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Zufiittern an der Brust

Mittlerweile sollte bekannt sein,

dass es beim Stillen nicht nur auf
die Inhaltsstoffe der Muttermilch
ankommt. Sowohl die korperliche
Niihe zur Mutter als auch der mecha-
nische Vorgang des Saugens hat
Auswirkungen auf Mutter und Kind.
Gerade in den ersten Tagen entschei-
det oft die Art der Zufiitterung (sollte
eine notig sein) iiber ein Gelingen
oder Scheitern der Stillbeziehung.

Das Saugen an der Brust lernt das
Kind am leichtesten beim Saugen an
der Brust, das Anlegen und Stillen
ihres Kindes erlernt die Mutter am
Besten dadurch, dass sie es praktiziert
auch wenn die Milchmenge nicht aus-
reichen sollte.

Varianten Zufiitterung an der Brust
Zufiittern per Spritze mit Feeding-
aufsatz oder Sonde — hierbei wird vom
Erwachsenen die Flussgeschwindig-
keit reguliert. Gut geeignet fiir kleine
Mengen und zum Experimentieren.
Bei den anderen Methoden reguliert
das Baby den Fluss. Die Hilfsmittel funk-
tionieren alle nach dem selben Prinzip.
Das Baby hat die Brust und einen diinnen
Schlauch im Mund, der mit einem Behal-
ter fir die Milch verbunden ist. Wenn

VSLO - Informationen

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

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

* Wir setzen uns fiir die Anerken-
nung und Honorierung von Stillbe-
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Kontakt: VSLO, Lindenstr. 20,
2362 Biedermannsdorf, Tel. & Fax:
02236/72336;
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Néihe und Zufiittern schliefsen einander nicht aus.

das Baby Sog im Mund erzeugt flief3t
die Milch, wenn es Pause macht stoppt
der Fluss. Diese positive Lernerfahrung
unterstiitzt die Pragung an die Brust, und
die Zufriedenheit von Mutter und Kind.
Diese Art der Zufiitterung eignet sich gut
fiir groBBere Mengen.

Die unterschiedlichen Systeme sind:

1. Brusterndhrungsset

2. Laktation Aid - improvisiertes
Hilfsmittel: Milchbehalter mit kleinem
Schlauch bzw. Sonde

3. Lact Aid — Bei uns kaum erhélt-
lich. Ahnliches System wie das Brust-
erndhungsset mit weichem Beutel und
nur einem Schlauch.

Eigentlich ist die Anwendung ein-
fach und praktisch, vorausgesetzt die
Mutter wird von einer Person unter-
stiitzt, welche die Methode kennt und
sich mit dem Material bereits eingear-
beitet hat, die neutral informiert und/
oder bei Bedarf an geschultes Fachper-
sonal (IBCLC) weiterverweist.

Nicht die Methode des Zufiitterns an
der Brust ist entscheidend, sondern dass
iiberhaupt an der Brust zugefiittert wird.

Drei Phasen beim Zufiittern an
der Brust: 1. Phase - erste Anlege-
versuche — das Trinken so leicht wie
moglich gestalten — Schlauch mit
groflem Lumen, Nahrungs- Luftzufuhr
Schlauch sofort 6ffnen,...
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2. Phase — das Zufiittern an der
Brust hat sich eingespielt, auf gute
Anlegetechnik und haufige Stillmahl-
zeiten achten, langsam wird das Stillen
dem ,,normalen” Saugen an der Brust
angenihert z.B. spiteres Offnen des
Nahrungsschlauches. Allerdings brau-
chen Miitter auch dabei gute Anleitung.

3. Phase — Entwohnung — langsam
aber sicher wird der Milchfluss verrin-
gert und letztlich das Set langsam weg-
gelassen.

Viel zu kompliziert?

Das Zufiittern an der Brust ist eine
Kriicke, die man irgendwann einmal
loswerden sollte. Warum gibt es so
viele Hindernisse?

Die Zufiitterung an der Brust ist noch
relativ unbekannt, dementsprechend
gibt es unqualifizierte Kommentare,
sowohl von Laien als auch Fachleuten
beginnend von ,,viel zu kompliziert™
bis hin zu ,,Pseudostillen®. Miitter die
an der Brust zuflittern ernten im besten
Fall erstaunte Blicke kaum einmal ent-
sprechendes Lob und Wiirdigung.

Es wire wiinschenswert, wenn sich
Personen welche Mutter und Kind in
der Stillphase begleiten, zumindest
einmal mit den Zufiitterungsarten an
der Brust auseinander setzen wiirden
und/oder rasch an kompetente Bera-
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Liebe Leserlnnen!

Zunéchst ist es mir eine ganz beson-
dere Freude, zwei neue IBCLCs

als Mitglieder des VSLO-Redakti-
onsteams zu begriiBen: Eva Maxi-
miuk und Ina Mayer. Schon, dass

so unser bewéhrtes Team wieder
Verstirkung bekommt. Auch fiir den
Vorstand sowie die Vorbereitung und
Umsetzung von Bildungsangeboten
sind wir nach wie vor auf der Suche
nach engagierten IBCLCs, die sich
hier einbringen wollen.

In dieser Ausgabe steht einmal
mehr das Stillen im Vordergrund
bzw., wie mit herausfordernden
Situationen etwa in Zusammen-
hang mit Mastitis und Milch-
gangscandiose umgegangen
werden kann. Sehr spannend ist
ebenso der Beitrag ,,A bis Z* fiir
die Betreuung von frithgeborenen
Babys.

Weiters berichten wir tiber

den aktuellen Stand der BFHI-
Initiative in Osterreich. An dieser
Stelle nochmals der Aufruf an die
leitenden Personen aller Geburts-
stationen: Dieser Weg ist machbar
und sinnvoll, es profitieren sowohl
Babys, Miitter und Vater als auch
die MitarbeiterInnen. Die Erfah-
rungen zeigen deutlich, dass sich
Prozess- und Behandlungsqualitét
verbessern und auch der Faktor
Zufriedenheit bei allen. Es lohnt
sich also in jeder Hinsicht hier
auch in entsprechende Weiterbil-
dung zu investieren. Gefragt sind
ebenso die Landesregierungen die
im Zuge der Gesundheitsrefom die
Chance haben, Stillberatung noch
starker abzusichern, Stillrichtlinien
als Selbstversténdlichkeit festzu-
legen.

Zuletzt noch eine ganz herzliche
Einladung zur Weiterbildung
,,Babynachte* am 28. Februar in
Wien. Eine wunderbare Gelgenheit
auch zum Erfahrungsaustausch
und um Thr Wissen zu diesem
wichtigen Thema auf den aktuells-
ten Stand zu bringen.

Ein informatives Lesevergniigen
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Eva Bogensperger-Hezel,
VSLO-Priisidentin

terinnen  weiterverweisen ~ wiirden.
AuBlerdem kann die Verwendung
schwierig bis unmdoglich werden, wenn
mit der Zufiitterung zu spét begonnen
wird. Hat der Perzentilenverlauf bereits
dramatische Ausmafle angenommen
sind Miitter und betreuende Personen
meist zu besorgt, um sich mit einem
,yunbekannten  System®  auseinan-
der zu setzen. Ebenso kann zu rasche
Reduktion der Zufiittermenge bereits
erreichte Fortschritte allzu  schnell
wieder zu Nichten machen.

Anwendungsfehler passieren vor
allem dann, wenn Eltern ungeniigend
beraten werden und praktisch nur
auf die Beschreibung des Herstellers
angewiesen sind. Einige kleine Modi-
fizierungen z.B. Mantelhaken zum
Einhdngen der Flasche, gute Erklarung
zum Ankleben der Schlduche, Verwen-
dung eines der beiden Schlduche als
,Luftschlauch® erleichtern das Stillen
mit dem Brusterndhrungsset ungemein,
und entscheiden vielleicht iiber Erfolg
oder Misserfolg der Anwendung.

Auf jeden Fall braucht die Zufiitte-
rung an der Brust kompetente Beratung
und Begleitung, besonders bei lénger-
fristiger Anwendung ist es wichtig zu
erfahren wie das Hilfsmittel praktisch
und bequem in den Alltag des jeweili-
gen Stillpaares integriert werden kann.

Vorteile: Zufiittern an der Brust

* Optimale Anregung der Milchpro-
duktion, da das Kind sein Nahrungs-
und Saugbediirfnis an der Brust deckt.

* Verringerung wunder Mamillen, da
mit geringerer Sogstirke Milch kommt.

* Prigung an die Brust und nicht an
einen Silikonsauger

» Zufriedenheit von Mutter und
Kind

Foto: A. Hemmelmayr

» Neben kiinstlicher Sduglingsnah-
rung gewinnt das Kind wertvolle Mut-
termilch von der Brust

* Orofaziale Muskulatur wird opti-
mal trainiert

» Keine Umgewdhnung von Fla-
sche auf Brust mehr nétig, rasche pro-
blemlose Riickkehr zum vollen Stillen
wesentlich wahrscheinlicher wie bei
der Zufiitterung mit der Flasche.

Quellen:

Marta Guéth Gumberger, Zufiittern an der
Brust — dem vollen Stillen am néchsten. Warum
trotzdem so viele Hindernisse; Vortrag VSLO
Stillkongress Wien 15. November 2013

Marta Guoéth Gumberger, gewichtsverlauf
und Stillen, Dokumentieren, Beurteilen, Beglei-
ten; Mabuse Verlag

Marta Guoth Gumberger, Eltern-Info Stillen
mit Brusterndhrungsset, Deutsche Hebammen-
zeitschrift, 2006

Andrea Hemmelmayr

Silbernes Ehrenzeichen

Renate Mitterhuber, IBCLC wurde
gemeinsam mit sieben Hebammen-
Kolleginnen von Gesundheitsminister
Stoger das silberne Ehrenzeichen der
Republik Osterreich verlichen. Renate
ist seit liber 35 Jahren als freiberufli-
che Hebamme titig, sie arbeitete als
MSc-Dozentin an den Fachhochschu-
len am Campus Wien, in Salzburg
und im Joanneum Graz, auflerdem
im Geburtshaus Nussdorf. Weitere
Schwerpunkte ihrer Arbeit: Trauer-
begleitung nach Tot-, Fehlgeburten
und Schwangerschaftsabbriichen und
bei psychischen Auffilligkeiten in der
Schwangerschaft und im ersten Jahr
nach der Geburt. Herzliche Gratula-
tion, liebe Renate!



Mastitis - aktuelle Hintergrundinformationen

Mastitis, die in der Stillzeit auftre-
tende Entziindung der Brustdriise,
ist einer der hdufigsten Griinde fiir
friihzeitiges Abstillen und tritt vor
allem in den ersten 3 Monaten nach
der Geburt auf. Sie wird durch die
Behinderung des effizienten Milch-
flusses, seltener durch eine Infektion
ausgelost.

Milchstau

Wenn das Baby zu selten angelegt
wird und/oder wenn die Brust durch
inkorrektes Saugen unvollsténdig ent-
leert wird, wenn der Milchspenderefie-
xes (MSR) durch Stress, Schmerzen,
Erschopfung oder zum Beispiel einen
engen BH oder ein Trauma geschehen
gestort ist, kann sich die Milch in den
Alveolen (Milchbldschen) der Brust
stauen.

Die glatten Muskelzellen rund
um die Alveolen werden tliberdehnt,
dadurch konnen sie weniger effizi-
ent arbeiten. Folglich wird der MSR
gehemmt. Weil die Milch nur mehr
ineffizient entleert wird, staut sie sich
in den Alveolen, diese werden gedehnt
und die Milchbildungszellen bekom-
men durch eine Verdnderung des
Prolaktinrezeptors und ein Supressor-
peptid (FIL) das Signal, die Milchpro-
duktion zu reduzieren.

Die Mutter spiirt in der betroffenen
Brust druckempfindliche Resistenzen
(“Knoten” in der Brust), am hiufig-
sten im oberen dufleren Quadranten.
AuBerdem ist eine méaBige diffuse
Rétung, eine Uberwirmung und even-
tuell erhohte Temperatur bis 38,5°C
zu beobachten. Das Allgemeinbefin-
den der Mutter ist jedoch kaum beein-
trachtigt. Das Kind reagiert oft damit,
dass es entweder unzufrieden, unruhig
oder sehr ruhig wird und sich in den
Schlaf zuriickzieht. Héaufig sind die
Gewichtszunahme suboptimal und die
Ausscheidungen unzureichend.

Therapie

Der Milchstau kann durch friihes,
richtiges und hdufiges Anlegen (8 —
12 mal in 24 h) und durch die Aus-
schiittung von Oxytocin (Hautkontakt
mit dem Baby, Kolostrummassage,
feuchte Wérme, Ruhe und Entspan-
nung), sowie addquate Schmerzthera-

pie vermieden und behandelt werden.
Im Fall eines Milchstaus, kann zusétz-
lich zu den genannten Maflnahmen
die Brust nach dem Stillen mit Kiihl-
beuteln oder kalten Topfen- oder
Krautwickel gekiihlt werden. Bei der
Verwendung der Coolbags wird héaufig
der Fehler gemacht, dass der Kiéltereiz
zu stark ist bzw. zu lange appliziert
wird. Die Coolbags sollten nur so
lange liegen bleiben, bis die Frau den
Kiltereiz spiirt, dann wird ca. 2 Min.
gewartet und erneut der Kiihlbeutel
appliziert. Dies wird insgesamt ca. 20
Min. lang durchgefiihrt.

Eine deutliche Besserung der
Symptome eines Milchstaus sollte
innerhalb von 12 — 24 Stunden,
maximal nach 48 Stunden erkennbar
sein und die Therapie bis Symptom-
freiheit fortgesetzt werden.

Stauungsmastitis

Diese entsteht, wenn in Folge
eines Milchstaus der Druck in den
Alveolen zu hoch wird und es durch
Eroffnen von Zellverbingungen zum
Austritt von Muttermilch ins umlie-
gende Gewebe und damit zu einer
Entzlindungsreaktion kommt.

Man erkennt sie an den typischen
Entziindungszeichen, dem 06demato-
sen, iberwarmten, scharf abgegrenzten
roten Brustareal, den starken Schmer-
zen. Héufig hat die Mutter auch All-

Ein Abszess kann eine grofie Belastung bedeuten.

gemeinsymptome wie Schiittelfrost,
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen
und ihr Allgemeinzustand ist einge-
schriankt. Die Funktion der Brustdriise
(MSR und Milchproduktion) ist auch
eingeschrankt und durch die Eroffnung
des parazellularen Transportweges
steigt der NaCl-Gehalt der Milch (sie
schmeckt salzig).

Infektiose Mastitis

Dabei kommt es zu einer Entziin-
dung infolge des Eintritts von Keimen
(> 90% Staphylokokken) in das Brust-
driisengewebe. Diese konnen entwe-
der tiber die Milchgénge oder in Folge
von Gewebsschdaden (z.B. wunden
Mamillen) in das Brustdriisengewebe
eindringen.

Therapie

Grundlage der Therapie ist die hdu-
fige und effektive Entleerung der Brust
durch haufiges Stillen bzw. falls das
Kind dies nicht effektiv durchfiihren
kann, gegebenenfalls Pumpmanage-
ment.  Physikalische MaBnahmen,
wie beim Milchstau kénnen ebenfalls
durchgefiihrt werden.

Falls es darunter nach 24 h zu
keiner deutlichen Besserung der
Beschwerden kommt oder primér bei
wunden Mamillen, sehr hohem Fieber,
pos. Blutkultur oder einem Rezidiv, ist
eine Gabe von Antibiotika indiziert.

Bild: A. Hemmelmayr
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Dabei sind Cephalosporine der 1. und
2. Generation bzw. Betalaktamase-
Inhibitor-geschiitzte Penicilline Mittel
der Wahl. Auf eine ausreichend hohe
Dosierung und eine Therapiedauer
von 10 — 14 Tagen, sowie Aufkldrung
der Patientin sollte dabei geachtet
werden.

Die Gabe eines stillvertrdglichen
Analgetikums mit antiphlogistischer
Wirkung (z.B. Ibuprofen) in ausrei-
chender Dosierung ist unumgéinglich
und Aufgabe der betreuenden Arzte.
Zudem empfiehlt sich die Sonogra-
phie der Brust, um einen Abszess
frithzeitig zu erkennen. Leider immer
noch gingige Mafinahmen, wie Hoch-
binden der Briiste, Reduktion der
Fliissigkeitsmenge, Prolaktinhemmer,
Stillpause und ein Abstillen entspre-
chen einem leitlinienkonformen Pro-
zedere nicht.

Puerperaler Abszess

Dieser entsteht beim Versuch des
Korpers, die Entziindung abzukap-
seln, meist in Folge einer zu spiten,
unzureichenden oder falschen Thera-

Vertrauen Sie Ihrer Intuition
und Mutter Natur.

Ein neues Leben beginnt. Die
Ihre treue Begleiterin. Rein natu

stoffe sind speziell auf die Beddrfnis i
auf Geburt und Stillzeit abgestimmt. In Zusam

se in der ; schaft

pie einer Mastitis puerperalis. Sym-
tome sind hierbei die persistierenden,
lokalen Entziindungszeichen. Fieber
ist moglich aber nicht obligat und
die Diagnose wird sonographisch
gesichert. Bei Abszessbildung sind
als erste Option die sonographisch
gezielte Punktion und erst in zweiter
Linie die chirurgische Incision und
Drainage, beides unter Antibiotika-
gabe It. den aktuellen DGGG-Leitli-
nien indiziert.

Die Mutter kann das Kind gefahrlos
weiterstillen und sollte dabei fachlich
kompetent und einfithlsam begleitet
werden.

Die aktuell giiltigen Leiltinien
findet man als Download unter http://
www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/015-071.html und den Link findet
man im aktuellen EISL-Newsletter.

Nach dem Vortrag am VSLO-Kon-
gress in Wien von Dr. Ingrid Zittera,
IBCLC

Gudrun Fiireder, IBCLC

Mitgliedschaft schenken

Ein ideales Weihnachts- oder
Neujahrsgeschenk:

Schenken Sie Menschen, die
Thnen wichtig sind eine Mitglied-
schaft beim VSLO. Oder auch
einen Gutschein, fiir eine der kom-
menden  VSLO-Weiterbildungen
bzw. vielleicht auch fiir eine Reise
nach Déanemark zum ELACTA-
Kongress.

Die Arbeit des VSLO wird
hauptséchlich durch Mitgliedsbei-

trige ermoglicht...
Und natiirlich auch durch uner-
miidliches freiwilliges Engage-

ment! Das ware doch ebenso ein
spannendes Geschenk: Zu jeman-
den zu sagen, ,,Komm lass uns hier
miteinander etwas fiir die Stillfor-
derung in Osterreich bewegen!*.

Und Ihre Geschenkidee? Senden
Sie uns ein Mail an info@stillen.at

Bezahlte Anzeige

&
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aftund Stillzeit ist
rollierte Inhalts-

- im Einklang mit Mensch und Natur. wwwweleda.at

-

5 ur Vorbereitung
t mit Hebammen entwickelt



Der Milchgangscandidose auf der Spur

Eine Soorinfektion innerhalb
der Brust wird erst in den letzten
Jahren intensiver diskutiert. Grofie
Aufmerksamkeit erregt die aktuell
zum Thema laufende Studie an der
Universitiit Innsbruck. Am Wiener
VSLO-Kongress hat uns Frau Dr.
Birgit Streiter einige informative
Details dazu noch vor der Verof-
fentlichung der bisher bekannten
Ergebnisse nahe gebracht.

Eine Milchgangscandidose, auch
als eine Soormastitis bekannt, ist
eine klinische Diagnose. Da ein Pilz-
nachweis in Muttermilch durch deren
schiitzende Inhaltsstoffe nur selten
gelingt, muss die Therapie symptom-
bezogen erfolgen. Doch eine Therapie
ohne Kulturnachweis? Eine berech-
tigte Frage die bei vielen Arzten
auf eine schlechte Akzeptanz stoft.
Betroffene Miitter erhalten daher oft
keine Therapie. Doch ist zu bedenken,
dass Schmerzen bekanntlich zu den
meist genannten Ursachen des Abstil-
lens gehoren.

Einer der haufigsten Ausloser ist
Candida albicans, ein Hefepilz. Laut
Deutscher Gesellschaft fiir Erndhrung
kann dieser Pilz bei ca. 75% aller
gesunden Menschen nachgewiesen
werden. Bekanntlich verursacht dieser
in der Regel meist kaum Beschwer-
den. Kommen jedoch begiinstigende
Faktoren hinzu wie viel Stress, Diabe-
tes mellitus, eine schlechte Immunlage
oder zum Beispiel eine vorangegan-
gene Medikation mit Antibiotikum,
sieht die Ausgangslage anders aus.
Diese Umstidnde konnen zu einer
raschen Besiedelung auch der Milch-
ginge durch Candida albicans oder
verwandten Pilzen fiihren.

Die Symptome

Wenn eine stillende Mutter iiber
starke, brennende, teilweise mes-
serartig schneidende oder stechende
Brustschmerzen klagt, sollte eine
genauere Beobachtung und weitere
griindliche Befragung stattfinden.
Bei einem Teil der Miitter kann eine
Brust deutlich mehr betroffen sein.
Lasst sich gleichzeitig der Beginn
der Beschwerden beim Einsetzen des
MSR (Milchspendereflex) manife-
stieren und halten die Beschwerden

bis zu ca. zwei Stunden nach der Still-
mahlzeit an, kann dies das Leitsymp-
tom fiir Soormastitis beschreiben. Die
Schmerzausstrahlung von betroffenen
Miittern wird von der Mamille bis in
die Tiefe der Brust erlebt und kann
zum Teil den Riicken- und Schulterbe-
reich mit einbeziehen. Mamillen und
Areola konnen dabei unauffillig sein
oder nur dezente Merkmale aufwei-
sen. Zu den duBerlichen Anzeichen an
der Mamille bzw. Areola zdhlen eine
leichte Depigmentierung, Schwel-
lungen, eine glidnzende, rosige oder
schuppende, trockene, eventuell ris-
sige Haut mit manchmal begleitenden
weillen Beldgen.

Die Diagnose

...gestaltet sich meist schwierig, da
ein Abstrich der Mamille nur selten
zielfilhrend ist und keine Auskunft
iiber den Pilzbefall der tiefen Milch-
ginge liefert. Wird versucht durch
eine Muttermilchprobe zur Dia-
gnose zu gelangen, wird dies von den
Inhaltsstoffen der Milch behindert.
Als solche konnen speziell das Lakto-
ferrin und die sogenannten Lysozyme
genannt werden.

Das Laktoferrin kommt nur in der
Muttermilch vor und bindet Eisen, das
somit den Bakterien ihre Wachstums-
grundlage entzieht. Die Lysozyme
haben die Fahigkeit Bakterienwénde
zu spalten und gelten daher als unspe-
zifischer antimikrobieller Faktor. Eine

eventuelle Infektionsserologie kann
im Einzelfall iiberlegt werden.

Die Studie

Mehr als gespannt wird auf die
Veroffentlichung der  Innsbrucker
Soor-Studie Anfang néchsten Jahres
gewartet. Denn bringt das Thema
Soor nicht manchmal Miitter und
Beraterinnen an ihre Grenzen?

Die Vortragende Dr. Birgit Streiter
berichtet, wie die Studie im Herbst
2012 begonnen wurde: Um die bend-
tigten Muttermilchproben gewinnen
zu konnen, wurde eine ausreichende
Desinfektion der Areola und Mamille
durchgefiihrt. Die ersten Tropfenwur-
den verworfen, um an die Muttermilch
der tieferen Milchgénge zu gelangen.

Um den Vorgang noch zusitzlich
zu optimieren, wurden die betroffe-
nen Miitter iiber die Schmerzsympto-
matik, Brustverdnderungen, erhaltene
Therapie und das Befinden des Kindes
befragt. Insgesamt wurden ca. 100
Proben von 79 verschiedenen Miittern
zusammengetragen. Bei der Kontroll-
gruppe gaben ca. 50 symptomlose
Frauen Muttermilchproben ab.

Die Probenanzucht erfolgte als
erste Variante nach Morell et al.
(2003) mit Eisenzusatz, um das in der
Muttermilch befindliche Laktofer-

rin zu binden. Es wurde ein positiver
Effekt beobachtet. Ebenfalls wurde
ein spezieller Nahrboden zur Kul-
tivierung und Isolierung von Hefe-

Foto: A. Hemmelmayr
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pilzen versucht. Dieser wird auch
als SDA (Sabouraud Dextrose Agar)
erwahnt. Eine verstiarkte Anzucht von
Candida-Arten konnte dadurch beob-
achtet werden.

Auch eine PCR (=Polymerase
Chain Reaction) fand Anwendung.
Unter dieser Methode wird eine Ver-
vielfaltigung der Erbsubstanz DNA
verstanden, wodurch sich ein hoch
sensitiver Nachweis mit Uberlegen-
heit zum kulturellen Nachweis ergab.
Nicht nur der Beweis von Candida
albicans, sondern auch von Candida
parapsilosis und Candida lusitaniae

erfolgte.
Trotz der erfreulichen Nachweise
bestand leider kein signifikanter

Unterschied zwischen der Milch der
betroffenen Miitter und der von Miit-

tern der Kontrollgruppe. Daher wird
im Moment weiterhin eine Therapie
bei vorhandenen Symptomen mit
dem Mittel der Wahl ,,Fluconazol
150-200mg taglich* fiir zwei bis vier
Wochen empfohlen.

Wenn die Beschwerden nach einer
Woche keine Besserung erfahren,
sollte die Therapie verdndert oder
beendet werden. Hierbei ist auch an
die Differenzialdiagnosen (DD) oder
kombinierte Erkrankungen zu denken.
Aufzuzédhlen sind wunde Mamillen
z.B. Liasionen durch Zihne, andere
Infektionen, Raynaud-Phianomen,
Allergien, Ekzeme oder eine Derma-
titis. Als wichtigste DD ldsst sich der
Vasospasmus erwéhnen. Hier wird
eine plotzlich krampfartige Verengung
eines blutfithrenden Gefalles aufgrund

eines Reizes verstanden und tritt meist
wihrend oder unmittelbar nach dem
Stillen auf. Symptomatisch lassen sich
auch hier heftige, stechende und bren-
nende Schmerzen ermitteln.*

Der Vortrag endete mit dem Aus-
blick auf die Publikation der bisher
erhobenen Ergebnisse, wie bereits
erwahnt Anfang nichsten Jahres. Im
Anschluss sei It. Dr. Streiter die Erar-
beitung einer Leitlinie zum Thema
,.Diagnostik und Therapie von Milch-
gangscandidose” geplant. Auch der
Dank fiir die aktive Beteiligung an der
Studie sollte hiermit Ausdruck finden.

Ina Mayer
(unser neues Redaktionsmitglied!)

Stillen iiber das erste Lebensjahr hinaus

Am Beginn des Stillens stehen
viele Fragen. Dabei ist die nach der
optimalen Dauer der Stillzeit noch
nicht relevant. Doch im Laufe der
Zeit, meist wenn das Kind zwischen 7
und 9 Monaten alt ist, wird die Frage
nach der Sinnhaftigkeit des Stillens
iiber das erste Lebensjahr hinaus aktu-
ell. Ein Bericht iiber den Vortrag von
Gabriele Nindl beim VSLO-
Stillkongress in Wien.

Immer wieder beschéftigt
uns das Thema. Wie wohl
noch vielen bewusst ist wurde
im Mai 2012 iber das Titel-
blatt des Time- Magazins
heftig und kontrovers dis-
kutiert. Zur Erinnerung: Es
wurde eine Frau dargestellt,
die einen etwa drei Jahre alten,
auf einem Sessel stehenden,
Buben im Stehen stillt.

Auf jeden Fall steht fest,
dass Stillen eine ,,spekta-
kulire  Uberlebensstrategie
der Natur” ist. Uber Jahr-
millionen hétten Menschen
nicht tiberlebt, wenn sie nicht
ausgiebig und lange gestillt
worden wiéren. Schon in der
Bibel finden sich Hinweise,
dass Babys drei Jahre gestillt
werden sollen, der Koran
spricht von zwei Jahren.
Heute sind Empfehlungen im
,»EU Aktionsplan zur Forde-

rung des Stillens* oder in der ,,Global
Strategy for Infant and Young Child
Feeding® festgeschrieben. Darin wird
vom Stillen iiber ein Jahr hinaus und
langer gesprochen.

Vorteile fiir Kind und Mutter?
Muttermilch verdndert ihre Zusam-
mensetzung in der Entwoéhnungs-

phase. Immunstoffe wie sIgA, das
einen besonderen Schutz fiir den
Magen-Darm-Trakt und die Atem-
wege bietet, und Lysozym mit der
Fahigkeit Bakterienwénde zu spalten,
steigen an. Laktoferrin ist erhéht und
erleichtert dadurch die Eisenresorp-
tion. Léngeres Stillen bringt einer-
seits immunologische Vorteile, da
Erkrankungen seltener bzw.
mit einem schwécheren Ver-
lauf auftreten. Andererseits
auch  erndhrungsphysiolo-
gische Vorteile, wie erhohte
Energie- und Vitaminzufuhr.
Die psychosozialen Vorteile
bestehen u.a. darin, dass das
Kleinkind die Maoglichkeit
erhdlt Sicherheit und Riick-
zug in menschlichem Kon-
takt zu erleben. Durch das
Erfillen seiner Bediirfnisse
wird sein Selbstwert gestéarkt.
Die Mutter profitiert wei-
terhin von der Ausschiit-
tung von Oxytocin, das ihr
hilft den herausfordernden
Alltag mit einem Kleinkind
zu bewaltigen. Die Riickkehr
der Menstruation kann sich
verzogern und die Wahr-
scheinlichkeit einer neuer-
lichen Schwangerschaft ist
verringert. Ebenso ist das
Risiko an Brustkrebs zu
erkranken geringer.



Alltag mit einem gestillten
Kleinkind
Im zweiten Lebensjahr entwickelt
sich das Kleinkind zu einem aktiven
Partner beim Stillen. Es lernt voraus
zu schauen, mit vorhersehbaren Ereig-
nissen zu rechnen und kann somit
bewusst in das Geschehen mit einbe-
zogen werden. Das Kind beginnt die
Bedeutung der Worter ,,ich, du, wir*
zu erkennen. Die Mutter kann nun mit
dem Kind iiber das Stillen kommuni-
zieren, Abmachungen treffen und darf
auch Grenzen setzen.
Frauen, die ihre Kinder iiber den
ersten Geburtstag hinaus stillen, sind

oft Kritik ausgesetzt und dadurch ver-
unsichert. Die Haltung des Partners,
Einmischung von Verwandten und die
Meinung des Gesundheitspersonals
spielen daher oft eine entscheidende
Rolle bei der Entscheidung iiber die
Stilldauer. Offenheit fiir die Situation
ist daher fiir die Beratung die wichtig-
ste Voraussetzung. Die Beratung soll
der Mutter helfen, innere Klarheit zu
finden, denn dies ist die wichtigste Vor-
aussetzung, um das Kind mit Freude
durch den Abstillprozess zu beglei-
ten. Die Auseinandersetzung  mit
den eigenen Zielen und Bediirfnissen
ist notwendig, positive und negative

Aspekte kdnnen an Hand einer Liste
bewusst gemacht werden. Hilfreich ist
es auch Schuldgefiihle anzusprechen
und sich damit auseinanderzusetzen.
Die verschiedenen Mdglichkeiten des
Entwohnens konnen beim Besuch
einer Stillgruppe besprochen werden.

Ob  Weiterstillen oder Abstillen,
Stillen wahrend einer Folgeschwan-
gerschaft oder Tandemstillen, es gilt:
Ein Kind braucht viel Liebe, Gebor-
genheit, Zartlichkeit, Sicherheit, Klar-
heit, Grenzen und Stillen um gesund
zu wachsen.

Eva Maximiuk

(Unser 2. neues Redaktionsmitglied!)

A — Z der Betreuung einer zu frith geborenen Familie

Schwangerschaft, Geburt und die
Zeit danach sind ganz besondere
Zeiten im Leben einer Frau und
deren Familie. Was passiert, wenn
alles anders kommt, die Schwanger-
schaft nicht neun Monate dauert?
Statt eines reifen Neugeborenen an
der Brust liegt ein krankes, kleines
Kind im Inkubator.

Die Gefiihle dieser jungen Familien
fahren Achterbahn und umso mehr
benoétigen sie professionelle, empathi-
sche Begleitung. Sehr hilfreich fiir die
Praxis haben Frau Astrid Holubowsky
und Frau Eva Bohm in ihrem Vortrag
A-Z Leitlinien fiir uns zusammenge-
fasst - sie sollten als Standards umge-
setzt werden.

Jedem Anfang wohnt ein Zauber
inne, der uns beschiitzt und der uns
hilft zu leben.

A — Ankommen (Geburt) => oft-
mals durch Sectio, dann aber bitte
»Sectio Soft”, dies beinhaltet eine
ruhige Atmosphire, ein gedimpftes
Licht und ein sanftes Entwickeln mit
einem kurzem Mutter-Kind-Kontakt.
Danach erfolgt die Erstversorgung
des ,,Frithchens® mit dem Outcome,
Fit zu machen fiir das Bonding und
der Zusammenfithrung von Mutter/
Kind und Neo/Wochenbett.

B — Bereitstellen von Muttermilch
=> Muttermilch von Anfang an bereit-
stellen ist Medizin, spéteres Stillen The-
rapie. Dies ist ein aktiver Beitrag der
Mutter, das Personal hat durch achtsame

Begleitung und Unterstiitzung Einfluss,
wie erfolgreich die Mutter dabei ist.
Wichtig dazu ist ein friiher, ausgedehn-
ter Hautkontakt von Mutter und Baby.
Innerhalb von 3 (max. 6) Stunden post
partum sollte die Stimulation der Brust
durch regelmafige Brustmassage gewin-
nen von Kolostrum von Hand und dem
zusitzlichen Einsatz einer Milchpumpe
(2. Tag) begonnen werden.

Die Mutter sollte 8-10 mal/24 Stun-
den in den ersten 10 - 14 Tagen zehn
bis fiinfzehn Minuten mit einem Dop-
pelpumpset anregend Muttermilch

abpumpen mit einer néchtlichen Pause

Baby, das 10 Wochen zu Friih zur Welt

von maximal sechs Stunden. Bei
einer etablierten Milchbildung pumpt
die Mutter idealerweise > 750ml/24
Stunden ab. Danach sollte 6 mal/24
Stunden oder 100 Minuten weiter
abgepumpt werden.

C — Colostrum => Colostrum wird
die Muttermilch bis ca. 5 Tage post
partum bezeichnet und wird 2 — 20
ml/Mabhlzeit, abhénging von der Sti-
mulation, gebildet. Durch Brust-
massage und manuelles Entleeren
ist Colostrum sofort verfiigbar und
somit ein optimalster Erndhrungsbe-
ginn, die Milchbildung und die Oxy-

Foto: commons.wikimedia
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Wichtige Nihe nach Friihgeburt

tocinausschiittung werden gefordert.
Colostrum wirkt wie kleine Schutz-
impfungen fiir das Kind, es gibt weni-
ger Infektionen, da Eiweill dreimal so
hoch ist und somit die Immunglobu-
line hochkonzentriet vorhanden sind,
es fordert die Mekoniumausschei-
dung, ist die NEC Privention und lie-
fert mehr Energie flir das Wachstum.

D — Driisengewebe => Durch ver-
mehrtes Kénguruhen riecht das Baby
seine Mutter. Im Driisengewebe wird
der Abwehrstoff sIgA gebildet und
bietet einen individuellen Schutz
fiir das Frithgeborene gegen Keime,
mit denen die Mutter in Berlihrung
gekommen ist.

E — Elternintegration => Das Ziel
ist eine bestmogliche Betreuung der
uns anvertrauten Kinder und ihrer
Familien. Denn die Eltern sind die
wichtigsten Partner fiir uns und fiir
die Kinder. Dies bedeutet, die Station
24 Stunden zu 6ffnen und Eltern, die
Sehnsucht nach ihrem Kind haben,
sollen sich immer willkommen fiihlen.
Dies stellt einen anfanglichen Mehr-
aufwand durch mehr Schulungen dar,
danach jedoch einen deutlich geringe-
ren Arbeitsaufwand.

Unsere Aufgabe ist es auch, die
Kompetenz der Eltern zu stérken,
denn dies fiihrt zu einem umfassenden
Langzeiterfolg durch besseres Bin-
dungsverhalten.

F - Feinfiihligkeit Sicher
gebundene Kinder entwickeln auf-
grund von elterlicher Feinfiihligkeit
eine grofle Zuversicht in die Verfiig-

=>

QY —

Foto: VSLO

barkeit der Bindungsperson (Mary
Ainsworth). Die kindlichen Signale
miissen mit grofer Aufmerksamkeit
wahrgenommen und richtig gedeutet
werden. Die Reaktion muss prompt
erfolgen und wer kann dies besser
erfiillen als Mutter und Vater? Eine
notwendige Grundlage dafiir ist das
Familienzimmer. Nur so kann Inter-
aktion prompt und Zielgerecht passie-
ren. Die Eltern miissen diese Fahigkeit
immer und immer wieder ausiiben
konnen, damit sichere Bindung pas-
sieren kann. Je jiinger das kranke Kind
ist, umso wichtiger ist die Kontinuitét
einer Bezugsperson.

G — Gewicht => Jedes Gramm ist
ein Stiick nidher am optimalen kogniti-
ven Outcome. Die Fokussierung sollte
sich jedoch auf die Entwicklungsmei-
lensteine richten ( atmet ohne Unter-
stiitzung, zeigt wenn es Hunger hat,..)
und weniger nur auf das Gewicht.
Cave: hohes Risiko fiir friihkindliche
Essstorungen.

H — Hirnentwicklung => Das Stil-
len fordert die Entwicklung der Mye-
linscheiden der weilen Hirnsubstanz
und somit eine verbesserte kognitive
Féhigkeit.

I — Interaktion => Wir sind fiir die
Familien doppelte Vorbilder, ndm-
lich wie wir mit den Babies und den
Bezugspersonen umgehen, wie wir
Information weitergeben und wie
wir in Interaktion mit der Familie
treten. Wir miissen auch die Signale
des Frithgeboren wirklich wahrneh-
men auf Stillzeichen mit Stillen und

nicht mit Baden (weil Routine) rea-
gieren.

J — Jahresstatistik Frithgeborene
(22/0-36/6 SSWin 0) =>78 924 lebend
geborene Babies, davon 6587 Friihge-
borene - dies entspricht 8,3 Prozent.

K — Kinguruhen => Kianguruhen
ist ,, best practice” fiir eine positive
Interaktion von Mutter und Baby. Die
Vorteile fiir die Mutter sind ein siche-
rer Umgang, eine gestirkte Mutter-
rolle, weniger Depressionen und eine
Ressource fiir Beziehung. Die Vor-
teile fiir das Baby sind Urvertrauen,
Stressreduktion und Beziehungsféhig-
keit. Es gelingt dadurch sichere Bin-
dung.

L — Lactoengineering nach Paula
Meier => Der Fett(Kalorien)gehalt
der Muttermilch steigt mit der Pump-
dauer bis zum dreifachen. Die Mutter
pumpt in zwei Portionen ab — Vorder-
milch und Hintermilch. Nach drei bis
finf Minuten Wechsel der Pumpge-
fale.

M — Milchsammelstelle => Seit
1909 gibt es in Wien in der Semmel-
weisklinik die Frauenmilchsammel-
stelle. 2012 wurden 1 875 Liter MM
gespendet. Die Kosten fiir einen Liter
Frauenmilch betragt fiir Private 7,28 €
fiir die Klinik 41,12 € und fiir einen
Liter Muttermilch erhdlt eine Frau
2,33€.

N — Neonatologie => Frithgebo-
rene haben ein hdheres Risiko fiir
Storungen in der Gehirnentwicklung
und Erfahrungen verdndern die Hirn-
funktion.

Auf jeder Neonatologie sollte
nach dem Konzept ,,Entwicklungs-
fordernde ( WEFIB, NIDCAP) und
Still- und Bindungsfordernde Pflege*
gearbeitet werden. Dies beinhaltet
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Vermeidung von Stress, Schmerz,
Uberstimulation und die Unterstiit-
zung der Fahigkeit zur Selbstregu-
lation. Kénguruhing, Stillen und
Unterstiitzung jeder Kommunikation.
Ein Ziel ist, Bindung zu fo6rdern,
Krisen ohne Trauma zu iiberwinden,
in einem Rahmen, wo medizinische
Betreuung gewihrleistet ist. Entwick-
lungsfordernde Pflege ist nicht mini-
mal sondern optimale Pflege.

O — Oxytocin => Mutter und Kind
haben oft noch nicht genug vom ,,Lie-
beshormon®. Oxytocin fiihlt sich auch
fir das medizinische Personal gut
an! Wir miissen vorsichtig sein, nicht
in Konkurrenz um das Oxytocin zu
kommen.

P — Patientensicherheit — Fami-
lienorientiertheit => Dies bedeutet
das Erfassen, Erkennen, Verhiiten und
Vermeiden von unerwiinschten Ergeb-
nissen oder Schiden durch Mafinah-
men der Gesundheitsversorgung. Es
gibt z.B. fiir Hindedesinfektion Aus-
zeichnungen. Warum nicht auch eine
Auszeichnung fiir Familienorientiert-
heit. Es sollte in Zukunft ein Golde-
zertifikat dafiir geben.

Q - Qualifikation zur IBCLC =>
Die Qualifikation zur IBCLC und
somit der internationale Standard ist
der ,,Goldstaub“ fiir die Begleitung
junger Familien. Die Vernetzung mit
IBLCE, dem VSLO und ELACTA ein
Gewinn.

R - Resistancefaktor => Wirkt
gegen Staphylokokken und ist Teil
einer freien Fettsdure.

Rechenbeispiel => 100 ml Mutter-
milch ... 0,00 €, 100 ml Muttermilch
und Supplement (KM) ... 0,35€, 100
ml Frithgeborenen Nahrung ... 0,46
- 0,48€, 100 ml Pre Nahrung ... 0,33
—0,38€.

S — Stillen (Saugen-Schlucken-
Atmen) => Durch das Stillen zeigt
sich beim Frithgeborenen ein gleich-
maéBigeres Atemmuster, eine stabilere
Sauerstoffséttigung wihrend und nach
dem Stillen, ein selteneres Verschluk-
ken und einem Anstieg der Korper-
temperatur.

T — Transferierung => Eine Trans-
ferierung ist fiir Eltern mit Angsten
und Sorgen verbunden. Eine neue
Station mit neuem Team, niemand
,.kennt ihr Kind und die Eltern verlie-
ren ihre Bezugspersonen (Pflege und
Arzte). Deshalb ist eine rechtzeitige
Vorbereitung mit Information iiber die

neue Abteilung dufBlert notwendig und
wenn moglich sollte eine direkte Kon-
taktaufnahme mit den Eltern ermdg-
licht werden.

U - Urvertrauen => Das Gefiihl
des Ur-Vertrauens bezeichnet Erikson
als ein ,,Gefiihl des Sich-Verlassen-
Diirfens® ->

...das Kind ist angewiesen auf die
Verlésslichkeit seiner Bezugsperso-
nen. Es kann erwartet werden, dass
durch feinfiihlige, individuelle Pflege
des Frithgeborenen, wie sie im Pro-
gramm NIDCAP verwirklicht wird,
die korperliche, aber auch die psychi-
sche Entwicklung positiv beeinflusst
wird.

V — Viiter => Viter sind das Bin-
deglied zwischen Mutter und Kind.
Sie haben den ersten Kontakt mit der
Neonatologie, sehen das Kind anfangs
ofter und werden schnell kompetent
und wichtig.

Die frilhe Einbindung in die Pflege
durch entwicklungsforderndes Pfle-
gekonzept und familienorientierte
Frilhgeborenenmedizin ~ ermoglicht
die Stabilisierung der Familie und die
Bewiltigung der Situation.

W — Weinen => Was passiert, wenn
kleine Babies weinen, unruhig sind,
haltlos wirken oder wenn sie sehr
ruhig sind und sich wenig bewegen?
Babies trauern auch nach ihren Eltern,
wir miissen diese feinen Signale neu
deuten lernen.

Ist es nicht naheliegend, dass sich
diese Kinder schon verlassen, einsam
und dngstlich fiihlen?

-
-
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Wie anders wiirde es sein, wenn
wir mit dem Baby sprechen und nicht
iiber es. Babies erinnern sich an das
Erlebte, es ist Teil ihrer Geschichte
geworden. Einer Geschichte, die mit
Trennung, Angsten und Schmer-
zen beginnt. Vielleicht sind wir oder
werden wir ,,Geburtshelfer” der ande-
ren Art. Wir helfen bei der Geburt der
Hinneren, weisen Mutter”, den Babies,
dass ihre Kommunikation verstanden
wird und den Vitern, ihren Platz in der
jungen Familie zu finden.

X — Xanthine oxidase => Ein
Enzym der Muttermilch das den
Wachstum von Eschericha Coli und
Salmonella enteritides hemmt.

Y — Yes => Ein Yes...

» zur Stillférderung bei zu frith
geborenen Familien,

* dass Eltern nicht Besucherlnnen,
sondern Teil des Betreuungsteams
werden,

» das Eltern Unterstiitzung und nicht
Bevormundung erleben,

» damit es selbstverstindlich wird,
dass zu frith geborene Familien rund
um die Uhr zusammenbleiben kénnen,

» dass das Personal Kompetenz
abgibt und trotzdem kompetent bleibt

* zu bindungsfordernden Betreu-
ungskonzepten.

Z — Zukunft => Die Zukunft nicht
vorhersagen wollen, sondern Zukunft
ermdglichen.

Nach dem Vortrag am VSLO-
Kongress Wien 2013 von Astrid Holu-
bowsky und Eva B6hm

Doris Teufel

VSLG s @



Baby-fiiendly Hospitals in Osterreich — Stand der Entwicklungen

Weltweit gibt es ca. 21 000 Einrich-
tungen, die nach den internatio-
nalen Kriterien der ,, Baby-friendly
Hospital Initiative“ zertifiziert sind,
damit ist sie eine der erfolgreich-
sten globalen Bewegungen zur
Gesundheitsforderung. Aktuell sind
in Osterreich 13 Krankenhdiuser zer-
tifiziert, bis zum Jahresende stehen
noch zwei Hiiuser zur Zertifizierung
an. Das sind dann ca. 15% der oster-
reichischen Geburtshilfen, was im
internationalen Schnitt wenige sind.

Schritte zur Umsetzung

Es hat sich bewéhrt, eine Ansprech-
person zu benennen und ein Team
einzurichten, die beharrlich das Ziel
der Zertifizierung anstreben. Der
erste Schritt ist die Erarbeitung von
evidenz-basierten Stillrichtlinien, die
dem gesamten Team nahegebracht
werden. Die Schulung (20 Stunden)
aller geburtshilflichen MitarbeiterIn-
nen, (Hebammen, Krankenschwestern,
Arzte und Arztinnen (min. 10 Stunden),
weiteres Personal) erleichtert einheitli-
ches Arbeiten. Diese Ausbildungsan-
gebote mit evidenzbasierten Inhalten
bietet z.B. das Europdische Institut fiir
Stillen und Laktation EISL in Zusam-
menarbeit mit dem ONGKG an.
Danach sind die kontinuierliche Verén-
derung der Strukturen und die Prozesse
zur Umsetzung der Stillrichtlinien viel
einfacher zu bewerkstelligen. Durch
Fiihren der Still-Statistik iiber minde-
stens sechs Monate werden Erfolge der
gemeinsamen Bemiihungen deutlich
sichtbar. Meist ist mit einer Vorlaufzeit

von 1-2 Jahren zu rechnen vom erstma-
ligen Interesse bis zur Zertifizierung.

Politik und Gesellschaft

Damit Krankenhéuser sich fiir BFHI
engagieren braucht es Unterstiitzung
durch die Gesundheitspolitik. Dass Stil-
len die kostengiinstigste und effektivste
Priaventionsmafinahme im Gesund-
heits- und Sozialbereich ist, wird noch
nicht von allen Verantwortungstrigern
wahrgenommen, obwohl die vielen
kurz- und langfristigen Vorteile fiir
Miitter und Kinder hinlénglich bekannt
sind. Leider schafft es die Industrie
mit ihren WerbemafBinahmen nach wie
vor sehr gut, Entscheidungstriger von
ihren Produkten zu iiberzeugen und
damit das Stillen zu verdréngen.

Auch gesellschaftliche oder kultu-
relle Normen und Uberzeugungen sind
oft nicht forderlich fiir eine Unterstiit-
zung des Stillens. So finden Stimmen
immer noch Gehor, die eine enge Bin-
dung von Mutter und Kind in Frage
stellen oder das Stillen als Einschrin-
kung der Unabhingigkeit der Frau
bewerten. Dass dies nicht stimmt und
der Mensch fiir sein gesamtes Leben
von einer sehr engen Bindung in den
ersten Lebensjahren profitiert wurde in
vielen Studien mehrfach belegt. Aul3er-
dem - wer spricht dabei vom Recht des
Kindes auf die bestmogliche Ernéh-
rung in einer sensiblen Phase, die fiir
sein ganzes Leben ausschlaggebend
ist? Das ONGKG setzt dagegen einen
deutlichen Beitrag zur Stillforderung.

Um eine Geburtshilfe zur Zertifizie-
rung als Baby-friendly Hospital zu fithren

Foto cc_by_nc_nd-Mike.Hanlon

ist Unterstiitzung durch den Kranken-
haustréger oder die Krankenhausleitung
ideal. Es braucht auch Fiihrungsperson-
lichkeiten (Teamleiterlnnen), welche die
Ziele gut vertreten und kommunizieren
konnen. Wichtig sind vor allem eine
offene Kommunikation und ein multi-
disziplindrer und partizipativer Ansatz
im gesamten Team, um notige Schritte
umsetzen zu konnen. Es besteht immer
noch ein Ausbildungsdefizit zum Thema
Stillen, darum ist die gemeinsame Schu-
lung essentiell. Fiir die Umsetzung wird
manchmal ein Umdenken in eingefah-
renen Krankenhausroutinen erforderlich
sein, die den Mutter-Kind-Kontakt von
Beginn an storen. Natiirlich sind ausrei-
chende personelle Ressourcen eine hilf-
reiche Voraussetzung.

Unterstiitzung auch weiterhin

Von 2011 bis 2013 wurde vom
ONGKG ein BFHI-Rollout durch-
gefiihrt. Auftraggeber war das BMG
im Rahmen der Vorsorgestrategie
des Bundes. Dazu gehorte eine gute
Information der Krankenhduser durch
Info-Materialien an alle Geburtshilfen
und Offentlichkeitsarbeit. Es wurden
Workshops angeboten und per Telefon
detailliert beraten, es gab einen Wett-
bewerb als Anreiz fiir eine Anmeldung
zur Zertifizierung. Dadurch konnte
die Rate der Interessenten von 33%
auf iber 60% erhoht werden.

Die BFHI-Sektion des ONGKG
unterstiitzt weiterhin durch Offent-
lichkeitsarbeit, die Koordination der
Neu- und Rezertifizierungen und durch
Bereitstellung von Informationen
wie z.B. die Website, die Rubrik im
ONGKG Rundbrief, das Online Selbst-
bewertungsformular, die BFHI-Stillsta-
tistik, das BFHI-Dokumentationstool
fir Fortbildungen, eine bildbasierte
Stillanleitung, Still-Poster, eine DVD
und BFHI-Pins. Dass es einen Unter-
schied macht, ob nach den BFHI
Kriterien gearbeitet wird oder nicht
beweist ganz aktuell das letztzertifi-
zierte Krankenhaus in Hall in Tirol.
Die Arbeit ist nicht mehr geworden,
sie hat sich nur verlagert, dafiir ist die
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und der Eltern deutlich angestiegen,
wie Sie im Bericht auf Seite 11 lesen
konnen. Isolde Seiringer



BFH- LKH Hall in Tirol- Die Reise ins Land ,, Baby-friendly‘

Viele Jahre wohnten wir im Land
wStillfreundlich“, da hérten wir
eines Tages von einem Land das
hiefs ,, Baby-Friendly*. Eine Bezie-
hung fiirs Leben wird in diesem
Land ganz grofi geschrieben, und
das gefiel uns sehr. Also holten wir
Erkundigungen iiber die Beschaf-
fenheit, die Bewohner und die
Schitze dieses Landes ein, iiber-
schlugen die Kosten und entschlos-
sen uns, die Segel zu setzen und
dieses Land zu bereisen. Ein paar
Riesen mussten besiegt, ein paar
hohe Berge erklommen und ein paar
Tiler durchquert werden, doch es
hat sich zu 100% gelohnt.

Es wurde eine Projektgruppe gebil-
det unter der Leitung von Elisabeth
Weitlahner (Krankenschwester, stellv.
Stationsleitung). Meine Kolleginnen
Angelika Mayr IBCLC und Ange-
lika Hundegger IBCLC waren eben-
falls Teil des Teams und im Rahmen
meiner Ausbildung zur IBCLC durfte
auch ich diese ,,Reise® unterstiitzen.

Es waren Monate intensiver Arbeit,
grofer Freude, manchmal Frustratio-
nen, Zeiten von einem neuen Zusam-
menfinden im Team, Zeiten von viel
erkldren iiber Zusammenhédnge und
Austausch  untereinander, daraus
resultierenden ,,Aha‘“ Erlebnissen.

Wir standen zum Teil grofen Riesen
gegeniiber. So nahmen drei Kollegin-
nen anderweitig neue Herausforde-
rungen an und verliefen unser Team.
Eine Kollegin wurde schwanger, fiir
sie brauchten wir ebenfalls Ersatz.
Eine Kollegin ging in den wohlver-
dienten Ruhestand. Wir kimpften mit
Krankenstdnden und Personalknapp-
heit.

Einiges musste durchgefochten
werden, so zum Beispiel Bonding
nach Sectio im OP und Aufwachzim-
mer oder alternative Zufiitterungsme-
thoden.

Einiges ging wie von selbst, z. b die
Kinderarztvisite im Zimmer oder die
Kolostrummassage. Es wurden Schu-
lungen aller Mitarbeiter durchgefiihrt,
inklusive Arzteschulung, und fleiBig
an der Umsetzung der zehn Schritte
fiir ein erfolgreiches Stillen gearbei-
tet. Die Wichtigkeit, Mutter und Kind
so wenig als moglich zu trennen, ist

uns ganz neu bewusst geworden. So
stellen wir z.B. die Warmebetten mit
Photolampe bei Babies mit Hyperbili-
rubindmie neben das Bett der Mutter.

Kolostrumstillen bzw. Kolostrum-
massage unmittelbar nach der Geburt
und alternative Verabreichung dessel-
ben, wenn das Baby nicht trinken mag
besonders bei Babies diabetischer
Miitter oder zu frith geborenen Babies
wird bereits im Kreissaal von den
Hebammen gemacht, und im Bedarf
holen sie uns Schwestern hinzu. Eine
tragbare Babywaage wurde ange-
schafft, damit die Babies im Zimmer
gewogen werden koénnen.

Bei unseren monatlichen Teambe-
sprechungen wurde als fixer Bestand-
teil Fortbildung zum Thema Stillen
eingefiihrt.

Zum Thema Bonding und Tragen
haben wir Plakate gestaltet, welche
auf der Station, in der Schwange-
renambulanz, im Kreiflsaal, und im
Stillzimmer aufhéngen.

Auch Plakate zum Thema ,,Stil-
len leicht gemacht™ hidngen bereits.
Als néchstes mochten wir das Thema
Stillgruppen den Miittern bildlich
zugéngig machen und dies ebenfalls
aushdngen.

Wir haben festgestellt, dass viele
Besucher vor diesen Plakaten stehen
bleiben und interessiert schauen und
lesen. Das hilft den Miittern wieder
sehr, so bekommen sie Verstindnis
fur ihre Situation, das sie besonders
jetzt von ihrem Umfeld brauchen.

Auch die nichtstillenden Miitter
sind uns sehr wichtig. Sie bekom-
men bei uns bestmogliche Unterstiit-
zung und Beratung, wir bestirken sie

im Muttersein, informieren sie lber
Moglichkeiten dem Baby viel Nidhe
zu geben.

Sie bekommen eine eigene Bro-
schiire mit nach Hause und wir zeigen
ihnen die Zubereitung von Flaschenn-
nahrung.

Wir informieren sie iiber nichtme-
dikamentdses Abstillen und medika-
mentdses Abstillen. Das Buch ,,Wie
du stillst nicht“ (IBCLC Fortbildung
Salzburg) teilen wir an sie aus, da
dort wirklich gute Informationen und
Tipps zu finden sind.

Wir laden sie auch in unsere Still-
sprechstunde (Stillambulanz) ein, die
zweimal pro Woche stattfindet und
nun seit Monaten immer ausgebucht
ist (von 9 Uhr bis 16 Uhr). Meine
Facharbeit habe ich zum Beispiel iiber
die nichtstillenden Miitter im BFH
geschrieben.

Im Rahmen der Stillsprechstunde
montags und donnerstags haben wir
eine extra Stunde reserviert, wo die
Stillberaterin zu den Miittern in die
Zimmer geht und fiir sie da ist. Wenn
einem bewusst wird, wie wertvoll
ein Menschenleben ist, und welches
Geschenk das Leben ist, dann ist es
eine grofle Ehre und Freude, Eltern
und Babies den bestméglichen Start
einer Beziehung fiirs Leben zu ermog-
lichen.

Wir freuen uns sehr, dass das Pro-
jekt gelungen ist und wir nun in dem
neuen Land ,,babyfriendly* angekom-
men sind! Es gefallt uns hier sehr gut
und wir wollen in diesem Land blei-
ben und es weiter bebauen.

DGKS Sophia Kristen, IBCLC
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8. ELACTA Stillkongress ,,Growing
together*, 25. & 26. 4. 14 Kopenhagen

Mit Riesenschritten naht der
ELACTA Kongress in Kopenhagen.
Wir haben uns bemiiht auf diesem
Kongress und Vorkongress allen
Bediirfnissen gerecht zu werden.
Interessieren Sie sich fiir das prakti-
sche Know how rund um die Stillbera-
tung dann bieten sich die interessanten
Workshops oder Exkursionen zu déni-
schen Gesundheitseinrichtungen am
Vorkongress an. Am Kongress selbst
werden wissenschaftliche Fakten von
international bekannten und bewéhr-
ten Sprechern prisentiert. Alle Teil-
nehmerlnnen sind zudem eingeladen
ihre Erfahrungen und ihre Erkennt-
nisse in einer Posterprisentation
vorzustellen, die besten 3 Arbeiten
werden pramiert. Einsendeschluss fiir
Abstracts ist der 10. Janner 2014. Wei-
tere Informationen und Anmeldung
iber www.elacta.eu

Kopenhagen eine Reise wert!

Kopenhagen ist eine pulsierende
Metropole mit Kleinstadtcharakter.
Die beiden beriihmtesten Attraktio-
nen sind das Tivoli - der iiber 100
Jahre alte Vergniigungspark - und die
Skulptur der kleinen Meerjungfrau.
Aber auch die royalen Gebédude, oder
moderne architektonische Meisterlei-

stungen oder die Freistadt in der Stadt
— Christiania sind einen Besuch wert.
Oder soll’s lieber eine Stadtrundfahrt
inklusive Fithrung per Boot sein? In
Kopenhagen ist man stindig vom
Wasser umgeben, also dann gleich
einen Ausflug in Dénemarks neueste
Attraktion das grofite Aquarium Nor-
deuropas planen.

Unzidhlige Hotelzimmer vom exklu-
siven 5-Sterne-Hotel bis zum einfa-
chen Low-Budget-Hotel decken alle
Bediirfnisse, und Preisvorstellungen
ab. Ubernachtungen sind ab € 19,00/
Nacht/Person moglich.

Nordeuropas grofiter Flughafen ist
im Direktflug von etwa 140 Destina-
tionen auf der ganzen Welt zu errei-
chen. Bei Buchung eines Fluges
iber SAS konnen Sie bis zu 10%
der Kosten sparen. Online booking
link:  www.wideroe.no/SASdelega-
tes Event code DK1410. Auch bei
Buchungen iiber ein Reisebiiro oder
iiber das SAS Office kann dieser Code
genutzt werden.

Wenn Sie weitere Fragen haben
besuchen Sie unsere Homepage www.
elacta.eu oder schreiben sie an: confe-
rence@elacta.ecu

Fortbildungstag Babyndichte

Fragen zu unruhigen Kindern und
héufig aufwachenden Babys sind ein
Dauerbrenner bei Stillgruppen und in
Stillambulanzen. Am Freitag den 28.
Februar bietet diese Fortbildung fiir
alle, die Miitter und Babys iiber den
Stillstart hinaus begleiten eine wert-
volle Unterstiitzung.

Wenn Eltern Bescheid wissen,
konnen Sie ihr Kind viel besser beglei-
ten und bleiben selber gelassener. Der
Fortbildungstag beleuchtet diese The-
matik von verschiedenen Sichtweisen
aus, die bei der Beratung absolut hilf-
reich sind. Das Programm finden Sie
unter www.stillen.at

Termine

28. 2. 14: Fachtagung Wien: Schlafen
— Das unruhige Stillkind

31.3. —3.4.2014: CERPS und Schi-
fahren im Kaunertal

23.05.2014: Interdisziplindre Fachta-
gung Stillen Innsbruck

Angebote des Européischen
Institutes fiir Stillen und Laktation:
Basisseminare:

Basisseminare:
Deutschlandsberg:
21.03.2014
Innsbruck: 10.-11.03., 10.-11.04., 11.-
12.06.2014
Wien: 21.-22.3.,4.-5.4.,9.-10. 5.
Grundlagenseminar:
Salzburg:18. —21.02.2014
Krankenhausschulungen:
Nach Bedarf: Ein- / Mehrtdgig, BFHI
Schulung, Arzteschulung...
Anmeldung und Information:
Anne Marie Kern, Tel: 02236-72336
annemarie.kern@stillen-institut.com
25. und 26. April 2014 ELACTA
Stillkongress ,,Growing Together
Kopenhagen (24. 4.: Vorkongress)

15.-17.01., 19.-
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Kopieren und weitergeben der VSLOnews ist
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Infos via Mail

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

Mitglied beim VSLO

Unterstiitzen Sie

unsere Téatigkeit

durch Thre Mitglied-

schaft!

Jahresbeitrag: 80 €. Sie

erhalten dafiir auch die vierteljahrlich
erscheinende européische Fachzeit-
schrift "Laktation & Stillen" sowie
ErméBigungen bei Veranstaltungen des
VSLO und von ELACTA.



