagen vor-
zuenthalten, konnte ich dann doch
nicht mit meinem Gewissen verein-
baren. Ich machte also wieder ein-
mal weiter.

Nach zwei Wochen zu Hause kam
die nachste Katastrophe auf uns zu:
der infektionsbedingte Windelsoor,
den mein kleiner Mann aus dem
Krankenhaus mitgebracht hatte,
hatte sich auf seinen Mund ausge-
breitet und somit auch auf meine
Brustwarzen.

Diese waren mittlerweile knallrot,
brannten beim Anlegen und Trin-
ken wie Feuer und juckten so stark,
dass ich nur noch mit nackten
Bristen herumlaufen konnte, weil
an Kleidung nicht zu denken war.
Ein weiterer Nebeneffekt des Pilz-
befalls war, dass meine Brustwar-
zen so empfindlich wurden, dass
jede BerlUhrung dermaBen weh
tat, dass ich am liebsten jedes Mal
in Trdnen ausgebrochen wére. Die
Kinderarztin verschrieb uns daher
eine orale Pilzcreme, die wir mehr-
mals taglich auf meiner Brust und
in seinem Mund auftragen mussten.
Die Creme klebt allerdings derma-
Ben, dass wir sie im Endeffekt Gber-

all hatten. Die Handhabung des BES
in Kombination mit der Creme wurde
auch nicht einfacher, denn das Klebe-
band klebte dadurch schlechter und
das StillhtGtchen rutschte noch mehr
als ohnehin schon.

Wieder stieg die Frustration. Reich-
te es nicht, dass mein Kind nicht an
der Brust trank und alles bereits mUh-
sam genug war? Offensichtlich nicht,
denn zu all den bisherigen HUrden
kam nun noch dazu, dass sédmtliche
StillhGtchen, Flaschchen, Pumpentei-
le und natdrlich auch das BES nach
jeder Benutzung sterilisiert werden
mussten. Wieder einmal war Durch-
halten angesagt. Und auch hier moéch-
te ich ehrlich sein, es war wirklich sehr
schwer und hat einiges an Uberwin-
dung gekostet, weiterzumachen. In
der ersten Woche, in der mein Mann
wieder arbeiten musste, hatte ich
mehr als einen Zusammenbruch, weil
ich den ganzen Tag von einem Zim-
mer zum nachsten gehetzt bin, um
alles alleine auf die Reihe zu bekom-
men. AuBerdem schlaft mein Kleiner
nur im Tragetuch und das auch nur,
wenn ich stadndig in Bewegung bleibe.
FUr Pausen oder gar ein Schlafchen
blieb da keine Zeit, was mich korper-
lich und seelisch an meine Grenzen
brachte. Ich musste mir erst mihsam
eine neue Routine aneignen, um bei
all dem Stress nicht zusammenzu-
brechen. Denn mein Kind immer zum
Schlafen zu zwingen, nur um alles an-
dere erledigen zu kdénnen, wollte ich
um keinen Preis. Immerhin sollte bei
all dem noch Zeit fUr kognitive Férde-
rung und natlrlich zum Spielen blei-
ben, denn endlich hatte er auch ein-
mal ldangere Wachphasen.

Zum Glick waren bei meinem Sohn
Mund- und Windelsoor bereits nach
zwei Wochen verschwunden. Nach
finf Wochen Schmieren wurden auch
meine Brustwarzen endlich besser.

Nachdem die Stillversuche mit dem
dicksten Schlauch des BES bereits
gut klappten und mein Kind nach
einer Stunde saugen, nuckeln und
dosen satt war, entschied ich mich,

nach einiger Zeit auf die mittleren
Schlauche umzusteigen. Das ent-
puppte sich jedoch als weiterer
Fehlschlag, denn jetzt waren wir
wieder bei Punkt Null angelangt
und es ging gar nichts mehr. Zwei-
mal saugen und er war so erledigt,
dass er einfach hungrig einschlief.
Wieder ging das Spielchen von vor-
ne los: Anlegen, Schlauche 6ffnen,
saugen, einschlafen, Schlduche ein-
klemmen, Kind aufwecken, Brust
wechseln, Schlauche umkleben,
Stillhnitchen wechseln, Schlduche
wieder 6ffnen, saugen, einschlafen,
usw. Warum versteht er einfach
nicht, wie das Trinken an der Brust
funktioniert? Wieder Frust und Tra-
nen auf beiden Seiten.

Derweil hatte doch alles schon so
gut funktioniert; fast als wlrde ich
meinen Sohn richtig, wenn auch mit
zusatzlicher Hilfe, stillen. Immerhin
meldete sich der Kleine jetzt auch
schon von selbst, wenn er hungrig
war. AuBerdem hatte ich die drei
taglichen ,Stillmahlzeiten® mitt-
lerweile ins Herz geschlossen, da
ich so ausgiebig mit meinem klei-
nen Schatz kuscheln und ein wenig
»Sauglings-Normalitat” genieBen
konnte. Davon war mit den neuen
Schlduchen aber nichts zu spuren.
Wieder war ich so frustriert und ver-
zweifelt, dass ich alles bleiben las-
sen wollte. Am nachsten Tag nahm
ich das BES doch wieder zur Hand,
denn ich konnte und wollte mich
doch noch nicht von der Vorstellung
verabschieden, mein Kind irgend-
wann richtig stillen zu kénnen. Au-
Berdem: Muttermilch ist das Beste
fir mein Baby, und es reichte nur ein
Lacheln meines stBen Wunders, um
es doch noch einmal zu versuchen.

Manches Mal ist ein RUckschritt
wohl doch ein Fortschritt, also be-
schloss ich, wieder auf die dicks-
ten Schlauche zu wechseln. Siehe
da, alles war wie vorher; er trank,
ich genoss die entspannte Zwei-
samkeit. Auch meine Brustwarzen
wurden zeitgleich gerade besser.
Endlich einmal ein Lichtblick!

Als ich nach fast zwei Monaten
mit BES wahrend einer Mahlzeit
wieder einmal die Brustseite wech-
selte, bekam mein Sohn, der unge-
duldig nach mehr Milch schnappte,
die Brustwarze ohne StillhUtchen
in den Mund. Im ersten Moment
wirkte er Uberrascht, als wlrde er
denken:

JWas ist das jetzt?“ Bis zu diesem
Zeitpunkt hatte ihn die Brust ohne
StillhGtchen namlich nicht interes-
siert. Jeder Versuch, sie ihm so in
den Mund zu stecken, war klaglich
gescheitert. Nach etwa zehn Se-
kunden lieB er die Brust zwar wie-
der los, aber ein weiterer Schritt
war getan. Es dauerte noch weitere
zwei Wochen, in denen ich ihm die
Brustwarze ohne StillhGtchen im-
mer wieder zum Saugen anbot, bis
er wirklich einmal an ihr trank. Zwar
nur fUr einen kurzen Moment, aber
er wusste jetzt zumindest, dass
es hier auch einen direkten Milch-
zugang gab. Das gab mir wieder
Hoffnung und ich startete den Ver-
such, das BES, so wie es eigentlich
gedacht ist, an der Brustwarze zu
befestigen und ihn direkt von der
Brust trinken zu lassen. Zuerst nur
fir ein paar Minuten wéahrend der
Mahlzeiten. FUr mehr reichte seine
Geduld und Energie nicht aus.

Jetzt, zehn Wochen nach seiner
Geburt, sind wir immerhin schon

soweit, dass er mit und dank des BES
eine ganze Mahlzeit ohne StillhGtchen
direkt von der Brust zu sich nehmen
kann. Im Liegen trinkt er sogar schon
far einige Minuten ganz ohne zusatz-
liche Hilfe. Endlich hat sich die ganze
MUhe und das Durchhalten ausgezahlt
und ich komme einem echten Stiller-
lebnis so nahe wie nie zuvor. Noch -
oder vielleicht nie - ist alles eitel Won-
ne. Es gibt immer wieder Rickschlage
(manches Mal selbst von einer Mahl-
zeit zur nachsten) und frustrierende
Momente (er reit immer noch an den
Schlauchen und zerkratzt mich, wenn
auch nicht mehr ganz so oft). Und ja,
ich habe zwischenzeitlich noch immer
das Geflhl, dass wir das Stillen betref-
fend immer wieder auf Stelle treten,
aber trotzdem:

Ohne BES und die stetige Motiva-
tion und den liebevollen RUckhalt
durch meinen Mann - ich bin ihm
daftr unendlich dankbar - hatte ich
bestimmt schon langst aufgegeben
und mein Sohn ware bereits ein rei-
nes Flaschenkind. So bleibt mir doch
die Hoffnung, dass er es eines Tages
schaffen wird, nicht nur eine, sondern
jede Mahlzeit ohne Hilfsmittel von
meiner Brust zu trinken. Und ich? Ich
pumpe, pumpe und pumpe weiter,
denn Muttermilch (wenn auch nicht
ausreichend) ist das Beste flUr mein
Baby! Und zu sehen, wie gut sich
mein Sohn entwickelt und welche

Fortschritte er tagtaglich macht,
rGhrt mich immer wieder auf's
Neue zu Tranen und lasst mich
weiter durchhalten. Denn egal, wie
schwer es mir oft fallt und egal, wie
frustriert ich deshalb bin, er ist all
die Mlhe wert.

Was bleibt mir abschlieBend
noch zu sagen? Nicht viel, auBer
ein Appell an alle MUtter, denen es
vielleicht so ahnlich oder schlim-
mer geht: Haltet durch, bleibt dran
und egal, was passiert, genief3t die
Zeit mit eurem Kind.

Bei seinem ersten Ausflug zum
Heurigen mit 4,5 Monaten trank
Elias spontan an der Brust, was uns
alle Uberraschte. Nicht zuletzt hat
auch eine Craniosakral Therapie
geholfen, Blockaden beim Trinken
zu l&sen. Elias trinkt derzeit nachts
nur von der Brust und wird tags-
Uber mit Flasche oder mit dem BES
3-4x mit Formulanahrung oder
Muttermilch  zugeflttert. Auch
wenn dieser Weg nicht einfach ist,
ist es flr so manche Mama und ihr
Baby eine Mdglichkeit ihrem Baby
Muttermilch und Stillmahlzeiten fur
langere Zeit zu ermoglichen und
nicht sofort nach der Geburt frust-
riert aufgeben zu mUssen, weil das
Baby die Brust verweigert.

,»Give Nursing a chance!*




O VS Il-?eoa)S

vsLO
01.03.2024, Webinar zu oralen Restriktionen

06.06.2024 abends, VSLO-Webinar
»,Lange Nacht des Stillens”

18. - 19.10.2024, Stillfachtagung Salzburg

November 2024, Webinar
,Basisschulung - Kurzes Zungenband“

VSLO-Regionaltreffen

Wien: 14.11.2023, Kontakt: Corina Zaloha,
kontakt@neugeboren.at

NO Sud: 16.11.2023, Kontakt: Brigitta Weidlich,
brigitta.weidlich@yahoo.de

Salzburg: 30.11.2023, Kontakt: Teresa Garzuly-Rieser,
t.garzuly@salk.at

Tirol: 21.11.2023, Kontakt: Isabelle Dietrich,
isabelle.dietrich@azw.ac.at
E,.-"'Eﬁkhﬂmm- Angebote des Europdischen Institutes
il undLAESET tir Stillen und Laktation:

BASISSEMINARE OSTERREICH

Basisseminar Innsbruck:

Teil 1:12. - 13.03.2024, Teil 2: 10. - 11.05.2024, Teil 3:15. - 16.05.2023
Stillzeit Steiermark: Teil 1: 20.03.-22.03.2024, Teil 2: 16. - 18.04.2024
Stillbeginn Wien: 24. - 27.06.2024

Stillzeit Wien: Teil 1: 09. - 11.10.2024, Teil 2: 13. - 15.11.2024

STILLWISSEN ONLINE FUR ARZT:INNEN (1TAGIG)
09.09.2023, 16.12.2023, 06.04.2024

SEMINARREIHE INTENSIV - QUALIFIKATION FUR IBCLC OSTERREICH
Seminarreihe INTENSIV Wien-Grébming 2024/2025:

Seminar 2: 24.09. - 27.09.2024 Grébming

Seminar 3: 21.01. - 24.01.2025 Wien

Seminar 4; 01.04. - 04.04.2025 Grbébming

Online-Tag 1: 22.10.2024

Online-Tag 2: 25.02.2025

SEMINARREIHE INTENSIV INNSBRUCK 2024/2025:

Seminar 2: 02.12. - 05.12.2024 Innsbruck
Seminar 3:19.03. - 22.03.2025 Innsbruck
Seminar 4: 03.06. - 06.06.2025 Innsbruck
Online-Tag 1: 1712.2024

Online-Tag 2: 09.04.2025

PRAXISTAG

Linz (O) 10.11.2023: Aufbau, Organisation und Leitung von Stillgruppen
Milnchen (D) 24.11.2023: Begleitung von Frauen mit postpartalen Stim-
mungskrisen und Hilfe zur Unterstitzung der Bindungs- und Stillfahigkeit

ONLINEFACHTAG 29.11.2023

WEBSEMINARE

12.10.2023: Das Mastitis-Spektrum - ein Thema in der Stillberatung
13.10.2023: Sternenkinder

07.11.2023: Wenn Beratungen schwierig werden

BRUSH-UP KURS

Groébming (O): 07. - 08.05.2024

Online: 05. - 06.09.2024

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

... Fortsetzung von Seite 11

Lasertherapie

Die Lasertherapie scheint ebenfalls
eine wirkungsvolle Ergadnzung zu sein.
Viele Frauen berichten Uber Linde-
rung ihrer Schmerzen, wenngleich es
bisher keine wissenschaftlichen Unter-
suchungen in Form von Doppelblind-
studien gibt, die diese Aussagen be-
statigen. Hersteller versprechen eine
bessere Durchblutung und beschleu-
nigte Zellteilung. Entzindungen wer-
den gehemmt, sowie Lymphe rascher
abtransportiert. Die Energieabgabe
sollte 3-4 Joule pro cm? mit einer ma-
ximalen Gesamtdosis von 15 Joule/cm?
(entspricht etwa 3-5 Sitzungen) pro
Tag statt.

Natalie Groiss, IBCLC

Quellen:

« https.//www.stillen-institut.com/de/
wunde-mamillen-in-der-stillzeit.htm/

* Nationale Stillkommission am Bundesinstitut
far Risikobewertung (BfRS3-Leitlinie: Therapie entzindlicher
Brusterkrankungen in der Stillzeit aktueller Stand: 02/2013)

* Protz, Kerstin: Moderne Wundversorgung, 2019 und 2022

Quellenangaben zu den abgedruck-
ten Artikeln sind auf Anfrage unter
redaktion@stillen.at erhaltlich.
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