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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu unserer Frihlingsausgabe der VSLO-News!

Mit dieser Ausgabe setzen wir den fachlichen Austausch rund um den Stillkongress in Linz
(710. & 71. Okt. 2025) fort und prasentieren Ihnen im zweiten Teil erneut eine vielfdltige und
vertiefende Auswahl an Beitrdgen. Die Themen spiegeln eindrucksvoll wider, wie breit, dyna-
misch und evidenzbasiert sich die Still- und Laktationsarbeit heute gestaltet.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Stillvorbereitung bereits in der Schwangerschaft -
einem zentralen Baustein flr einen gelungenen Stillstart. Darlber hinaus greifen wir aktuelle
Entwicklungen aus Forschung und Praxis auf: von der Muttermilchforschung bis hin zu den
Herausforderungen beim Stillen nach operativen Eingriffen an der Brust.

Elisa Steiner Auch die wissenschaftliche Perspektive kommt nicht zu kurz: Neue Erkenntnisse zu den

bioaktiven Bestandteilen der Muttermilch, insbesondere HMO’s und HAMLET, erbffnen
spannende Einblicke in die ,,Superkrifte” der Muttermilch und deren Bedeutung fir die kindliche Entwicklung.

Neben diesen fachlichen Inhalten widmen wir uns auch berufspolitischen und praxisrelevanten Themen. Der Artikel zur
Kostenibernahme beleuchtet aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen im Versorgungssystem und wird durch
einen entsprechenden Brief ergénzt. Eine Richtigstellung zum néchtlichen Abstillen greift ein Thema auf. das in der
Beratungspraxis immer wieder flr Unsicherheit sorgt.

Diese Ausgabe l5dt dazu ein, Bestehendes zu hinterfragen, neues Wissen zu integrieren und die eigene fachliche
Haltung weiterzuentwickeln - stets mit dem Ziel, Familien bestmd&glich zu begleiten.

Save the Date

Auch kommende Fortbildungen und Veranstaltungen
méchten wir Ihnen ans Herz legen: . dle.

Am 9. Juni 2026 findet das VSLO-Webinar ,,Lange Nacht des Stillens* - ” T »
statt.

Im Juni widmet sich ein weiteres Webinar (3. & 10. & 17. Juni 2026)
dem Thema ,,Das zu kurze Zungenband in
der Arbeit der IBCLC, Hebammen und péadiatrischen Fachkréaften*.

Ein besonderes Highlight erwartet uns im Herbst:
die Stillfachtagung mit internen Workshops fiir IBCLCs am
9. & 10. Oktober 2026 am Ossiacher See in Kérnten.

Zum Schluss ein herzliches Dankeschén an alle Autor:innen,

das engagierte Redaktionsteam sowie das VSLO-
Fortbildungsteam fiir ihre wertvolle Arbeit und ihr kontinuierliches
Engagement fiir die Qualitdt in der Stillberatung.

Allen Mitgliedern des VSLO und Interessent:innen winschen wir einen
inspirierenden, sonnigen Frihling! o =

Viel Freude beim Lesen und Weiterbilden! 9. & 10, OKTOBER
R R R LR L -.__|":' ".'_‘:,.(
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Herzliche GriBe, mit internen Workeh
Elisa Steiner, Prasidentin des VSLO fiir
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Was ist drinnen?

Welche Superpower steckt in Muttermilch?

HMO’s und HAMLET - Update zum
aktuellen Forschungsstand

Emily Zoe Laser, Medizinstuden-
tin im 5. Jahr an der Universitdt Li-
beck berichtete uns beim letztjahri-
gen Stillkongress in Linz iliber zwei
bemerkenswerte Inhaltsstoffe der
Muttermilch: die Humane Milch Oli-
gosaccharide (kurz HMO’s) und liber
die Studie dazu an der sie mitwirkt,
sowie den HAMLET-Komplex, der die
unglaubliche Fahigkeit besitzt Tu-
morzellen zu erkennen und abzuté-
ten.

HMO’s

Basics

MQO’s sind sehr komple-
H xe Milchzuckermolekdule
(Vielfachzucker), die in der
Brustdrise gebildet werden und von
denen bereits Uber 200 verschiedene
entdeckt wurden. Sie haben keinen
erndhrungsphysiologischen  Nutzen
fur das gestillte Kind und kénnen von
ihm nicht verstoffwechselt werden,
da Menschen dazu die Enzymausstat-
tung fehlt. Bemerkenswert ist daher,
dass sie den drittgroBRten Bestandteil
der Muttermilch ausmachen (5-20g/I
reifer Muttermilch) und im Vergleich
zu den Oligosacchariden in der Kuh-
milch 200-fach héhere Konzentratio-
nen aufweisen.

Doch warum sind HMO s Bestand-
teil der Muttermilch, wenn sie doch
gar keinen nutritiven Wert haben?

Den Haupteffekt stellt ihre prabioti-
sche Wirkung dar, d.h. sie sind Nah-
rung flr die guten Darmbakterien,
modulieren so das Mikrobiom und in-
teragieren mit dem Immunsystem.

HMO’s kénnen mittlerweile auch
kUnstlich hergestellt werden, aller-
dings nicht in der gleichen Vielfalt,
wie es in der Muttermilch der Fall ist.

HMO-Profile

Im Zentrum der Struktur eines
HMO’s befindet sich ein Molekil Lak-
tose, welches sich mit 5 weiteren
Grundbausteinen verzweigt und ver-
langert, wodurch eine Vielzahl an un-
terschiedlich aufgebauten HMO’s ent-
steht. Diese Verzweigungen werden
induziert von Enzymen.
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Neutrale, sialylierte und fucosylierte
HMO'’s bilden die 3 Hauptgruppen, zu
denen die bekannten HMO-Profile zu-
geordnet werden kénnen.

Wichtig zu wissen ist, dass HMO'’s
durch das Erhitzen, wie beim Pasteu-
risieren der Spenderinnenmilch, stabil
bleiben.
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Einflussfaktoren

Die Genetik stellt den groBten Ein-
flussfaktor auf das HMO-Profil einer
Frau dar. Dieses steht im Zusammen-
hang mit den Blutgruppenmerkmalen.
Spannend ist die Tatsache, dass der
HMO Gehalt in der Muttermilch nicht
bei allen Frauen gleich oder ahnlich
ist. Etwa 70% der Stillenden verflgen
Uber ein HMO Profil welches das vor-
teilhafteste ist. Die Muttermilch dieser
Gruppe weist die hdchste Konzent-
ration sowie gleichzeitig die gréBte
Diversitat an HMO’s auf. Eine deut-
lich geringere Gesamtkonzentration
befindet sich in der Muttermilch der
restlichen Stillenden. Dieses Wissen
kann klinische Relevanz haben, wenn
es z.B. um FrUhchen geht, deren Mi-
krobiom noch instabil ist und wo das
Vorhandensein von méglichst vielen
und unterschiedlichen HMO’s einen
groBen Vorteil fUr das Kind hatte.

Verbllffend ist die Tatsache, dass es
etwa in Amerika oder Indonesien na-
hezu nur Stillende mit dem vorteilhaf-
testen HMO-Profil gibt.

Das Gestationsalter bei der Geburt
hat ebenfalls Einfluss auf die Menge
der HMO’s. Die Muttermilch von Frau-
en, die ein Frihchen geboren haben,
weist héhere HMO-Konzentrationen
auf als jene von Termingebé&renden.

Auch das Stadium der Laktation
spielt eine Rolle. Sinnvollerweise sind
in Kolostrum deutlich héhere HMO
Mengen zu finden als in reifer Milch,
welche als stabilisierender Faktor
zum Etablieren des Mikrobioms wich-
tig sind.

Des Weiteren haben gewisse mater-
nale Faktoren, wie z.B. der mutterli-
che BMI, der je hdher er ist, mit einer
erniedrigten HMO Konzentration in
Verbindung gebracht werden kann
einen, wenn auch untergeordneten
Einfluss. Ebenso verhalt es sich mit
gesunder Erndhrung. Andere Fak-
toren, wie etwa das Alter der Mutter
konnten, wie urspringlich vermutet,
letztendlich nicht als Einflussfaktor
identifiziert werden.

Vorkommen

Obwohl HMO’s in der Brustdrise
produziert werden, konnten sie auch

bereits in der FrUhschwangerschaft
im mutterlichen Blut sowie im Frucht-
wasser und im Nabelschnurblut nach-
gewiesen werden. Vermutet wird
daher auch ein Transport durch die
Plazentaschranke. Das Ungeborene
steht also die gesamte Schwanger-
schaft Uber auf systemischem Weg
mit den HMO’s in Kontakt, welcher
sich auch nach der Geburt fortsetzt.
Man konnte herausfinden, dass etwa
1% der HMO’s aus dem Darm des
Kindes resorbiert werden, in seinem
Korper zirkulieren und Uber den Urin
wieder ausgeschieden werden. Dieser
Effekt kann sogar Harnwegsinfekten
vorbeugen.

Wirkungen

* Der prabiotische Effekt:

In den 1950er Jahren wurde fest-
gestellt, dass sich die Zusammen-
setzung der Darmbakterien von ge-
stillten Kindern deutlich von denen
unterschied, welche mit Formula
erndhrt wurden. Bei Stillkindern fiel
auf, dass das Darmmikrobiom eine
héhere Anzahl an Bifidobakterien
(=gute Darmbakterien) aufwies und
schlussfolgerte daraus, dass es einen
Bestandteil in der Muttermilch geben
musse, der das Wachstum der Bifido-
bakterien férdert. Dieser Faktor wur-
de Bifidus-Faktor genannt. Mittlerwei-
le ist bekannt, dass es sich nicht um
diesen einen Faktor handelt, sondern
es um die groBe Diversitat von Uber
200 HMO’s, welche beim gestillten
Kind als Nahrung flr die symbioti-
schen Darmbakterien (Bifidobakteri-
en und Laktobazillen) dienen und so
auch eine Platzhalterfunktion einneh-
men, da die schlechten Darmbakteri-
en die HMO'’s nicht verstoffwechseln
kédnnen. Somit tragen die HMOs zu ei-
nem grofBen Teil zur Stabilisierung des
Mikrobioms bei.

* Der antiadhasive Effekt:
Krankmachende Bakterien kénnen
an der Darmschleimhaut anhaften
und in die Zellen eindringen, indem
sie sich an die dort vorhandenen Zu-
ckerrezeptoren binden. Die HMO’s,
die das Kind Uber die Muttermilch
erhélt, haben eine ganz &hnliche
Struktur wie diese Zuckerrezeptoren.
Dadurch ist es moglich, dass sie die
Erreger abfangen und unschadlich

machen, indem sich die HMO’s an
sie binden. Dieser erstaunliche Effekt
funktioniert nicht nur mit Bakterien
und Viren, sondern auch mit Parasiten
und Pilzen, sowie nicht nur im Darm,
sondern auch im Nasen-Rachenraum,
Urogenitaltrakt und der Lunge.

Einen schitzenden Effekt kdnnen
die HMO’s auch bei aktiv mit HIV infi-
zierten Stillenden haben, bei welchen
es in 10-15% durch das Stillen zu ei-
ner Ansteckung des Kindes kommt.
Herausgefunden wurde, dass je héher
die HMO Konzentration in der Mut-
termilch ist, desto seltener passiert
die Ansteckung des Kindes Uber das
Stillen. Auch hier spielen die Oberfla-
chenrezeptoren, an denen das HI-Vi-
rus andocken muss, um eine Zelle be-
fallen zu kénnen, eine entscheidende
Rolle. HMO’s sind namlich in der Lage,
selbst diese Rezeptoren zu besetzen
und somit dem Virus keine Eintritts-
moglichkeit in die Zelle zu Uberlassen.
Da HMO'’s in deutlich hdherer Konzen-
tration in der Muttermilch vorkommen
als die HI-Viren, kommt es zu dieser
Reduktion der Ansteckungswahr-
scheinlichkeit.

¢ Der immunmodulatorische Effekt:
Die HMO’s gelangen durch den
Darm in den Blutkreislauf und inter-
agieren so mit dem Immunsystem
des gestillten Kindes. Sie stimulieren
die regulatorischen T-Zellen vermehrt
auszureifen. Kommt es zu Uberschie-
Benden EntzUndungsreaktionen im
Kérper, so sind die regulatorischen T-
Zellen in der Lage, diese zu bremsen,
indem sie z.B. anti-inflammatorische
Botenstoffe aussenden. Eine Studie
aus 2016 konnte diesen Effekt messen
und zu Papier bringen. Eine Gruppe
mit gestillten Kindern, eine Gruppe
mit formula-erndhrten Kindern und
eine Gruppe mit Kindern, welche zu-
satzlich zur Formula HMO’s erhalten
haben, wurden verglichen. Am Ende
konnte gemessen werden, dass so-
wohl die gestillten als auch jene Kin-
der welche Formula und HMO'’s er-
halten haben, geringere Werte an
entzUndlichen Zytokinen im Blut
hatten. Dieser Effekt ist relevant, weil
Frih- und Neugeborene noch ein un-
trainiertes Immunsystem haben. Die
HMO’s unterstltzen den Korper des
Kindes dabei zu unterscheiden, wel-

che Bakterien gut sind (z.B. die probi-
otischen Darmbakterien) und welche
er bekdampfen soll.

¢ Die neurologische Entwicklung:
Wir wissen, dass das Stillen die
neurologische Entwicklung zu un-
terstitzen vermag. Die genauen Me-
chanismen dahinter sind jedoch noch
weitgehend unbekannt. Vermutet
wird aber, dass die HMO’s hier eben-
so einen wichtigen Beitrag leisten. Die
Sialinsaure (die Bestandteil der oben
erwahnten sialylierten HMQO’s ist) wird
als relevanter Faktor betrachtet, da
sie auch Bestandteil der Zellmemb-
ran der Nervenzellen ist. Nicht nur im
Tiermodell wurde festgestellt, dass
bessere neurologische Outcomes die
Folge waren, wenn die Tiere mehr Si-
alinsdure verabreicht bekommen hat-
ten. Auch eine Humanstudie kam zu
ahnlichen Ergebnissen: hdhere Kon-
zentrationen von gewissen HMO’s
waren assoziiert mit besseren sprach-
lichen, kognitiven und motorischen
Fahigkeiten im Alter von einem Jahr.

Eine andere Vermutung ist, dass
die Laktobazillen, deren Nahrung die
HMO'’s sind, einen speziellen Neuro-
transmitter, das sogenannte GABA,
bilden. Man glaubt, dass das GABA
Uber den Blutweg auch ins Gehirn ge-
langt und dort in seiner Aufgabe als
Neurotransmitter die Gehirnentwick-
lung voranbringt.

e Die kurzkettigen Fettsduren:

Sie werden als sogenannte Post-
biotika bezeichnet und entstehen,
wenn Probiotika (wie z.B. die Bifi-
dobakterien) die Prabiotika (HMO’s)
verstoffwechseln. Diese Stoffwech-
selendprodukte (z.B. Acetat) haben
eine positive Wirkung auf den Darm
des Kindes, sie besitzen eine anti-in-
flammatorischen Wirkung und star-
ken die Darmbarriere, indem sie den
Darm undurchlassiger fUr pathogene
Keime machen.

Den Effekt, dass das Abfallprodukt
eines Bakteriums wiederum die Nah-
rung vom nachsten ist, nennt man
Crossfeeding. Es zeigt, wie vernetzt
alle Systeme im menschlichen Kérper
sind und dass es Auswirkungen hat,
wenn an einer Stellschraube gedreht
wird.

Aktueller Stand der
HMO-Supplementierung

Bisher werden schon seit einiger
Zeit pflanzenbasierte Prabiotika (Ga-
lakto- und Fruktooligosaccharide=
GOS, FOS) in Formula zugesetzt. Be-
kannt ist, dass der prabiotische Effekt
nicht ganz dem der HMO’s gleicht.
Sie sind aber zugelassen und gut ver-
traglich, jedoch gibt es noch keine
offizielle Empfehlung durch die Fach-
gesellschaften, da nicht feststeht, ob
der gemessene Effekt auch klinisch
relevant ist.

Seit Neuerem koénnen Uber techni-
sche und chemische Verfahren HMO s
so hergestellt werden, wie sie auch in
der Muttermilch vorkommen. Von die-
sen Human-identical Milk Oligosac-
charides (HiMO’s) sind schon 7 durch
die EFSA zugelassen und werden
auch von den Herstellerfirmen bereits
der Formula zugeflugt. Von den Fach-
gesellschaften gibt es aber, ebenso
wie zu den pflanzenbasierten Prabio-
tika, keine offizielle Empfehlung.

NEC & Sepsis

HMO’s und die kurzkettigen Fettsau-
ren (Postbiotika) starken die Darm-
barriere. Sie unterstltzen die Epithel-
reifung, tragen zur Schleimproduktion
bei und helfen die Zell-Zellkontakte
zu verstarken. Diese Tatsache moch-
te sich die Medizin zunutze machen
um dem , Leaky Gut“ (= durchlassiger
Darm) vorzubeugen, der Mitverursa-
cher der NEC sein kann.

Etwa 7% der Frihchen <1500g erlei-
den eine nekrotisierende Enterocolitis
(kurz NEC). Diese EntzUndung des
Darms mit darauffolgender Sepsis
fuhrt in 10-40% der Falle zum Tod des
Kindes und stellt somit eine der ge-
fUrchtetsten Komplikationen bei der
Betreuung von FrUhgeborenen dar.
Die Risikofaktoren ergeben sich aus
der Unreife des Kindes bei der Geburt,
aus der Dysbiose (Fehlbesiedelung)
des Darms, aus der Erndhrung des
Frihchens mit Formula und aus einer
haufig no6tigen Antibiotikagabe im
postpartalen Verlauf. Folgeschéaden,
wenn das Kind Uberlebt, kénnen ein
Kurzdarmsyndrom durch eine nétig
gewordene Resektion des geschadig-
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ten Darmbereichs und auch neurolo-
gische Defizite durch die Sepsis sein.
Als Pravention hat sich die erfolgte
Gabe der Lungenreife, die bei drohen-
der Frihgeburtlichkeit verabreicht
wird, herausgestellt. Sie dient nicht
nur zur Reifung des Lungengewebes,
auch Darm und Gehirn profitieren da-
von. Des Weiteren erhalten Frihchen
reguldr Probiotika Uber die Nahrung.
Das Vorgehen auch Prabiotika, also
HMO'’s als Nahrung flr die Probiotika,
gezielt zuzuflhren um einer NEC vor-
zubeugen, ware ein weiterer Ansatz.

Eine groB angelegte Studie an Rat-
ten von 2012, bei welcher ein Teil der
Tiere normale Formula und der an-
dere Teil Formula mit zugesetzten
HMO'’s erhielt, ergab, dass die HMO-
supplementierte Gruppe ein vermin-
dertes NEC Risiko sowie insgesamt
weniger schwere Verlaufe zeigte. Im
Zuge dieser Studie konnte eine ganz
bestimmte HMO Struktur identifiziert
werden, welche besonders NEC-pro-
tektiv zu sein schien: die DSLN-Tetra-
ose (kurz DSLNT). Ihre Herstellung ist
sehr teuer und komplex, ein Einsatz
als Pravention gegen die geflrchtete
NEC ist daher derzeit noch Zukunfts-
musik.

Im Rahmen einer Studie von 2021
wurden Frihchen mit einem &hnli-
chen Risiko, eine NEC zu bekommen,
beobachtet. Die Muttermilch, die jene
Kinder erhielten, welche dann tat-
sachlich erkrankten, wies im Vergleich
zur Muttermilch der Kinder, die keine
NEC bekamen, eine niedrigere Kon-
zentration des HMO’s DSLNT auf.?

Eine Ubersichtsarbeit von 2023 un-
tersuchte mehrere Studien zur Probi-
otikagabe an Frihchen und konnte
nur einen geringen bis keinen Einfluss
auf eine Verhinderung einer NEC oder
die Gesamtmortalitat feststellen.’

Sepsisprdvention in Indien

In Indien, v.a. in den landlichen Regi-
onen erleiden 1-3% der reifgeborenen
Kinder eine Sepsis. Amerikanische
Forscher untersuchten von 2008-
2012, ob eine Symbiotikagabe (= Gabe
eines Pro- und eines Prabiotikums)
Uber die Nahrung die Sepsisrate zu
senken vermag. Miteinbezogen wur-
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den Kinder Uber 2 kg Geburtsgewicht
mit einem Gestationsalter von Uber
35 Wochen. Jene Neugeborenen, die
die Symbiotikagabe erhielten, hatten
im Gegensatz zur Placebogruppe um
40% weniger oft eine Sepsis.*

PROMO-Studie Liibeck>

Far Frihchen waren moglichst
hohe HMO Konzentrationen in der
Muttermilch ein groBer Vorteil. Die
Moglichkeiten, das zu beeinflussen,
sind aber relativ begrenzt. An der
Genetik kann man nichts andern und
auch eine drohende Frihgeburt kann
nicht immer abgewendet werden.
Forscher in Amerika konnten aber
tatsachlich nachweisen, dass durch
orale Probiotikasupplementierung
der Mutter bereits in der Schwanger-
schaft die HMO Konzentrationen in
der Muttermilch nach der Geburt er-
héht werden konnten. Vermutet wird,
dass sich die verabreichten Probiotika
im Darm vermehrt angesiedelt ha-
ben, durch Zellen des Immunsystems
ins Blut aufgenommen wurden und
so Uber Blut- und Lymphwege in die
Brustdrise gelangten, wodurch die
reichlichere Bildung der HMQO’s ange-
regt wurde. In dieser Studie ging es
um reifgeborene Kinder.

Das Ziel der Lubecker PROMO Stu-
die (Probiotics for Milk Oligosaccha-
rides), die seit 2024 |auft, ist es her-
auszufinden, ob dieser Effekt auch
bei Mdttern von Frihchen erreicht
werden kann, da diese Gruppe von
Kindern aufgrund der vielen Kompli-
kationen, die sich aus der Unreife der
verschiedenen Organe, allen voran
des Darms ergeben, besonders davon
profitieren wirden.

Eingeschlossen werden alle Perso-
nen, die mit drohender Frihgeburt in
LUbeck behandelt werden und an der
Studie teilnehmen wollen. Eine Grup-
pe nimmt ab dem Zeitpunkt der Auf-
nahme zwei verschiedene Probiotika
(Bifidobacterium infantis, Laktobacil-
lus acidophilus) oral, die Kontrollgrup-
pe erhalt keine Supplementierung.

Durch postpartale Muttermilchpro-
ben sowie Stuhlanalysen des Kindes
wird untersucht, ob die HMO Konzen-
trationen ansteigen und dies einen
Effekt auf das Mikrobiom des Kindes
hat.

Ausblick

* Wahrscheinlich  werden  weitere
HiMO’s durch die EFSA zugelassen
und von den Herstellern dann auch
der Formula zugesetzt.

Bislang gibt es keine Empfehlung
zur Zusetzung seitens der Fachge-
sellschaften (dies kdénnte sich an-
dern, sobald groéBere Studien ver-
flgbar werden).

Weitere Forschungen zur NEC-Pra-
vention mit HMO’s werden folgen.

Interessant ware ein Screeningver-
fahren von gespendeter Frauen-
milch auf die HMO Konzentrationen,
sodass Kinder mit besonders ho-
hem (NEC-) Risiko nur Frauenmilch
mit sehr hohen HMO Mengen (v. a
mit hohem DSNLT-Gehalt) erhalten
kénnten.

Durch weltweite kontextabhangige
Symbiotikagaben, wie bei der indi-
schen Studie, kdbnnten Regionen mit
hohen neonatalen Sepsisraten profi-
tieren und die Gesundheit vieler Kin-
der geschltzt werden.

HAMLET
Basics

Urspringlich sollte die antimikrobi-
elle Wirkung der Muttermilch unter-
sucht werden. Hierflr verwendeten
die Forscher als Nahrmedium Krebs-
zellen, welche erstaunlicherweise
alle abgetdtet wurden. So erhielt
der HAMLET-Komplex seinen Namen
durch seine zuféllig entdeckte Wir-
kung, die er auf Tumorzellen hat: Hu-
man Alpha-Laktalbumin Made LEtal
to Tumor cells.

Bestehend aus Alpha-Laktalbumin
und einer Fettsaure bildet sich unter
gewissen Umgebungsbedingungen
(niedriger pH-Wert, Lipaseaktivitat)
daraus der HAMLET-Komplex.

Antibakterieller Effekt

Nicht nur gegen Tumorzellen, auch
gegen gewisse Bakterien (Strepto-
kokken) wirkt der HAMLET-Komplex.
AuBerdem vermag er die Wirkung
von Antibiotika, v.a. gegen resistente
Stamme zu verstarken.

Zytotoxischer Effekt

Durch induzierte Apoptose werden
nur Krebszellen abgetotet. Reife, ge-
sunde Zellen werden verschont.

Wirkungen auf kolorektales CA, Gli-
oblastom, Blasenkrebs und Hautpa-
pillome konnten bereits festgestellt
werden.

Weitere Forschungen sind noétig,
um den HAMLET-Komplex vielleicht
irgendwann als Medikament gegen
Krebs einsetzen zu kédnnen.

Zusammengefasst von
Susanne Lachmayr, IBCLC

1 Similar to Those Who Are Breastfed, Infants Fed a
Formula Containing 2'-Fucosyllactose Have Lower
Inflammatory Cytokines in a Randomized Controlled Trial -
PubMed, 23.3.2026

2 Human milk oligosaccharide DSLNT and gut microbiome
in preterm infants predicts necrotising enterocolitis -
PubMed, 23.3.2026

3 Probiotics to prevent necrotising enterocolitis in very pre-
term or very low birth weight infants - PubMed 23.3.2026

4 Eine randomisierte synbiotische Studie zur Prévention von
Sepsis bei Sduglingen im léndlichen Indien | Natur, 23.3.2026

5 Effects of multistrain Bifidobacteria and Lactobacillus
probiotics on HMO compositions after supplementation to
pregnant women at threatening preterm delivery: design of
the randomized clinical PROMO trial - PubMed, 23.3.2026
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Nach Brust-OPs

Wann kann gestillt werden?

Der folgende Artikel fasst einem
Vortrag von OA Dr. med. Caroline
PreuB, Fachdrztin fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe am Kepler Uni-
versitdtsklinikum zusammen, die liber
das Thema ,,Stillen nach Interven-
tionen an der Brust“ referierte und
erlauterte, wie verschiedene chirur-
gische Eingriffe die Stillfahigkeit be-
einflussen kénnen.

Gangige operative Verfahren
an der Brust

Mammaaugmentation
(BrustvergréBerung)

ei der BrustvergréBerung, der
Bsogenannten Mammaaug-
mentation, werden meist Im-
plantate verwendet. Diese bestehen in
der Regel aus Silikon oder Kochsalzl-

sung. Entscheidend fUr die spatere Still-
fahigkeit ist die Lage des Implantats.

Subglanduldre Lage: Befindet sich
das Implantat vor dem Brustmuskel,
also direkt hinter der Milchdrlse, kann
dies das Stillen erheblich beeintrachti-
gen.

Submuskulare Lage: Liegt das Im-
plantat hinter dem Brustmuskel, ist es
vollstandig vom Muskel bedeckt und
gilt als stillfreundlich.

Dual-Plane-Technik: Bei dieser hau-
fig angewendeten Methode liegt das
Implantat nur teilweise hinter dem
Brustmuskel. Da bei gréBeren Implan-
taten eine vollstdndige submuskulare
Lage oft nicht moglich ist, wird die
Dual-Plane-Technik bevorzugt. Auch
sie ist in der Regel stillfreundlich.

Einfluss des operativen
Zugangs

Auch die Art des operativen Zu-
gangs kann die Stillfahigkeit beeinflus-
sen. Wird die Inzision axilldar gewahlt,
hat dies kaum Auswirkungen auf das
Stillen. Auch bei einer Inzision sub-
mammadr (Unterbrustfalte) wird der

Drisenk&érper nicht durchtrennt, wo-
durch die Stillfahigkeit kaum oder nur
geringflgig beeinflusst wird.

Problematisch ist hingegen die tran-
sareoldre oder periareoldre Inzision,
bei der die Brust Uber die Mamille er-
offnet wird. In diesem Fall ist das Stil-
len meist nur teilweise oder gar nicht
mehr moglich, da Milchgange und
Nerven durchtrennt werden. Haufig
kommt es auch zu Sensibilitatssto-
rungen im Bereich der Mamille. Dieser
Zugang wird gewahlt, weil die Narbe
durch die Pigmentierung der Areola
kaum sichtbar bleibt.

Stillen nach einer Mammaaugmenta-
tion ist, je nach Lage des Implantats,
in ca. 75 bis 80 Prozent der Falle er-
folgreich. Die genaue Position des Im-
plantats ist im sog. Implantatausweis
vermerkt, den jede Patientin nach der
Operation im In- und Ausland erhalt.

Augmentationen ohne Implantate
kommen in Mitteleuropa kaum vor, sind
aber bei Patientinnen aus Drittstaaten
gelegentlich zu finden. Verfahren mit
Eigenfett sind in der Regel unproble-
matisch. Andere Substanzen, wie nicht
resorbierbare Silikone, Hydrogelfiller
u.d. kbnnen jedoch zu schweren Kom-
plikationen flhren. In solchen Fallen ist
Stillen kontraindiziert, da ein Ubertritt
dieser Substanzen in die Muttermilch
immer moglich ist.

Mogliche Komplikationen beim Stil-
len mit Brustimplantaten umfassen
Schmerzen, Mastitis, eine unzureichen-
de oder UbermaBige Milchprodukti-
on, sowie das Einziehen der Mamille.
Insgesamt gilt das Stillen nach einer
BrustvergréBerung mit Implantaten
jedoch als sicher und kann ohne Ein-
schrankung empfohlen werden. Studi-
en zeigen, dass das Silikonlevel in der
Muttermilch von Frauen mit intakten
Implantaten nicht signifikant hoher
ist als bei Frauen ohne Implantat. Be-
merkenswert ist, dass eine kanadische

Studie nachweisen konnte, dass das
Silikonlevel in Kuhmilch etwa zehn-
mal héher und in Formulamilch sogar
durchschnittlich achtzigmal héher war
als in Muttermilch von Frauen mit Sili-
konprothesen ...

Mammareduktionsplastik
(Brustverkleinerung)

Neben der kosmetischen Indikation
gibt es viele Frauen, die aufgrund einer
UbermaBig groBen Brust unter erheb-
lichen Beschwerden leiden. Die Wahl
der Operationstechnik hangt haufig
vom Lebensabschnitt und der indivi-
duellen Situation der Patientin ab.

Es existieren verschiedene chirurgi-
sche Verfahren mit oder ohne Stielung
der Mamille. Die Stillfahigkeit ist dabei
insbesondere von der SchnittfUhrung
und der Stielung abhdngig. Wenn die
Mamille um 12 bis 15 cm versetzt wer-
den muss, wird sie meist vollstdndig
vom Stiel abgetrennt - Stillen ist dann
nicht mehr moglich.

Bei einer freien Mamillenplastik oder
einer cranialen Stielung (nach oben) ist
das Stillen ebenfalls in der Regel nicht
maoglich. Dagegen bleibt bei einer cau-
dalen (nach unten) oder kombinierten
Stielung die Stillfahigkeit haufig erhal-
ten. Entscheidend ist auBerdem, wie
viel Drisengewebe nach der Redukti-
onsplastik bestehen bleibt.

Die jeweilige Operationstechnik ist
im Operationsbericht oder Arztbrief
dokumentiert. Wurde die Operation im
Ausland durchgefihrt, ist die genaue
Technik jedoch oft nicht genau nach-
vollziehbar.

Mamma-PE
(partielle Exzision)

Unter diesem Begriff werden ver-
schiedene Eingriffe an der Brust
zusammengefasst, darunter kleine
Hautexzisionen, operative Sanierun-
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gen von Entzindungen oder Fisteln
sowie Segmentresektionen von Brust-
gewebe. Diese Eingriffe haben in der
Regel nur einen minimalen Einfluss auf
die Stillfahigkeit - Stillen sollte immer
empfohlen werden.

Korrektur von Schlupf-
und Hohimamillen

Die operative Korrektur einer
Schlupf- oder Hohlmamille erfordert
das Durchtrennen von Milchgangen.
Dadurch ist das Stillen nach dem Ein-
griff nicht mehr moglich.

Brusterhaltende Operation
bei Brustkrebs

Jede achte bis zehnte Frau erkrankt
im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Praventiv wirkt sich eine erste Schwan-
gerschaft vor dem 30. Lebensjahr, das
Austragen des Kindes bis zum Termin,
sowie das anschlieBende Stillen auf
das Risiko aus, an Brustkrebs zu er-
kranken.

Brusterhaltende Operationen umfas-
sen ein breites Spektrum - von einfa-
chen Segmentresektionen bis hin zu
komplexen onkoplastischen Verfahren.
Die Operation selbst stellt meist kein
Hindernis flr das Stillen dar.

Bei Frauen unter 50 Jahren folgt je-
doch in der Regel eine Bestrahlung der
operierten Brust. Diese fuhrt haufig zu
einer Verklebung der Milchgdnge, was
das Stillen auf der betroffenen Seite
unmoglich macht. Das Stillen mit der
anderen Brust bleibt jedoch problem-
los moglich.

Die ,Positiv Studie” konnte zeigen,
dass kein erhohtes Risiko fUr ein Re-
zidiv nach einer Schwangerschaft und
Stillzeit bei Frauen mit Gberstandenem
Brustkrebs besteht.

Dr. Preu3 betont zudem den posi-
tiven psychischen Effekt des Stillens
nach einer Brustkrebserkrankung -
viele Frauen empfinden Schwanger-
schaft und Stillzeit als einen Schritt
zurlck in eine ,,gesunde Weiblichkeit”.

Hautsparende Mastektomie
und Strahlentherapie

Bei der hautsparenden Mastektomie
wird der gesamte Brustdrisenkdrper
entfernt, wahrend der Hautmantel
mit oder ohne Mamillen-Areola-Kom-

plex erhalten bleibt. Dieses Verfahren
wird therapeutisch bei ausgedehnten
Brustkrebserkrankungen (oder Vor-
stufen), sowie prophylaktisch bei fa-
milidrem Hochrisiko fur Brust- und Ei-
erstockkrebs angewendet. Nach einer
solchen Operation ist das Stillen nicht
mehr moglich.

Stillen nach
Mamillenrekonstruktion

Mamillenrekonstruktionen  werden
meist bei onkologischen Patientinnen
durchgefthrt. Gutartige Erkrankun-
gen, die eine Rekonstruktion der Ma-
mille erfordern, sind sehr selten.

Moégliche Rekonstruktionsverfahren
sind das sog. Nipple-Sharing, bei dem
eine ausreichend groBe Mamille auf
zwei BrUste aufgeteilt wird, der Skate-
Flap, bei dem eine neue Mamille aus
lokaler Haut geformt wird, sowie Haut-
transplantationen aus anderen Kérper-
regionen, beispielsweise vom Oberlid
des Auges oder dem Intimbereich.
Ergdnzend kann eine Tatowierung
zur Pigmentierung erfolgen, haufig
in hochspezialisierten Tattoo Studios
mit 3D-Technik. Trotz aller Fortschritte
ist nach einer Mamillenrekonstruktion
kein Stillen mehr moglich.

Stillen bei tubuldrer Brust

Bei einer tubuldaren Brust liegt eine
angeborene Fehlbildung vor, bei der
das Brustdrlisengewebe nur unzurei-
chend oder gar nicht vorhanden ist. Je
nach Ausprdagung ist daher keine aus-
reichende Milchbildung méglich.

Stillen nach Lokalandasthesie
z.B. bei Biopsie

Das Stillen nach Lokalanasthesie
- auch im Bereich der Brust - gilt als
sicher und kann ohne Bedenken fort-
geflUhrt werden.

Zusammenfassung und
Empfehlungen

Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass viele operative
Verfahren an der Brust kein Stillhin-
dernis darstellen. Einige Eingriffe, ins-
besondere jene mit Durchtrennung
von Milchgangen oder Entfernung von
Brustdrisengewebe, haben jedoch ein

hohes Risiko, dass Stillen danach nicht
mehr oder nur teilweise moglich ist.

Patientinnen sollten daher vor einer
geplanten Operation Uber alle mog-
lichen Auswirkungen auf die Stillfa-
higkeit aufgeklart werden und ihre
persdnlichen Wdlnsche einbringen
kdédnnen.

Nach einer einseitigen Operation,
die das Stillen auf der betroffenen Sei-
te unmdglich macht, ist das Stillen mit
der unversehrten Brust weiterhin még-
lich. Auch mit nur einer Brust kann ein
Kind voll gestillt werden.

Operationen wahrend der Stillzeit
sollten grundsatzlich vermieden wer-
den, da sie mit einem hdéheren Risiko
verbunden sind. Kleinere Eingriffe, wie
z.B. Biopsien, sind immer ohne Abstil-
len moglich. Nach erfolgten Eingriffen
ist das Stillen oft sogar erwlinscht, da
die regelméaBige Entleerung der Brust
zur Heilung beitragt.

Bei groéBeren Operationen wird der
Operateur haufig ein Abstillen emp-
fehlen, da Milch auch immer ins Ope-
rationsgebiet austreten kann.

Chemotherapie und
Schwangerschaft

Benodtigt eine Frau wahrend der
Schwangerschaft eine Chemothera-
pie, stellt dies keine Kontraindikation
fur die Schwangerschaft dar. Das Kind
kann in der Regel am Termin und spon-
tan zur Welt kommen.

Wahrend einer Chemotherapie kann
es zwar zu Wachstumsrestriktionen,
Plazentainsuffizienz oder Oligohyd-
ramnion kommen, diese Komplikatio-
nen kénnen jedoch gut Uberwacht und
kontrolliert werden.

Fazit

Nicht alle operativen Eingriffe an
der Brust haben eine Auswirkung auf
die Stillfahigkeit. Wesentlich sind im-
mer eine praoperative Aufklarung, die
angewendete Operationstechnik und
eine individuelle Stillberatung. Nach
Brustoperationen oder onkologischen
Erkrankungen kann Stillen - soweit
moglich - fUr Mutter & Kind einen
wertvollen Beitrag zur korperlichen
und seelischen Gesundheit leisten.

Gudrun Schober IBCLC

Gewusst wiel
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Stillvorbereitung in der Schwangerschaft

Neben dem Stillen ist das Segeln
eine groBe Leidenschaft von Mag.a
Brigitte Wysoudil-Dobrowsky. Frau
Wysoudil-Dobrowsky ist Erziehungs-
wissenschafterin, Padagogin, Sexu-
alpadagogin, Familienberaterin nach
Jesper Juul und Stillberaterin IBCLC.
Bei ihrem Vortrag am Stillkongress in
Linz im Oktober 2025 nahm sie die
Zuhorer:innen mit auf eine Segelrei-
se, bei der sie diesen Vortrag konzi-
piert hat. Und sie zeigte Parallelen
zwischen Segelreise und der Reise
zum erfolgreichen Stillen auf ...

m Anfang einer jeden Ta-
tigkeit steht die Motivation.
Warum mache ich das? Muss

ich eine von anderen gestellte Aufga-
be durchfihren oder kommt der Auf-

~ © Brigitte Wysoudil-Dobrowsky

trag von mir selbst? Um andere Men-
schen von einer Sache begeistern zu
kénnen, braucht es neben fundiertem
Fachwissen auch Freude an der Ar-
beit und eine positive Ausstrahlung.
Deshalb ist zuallererst Selbstreflexion
angesagt.

Warum will ICH, dass die Frau-
en stillen? Was steckt hinter diesem

Wunsch?

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

Mail an: redaktion@stillen.at

Néchster Redaktionsschluss:
21.9.2026
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FUr die Vortragende steht fest: ,Ich
will Frauen begeistern!”

Ist die Motivationsfrage geklart,
stellt sich die Frage ,Was brauchen
MEINE Frauen?“ Sie brauchen Wis-
sen! Uber Mythen und auch Uber Re-
alitdten im Spital und zu Hause. Eine
Mutter schreibt: ,,Als meine Wochen-
betthebamme gemeint hat, ich sollte
doch einen Stillvortrag vor der Geburt
besuchen, fand ich das komisch, denn
ich dachte, das Stillen wird bestimmt
klappen, das ist doch etwas ganz Na-
tarliches. Dass es etwas ist, das even-
tuell nicht gleich klappt oder auch
immer wieder ein Lernprozess ist, war
mir nicht klar.”

Auch die Rahmenbedingenen des

Kurses mussen Uberlegt werden:

* Welche Zielgruppe? Welches
Klientel? Stadt oder Land?

* Wo? In der Klinik, im Gemeinde-
saal, Online, private Institution oder
offentlich gefordert?

* Wie grof ist die Gruppe?

* Wie ist die Atmosphare? Sesselkreis
oder am Boden, gemdutlich, mit
Kaffee und Kuchen?

* Wann und wie lange? TagsUber fur
3 Stunden oder abends von 19-21
Uhr oder am Wochenende?

» Kosten?

Was flr das Segeln eine gute Térn-
vorbereitung ist (Was ist das Ziel?
Wie ist das Wetter?), ist fUr einen
erfolgreichen Stillbeginn eine gute
Stillvorbereitung (Wie leg ich an? Wie
oft? Wie lange?) Theoretisches Wis-
sen und praktisches Erarbeiten geben
Ruckenwind und Sicherheit, wie fur

einzigartiges Arbeitsmaterial
fiir die
Geburts- & Stillberatung

Ohedhen iy
_{:.#.’._}ﬁﬁl I

tunellasgeschenkeallerlei.at

Segler ein gut geschitzter Ankerplatz
bei starkem Wind. Dazu eine stillende
Frau: ,,Einen ganz tollen und anschau-
lichen Theorieinput fand ich die Tafel,
wo die Inhaltsstoffe der Muttermilch
standen und daneben die von Pre. Als
ich Stillprobleme hatte, sagte der Kin-
derarzt - keine Angst vorm Zuflttern
mit Pre, das ist sehr gut. Und die Wer-
bung stellt es manchmal schon so dar,
als ob Pre gleich gut oder fast besser
ist als Muttermilch. Ich glaube das
Motto der internationalen Stillwoche
dieses Jahr ist: Du entscheidest, nicht
die Werbung.”

Und doch kann es vorkommen, dass
es trotz der besten Vorbereitung zu
unerwarteten Ereignissen kommt.
Dass man, wenn Wunsch, Vorstellung
und Realitat nicht Gbereinstimmen, im
wahrsten Sinn des Wortes den Anker
verliert. So wie eine Frau sich erinnert:
,Eine Szene, die fir mich bezeichnend
ist fUr diese ersten, schwierigen Tage
im Krankenhaus ... Baby war gerade
2 Tage alt. Um ca. 3 Uhr Frih bin ich
aufgeldst, weinend ins Stillzimmer ge-
latscht und hab den Stillschwestern
wortwortlich schluchzend gesagt ..
ich hab Uberhaupt keine Ahnung, was
ich da eigentlich mach, keine Ahnung
warum ich abpumpen muss, war-
um mein Kind nicht satt wird an der
Brust, ich weif3 Gberhaupt nichts... Es
war schlimm fir mich. Alles zu viel.”

Was hilft Frauen beim Erlangen von
Handlungskompetenzen?

,Ganz anders war es bei meiner
Tochter... durch den Stillvorberei-
tungskurs hatte ich viel mehr Wis-
sen und dadurch Selbstvertrauen,
Sicherheit und eine realistische Er-
wartungshaltung. Ich wusste, welche
Anlegepositionen méglich sind, wie
ich anfangs kleine Probleme erkenne,
den Umgang mit Herausforderungen
wie Milchstau oder wunden Brustwar-
zen. All das hat mir eine gewisse Ge-
lassenheit geschenkt.

Vor allem hatte ich im Kopf - Stil-
len ist ein Lernprozess fur Mutter und
Kind und es ist normal, wenn nicht so-
fort alles perfekt lauft. Das hat mich
entspannt, und dadurch konnte ich
viel gelassener an die Sache herange-
hen - und es hat wunderbar funktio-
niert.”, erinnert sich eine Stillende.

Ein sicherer Anker bei Stillschwie-
rigkeit ist u.a. die konstruktive Un-
terstiitzung von Partner/Partnerin,
GrofBeltern und weiteren Familien-
mitgliedern, um das Weiterstillen zu
ermdglichen. Frauen missen wissen,
was sie erwartet. Es braucht Informa-
tionen zu Stillhilfsmitteln wie Stillkis-
sen und Stilleinlagen, zur Erndhrung
und weiteren Themen. Auch die haufi-
ge, intensive Nutzung des Smartpho-
nes und wie MUtter zu ausreichenden
Ruhezeiten kommen k&énnen, sind
wichtige Themen, die besprochen
werden sollten.

Und zu guter Letzt das Logbuch,
das beim Segeln alle wichtigen In-
formationen zum Térn enthalt. Es
gibt Sicherheit und hilft den Uber-
blick zu bewahren. Deshalb sollte den
Teilnehmer:innen am Ende des Kurses
ein umfangreiches Skript mit allen
wichtigen Informationen, Kontaktad-
ressen und Empfehlungen mitgege-
ben werden.

Eine Kursteilnehmerin: ,,Eine richtig
gute Ergdnzung waren dein Handout
zum Nachlesen und Weitererzéh-
len, sowie die Zettel/Artikel, die wir
zu den verschiedenen Themen nach
Bedarf mitnehmen durften. Ich bin in
letzter Zeit wieder ein gro3er Fan von
Broschiren geworden, denn wenn
man etwas im Internet nachschaut -
was ich sonst oft tue - dann findet
man zum Stillen so viele verschiede-
ne Sachen, Meinungen etc. sodass es
schwer ist, kurz und bindig Fakten
und hilfreiche Informationen zu fin-
den.”

Also: Stillen ist wie Segeln ...

unberechenbar, Uberraschend, vol-
ler Begeisterung, argerlich, nervig,
langweilig, ruhig, windig, stUrmisch,
wellig, spiegel- und aalglatt, unnahbar
und auch sehr nah splrbar

... und ist wirklich toll, wenn es funk-
tioniert.

Vortrag zusammengefasst von
Eva Maximiuk, IBCLC

Prazisierung

zum Thema ,Nachtliches Abstillen”

VSLO Herbst News 2025 - , Acht-
sam (Ab-)stillen nach Kofler-Gutfer-
tinger©*

ie Referentin Angelika Kof-

D ler-Gutfertinger bat nach
der letzten Ausgabe der

VSLO News um eine Korrektur bzw.

erganzende Prazisierung zum Thema
,Nachtliches Abstillen”.

Sie betont, dass ndchtliches Ab-
stillen ein konsequent stillfreies El-
ternschlafzimmer voraussetzt. Dabei
bedeutet nachtliches Abstillen nicht
weniger N&dhe, sondern eine Verande-
rung der Gewohnheiten beim Ein- und
Weiterschlafen des Kindes.

Voraussetzung flr nachtliches Ab-
stillen ist, dass das Kind mindestens
ein Jahr alt ist, sich gerade nicht in ei-
ner ausgepragten Entwicklungsphase
befindet und die bendtigte Energie
tagstber aufnehmen kann. Ebenso
wichtig ist die innere Uberzeugung
der Mutter, nachts nicht mehr stillen
zu wollen - Ambivalenz kann dazu
fGhren, dass sie die starken Geflhle

des Kindes nicht ausreichend co-re-
gulieren kann.

Folgende Punkte sind
entscheidend

* Alternativen zum Stillen werden
tagslber gelibt, wenn es nicht an-
ders geht, kann am Tag weiterhin
gestillt werden.

Einschlafstillen am Abend kann bei-
behalten werden, jedoch ausschliel3-
lich im Kinderzimmer oder Wohn-
zimmer. Nach einem von der Mutter
festgelegten Zeitpunkt findet kein
Stillen mehr im Elternschlafzimmer
statt. Die Brust wird nachts durch
Korperkontakt und die reine Anwe-
senheit der Mutter bzw. der Eltern
ersetzt und dient nicht mehr als
Schlafbricke.

Mit zunehmendem Wortverstandnis
nach dem ersten Lebensjahr kann
das Kind auf einen klar definierten
Starttag vorbereitet werden, z.B.
mit den Worten: ,,Ab morgen stillen
wir im grofB3en Bett nicht mehr, wenn

OVSLS,

du aufwachst, bin ich da und wir ku-
scheln ..“

Auf Hilfsmittel wie Schnuller, Fla-
schen oder Herumtragen sollte még-
lichst verzichtet werden, da diese
das vollstadndige Erwachen férdern
und ruhige Nachte eher verhindern.

Wesentlich ist, die Geflihle des Kin-
des liebevoll zu begleiten und anzu-
erkennen, ohne sie abzuwerten oder
auszureden. Das Kind braucht viel
Ndhe und Trost - jedoch ohne die
gewohnte Stillmahlzeit.

Sollte die Situation nachts stark es-
kalieren wird empfohlen, die Nacht
vorzeitig zu beenden und in den Tag
zu starten, anstatt erneut zu stillen.
Auch in herausfordernden Phasen,
wie beim Zahnen, bleibt das Eltern-
schlafzimmer eine stillfreie Zone -
andernfalls kann sich der nachtliche
Stillkreislauf rasch wieder etablieren,
wodurch bereits erreichte Fortschrit-
te wieder verloren gehen kénnen.

Gudrun Schober, IBCLC

Steter

... hdhlt den Stein

Stillen ist weit mehr als eine Form
der Erndhrung - es ist eine grundle-
gende Sdule der Gesundheitsforde-
rung fiir Mutter und Kind und entfal-
tet dariiber hinaus eine erhebliche
gesellschaftliche Wirkung. Mutter-
milch ist optimal an die Bediirfnisse
des Sduglings angepasst, starkt das
Immunsystem und reduziert nach-
weislich das Risiko fiir zahlreiche
akute und chronische Erkrankungen.
Gleichzeitig fordert das Stillen die

Tropfen ...

emotionale Bindung und unterstiitzt
eine gesunde Entwicklung auf kor-
perlicher wie psychischer Ebene.

ie ersten Tage und Wochen
Dnach der Geburt sind ent-
scheidend fur den langfris-

tigen Stillerfolg. In dieser sensiblen
Phase werden wichtige Grundlagen
gelegt, und viele Frauen sind auf kom-

petente, kontinuierliche Unterstlt-
zung angewiesen. Gleichzeitig zeigt

sich hier eine strukturelle Schwéache
im  Osterreichischen  Gesundheits-
system: Frauen werden zunehmend
friher aus den Krankenhdusern ent-
lassen, wodurch wertvolle Zeit fur
Anleitung, Begleitung und Unterstlt-
zung verloren geht.

Diese Entwicklung trifft auf ein wei-
teres zentrales Problem: Stillberatung
ist in Osterreich keine Kassenleistung.
Qualifizierte Unterstltzung muss hau-

S
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fig privat bezahlt werden. Dadurch
entsteht eine Zwei-Klassen-Versor-
gung - Familien mit ausreichenden fi-
nanziellen Mitteln k&nnen sich profes-
sionelle Begleitung leisten, wahrend
andere darauf verzichten muUssen. Ge-
rade in einer Phase, in der Unsicher-
heiten, Schmerzen oder Stillprobleme
auftreten kdnnen, ist diese Ungleich-
heit besonders gravierend.

Die Situation ist vor allem im land-
lichen Raum angespannt. Fehlende
Stillambulanzen, kaum vorhandene
Stillgruppen und lange Anfahrtswege
erschweren den Zugang zuséatzlich.
Viele Frauen sind in dieser entschei-
denden Phase auf sich allein gestellt,
obwohl gerade hier niederschwellige,
rasch verflgbare Unterstitzung es-
senziell ware.

Der Verband der Still-  und
Laktationsberater:innen  Osterreichs
(VSLO) setzt sich daher verstarkt po-
litisch fur Verbesserungen ein. Ein ak-
tueller Anlass war ein Schreiben der
Osterreichischen  Gesundheitskasse
(OGK) an mehrere IBCLC-zertifizierte
Berater:innen, in dem festgehalten
wurde, dass ein Diplom der allgemei-
nen Gesundheits- und Krankenpflege
nicht ausreiche, um einen Kostenzu-
schuss fur Stillberatung zu ermégli-
chen. Grundlage daflr ist die derzei-
tige Gesetzeslage, insbesondere §159
ASVG, in der die Zusatzqualifikation
IBCLC nicht berlcksichtigt wird.

Der VSLO reagierte darauf mit einer
umfassenden Stellungnahme an die
OGK, politische Entscheidungstrager:
innen und das Gesundheitsministe-
rium. Darin wurde klar aufgezeigt,
dass Stillberatung nicht an einzelne
Grundberufe gebunden werden kann,
sondern die spezifische Qualifikation
entscheidend ist. Die international an-
erkannte IBCLC-Zertifizierung steht
flr evidenzbasierte, unabhangige und
umfassende Expertise im Bereich der
Still- und Laktationsmedizin.

Zudem wurde betont, dass Stillbe-
ratung die untrennbare Dyade von
Mutter und Kind betrifft und daher
nicht sinnvoll auf einzelne Leistun-
gen - etwa nur fur das Kind - redu-
ziert werden kann. Eine ganzheitliche
Betreuung erfordert die Zusammen-

arbeit verschiedener Berufsgruppen,
wobei die spezialisierte Stillberatung
eine zentrale Rolle einnimmt.

In seiner Stellungnahme formulierte
der VSLO konkrete Forderungen: die
Umsetzung bestehender Handlungs-
empfehlungen flr ein stillfreundliches
Osterreich, die Kostenlibernahme
durch die Krankenkassen, die Aner-
kennung der IBCLC-Qualifikation un-
abhangig vom Grundberuf sowie den
Ausbau stillférderlicher Strukturen im
Gesundheitswesen. Ebenso wurde die
Notwendigkeit einer bundesweit ein-
heitlichen Regelung flr die Kosten-
rickerstattung betont.

Die Reaktionen auf diese Initiative
fielen unterschiedlich aus. Wahrend
politische Vertreter:innen Unterstit-
zung signalisierten, verwiesen die
Sozialversicherungstrager auf die ak-
tuelle Gesetzeslage. Damit bleibt die
zentrale Herausforderung bestehen:
Ein System, das sich auf formale Be-
rufsgruppen stltzt, wird den realen
Anforderungen moderner, evidenz-
basierter Versorgung nicht gerecht.

Besonders kritisch ist die Annah-
me, dass die Stillberatung im Rah-
men der bestehenden Sachleistungs-
versorgung ausreichend abgedeckt
sei. Hebammen leisten zweifellos
einen wichtigen Beitrag, doch
gleichzeitig besteht ein deutlicher
Hebammenmangel. Auch in anderen
Gesundheitsberufen sind stillspe-
zifische Inhalte in Ausbildung und
Fortbildung oft nicht ausreichend
verankert. Demgegenuber steht die
IBCLC-Qualifikation mit hohen, ver-
pflichtenden Fortbildungsstandards
und Kklarer wissenschaftlicher Aus-
richtung.

Hinzu kommt, dass Stillberatung
weit Uber die ersten Wochen nach
der Geburt hinausgeht. Internationale
Empfehlungen sehen ausschlieliches
Stillen fUr sechs Monate und dartber
hinaus fortgesetztes Stillen bis ins
Kleinkindalter vor. Der Bedarf an qua-
lifizierter Begleitung endet also kei-
neswegs mit dem Wochenbett.

Stillférderung ist daher keine indi-
viduelle Aufgabe einzelner Mdutter,
sondern eine gesamtgesellschaftliche

Verantwortung. Niedrige Stillraten
flhren zu hoéheren Gesundheitskos-
ten, verstarken soziale Ungleichheiten
und haben auch 6kologische Auswir-
kungen. Eine flachendeckende, kos-
tenfreie und qualitdtsgesicherte Still-
beratung ware ein wirksamer Schritt,
um diesen Entwicklungen entgegen-
zuwirken.

Der VSLO méchte mit seinem En-
gagement eine politische Diskussion
anstoBen und langfristig Verande-
rungen bewirken. Ein wichtiger Be-
standteil dieser Initiative ist auch die
Einbindung der betroffenen Familien
selbst. In der aktuellen Ausgabe wird
daher ein Musterbrief veroéffentlicht,
mit dem Eltern aktiv bei den Kranken-
kassen die Kostenlbernahme fur Still-
beratung einfordern kénnen. Uber ei-
nen QR-Code steht dieser Brief auch
digital zur Verfligung.

Auch wenn einzelne Stellungnah-
men allein keine sofortige Verande-
rung bewirken, sind sie ein wichtiger
Schritt, um Aufmerksamkeit zu schaf-
fen und Missstande sichtbar zu ma-
chen. Stillen braucht Unterstitzung
- auf individueller, struktureller und
politischer Ebene.

Es liegt in der Verantwortung von
Politik und Gesundheitswesen, die
notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen. Stillférderung ist nicht
nur eine Frage der Versorgung, son-
dern eine Investition in die Gesund-
heit zukUnftiger Generationen - und
in eine gerechtere Gesellschaft.

Natalie Groiss, IBCLC
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Begleitbrief-fuer-Versicherung als
Download
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Frau

Vorname Nachname
StraBBe, Hausnummer
PLZ Ort

Name der Versicherung
StraBBe, Hausnummer
PLZ Ort Ort, Datum
Einreichung Rechnung IBCLC Stillberatung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Beiliegend Ubersende ich Ihnen heute die Rechnung der IBCLC Stillberatung, die ich am Datum in Anspruch genom-
men habe. Die entsprechende Zuweisung/Verordnung meiner Arztin/meines Arztes finden Sie ebenso anbei.

Obwohl mir bewusst ist, dass die IBCLC Stillberatung keine Versicherungsleistung darstellt, bitte ich Sie dennoch,
die derzeitige Vorgehensweise zu Uberdenken. Stillberatung ist aktuell nur im Rahmen der Leistung verschiedener Be-
rufsgruppen (Arzt:innen, Hebammen, Pflegende mit Kinderdiplom) abrechenbar. Alle diese Berufsgruppen haben ein
Basiswissen, jedoch nur IBCLC Still- und Laktationsberater:innen haben eine umfassende Ausbildung auf dem Gebiet
der Still- und Laktationsmedizin. Dies wurde auch im Rahmen der Datenerhebung flr die World Breastfeeding Trends
Initiative bestatigt (WBTi, 2018).

IBCLC Still- und Laktationsberater:innen sind unabhangige, streng geprlfte und durch ein international anerkanntes
Zertifikat ausgezeichnete Expert:iinnen auf dem Gebiet des Stillens und der Laktation. Jedes IBCLC Zertifikat kann an-
hand der gultigen Identifikationsnummer online unter https://iblce.org/public-registry/ nachgepruft werden. Ob eine
Familie fachlich kompetente Stillunterstitzung erhalt, ist somit nicht von einer Berufsgruppe, sondern vielmehr von der
entsprechenden Zusatzqgualifikation abhangig. Durch die IBCLC Stillberatung kann in der Regel eine deutliche Verbes-
serung erzielt und somit ein frihzeitiges Abstillen verhindert werden.

AusschlieBBliches Stillen in den ersten sechs Monaten wird von der WHO und dem BMASGPK empfohlen.'? Das nicht
ohne Grund: niedrige Stillraten und frihzeitiges Abstillen haben wesentliche, negative gesundheitliche und soziale Fol-
gen fur Frauen, Kinder, Gemeinschaft und Umwelt. Sie fihren zu Mehrkosten im nationalen Gesundheitswesen und
verstarken das Ungleichgewicht in der Gesellschaft. Stillen ist Pravention, dessen enormes Potential durch niedrige
Stillraten verloren geht.3 In den ,Handlungsempfehlungen fir ein stillfreundliches Osterreich® des BMASGPK und der
Nationalen Erndhrungskommission, die im April 2024 veroffentlicht wurden, lautet die klare Empfehlung, dass ein ,,Aus-
bau von Rahmenbedingungen fur die Sduglingsernahrung, v.a. Stillférderung und -beratung, in Praventions- und Versor-
gungsstrukturen und Ermoglichung eines niederschwelligen Zugangs®“ geschaffen werden soll.34

Auch auf europaischer Ebene gibt es Anstrengungen das Stillen zu férdern und zu unterstitzen.®

,Gabe es einen neuen Impfstoff, der jedes Jahr den Tod von einer Million oder mehr Kindern verhindern kénnte, der
zudem billig, sicher und oral zu verabreichen ist und keine KlUhlkette benotigt, wirde er sofort zur zwingenden Not-
wendigkeit flUr die 6ffentliche Gesundheit erklart. Stillen vereint all dies und noch mehr, doch es braucht eine eigene
funktionstlichtige Kette der Unterstltzung - die sachkundige Betreuung der MUtter, um ihnen Zuversicht zu vermitteln,
ihnen zu zeigen, was zu tun ist und sie vor schadlichen Praktiken zu bewahren. Wenn diese Kette der Unterstltzung in
einer Kultur verloren gegangen ist oder Schaden genommen hat, dann muss dies durch das Gesundheitswesen wieder
gut gemacht werden.”®

In diesem Sinne bitte ich Sie um kritische Hinterfragung der bisherigen Vorgehensweise und darum, eine Verdnde-
rung der bestehenden Strukturen anzustreben. Stillberatung fiihrt nicht nur nachweislich zu einer besseren Gesund-
heit der gesamten Gesellschaft, sondern wiirde auch den Gesundheitskassen viele Millionen Euro an Folgekosten
ersparen.

Far den Fall des nicht vollstdndigen Ersatzes der von mir nachgewiesenen Auslagen, der Nichterfullung an die von
mir bezeichnete Zahlstelle oder der ablehnenden Behandlung meines Leistungsansuchens, stelle ich gemaR §367 ASVG
den Antrag auf formelle und bescheidmaBige Ausfertigung nach den Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes mit entsprechender schriftlicher Begrindung.

Mit freundlichen GriBen

1: Empfehlung der Nationalen Ernédhrungskommission: Osterreichische Stillempfehlungen (2014) https.//www.richtigessenvonanfangan.at/fileadmin/Redakteure_REVAN/
user_upload/oesterreichische_stillempfehlungen2014.pdf

2: World Health Organisation: Statement Exclusive breastfeeding for six months best for babies everywhere, 2011

3: BMSGPK: Blirger et al.: Suki-Studie zum Stillverhalten und zur Kinderernéhrung in Osterreich Endbericht, 2021

4: BMSGPK: Sturm et al.: Handlungsempfehlungen fir ein stillfreundliches Osterreich, 2024

5: Schutz, Férderung und Unterstitzung des Stillens in Europa: Ein Aktionsplan (2004) http./www.stillen-institut.com/media/schutz-foerderung-unterstuetzung-stillen-europa-blueprint-deu.pdf
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Sectio-Bonding

Ein Interdisziplinarer Round Table zum Thema

Moderation: OA Dr." Christiane
Braumann, Facharztin fiir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe und IBCLC

Diskussionsteilnehmerinnen:

OA Dr.» Gudrun B6hm, Fachéarztin fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe und
IBCLC

Julia Hanslauer, Hebamme

OA Dr." Elisabeth Loidl, Fachirztin
fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Nadine Geretschldager, DGKP im Auf-
wachraum

Julia Maureder, DGKP auf der
Geburtshilfestation und IBCLC

Alle Mitwirkenden arbeiten an der
Abteilung fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Linz.

Christiane Braumann: Unser ge-
meinsames Ziel ist es, praxisnahe Ein-
blicke in den Ablauf des Sectio-Bon-
dings an unserem Haus zu geben und
damit auch flr andere Einrichtungen
Impulse, wie der frGhe Haut-zu-Haut-
Kontakt nach operativer Entbindung
erfolgreich etabliert werden kann, zu
setzen.

Aller Anfang ist schwer - das galt
auch an unserem Haus, als vor 11 Jah-
ren alles begann ...

Christiane Braumann: Von wem
wurde 2014 die Umsetzung des Sec-
tio-Bondings angestoBen und was wa-
ren die ersten Schritte?

Gudrun Béhm: 2014 kam es auf In-
itiative des damaligen Primars zur
ersten BFHI-Zertifizierung. Im Sinne
dieser Neuausrichtung hielt ich einen
Vortrag vor dem Team der Andsthesie,
um den Kolleg: innen die Wichtigkeit
des Bondings auch nach Sectio naher-
zubringen. Ich war damals die einzige
IBCLC an der Abteilung, mittlerweile
sind wir schon 4 aktive IBCLCs in der
Arzteschaft und natlrlich weitere in
der Pflege und im Team der Hebam-
men.

Christiane Braumann: Als leitende
Oberarztin weil3 ich, dass die Umset-
zung eines so groBen Projektes, an
dem so viele unterschiedliche Teams

beteiligt sind, nicht einfach ist und
oft viel Uberzeugungsarbeit erfordert
bzw. zahlreiche Bedenken ausgeraumt
werden mussen. Kénnt ihr euch an
Hindernisse erinnern, die uns damals
beschaftigten?

Julia Maureder: GroBe Bedenken
kamen anfangs vom gesamten Pfle-
gepersonal bezlglich BFHI und der
Einhaltung der ,,10 Schritte zum er-
folgreichen Stillen“. Die grdéBten Ver-
anderungen betrafen allerdings das
KreiBzimmer ...

Julia Hanslauer: Bei uns im Kreil3-
zimmer gab es Sorge bezlglich erhéh-
tem Arbeitsaufkommens bei gleich-
bleibendem Personalstand. Wie kann
eine Hebamme flr eine Stunde in den
OP/Aufwachraum (AWR) gehen, statt
bisher 20min? Wie kann eine sichere
Lagerung des Kindes bei der Mutter
erfolgen? Und wann passieren organi-
satorische Dinge, wie Auswerten des
pH-Wertes, Aufnehmen der Kindesda-
ten (Gewicht, Grofe, ...). Das Zeitma-
nagement war das Hauptthema.

Elisabeth Loidl: Seitens der Anas-
thesie stellte sich die Frage nach der
sicheren Lagerung des Kindes auf der
Mutter. Mit welchem Arm halt die Frau
ihr Neugeborenes? Wie kann eine
Uberwachung der Patientin bei nicht
mehr ausgelagertem Arm stattfinden?
Wer schaut auf das Kind und wie ist
der Warmehaushalt des Babys?

Nadine Geretschldger: Flir uns im
AWR war anfangs das gréBte Problem
das Schleusen des Kindes: wie kann
das funktionieren, ohne das Baby zu
gefédhrden?

Film ab, bitte!

Ein Danke an die Offentlichkeitsar-
beit des KH der Barmherzigen Brlder
Linz fUr die Erstellung eines Videos
zum Sectio-Bonding!

Zusammenfassung des Videos: Die
Mutter kommt bereits mit einem elas-
tischen Strumpf Uber der Brust in den
OP. Der Vater ist im OP dabei, sobald
alles abgedeckt ist und die OP be-
ginnt. Ist das Baby geboren, wird es
in Begleitung des Vaters zum Wiegen

und Messen, zur pH-Kontrolle und flr
den FuBabdruck in den Vorraum ge-
bracht. AnschlieBend wird das Neuge-
borene zur Mutter gelegt, mittels elas-
tischem Strumpf an der Mutter fixiert
und bei der ihr belassen. Die Hand der
Mutter wird vom Pulsoxy-Sensor be-
freit. Das Kind kommt mit der Mutter
in den Aufwachraum und spater auf
die Geburtshilfe-Station.

Christiane Braumann: Was das Vi-
deo jetzt nicht gezeigt hat, ist die Zeit
vor der Sectio. Wie wird die Frau pra-
operativ auf das Sectio-Bonding vor-
bereitet?

Julia Hanslauer: In Bezug auf das
Sectio-Bonding und das Stillen be-
spricht man mit den Eltern nochmal
den Ablauf und holt nochmal de-
ren Einverstandnis ein. Die Frau be-
kommt eine Bonding-Corsage ange-
zogen, welche die sie auch bei der
Wahrung ihrer Intimsphare wahrend
dem Setzen der Narkose unterstitzt,
da sie dadurch nicht komplett nackt
ist. Blutabnahme und Venflonsetzen
werden im KreiBzimmer erledigt, der
Harnkatheter wird erst im OP gelegt.
Prinzipiell ist immer eine Begleitper-
son bei der Sectio erlaubt, auch von
Seiten der Hebammen kann in der Re-
gel bei geplanten Sectios immer das
Bonding durchgefihrt werden. Es gibt
mittlerweile einen zusatzlichen Heb-
ammendienst, der bei Bedarf zuge-
zogen werden kann. Durch diesen Re-
servedienst im Haus kann heute auch
ein Bonding nach sekundarer Sectio
angeboten werden.

Christiane Braumann: Gibt es Frau-
en, die dezidiert kein Bonding im OP
bzw. keinen direkten Haut-zu-Haut-
Kontakt winschen?

Julia Hanslauer: Sehr selten, bei
belastenden Vorgeschichten oder
ungewlnschten Schwangerschaften.
Manchmal wird Frauen auch wahrend
des Bondings schlecht, dann wird der
Haut-zu-Haut-Kontakt abgebrochen.
Primare Ablehnung des Sectio-Bon-
dings ist allerdings sehr, sehr selten.
Vielen Frauen bleibt gerade das Sec-

tio-Bonding als DAS Geburtserlebnis
in Erinnerung.

Christiane Braumann: Was gibt es
aus Hebammensicht zum Ablauf des
Sectio-Bondings noch zu sagen?

Julia Hanslauer: Sobald das Kind
abgenabelt der Hebamme Ubergeben
wurde, kommt es in Begleitung des
Vaters/der Begleitperson zur Versor-
gung - zum Wiegen, Messen, Tempera-
tur, FuBabdruck. Vit-K-Tropfen werden
erst auf der Station nach dem ersten
Anlegen verabreicht. Wenn die Mutter
am OP-Tisch daflr bereit ist, wird das
Neugeborene mit Windel und Haube
auf ihrer Brust gelagert. Das Bonding
wird nur unterbrochen, wenn es Mut-
ter oder Kind nicht gut geht. Muss
die Hebamme den OP verlassen, wird
die Anasthesie gebeten, die Uberwa-
chung zu Gbernehmen. Meist zeigt das
Baby schon im OP Stillzeichen, das ef-
fektive erste Anlegen geschieht in der
Regel spater im AWR, da das Platzan-
gebot am OP-Tisch begrenzt und die
Lagerung nicht ganz einfach ist.

Christiane Braumann: Macht das
Sectio-Bonding bzgl. der OP-Metho-
de flUr die Operateur:iin einen Unter-
schied?

Gudrun Béhm: Von der OP-Metho-
de her besteht kein Unterschied. Das
Neugeborene stdrt nicht beim Ope-
rieren. Je nach Kérperbau der Mutter
bemerkt man als Operateurin, ob sich
das Kind bereits im Sectio-Bonding
befindet. Ungewohnt war zu Beginn
die Anwesenheit des Vaters im OP
wahrend dem Vernahen der Wunde.
Manchmal ist es auch Wunsch der Mut-
ter/Eltern, noch mehr in das Geburts-
geschehen integriert zu werden. Nach
einer entsprechenden  Aufklérung
wird dann bei der Kindesentwicklung
der Vorhang zwischen Andsthesie und
OP-Gebiet abgesenkt, um Mutter und
Vater einen direkteren und rascheren
Blick auf ihr Baby zu bieten. Im Opti-
malfall kann der Vater sogar die Na-
belschnur durchtrennen, wir nennen
das ,,Kaiser-Geburt”. FUr die Patientin-
nen ist das Sectio-Bonding mittlerwei-
le so zum Standard geworden, sodass
es bei der Kontrolle 6 Wochen nach
der Geburt in meiner Ordination gar
kein besonderes Thema mebhr ist.

Christiane Braumann: Wie hat sich
das Setting im OP durch das Sectio-
Bonding flr das Team der Andsthesie
verandert?

Elisabeth Loidl: Das Setting ist bis
auf Kleinigkeiten, wie das bewusst tie-
fere Platzieren der EKG-Elektroden,
gleich geblieben. Auch die Erhéhung
der Raumtemperatur fUr das Neuge-
borene muss bedacht werden. An-
fangs beschéaftigte uns auch die Frage
der Lagerung der Patientin. Wie kann
ein Arm der Mutter freigemacht wer-
den, damit sie das Baby halten kann?
Mittlerweile ist es so, dass ein Arm zur
Blutdruckkontrolle ausgelagert blei-
ben muss und der zweite Arm, wenn es
der Frau gut geht, vom Pulsoxymeter
befreit wird. Das Team der Anasthe-
sie hat ab dem Zeitpunkt der Geburt
nun zwei Patient: innen zu beobach-
ten. Grinde zum Abbruch des Sectio-
Bondings von Seiten der Andasthesie
waren Ubelkeit der Mutter, Wunsch
der Mutter, OP-Komplikationen, Voll-
narkose oder wenn eine Problematik
beim Kind besteht. Sicherheit fur alle
Beteiligten steht fUr die Anasthesie
im Vordergrund, sind ausreichende
Personalressourcen und genltgend
personliche Erfahrung des dienstha-
benden Teams vorhanden, kann Sec-
tio-Bonding sicherstattfinden und ist
seltener ein Abbruch nétig.

Christiane Braumann: Brauchen
manche Frauen weniger Betreuung
durch die Andasthesie bzw. weniger
Schmerzmittel, weil sie durch das
Bonding abgelenkt sind?

Elisabeth Loidl: Das ist definitiv so!
Wenn das Kind zur Mama kommt, wird
ein emotionaler Prozess ausgeldst, der
prafrontale Cortex wird aktiviert und
nozizeptive Bahnen (Schmerzrezep-
toren) werden gehemmt.

Christiane Braumann: Wie geht es
dann im Aufwachraum (AWR) weiter
mit dem Bonding?

Nadine Geretschlager: Das Baby
bleibt in stdndigem Haut-zu-Haut-
Kontakt mit der Mutter, auch wenn
pflegerische Tatigkeiten bzw. Kont-
rollen durchgefiihrt werden. Die Frau
bleibt bis zur RUckbildung der Spi-
nalanasthesie im AWR, das kann zwi-
schen ein und vier Stunden, manchmal
auch bis zu sechs Stunden dauern.
Der Vater ist dauerhaft bei Mutter und
Kind. Die Hebamme bleibt bis zum
ersten Anlegen, unterstitzt beim An-
legen des Babys und flUhrt gegebe-
nenfalls Blutzucker-Kontrollen durch.

Christiane Braumann: Wer ist im
AWR fUr das Wohlergehen bzw. die
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Sicherheit des Neugeborenen verant-
wortlich?

Nadine Geretschlager: Grundsatz-
lich ist der Vater immer im AWR dabei.
Die Pflege fluhrt regelmaBige Kontroll-
gange durch, bei denen sie natlrlich
auch das Neugeborene beobachtet
und gegebenenfalls kbnnen jederzeit
Hebamme und Kinderarzt:in hinzuge-
zogen werden.

Christiane Braumann: Fuhlen sich
andere Patient: innen im AWR durch
das Neugeborene gestort?

Nadine Geretschlager: Es gibt sel-
ten Beschwerden, da die wenigsten
Babys dauerhaft schreien. Durch den
Haut-zu-Haut-Kontakt und die Még-
lichkeit zu stillen, sind die meisten
Neugeborenen ruhig und zufrieden.

Christiane Braumann: Auch bei der
Verlegung vom AWR auf die Geburts-
hilfe-Station bleibt das Neugeborene
in Haut-zu-Haut-Kontakt mit der Mut-
ter. Wie lange halt das Bonding an?

Julia Maureder: Im besten Fall bleibt
das Baby auch auf der Station weiter-
hin im Haut-zu-Haut-Kontakt, solange
es fur die Mutter moglich ist.

Christiane Braumann: Merkt man
einen Unterschied im Aufbau der Still-
beziehung, wenn ein Sectio-Bonding
stattgefunden hat?

Julia Maureder: Auf jeden Fall.
Durch das Sectio-Bonding ist das so
wichtige, frlhe Anlegen des Neuge-
borenen mdglich. Hat das erste Stillen
im AWR erfolgreich stattgefunden,
nimmt das Druck von allen Beteiligten
und eine Pause ist moglich.

Christiane Braumann: Ware es eine
Option, das Wiegen, Messen und den
FuBabdruck auch auf der Station
durchzuflhren?

Julia Maureder: Prinzipiell ware es
maoglich, allerdings muss It. SGA (small
for gestational age) - Leitlinie inner-
halb der ersten Stunde das Gewicht
des Kindes ermittelt werden, um falls
nétig, Blutzucker-Kontrollen  beim
Neugeborenen durchzufihren. So ge-
sehen ist es sinnvoller, Wiegen, Messen
und FuBabdruck gleich gemeinsam im
OP durchzuftihren. Auch kann so von
Seiten der Hebamme die Geburtsdo-
kumentation abgeschlossen werden.
Christiane Braumann:

Danke flUr das Gesprach!

Aufgezeichnet und zusammen-
gefasst von Eva Maximiuk, IBCLC
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VSLO-Termine
3. & 10. & 17. Juni 2026,
Webinar. ,,Das zu kurze Zungenband*”

9.6.2026,
Webinar: ,Lange Nacht des Stillens*
(mit Aufzeichnung)

9.-10.10.2026,
,Stillfachtagung Karnten”

Regionaltreffen in den einzelnen Regionen:
Aktuelle Termine auf www.stillen.at unter
Veranstaltungen/Regionaltreffen

Aufruf an alle VSLO-Mitglieder und IBCLCs:
Flr die Planung unserer kommenden Fortbildungen

VELO live Webinar

ANGE NACHT
DES STILLENS

I-teiliges ive Weabinar
3.6.810.6.& 17.6.2026

DAS ZU KURZE

machten wir noch gezielter auf die Bedirfnisse der ZUNGENBAND 0~ 2130 U

IBCLCs eingehen - insbesondere im Hinblick auf die in der Arbeit von

Rezertifizierung nach IBLCE-Kriterien. IBCLCs, Hebammen und o tis
Eachkraften der Padiatne e

Damit wir passende Angebote schaffen kénnen, ——— VSLO

bitten wir herzlich, uns mitzuteilen, welche
CERPs-Themengebiete fUr die nachste
Rezertifizierung benétigt werden.

Ob L-CERPs, R-CERPs oder E-CERPs - jede
Ruckmeldung hilft uns, das Fortbildungsprogramm
optimal auszurichten und relevante Inhalte zeitgerecht anbieten zu kénnen.

Bitte die gewlinschten Themen-gebiete per E-Mail schicken an: fortbildung@stillen.at
Vielen Dank flr die Unterstitzung und das Engagement!
Gemeinsam gestalten wir ein Fortbildungsangebot, das unsere Arbeit in der Stillberatung nachhaltig starkt.

Ovsio

Quellenangaben zu den abgedruck-
ten Artikeln sind auf Anfrage unter

@ Europdisches Institut ; :
Hr StlanundLaktatir  EISL-Fortbildungstermine redaktion@stillen.at erhaltlich.

Basisseminare Osterreich (4-tigig)
Basisseminar Graz: 08. - 11.06.2026

Basisseminar Wien | 1. Halbjahr 2026: 16. - 19.06.2026 Impressum

Basisseminar Wien | 2. Halbjahr 2026: 06. - 09.10.2026 M, H, V: VSLO - Verband der

Seminarreihen INTENSIV - Qualifikation fiir IBCLC Still-und Laktationsberaterinnen
. . . Osterreichs IBCLC,

Seminarreihe INTENSIV Grdébming 2026/2027 Fuchslug 1, 3364 Neuhofen/Ybbs
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