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Liebe Leserinnen und Leser!

Herzlich willkommen zu unserer Winterausgabe!

Noch gar nicht lange her, so scheint es mir, habe ich den Bienen und Hummeln zugesehen, wie sie
von Blite zu Bllte geflogen sind. Doch jetzt, wo der Schnee von den Bergen und Wiesen schaut
und der kalte Wind durch die Haare saust, sind zwar keine Bienen mehr zu sehen, aber der VSLO
l&sst sich nicht davon abhalten und arbeitet auch im Winter weiterhin emsig, wie die Bienen im
Sommer.

Nach einer gelungenen Weltstillwoche Anfang Oktober, bei der wir
DSA" Anita Schoberlechner  1/Cht nur unser neues Poster, sondern auch die aktuelle Ausgabe des
»Mein Entwicklungskalender“ gemeinsam mit der OGKJ prasentie-
ren konnten, ging es weiter zum Stillkongress nach Kérnten an den
wunderschdénen Ossiachersee.

ENTWICK UNGS
KALENDER

Die ,,besonderen Bedlirfnisse in der Stillzeit” standen diesmal im Mittelpunkt des Kongresses:
Stillen mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, der Stillbeginn auf der Neonatologie oder was ist,
wenn das Zungenband zu kurz ist? Diesen und vielen weiteren Fragen gingen unsere hoch-
kardtigen Vortragenden nach. Beriihrende Erfahrungsberichte von Mdttern, wie sie diese
,besonderen Still-Situationen” erlebten, ergdnzten die Theorie eindrucksvoll.

Mit viel Engagement hat unser VSLO Redaktionsteam einige Vortrage fir Sie

zum Nachlesen in dieser Ausgabe zusammengefasst.
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Ich mdéchte Sie auch ganz herzlich zu unseren Veranstaltungen 2018 einladen:

Unsere nédchste Fortbildung fihrt uns am 19. Jdnner 2018 ins Klinikum Wels,
wo wir uns dem Thema ,,Herausforderung Stillbeginn“ widmen.

Vom 8. - 10. November 2018 wird der VSLO gemeinsam mit dem Europdischen
Institut fdr Laktation & Stillen und dem Studienlehrgang der Hebammen am
FH Campus Wien einen Européaischen Stillkongress organisieren.

Bestellungen beim VSLO unter
info@stillen.at oder bei der 6GKJ
unter ker@studiol2.co.at

Die Themen und Vortragenden werden Sie bestimmt begeistern! Mit dabei: Prof. Dr. Bodo Melnik (Giber die Metabolische
Programmierung des Neugeborenen durch die Muttermilch, Prof. Dr.'" Angelika Buske-Kirschbaum lber Stress und die
Immunentwicklung in der Frihen Kindheit, Prim.? DDr.» Barbara Maier lber Ethik in der Geburtshilfe, und viele andere
bekannte Fachleute, die auch zu spannenden Workshops wdhrend der Kongresstage einladen.

Merken Sie sich diesen Termin jetzt schon vor!

Ich wiinsche Ihnen noch eine schéne Winterzeit! Auf ein gutes Jahr 2018!
Alles Liebe, Anita Schoberlechner, Prasidentin des VSLO

HOPPEDIZ* — g v Perfekte Spreiz-Anhock-Haltung
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Stillen mit Spalte? Ja!

Frihe und interdisziplinare Therapie hilft dabei

Der Leitsatz der heurigen Welt-
stillwoche ,,Stillen férdern - gemein-
sam!*“ kann auch auf die Therapie von
Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten (LKG-Spalten) und kraniofa-
zialen Fehlbildungen umgelegt wer-
den. Die besten Ergebnisse werden
erzielt, wenn ein vernetztes Team die
Aufgabe libernimmt und somit eine
ganzheitliche Behandlung gewdhr-
leistet, nach dem Moto: ,,LKG-Spal-
ten therapieren - gemeinsam!*

it der Aussage ,Keine Spal-
te gleicht der anderen!”
beschreibt  Prof.n Katja

Schwenzer-Zimmerer gleich zu Beginn
ihres Vortrages am VSLO-Kongress
2017 in Karnten die eigentliche Heraus-
forderung in der Behandlung von LKG-
Spalten - nédmlich die Erstellung eines
individuellen Konzepts flr jedes ein-
zelne Kind. Die Vielfalt der LKG-Spal-
ten und kraniofazialen Fehlbildungen
wird auch im Eurocleft Project 1996-
2000 belegt. 201 teilnehmende Teams
erarbeiteten 194 unterschiedliche Be-
handlungsprotokolle, eine Vielzahl von
Erscheinungsbildern ergab also eine
Vielzahl von Therapievarianten.

Schon als Jugendliche wurde Dr.in
Katja Schwenzer-Zimmerer an die-
se Problematik herangefthrt. |hr
Vater, der sich als Chirurg mit der
Therapie von LKG-Spalten befasste,
nahm sie bereits als 13-jdhriges Mad-
chen am Sonntag zu seinen Visiten
ins Krankenhaus mit und legte somit
den Grundstein flr ihr bleibendes
Interesse. Das von ihr vorgestellte
All-in-One-Konzept beruht auf dem
grundséatzlichen Verstandnis, dass die
individuelle Identitdt bei der Kom-
munikation durch Gesicht, Sprache,
Gehoér eine wichtige Rolle einnimmt.
,ldentitat ist die Leistung, die das In-
dividuum als Bedingung der Moglich-
keit seiner Beteiligung an Kommuni-
kations- und Interaktionsprozessen
zu erbringen hat“ (Definition nach
Krappmann). Eine frihzeitige Norma-

© Hemmelmayr

lisierung von Form und Funktion, vor
Bewusstwerden des , Anders-Seins”,
wird angestrebt. Das Zeitfenster von
O bis 2,5 Jahren fUr den Erwerb der
Muttersprache ist ein zusatzlicher
Grund fur die frihe operative Kor-
rektur. Durch das fehlende Schlucken
kommt es zu keiner effektiven Tu-
benentlastung, Fruchtwasser bleibt
oft lange im Mittelohr, das Kind hort
von Anfang an seine Umwelt nur ge-
dampft. Das Einsetzen eines Pauken-
réhrchens durch einen HNO-Arzt und
das Stillen mit Unterstitzung einer
IBCLC kénnen helfen, die Entstehung
chronischer Mittelohrentziindungen
zu vermeiden. Die Horleistung wird
verbessert und ein korrekter Spra-
cherwerb ist méglich. Die Zusammen-
arbeit in einem multiprofessionellen
Team mit Spezialistinnen aus den Be-
reichen Chirurgie, Kieferorthopadie,
Hals-Nasen-Ohren, Logopdadie, Still-
beratung IBCLC usw. hat eine grofB3e
Bedeutung. Jeder hat eine wichtige
Rolle, nur gemeinsam kann ein opti-
males Ergebnis erreicht werden.

Das ,,Revidierte Basler Konzept nach
Schwenzer“ beschreibt die Wichtig-

keit der frihen Diagnostik, im besten
Fall schon pranatal. Intrauterin kdnnen
ein zurlckliegendes Unterkiefer oder
haufig die Hand im Mund ein Hinweis
auf eine im Ultraschall nicht sichtbare
Spalte sein. Nach der Geburt werden
Mutter und Kind nicht getrennt, Bon-
ding und Stillen werden erméglicht
um die Primarfunktionen des Babys
anzuregen und ein individuelles FUt-
terungs- und Erndhrungskonzept wird
erstellt. In der regelmaBig stattfinden-
den Spaltensprechstunde wird das
Therapiekonzept erarbeitet und mit
den Eltern besprochen. Bei grof3en,
durchgehenden Spalten wird gleich
nach der Geburt (der Wirgereflex ist
zu diesem Zeitpunkt noch geringer)
eine Trinkplatte verordnet, um die
Zungenposition zu verbessern. Diese
verbleibt bis zur Operation, die meist
im Alter von drei Monaten durchge-
fGhrt wird (Gewichtsuntergrenze fUr
die OP ist funf Kilo), danach fungiert
die Platte als Verbandsplatte. Meist
kann das Kind am 2. Tag postopera-
tiv bereits wieder trinken und nach
drei Tagen entlassen werden. Auch
das Anbringen eines Oberlippenpflas-
ters postpartal zur Herstellung eines
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Lippenkontaktes soll schon im Vor-
feld der OP ein anndhernd normales
Splren der Lippen ermodglichen. Die
Kontrolle des weiteren Verlaufs, er-
ganzende Therapien (z.B. Craniosac-
ral-Therapie) und eine 3D-Kontrolle
des Ergebnisses werden weiterhin
Uber die Spaltensprechstunde abge-
handelt. Eine ausfthrliche Dokumen-
tation der einzelnen Falle, nicht zu-
letzt auch fUr den wissenschaftlichen
Austausch im europdischen Netzwerk,
ist unerlasslich. Der Synergie von Kili-
nik - Forschung - Lehre kommt ge-
rade im Themenbereich LKG-Spalten
und kraniofazialen Fehlbildungen mit
ihren vielfaltigen Erscheinungsformen
eine grofRe Bedeutung zu.

Geboren mit einer LKG-Spalte

Anhand folgender unterschiedli-
cher Beispiele wird gut sichtbar, wie
durch Vernetzung Stillen gelingen
kann und welche Hiirden auch durch
die beste Zusammenarbeit nicht
iiberwunden werden kénnen. LKG-
Expertin und IBCLC Christa Herzog-
Isler prasentierte uns zwei Fallge-
schichten zum Thema ,Erleichterte
Erndhrung bei LKG durch das ver-
netzte Team®.

Familie 1: Das Madchen wird in Wien
mit einer unerwarteten kompletten
Gaumenspalte geboren. FUnf Wochen

postpartum nimmt die Familie Gber
die GroBmutter Kontakt zu Christa
Herzog-Isler in der Schweiz auf. Die
Eltern erhalten weitere Informationen
Uber die Internetseite www.lkgstillen.
ch. Handfreies Abpumpen bei Ver-
wendung der elektrischen Milchpum-
pe erleichtert die Milchgewinnung,
das Brusterndhrungsset kommt zum
Einsatz. Um den Milchfluss zu erleich-
tern wird fUr Kinder mit LKG-Spalte
ein zusatzliches Luftloch in das a des
Firmennamens auf dem Behélter des
Brusterndhrungssets gestochen, au-
Berdem kdnnen beide Schlduche des
Sets an eine Brust geklebt werden.
Mit zehn Wochen kann die Mutter, wie
von Ulrike Giebel in Laktation&Stillen
2/2017 beschrieben, ihrer Tochter
Muttermilch auch direkt in den Mund
massieren, Stillen unterwegs ohne
BES wird dadurch moglich. Im Alter
von 4 Monaten kommt es zur Ope-
ration in Graz bei Dri» Schwenzer-
Zimmerer. FUnf Tage postoperativ
werden Mutter und Kind bereits nach
Hause zu den GroBeltern entlassen,
die weitere Genesung wird allerdings
durch Infekte der Geschwisterkinder
erschwert. Eine schwierige Zeit, die
nur mit ausreichender Unterstltzung
erfolgreich gemeistert werden kann.
Mit 5,5 Monaten erfolgt der Ubergang
zum dauerhaften Stillen ohne BES. Im
Alter von 6 Monaten kommt es zu ei-
nem Absinken des Gewichts unter die

3. Perzentile, die Konsultation eines
Wachstumsspezialisten mit Abkla-
rung eventueller Stoffwechselerkran-
kungen, welche sich nicht bestatigen,
sorgen fUr eine Beruhigung der Stillsi-
tuation. Es folgen unbeschwerte Still-
zeiten bis zum Abstillen mit ca. zwei
Jahren.

Familie 2: Bereits in der Schwan-
gerschaft wird die Prognose gestellt,
dass der Bub mit einer beidseitigen
LKG-Spalte auf die Welt kommen
wird. Die Eltern nehmen Kontakt mit
Christa Herzog-lsler auf, damit der
dringende Wunsch einer Entbindung
in einem Geburtshaus erflllt werden
kann. Durch Vermittlung des Spalt-
teams des Klinikums Luzern wird eine
Hebamme gefunden, die eine solche
Geburt ermoglicht. Die Eltern ziehen
nach Luzern um und ihr Sohn kommt
im Geburtshaus mittels Wassergeburt
zur Welt. Der zur Entbindung mitge-
brachte Vorrat an Kolostrum (prana-
tale Gewinnung durch Massage ist ab
der 37. SSW moglich) erleichtert die
ersten Stunden, in denen Eltern und
Kind ins Krankenhaus zur Trinkplat-
tenanpassung und zum Organscree-
ning und wieder zurlck transferiert
werden. Die néachste Zeit wird be-
stimmt vom Ausprobieren verschiede-
ner FlUtterungsmethoden, Spritze mit
weichem Aufsatz flir das Kolostrum,
Brusterndhrungsset, Habermannsau-
ger - immer begleitet durch intensives
Pumpen mit der elektrischen Milch-
pumpe. In der Folge wird das Kind
mehrheitlich mit dem Habermannsau-
ger ernahrt, der Fokus und die Hoff-
nung der Eltern liegen auf dem Erfolg
der geplanten Operation. Der Gau-
menverschluss kann jedoch aufgrund
der GrdRe der Spalte erst mit 8 Mona-
ten durchgefthrt werden. Nun ist das
Kind 10,5 Monate alt und geht manch-
mal nachts kurz an die Brust, die Lip-
penplastik war fir Dezember geplant.

Diese beiden Félle im Vergleich zei-
gen uns unter anderem, dass ausrei-
chende Information der betroffenen
Eltern, gute Vernetzung und Koor-
dination aller Beteiligten, aber auch
Unterstltzung in alltdglichen Dingen,
wie Haushalt, Betreuung von Ge-
schwisterkindern etc. gro3en Einfluss
auf die gelungene Erndhrung des Kin-
des haben.

Aus ihrem reichen Erfahrungsschatz
durch die langjahrige Beschaftigung
mit dem Thema hat Christa Herzog-
Isler deshalb folgende Grundbau-
steine fUr das Stillen von Kindern mit
LKG-Spalte zusammengefasst.

,»,Das Herzog Prinzip*

1. Intensiver Hautkontakt

2. Brust suchen lassen

3. Kolostrum-Massage

4. Stillen mit und ohne Trinkplatte

5. RegelmaBig Muttermilch
abpumpen

Stillen bei LGK-Spalte

Noch einmal einen Schritt tiefer in
die Thematik LKG-Spalte eingetaucht
wurde dank des Erfahrungsberichts
von Dr." Saskia de Bruin, einer betrof-
fenen Mutter und Gynakologin. Unter
dem Titel ,Stillen bei LKG-Spalte?
Gemeinsam geschafft®“ beschreibt sie
ihren Weg von der Diagnose bis zum
Abstillen mit 18 Monaten.

Der Weg beginnt mit der Diagno-
se in der 15. Schwangerschaftswo-
che. Trauer und Schuldgeflihle, die
durch Fragen von Angehérigen und
Kolleginnen und Kollegen oft noch
verstarkt werden, stehen anfangs im
Vordergrund. Die Schwangerschaft ist
ab diesem Zeitpunkt nicht mehr un-
beschwert. Viele Gesprache mit dem
Partner folgen. Bald wird beiden Klar,
dass ihnen das Stillen, auch durch die
gute Stillerfahrung mit dem ersten
Kind, wichtig ist. Es beginnt die Zeit
des Sammelns von Informationen
(Kontakt mit Christa Herzog-lsler)
und von Hilfsmitteln (Special needs-
Sauger, Spritze, Sonde, Brusternah-
rungsset, Stillsessel, ...)

Nach der Geburt legt Saskia de Bru-
in ihre Tochter Maya bereits nach 30
min an die Brust. Maya saugt schwach
und bekommt zusatzlich vorbereite-
tes Kolostrum mit dem Finger Fee-
der. Zu diesem Zeitpunkt beginnt das
zweistlndliche Abpumpen. De Bruin
beschreibt ihr ambivalentes Verhalt-
nis zur Pumpe. Am Tag 2 bekommt
das Baby die Trinkplatte angemessen
und bei der Mutter bleibt die Milch
weg, auBerdem ist der Kolostrumvor-
rat aufgebraucht. Es kommt zu einer
kurzen Phase der Verunsicherung

durch den Kommentar einer IBCLC
bzgl. Risiken bei Zufutterung (,Otitis
media durch Formularnahrung, bes-
ser ware Frauenmilch®“). Nach Anwen-
dung der, ebenfalls von der IBCLC
gezeigten, Brustmassage und einer
einmaligen Formulagabe geht es auf-
warts mit der Milchproduktion.

Nun folgt die Zeit des Ausprobie-
rens, ein passendes System muss
gefunden werden. Hilfreich ist dabei
fUr Saskia de Bruin das FUhren eines
,Milch-Logbuchs®, in dem alle Mahl-
zeiten dokumentiert werden. Uber-
haupt ist Hilfe zu bekommen und sie
annehmen kénnen essentiell in dieser
Situation, Unterstitzung vom Part-
ner, vom alteren Sohn, durch eine
Haushaltshilfe und eine Babysitterin.
Auch Hilfsmittel werden unentbehr-
lich, wie z.B.: das Pump-Bustier, das
ein gleichzeitiges Abpumpen auf der
einen Brust und Stillen mit Spritze
und Sonde auf der andren Brust er-
moglicht. Stillen mit Spritze und Son-
de wird das bevorzugte System von
Saskia de Bruin und Maya, da Maya
far das BES zu schwach saugt, den
Habermannsauger verwenden sie ab
und zu unterwegs. Mit funf Monaten
wird in Wien der Lippenverschluss
durchgeflthrt, Maya braucht danach
keine Gaumenplatte mehr. Wieder
kommt es zur Verunsicherung bzgl.
der Erndhrung durch einen Arzt (,Wa-
rum tun Sie sich das an?“) Bestarkung
durch Christa Herzog-Isler gibt Sas-
kia de Bruin wieder Mut zum Weiter-
machen und es folgt eine Phase des
Wachsens und Gedeihens. Maya wird
5-6x/Tag gestillt und mit Sonde und
Spritze zugeflttert, der Beikostbe-
ginn mit sechs Monaten gelingt pro-
blemlos.

Im Vorfeld der geplanten Gaumen-
OP entschlieBt sich die Familie, den
Eingriff in Salzburg statt in Wien
durchfUhren zu lassen, da in Wien
eine Ruhigstellung des Kindes flr eine
Woche pp geplant gewesen ware. Mit
10 Monaten erfolgt nun in Salzburg
der Gaumenverschluss, Maya kann bis
kurz vor und auch gleich nach der OP
gestillt werden und benétigt nur ab
und zu ein Schmerzmittel. Zehn Tage
spater ermutigt Christa Herzog-lsler
Saskia de Bruin die Pumpe nicht mehr
zu verwenden und sie stillt ihre Toch-
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ter ab diesem Zeitpunkt ohne Hilfs-
mittel bis Maya 18 Monate alt ist.

War es den Aufwand wert? Diese
Frage beantwortet Saskia de Bruin
mit Ja, weil beim Stillen die Spalte
nicht sichtbar war, Maya kein Pauken-
réhrchen benédtigte und nie Mittelohr-
entzindung hatte, und die Zufltte-
rung an der Brust die Belohnung flr
das anstrengende Pumpen war.

Was ist noch zu tun? Saskia de Bruin
sieht einen Nachholbedarf im Wissen
Uber die volle Bandbreite der M6g-
lichkeiten der Erndhrung eines Kindes
mit LKG-Spalte bei medizinischem
Personal. Die Entscheidung bzgl. Er-
ndhrung soll bei der Mutter liegen,
die Mutter sollte durch medizinisches
Personal nicht verunsichert, sondern
bestarkt werden, damit ,Stillen bei
LKG-Spalte? Gemeinsam geschafft!”
zur Regel wird.

Eva Maximiuk

&y trage-shopat
8 I

» beste Auswahl
» beste Preise
» bestes Service

Osterreichs
gréBten Online-Shop far
Tragetiicher, Tragehilfen,
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ob der Artikel fur dich und
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in deiner N&he (AT, DE).

www.trage-shop.at
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Siegfriedweg 653, 2823 Pitten
Tel. 0664/20 33 979
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Umwege zur Brust

Stillbeginn via Loffel, BES, Becher & Co
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== Nur Pumpen —#- Pumpen + Hiénde - 1. Handentleerung + Pumpe

5. 6. 7. 8.

2. Pumpen + Hande

Mit sehr interessanten Fotos und
spannenden Videos erkldrte die
Schweizer Stillexpertin Christa Her-
zog-Isler am VSLO Kongress den oft
steinigen Weg einiger Kinder an die
Mutterbrust und stellte in diesem
Rahmen zahlreiche Stillhilfsmittel
naher vor.

enn das Kind (noch)
nicht an der Brust trin-
ken kann, steht an erster

Stelle die Milchgewinnung. Insbeson-
dere der Kolostrumgewinnung (auch
der vorgeburtlichen Entleerung) soll-
te mit dem immer gréBer werdenden
Thema Gestationsdiabetes intensive
Beachtung geschenkt werden.

Drin Jane Morton hat sich wissen-
schaftlich mit den Moéglichkeiten der
Milchgewinnung auseinandergesetzt,
welche die Milchproduktion am Bes-
ten unterstitzen.

Am effektivsten schien es dem-
nach zu sein, wenn die MUtter in den
ersten Tagen das Kolostrum mit der
Hand entleerten und danach noch
pumpten. Nach dem Einsetzen der
reichlichen Milchbildung sollte wah-
rend und nach dem Pumpen die Brust
zusatzlich mit der Hand ausgestri-
chen werden. Dieses Vorgehen wird
als ,,Hands-on-Pumping“ bezeichnet.
Zusatzlich erhéht diese Art des Pum-
pens den Fettgehalt der gepumpten
Milch. Auch wenn es bei uns unUblich
erscheint, ist es auch moéglich, die ge-
samte Milchmenge mit der Hand zu
gewinnen.

Wenn die Milch da ist, muss sie dem
Kind natlrlich verabreicht werden.
Das ABM Clinical Protocol ,Kriterien
zum Zuflttern“ beschreibt jene Kri-
terien, die man bei der Auswahl der
FUtterungsmethode bedenken sollte:

* Kosten und Verflgbarkeit des
Materials

* Einfache Handhabung

« Verursacht die Futterungsmethode
dem Baby Stress?

* Bendétigte Milchmenge sollte Uber
20 - 30 Min eingenommen werden

« |st die Methode als kurzzeitige
Uberbriickung gedacht oder wird
sie langfristig bendtigt?

* MUtterlicher Wunsch

* Erfahrung des Fachpersonals

« Unterstltzt die Fltterungsmethode
die Fahigkeiten, die das Kind fur
das Stillen braucht?

Brustferne Methoden

Loffel und Becher:

Diese Varianten sind ideal fUr den
Anfang und werden auch auf der gan-
zen Welt verwendet:

* ideal fur das Kolostrum

« fUr Frihgeborene gut geeignet

* wenn die Mutter nicht verflgbar ist
» einfach zu reinigen

» kostenglnstig und hygienisch
 das Kind riecht die Milch.

Wenn die Milchmenge gesteigert
werden konnte, wird in der westlichen
Welt Ublicherweise auf ein anderes
Hilfsmittel umgestellt, in Indien wird
allerdings haufig noch mit einem Jahr
Muttermilch geloffelt.

© Bogensperger/Hemmelmayr/Regina Fotographie

Abb. 1 - Kleiner Becher und los!

»

Abb. 2 - Fittern mit dem Loffel

Zuflittern an der Brust

Bei diesen Varianten ist die Mutter
unentbehrlich, nach dem Motto: , Satt
AN der Brust statt hungrig VON der
Brust!*

Fiittern mit dem Feedingaufsatz:

Das Kind saugt an der Brust, aber
der Milchfluss wird von der Mutter
kontrolliert. Wenn die Mutter das sehr
sorgfaltig macht, dann achtet sie ge-
nau auf das Saugen des Kindes und ar-
beitet mit dem Kind. Allerdings kdnnte
sie auch mal etwas mehr andrlcken,
das Kind musste dann schlucken. Nor-
malerweise erlernen die Mutter diese
FlUtterungsmethode recht rasch.

Fiittern mit Sonde und Spritze:

Zur besseren Handlichkeit kann die
Spritze dabei im BH gut fixiert wer-
den. Auch hier kontrolliert die Mutter
die FlieBgeschwindigkeit, bendtigt
werden Spritzen (ev. 20 ml) und Son-
den mit einfachem Steckverschluss.

C oy

Abb. 5 - Feeding mit Aufsatz

Abb. 3 - Per Sonde und Spritze

Andere Sonden-Varianten:

Die Sonde wird in ein GefaB ev.
auch durch den Sauger einer Flasche
gezogen. Hier bestimmt das Kind die
Milchmenge und den Milchfluss. Die
Mutter kann unterstltzend das Gefal
héher oder tiefer halten. Eine kosten-
glinstige Variante an der Brust zuzu-
fattern. Material auf der ganzen Welt
leicht erhaltlich und hygienisch.

Das Brusterndhrungsset:

Bevor das Brusterndhrungsset ein-
gesetzt wird, muss man als Beraterin
mit dem Umgang damit vertraut sein.
MUtter werden dieses vielleicht un-
gewohnte Hilfsmittel nur annehmen,
wenn die Stilloeraterin dessen Ver-
wendung sicher, einfach und praktisch
vermitteln kann. Kleine Tipps und
Tricks, z.B. Klebeband vorbereiten,
Haken fur die Flasche zum Einhangen
besorgen, kbnnen eine groRe Wirkung
haben. Das Brusterndhrungsset kann
gegebenenfalls auch in Kombinati-
on mit dem Saughltchen verwendet

[ g
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Abb. 6 - Alternative Sondenfitterung
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Abb. 4 - Brusterndhrungsset (BES)

werden. Am Beginn sollte der Milch-
fluss groBzlgig reguliert werden,
damit Mutter und Kind ein Erfolgs-
erlebnis haben, spater kann langsam
zurlck reguliert werden.

Das Stillhiitchen:

Das StillhGtchen sollte mit Bedacht
eingesetzt werden, Ziel sollte es im-
mer sein, dass das Kind an der Brust
ohne Hutchen saugen kann. Aber far
einige Kinder ist es eine gute Moég-
lichkeit, Uberhaupt an die Brust zu
kommen. Das Anlegen sollte genau-
so wie an der Brust passieren - mit
einem moglichst weitem Mundwin-
kel. Der Zeitpunkt der Entwdhnung
ist eine Gratwanderung, daher ist es
extrem wichtig, MUtter, die ein Brust-
oder Stillhitchen verwenden, noch-
mals zu einer Visite zur Stillberaterin
zu bestellen. Funktioniert das Stillen
schlieBlich, sollte nach Méglichkeit ein
bis zwei Wochen spéater das Stillhit-
chen wieder entwdéhnt werden.

Andrea Hemmelmayr

Abb. 7 - Brust- bzw. Stillhitchen
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Frah dbt sich ...

Herausforderung auf der Neonatologie Salzburg
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Das erste Stillen eines gesunden
Neugeborenen erfolgt im optimalen
Fall in den ersten zwei Stunden nach
der Geburt. In 24 Stunden wird die-
ser Vorgang acht bis zwolf Mal oder
auch haufiger wiederholt. Bei einer
Frithgeburt ist jedoch der natiirliche
Geburtsablauf wie bei einem reifen
Neugeborenen meist nicht méglich.
Die Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), Kinder
in den ersten sechs Monaten aus-
schlieBlich zu stillen und mindestens
bis zum zweiten Lebensjahr mit zu-
satzlicher Beikost zu erndhren, stellt
bei friihgeborenen Babys somit eine
groBe Herausforderung dar. Die vie-
len Vorteile der Muttermilch sind je-
doch von hohem Wert.

ie Aufgabe der Still- und

D Laktationsberaterinnen und
der Hebammen ist es daher,

die Familien mit einem frihgebore-
nen Baby bereits frihzeitig und in-
tensiv in dieser sensiblen Phase ihres
Lebens zu unterstltzen. Diese Unter-
stUtzung beginnt bereits bei Bekannt-
werden einer drohenden Frihgeburt

mittels Informationsgespréachen und
wird kurz nach der Geburt durch den
Beginn der frihzeitigen Kolostrum-
massage fortgeflhrt.

In den letzten Jahren konnte durch
wissenschaftliche Untersuchungen
aufgezeigt werden, dass der Zeit-
punkt, an dem die Milchproduktion
beginnt, einen immensen Einfluss
auf die Milchmenge und das Einset-
zen des Laktogenese Il hat. Seiringer
(2011) konstatiert, dass bei einer Frih-
geburt mit der Kolostrummassage so
begonnen werden sollte, wie ein reifes
Neugeborenes gestillt werden wurde.
So sollte spatestens nach einer Stun-
de nach der Geburt mit der Massage
begonnen werden.

Parker et al. (2012; 2015) fuhrten
zwei Studien mit Frauen durch, wel-
che Kinder unter 1500g Geburts-
gewicht geboren haben. Es wurden
Frauen und deren Frihgeborene mit
unterschiedlichem Beginn der Kolos-
trummassage untersucht (innerhalb
einer Stunde und zwischen einer und
sechs und nach sechs Stunden post-

partum). Die Frauen, welche inner-
halb der ersten Stunde postpartum
mit der Kolostrummassage began-
nen, kamen friher in die Milchbildung
und -steigerung. Bereits am ersten
Tag konnten bei den Frauen, die eine
Stunde nach der Geburt die Milch mit-
tels Kolostrummassage durchfthrten,
vier Milliliter statt einem (zwischen
einer und sechs Stunden) und null
Milliliter (nach sechs Stunden Kolos-
trummassage) verzeichnet werden.
Die Frauen, die unter einer Stunde
postpartum mit der Kolostrummas-
sage begannen, kamen auch friher in
die Laktogenese-Phase Il (90 versus
126 Stunden) und erreichten deutlich
héhere Mengen in den Wochen nach
der Geburt - 1347,7 Milliliter bei Kolos-
trummassage innerhalb einer Stunde
nach Geburt, 608,1 Milliliter bei Ko-
lostrummassage zwischen einer und
sechs Stunden und nur 394,3 Milliliter
bei Kolostrummassage nach sechs
Stunden der Geburt.

Die beiden genannten Studien von
Parker et al. (2012; 2016) sind Pilotstu-
dien mit Frihgeburten unter 15009
Geburtsgewicht, einer geringen Teil-
nehmerzahl (n=20 und n=40) und mit
teilweise denselben Autoren. Da diese
Studien jedoch die einzigen sind, die
sich derzeit mit diesem Thema be-
schaftigen, gelten diese als derzeiti-
ges RichtmaR fir den Milchaufbau.

Milchaufbau - Schema

Aufgrund der aktuellen Datenlage
wurde ein Schema zur Kolostrummas-
sage erstellt. Dieses Schema findet
bereits seit einigen Jahren Anwen-
dung und wird von dem gesamten
Team der Still- und Laktationsbera-
tung des Uniklinikums Salzburg - Lan-
deskrankenhaus durchgeflhrt.

Die erste Kolostrummassage wird
von den Still- und Laktationsberate-
rinnen des Kinderzentrums oder der
Gynékologie durchgefuhrt. AuBerhalb

der Dienstzeiten der Still- und Lak-
tationsberaterinnen Ubernehmen die
Hebammen oder verschiedene Stati-
onen die Kolostrummassage.

Mit der Kolostrummassage wird
nach einer Stunde postpartum be-
gonnen und dann alle zwei Stunden
etwa drei bis vier Mal durchgefihrt.
AnschlieBend wird mit dem Abpum-
pen der Muttermilch begonnen. Die
MUtter werden dazu angeleitet und
unterstltzt, mittels einer elektrischen
Milchpumpe inkl. Doppelpumpset
zehn Mal pro Tag fur jeweils ca. 15 Mi-
nuten die Muttermilch abzupumpen.
In der Nacht kénnen die Frauen eine
Schlafpause von maximal funf Stun-
den einhalten. Bei geringer Gewin-
nung von Muttermilch in den ersten
Tagen ist eine zusatzliche Kolostrum-
massage nach jedem Pumpen weiter-
hin sinnvoll.

Das Management zum Milchaufbau
stellt eine groBe Herausforderung flr
die Familien dar, da die Milchproduk-
tion einen groBen Zeitaufwand bean-
sprucht und sich die Familien durch
die Fruhgeburt und/oder ihr krankes
Neugeborenes in einer psychischen
und physischen Ausnahmesituation
befinden. Da die Muttermilchgabe al-
lerdings von immenser Bedeutung ist,
wird bereits vor der Geburt Kontakt
mit den Familien durch die Still- und

Laktationsberatung am Uniklinikum
Salzburg - Landeskrankenhaus auf-
genommen. Die Frauen, denen eine
Frihgeburt droht, liegen hier meist
schon auf einer gynékologischen Sta-
tion und es wird mit den werdenden
MUttern bzw. Eltern die sogenannte
,Pranatale Stillvisite® von den Still-
und Laktationsberaterinnen des Kin-
derzentrums durchgefthrt. Dabei-
werden sie u.a. Uber das Schema der
Kolostrummassage, den Milchaufbau
und die praventiven Mobglichkeiten
der Muttermilch aufgeklart. Als Zu-
sammenfassung und Nachlese erhal-
ten sie zusatzlich eine Broschure.

Durch dieses Schema der Mutter-
milchgewinnung und dem té&glichen
Einsatz der Still- und Laktations-
beraterinnen, den Kolleginnen und
Kollegen auf den Stationen und des
Kreissaals kann das ,Medikament”
Kolostrum dem Frihgeborenen und/
oder kranken Neugeborenen friher
und in héheren Mengen verabreicht
werden. Das bringt den Expertinnen
in der Still- und Laktationsberatung
einen grofen Schritt naher, auch den
,ZU frih gewordenen Familien“ eine
selbstgewahlte Stillzeit zu ermogli-
chen.

(Die verwendete Literatur wird auf Anfrage
gerne zur Verfigung gestellt.)
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Immer im Fluss ...

Osteopathie als Hilfe fur Mutter und Kind

Allgemeinmediziner und Osteo-
path Dr. Stephan Weber sprach in
Karnten dariiber, wie Mutter und
Kind in der Stillphase mit Osteopa-
thie unterstiitzt werden kdénnen.

er kennt diese Situation
nicht? Eine Mutter mdch-
te stillen, die Milch ist da,

das Baby hat Hunger, die Anlegeposi-
tion ist optimiert und trotzdem kann
das Kind seinen Mund nicht gut &ff-
nen und seinen Weg zur Brust nicht
finden.

In unserer taglichen Arbeit sehen
wir uns als IBCLCs immer wieder mit
verschiedensten Herausforderungen
konfrontiert. Das spezifische Fachwis-
sen hilft uns, Situationen differenziert
und genau zu analysieren. NatUrlich
gibt es viele Falle, bei denen es ein-
deutig ist, welche MaBnahmen ge-
troffen werden muissen. Aber es gibt
auch jene, bei denen des Réatsels Lo-
sung weniger offensichtlich auf der
Hand liegt. Gerade fUr diese Falle ist
es wichtig, dass wir gerUstet sind, uns
vernetzen und mit Kolleginnen und
Kollegen verschiedenster Professio-
nen zusammenarbeiten.

Eine dieser Professionen
ist die Osteopathie.

Medizinische Ausbildung

In Osterreich gibt es derzeit noch
keinen gesetzlichen Rahmen fur die
Auslbung der Osteopathie. Von der
Osterreichischen Gesellschaft fur Os-
teopathie (OEGO) werden derzeit nur
Ausbildungen anerkannt, zu denen
ausschlieBlich Arzte und Arztinnen,
Zahnarzte und Zahnérztinnen sowie
Physiotherapeuten und -therapeutin-
nen zugelassen sind. Die internatio-
nale Akademie flUr Osteopathie be-
treibt mehrere Ausbildungsstatten in
Osterreich, in Wien ist es die ,,Wiener
Schule fur Osteopathie“ (WSO), wo
zusatzlich auch Ergotherapeuten und
-therapeutinnen die Ausbildung ab-
solvieren kénnen.

Eine Ausbildung ohne medizini-
schen Grundberuf ist daher in Os-
terreich derzeit nicht méglich. Os-
teopathen und Osteopathinnen ohne
medizinischem Grundberuf, die ihre
Ausbildung im Ausland absolviert
haben, werden von der OEGO daher
nur unter strenger Kontrolle und Er-
fGllung von gewissen Qualitatskrite-
rien anerkannt. Zusatzlich ist ein An-
trag, basierend auf den europaischen
Richtlinien Gber Berufsanerkennungs-
regeln, beim Bundesministerium fur
Gesundheit und Frauen zu stellen.

Cranio-Sacral-Therapie ist ein Teil-
bereich der Osteopathie. Die Ausbil-
dung zum Craniosacraltherapeuten
oder zur -therapeutin kann in Oster-
reich ohne Zugangsvoraussetzungen
an vier Schulen absolviert werden, die
vom Osterreichische Dachverband fur
Craniosacrale Kérperarbeit anerkannt
sind.

Je friiher, desto besser

Die Begleitung durch den Osteo-
pathen beginnt idealerweise bereits
pranatal rund um die 32. Schwanger-
schaftswoche. Hauptaugenmerk liegt
hierbei auf der Stellung des Beckens,

die durch eine osteopathische Be-
handlung optimal auf das bevorste-
hende Ereignis vorbereitet werden
kann. Bei jeder vaginalen Geburt wer-
den die Schadelknochen des Kindes
unweigerlich zusammengedruickt
und Uberlappen sich sogar kurzfristig.
Diese Verformung, die es Uberhaupt
erst ermoglicht, Kinder naturlich zu
gebaren, sollte sich nach spatestens
48 Stunden post partum wieder ent-
rundet haben.

Treten Probleme bei diesem Pro-
zess auf, so ist es wichtig, so frih wie
moglich  einzugreifen. ,ldealerweise
findet die osteopathische Behandlung
innerhalb der ersten zehn Lebensta-
ge statt, da bereits im Alter von etwa
vier Wochen das Hinterhauptsbein zu
verkndéchern beginnt.” erklart Experte
Stephan Weber. ,Meine Erfahrung hat
gezeigt dass es moglich ist, innerhalb
der ersten vier Monate Asymmetrien
weitestgehend zu korrigieren, danach
wird es immer schwieriger.” Daraus
entstehen komplexe Spannungsmus-
ter, die bis in den Gesichtsschadel fort-
geleitet werden und damit das Kiefer-
Schlund-System in dessen Funktion
beeintrachtigen. Die Folge sind Trink-
und Saugschwierigkeiten, oft ausge-
|6st durch oder kombiniert mit einem
zu hohen Muskeltonus und Uberstei-
gerter Reflexaktivitadt. Solche Kinder
fallen uns im Arbeitsalltag als ver-
mehrt unruhig oder durch ihre auBBer-
gewdhnliche Koérperhaltung auf. Der
Ausspruch einer Mutter: ,,Mein Baby
trinkt nur auf einer Seite gut.” sollte
uns auch immer an eventuell vorlie-
gende asymmetrische oder einseitige
Bewegungsmuster denken lassen.

Wie jedes einzelne ,Handwerks-
zeug”“ ist auch die Osteopathie kein
Wundermittel, kann aber wesentlich
zum Stillerfolg beitragen. Eine Liste
mit Osteopathen und Osteopathin-
nen finden Sie unter www.oego.org.

Natalie Groiss

OVSLS,

Stillend trauern

Wenn der Anfang zugleich das Ende ist

Anita Ogris und Beate Elvira Lam-
precht, IBCLC, beleuchteten dieses
Thema bei der Tagung in Kdarnten
von zwei Seiten: Aus der Sicht einer
betroffenen Mutter und aus der Sicht
des betreuenden Personals.

ternenkinder werden sie ge-
Snannt, jene Babys, die kurz
vor, wahrend oder kurz nach
der Geburt versterben.
Die vorhandene Muttermilch erinnert
an die Verbindung zum Kind. Es wird
abgestillt, stillend getrauert oder das
Stillende betrauert. Jede betroffene
Familie durchlebt einen seelischen
Schmerz, Schmerz von Verlust oder
Unglick. Diese universale Emoti-
on ist in allen Kulturen bekannt. Mit
dem Lied ,GréBer als ewig“ erhalt
man die Gelegenheit, in die Lebens-
welt betroffener Eltern hineinzuhoren.
(www.youtube.com/watch?v=CTda-
vRMBM4)

Es gibt wenige Studien zum Thema
Trauerforschung. Trauer wird meist
verschwiegen und dadurch tabuisiert.
Symptome halten sehr lange an und
verringern sich manchmal erst nach
zwei Jahren. Wiederkehrende Reakti-
onen zeigen sich psychisch und phy-
sisch. z.B. leiden Mditter an Jahres-
tagen an Unterleibskrampfen. Auch
eine erneute Schwangerschaft kann,
muss aber keinen Einfluss auf den
Trauerprozess haben.

Was hilft betroffenen Eltern?

Es gibt viele Dinge, die diesen Eltern
helfen:

¢ Anerkennung des Verlustes

* Mit Bedacht gewahlte Sprache
(Floskeln wie ,die Zeit heilt alle
Wunden® usw. helfen nicht).

* Dem Kind einen Namen geben,
es beim Namen nennen

* Kontakt zum Kind ermoglichen,
im geschltzten Rahmen
verabschieden lassen

© Fotolia

* Erinnerungen schaffen, Kleidung
oder Einschlagtlcher, Fotos

* Wirdevoller Abschied - Bestattung

e Zeit und Platz zum Trauern geben

* Dem Kind Platz in der Familie
geben

» Trauer anerkennen

Um Erinnerungen zu schaffen gibt
es die Moéglichkeit unter ,dein-ster-
nenkind.eu“ kostenlos einen Foto-
grafen in der Ndhe anzufordern, der
Erinnerungsfotos macht. Es gibt auch
die Moglichkeit, sich Muttermilch-
schmuck anfertigen zu lassen, z. B. in
Form eines Tropfens zum Umhé&ngen.
In vielen Stadten wurden schon Ge-
denkstatten errichtet. Wo Fehl- oder
Frihgeburten gesammelt bestattet
werden, gibt es eine Trauerméglich-
keit im oOffentlichen Bereich. Auch
stehen verschiedene Plattformen ver-
waisten Eltern zur Verflgung, um bei
der Trauerbewaltigung zu helfen.

Als Parlamentarische Mitarbeiterin
hat Anita Ogris auch im rechtlichen
Bereich etwas bewirken kénnen. Fri-
her durften Frihgeborene, die mit
weniger als 500g geboren wurden,
nicht ins Personenregister eingetra-
gen werden. Mit einer Petition ist es
nach Jahren gelungen, dieses Gesetz
zu andern. Seit 2017 gibt es das Na-
mensrecht fur alle. Mit dem Mutter-
Kind-Pass wird das am zustdndigen
Standesamt erledigt. Seit 2016 gilt
desweiteren fur jede Mutter bis vier
Wochen nach einer Totgeburt der
Kindigungsschutz.

Pl6tzliches Abstillen
aus Expertensicht

Nicht nur nach dem Tod eines Kin-
des, auch aus anderen Grinden wird
plétzlich abgestillt. Wichtig ist, dass
MUtter darUber gut informiert sind.
In manchen Fallen ist Abstillen nicht
nétig bzw. reicht eine Stillpause. In
,Laktation&Stillen 3/2017“ gibt es
dazu ein Handout.

Entscheidet sich eine gut infor-
mierte Mutter nach der Geburt zum
Nichtstillen, wird sie professionell und
respektvoll begleitet und das Bonding
und der Koérperkontakt mit dem Baby
geférdert. Die Milchmenge wird phy-
siologisch und psychologisch beein-
flusst. Die Stillhormone spielen dabei
eine wesentliche Rolle.

Medikamentoses
Abstillen

Abstillen kann auf verschiedene Ar-
ten erfolgen. Wird der medikamento-
se Weg gewahlt, stehen diese Mittel
zur Verflgung:

¢ Bromocriptin (Pravidel), dieses Me-
dikament hat starke Nebenwirkun-
gen von Ubelkeit bis zum Schlagan-
fall und wird deswegen nicht mehr
verwendet.

e Cabergolin (Dostinex) hemmt die
Milchbildung als Dopaminantago-
nist, hier sind auch viele Nebenwir-
kungen im Beipackzettel aufgelistet.

S
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Natiirliches Abstillen

* Brustentleerung bis der Druck
nachlasst

* Kilhle Wickel mit Topfen, nicht
langer als 20 - 30 Minuten

Das Personal auf einer Wochenbett-
station begleitet Familien also oft in
der Zeit groBter Freude, aber eben
manchmal auch in unfassbarer Trauer.
Die Mutter wird mit groBer Achtsam-

keit betreut, auch mit besonderem Au-
genmerk auf die Brust. Die vorhandene
Muttermilch wird manchmal gespen-
det und manchmal wird sie auch zum
Grab gebracht. Die Betreuung hat das
gesamte Team zu tragen. Es braucht
eine Balance zwischen EinfGhlung und
Distanz. Es gehort auch Professionali-
tat dazu, Trédnen zu zeigen. Stressbe-
dingte Belastungsreaktionen kdénnen
auftreten. Die Mitarbeiterlnnen mus-
sen Moglichkeiten bekommen, RUlck-

meldungen zu geben. Rituale nach
Betreuung dieser Familien helfen.

In Trauer abstillen bedeutet flr das
betreuende Personal eine grofRe He-
rausforderung. In diesem Vortrag in
Zusammenarbeit mit einer betroffe-
nen Mutter wurde einmal mehr veran-
schaulicht, dass der ganze Ablauf mit
viel Empathie, aber auch notwendiger
Distanz gut bewaltigt werden kann.

Goreis Vroni

Kurzes Zungenband

Diagnostik und Therapie als arztliche Aufgabe

S

© Hemmelmayr

Im Rahmen des VSLO - Stillkon-
gresses wurde ein Arzteworkshop
zum Thema Zungenband angeboten.
Der gute Besuch dieses Workshops
lasst hoffen, dass das Netz jener Arz-
te, die sowohl anteriore als auch pos-
teriore Zungenbander erkennen und
in Zukunft I6sen werden, nun doch
etwas dichter wird. Dies wiirde die
zukiinftige Arbeit der IBCLCs und
das Leben unzahliger betroffener Fa-
milien massiv erleichtern.

ie Zunge liegt in Ruheposi-
Dtion oben im Gaumen, sie
formt den Gaumen. Wah-

rend der Embryogenese entsteht die
Zunge aus dem 4., 5. und 6. Kiemen-
bogen, die nach vorne wachsen und

dort zum Oberkiefer, zur Zunge und
zum Unterkiefer verschmelzen. Wah-

rend der Feinausformung bildet sich
die Zunge als Muskelblock heraus.
Damit dieser Muskelblock beweglich
wird, bedarf es einer gezielten Apo-
ptose, in der die Zellen der Zwischen-
rdume absterben. Passiert dies nur
ungenltgend, dann bleibt in der Mitte
das Frenulum stehen. Solch ein Zun-
genband kann sowohl an der Zunge,
als auch im Mundboden verschiedene
Ansatzpunkte haben. Diese Ansatz-
punkte sind fur die Klassifizierung
ausschlaggebend. Je weiter vorne das
Band ansetzt, desto besser ist es zu
erkennen - es handelt sich bei solchen
Situationen um anteriore Zungenban-
der. Je weiter hinten am Mundboden
oder an der Zunge das Band ansetzt,
desto eher wird es als posteriores
Zungenband eingeordnet, wird dann
allerdings haufig nicht als solches
identifiziert. Diese ist eine rein be-
schreibende Definition, sie sagt nichts
Uber die Funktionseinschrankung der
Zunge aus. Haufig wird das posterio-
re Zungenband auch als submukdses
oder tiefliegendes Zungenband be-
zeichnet.

Zungenfunktion

Ist das Zungenband anatomisch
sinnvoll? Vermutlich unterstitzt das
Zungenband beim Anheben der Zun-

ge (Beginn des Schluckvorganges)
die Entleerung der Speicheldrisen
und gibt der Zunge eine gewisse
FUhrungsstruktur. Es gibt Menschen,
denen das Zungenband véllig fehlt,
diese haben Mobilitatsstdrungen der
Zunge - eine hypermobile Zunge. Der
Schluckvorgang ist ein peristaltischer
Mechanismus, der von der Zungen-
spitze bis in den Magen weitergeht.
Ist die Beweglichkeit der Zunge ein-
geschrankt, ist also nicht nur das
Saugen, sondern vor allem auch der
Schluckvorgang gestort. Zudem ver-
liert die Zunge ihre reinigende Funkti-
on fUr die Zadhne und ihre selbstreini-
gende Funktion (belegte Zunge).

Zungenband-Symptome

Ein einziger der nachfolgenden Hin-
weise ist keine Diagnose! Denn man
sollte nicht nur die Zunge, sondern
das gesamte Geschehen beachten
und beobachten. Denn einzelne Sym-
ptome kdénnen auch beim problemlo-
sen Stillen erkannt werden oder durch
andere Stillproblematiken ausgeldst
werden. Die Summe der Hinweise ist
wichtig:

* Warnhinweise beim Stillverhalten:
Stillfrequenzen von 5-6x oder > 16
mal in 24 Stunden, ineffektives An-

docken, wiederholte Andockversuche
(,Ran-Weg-Ran“), nicht genlgend
Brustgewebe im Mund, kein Zeichen
fur effektiven Milchtransfer, nur kur-
zes effektives Saugen, Unruhe beim
Stillen oder Einschlafen beim Stillen,
Stillsituation nach dem Stillen nicht
entspannt, GrUbchenbildung an der
Wange wahrend dem Saugen.

* Warnhinweise an der Brust:

Wunde blutende Mamillen, Schmer-
zen, verformte Mamillen, Brust nach
dem Stillen kaum weicher als vorher,
Milchstau, Mastitis, Abszess

* Warnhinweise beim Gewicht:

Der Gewichtsverlauf von Kindern mit

zu kurzem Zungenband kann sehr un-

terschiedlich aussehen, z.B.

« 7% Gewichtsverlust nach der Ge-
burt, danach langsames Abfallen in
der Gewichtskurve oder

¢ 4 - 6 Wochen perzentilen-paralleles
Wachstum und danach langsamer
Abfall oder

« selten, aber doch perzentilen-paral-
leles Wachstum beim ausschlieBli-
chen Stillen oder

* perzentilen-paralleles Wachstum bei
zusatzlicher Zufutterung.

* Warnhinweise bei der
Milchproduktion:

Moglicherweise ist die Milchprodukti-
on nach der Geburt ausreichend, die
eingeschrankte Zungenbeweglich-
keit reguliert jedoch die Milchmenge
herunter, vielleicht wird zusatzliches
Pumpen und/oder Zufuttern erfor-
derlich

* Warnhinweise an der Flasche:

Es ist schwierig, das Kind dazu zu
bringen, eine ausreichende Menge zu
trinken, das Trinken wird gegen Ende
der Mahlzeit immer schwieriger, das
Kind verliert im Mundwinkel die Milch
und es kann keinen guten Unterdruck
halten, sodass man die Flasche ohne
Widerstand aus dem Mund ziehen
kann.

*« Warnhinweise beim Essen (bei Kin-
dern, die alter als 9 Monate sind):
Keine Freude am Essen, die Eltern
sind meist besorgt, da das Kind nur
winzige Mengen isst, oft drangen die
Eltern das Kind zum Essen, sodass Es-
sen zum Kampf wird. Die Kinder wir-

gen leicht, lassen das Essen aus dem
Mund fallen und essen nur PUriertes.

* Warnhinweise Verhaltensweisen:
Kinder mit kurzem Zungenband wei-
nen viel oder sind haufig quengelig,
sie scheinen fast nie zufrieden und
satt zu sein. Allerdings gibt es auch
eine Gruppe an besonders ,pflege-
leichten” und zurlckgezogenen Kin-
dern darunter.

sZungenband-Tool*

Zu all diesen Faktoren und einigen
mehr - direkt die Zunge betreffend -
haben Dipl. Ing. Martha Gudéth Gum-
berger, IBCLC und Dr." Daniela Karall
ein Zungenband-Tool entwickelt, bei
dem man sowohl den Erstbefund, als
auch eine Nachuntersuchung nach er-
folgter Frenotomie erheben kann. Au-
Berdem gibt es auch eine Kurzversion
far das Wochenbett, da man gerade
in der ersten Woche eine schnelle Be-
urteilung braucht. Dabei sind im We-
sentlichen 6 Fragen zu beantworten:

1. Ist das Andocken schwierig?

2. Sind die Mamillen wund, blutig
und/oder schmerzen?

3. Kommt Milch spat oder wenig?

4. Kommen die Ausscheidungen spat
oder wenig?

5. Ist die Gewichtsabnahme zu viel
oder zu schnell?

6. Beginnt die Gewichtszunahme
zu spat?

Wenn einige oder alle diese Fragen
mit ,Ja“ beantwortet werden kdénnen
oder viele Warnhinweise ersichtlich
sind, sollte das Zungenband genauer
kontrolliert werden. Dazu sollte man
zusatzlich den Screening-Bogen zur
Funktion des Zungenbandes (Assess-
ment Tool for Ligual Frenulum Func-
tion - ATLFF, ©Alison Hazelbaker)
verwenden.

Der ,Hazelbaker Score”“ kommt Me-
dizinern sehr entgegen, weil man eine
Beobachtung in Zahlen ausdrlicken
und festmachen kann. Wie alle Sco-
ringsysteme hat er eine inter- und
intrapersonelle Varianz. Wenn man
gewisse Dinge weil3, kann man diese
auch einsetzen und sinnvoll anwenden.
Der Bogen enthalt 7 Kriterien zur Be-
urteilung der Funktion und 5 Kriteri-
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en zum Erscheinungsbild der Zunge.
Wobei der Funktion mehr Gewicht
beigemessen wird.

Nach Hazelbaker sollte die Zunge
folgende Funktionen erfiillen:

1. Die vollstandige Lateralisation:
Die Zungenspitze kommt beidseits
bis in den Mundwinkel. Dies ist beim
Saugling relativ einfach zu sehen.
Wenn man mit dem Finger der Kiefer-
leiste entlangfahrt, sollte die Zungen-
spitze diesem Finger folgen (langsa-
me Bewegung).

2. Anheben der Zunge: Wenn ein
Kind den Mund weit offen hat, soll-
te normalerweise die Zunge bis zur
Halfte nach oben gehen. Manchmal
sind nur die Zungenrander angeho-
ben und/oder der Mund kann nicht so

Lachle Dich
strahlend schon!

Magische Munddusche
far gesunde Zahne und
sauberen Mundraum

@ Zahnfleisch gesu‘nd, Zahne
' gesund, Kérper gesund

@ Leicht und schnell zu voll-
' stédndiger Mundhygiene

@ Ausgezei hfe Ergebnisse
' bei Zahnspangen und
Implantaten

@ Von zahlreichen Zahnéarzten
: empfohlen

Erhaltlich in allen Apotheken
(PZNR 4.275.768) und auf

Bezahlte Anzeige
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weit gedffnet werden. Wenn die Zun-
genspitze flach bleibt oder sich der
Oberkiefer zur Zunge bewegt oder
GrUbchen auf der Zunge auftauchen,
ist die Funktion eingeschrankt. Oft
kann man auch ein sehr heiseres Wei-
nen hoéren, verursacht vermutlich von
einer myofunktionellen Stérung durch
das Zungenband.

3. Herausstrecken der Zunge: Die
Zunge ist beim kleinen Saugling fast
immer in Bewegung, sie ist ein wichti-
ges motorisches und sensorisches Or-
gan. Sie muss auch ausreichend weit
nach vorne gestreckt werden kdénnen.

4. Ausbreiten der Zunge: Beim
Rausstrecken fachert sich die Zun-
ge Uber die Kieferleiste breit auf und
wird dunn.

Kinderschnupfen
Nase Sauber
qi asensauger-Staubsq,, e,

Verstopfte Nasen sicher und
schnell vom Schleim befreien?

Normal trinken, schlafen und
keine Gefahr unangenehmer
Folgeerkrankungen?

Der von vielen Arzten empfoh-
lene Nasensauger reinigt die
Babynase vollstandig und hy-
gienisch in wenigen Sekunden

... fiir eine freie Atmung!

Erhaltlich in allen
Apotheken (PZNR
3.073.287) und auf

www.nasensauger.net

Bezahlte Anzeige

5. Saugschluss: Bei gutem Saug-
schluss halt das Kind das Vakuum mit
der Zunge, nicht mit dem Kiefer und
nicht mit der Lippe, man braucht den
kleinen Finger, um den Saugschluss
zu l6sen. Saugbladschen sind ein Zei-
chen, dass das Kind den Saugschluss
mit der Lippe halten muss und nicht
mit dem Zungenmuskel

6. Peristaltik: Diese Wellenbewe-
gung der Zunge erkennt man am
besten daran, dass sich wahrend des
Milchspendereflexes der Musculus
Temporalis mitbewegt.

7. Nicht normal ist das Schnalzen
mit der Zunge wahrend des Stillens,
es weist auf den Verlust des Vakuums
hin. Dies kann man sehr gut anamnes-
tisch erfragen.

Die Frenotomie

Die Frenotomie ist eine arztliche
,medizinische” Tatigkeit, sie darf von
jedem Arzt durchgefthrt werden,
der die Technik beherrscht. Wichtig
ist es, die DurchfUhrung gut zu doku-
mentieren - schriftlich, als auch mit
Hilfe einer Fotodokumentation. Der
Zusammenarbeit zwischen Stillbe-
ratung, Hebamme und Arzt kommt
in der Erkennung, Behandlung und
Nachbehandlung eine sehr wesentli-
che Rolle zu.

Bei der Frenotomie wird mit einem
speziellen Spatel die Zunge angeho-
ben und das Fenulum fixiert. Mit ei-
ner Schere oder einem Skalpell wird
der vordere bindegewebige Strang
durchtrennt, das Gewebe dahinter
ist etwas lockerer, so bekommt die
Zunge mehr Bewegungsfreiheit. Bei
sehr engen Zungenbandern kann ein
2. Eingriff n6tig werden. Der Schmerz
ist kurz wie bei einem Biss in die
Wange. Wie bei jedem Eingriff gibt
es Risiken, wenn auch mit verschwin-
dend geringer Wahrscheinlichkeit.

1. Es kdnnte zu Blutungen kommen,
allerdings ist das Zungenband meist
schlecht durchblutet und die Wund-
stelle gut einsehbar, sodass eine Blut-
stillung rasch erfolgen kann. Meist
handelt es sich aber um 2 - 3 Tropfen
Blut die sich mit Speichel vermischen
und daher mehr aussehen.

2. Auch wenn die Méglichkeit ei-
ner Infektion besteht, ist dies sehr
unwahrscheinlich. Speichel und Mut-
termilch spllen und reinigen den
Mundinnenraum und Schleimhaut
epithelialisiert innerhalb von 24 Stun-
den.

Beim Durchtrennen des vorde-
ren Zungenbandes sieht man in der
Regel eine sofortige Verbesserung.
Beim posterioren Zungenband dau-
ert es meist 2 - 5 Tage, bis sich das
Zungenbewegungsmuster andert.
Je alter die Kinder sind, desto langer
dauert das Einspielen der neuen Be-
wegung. Das sollten die Eltern wis-
sen. Die Eltern milssen natlrlich mit
dem Eingriff einverstanden sein.

Vor und nach dem Eingriff kann ge-
stillt werden. Narkose oder Lokal-An-
asthesie sind nicht nétig. Bei Kindern,
die nicht mehr gestillt werden, wird
manchmal ein Xylocain Spray ver-
wendet. Nach dem Eingriff ist Stillen
die beste Zungenlbung, bei alteren
Kindern ké&nnen spielerische Zungen-
Ubungen durchgeflhrt werden. Ideal
ware eine weitere Begleitung durch
die Stillberatung und Rickmeldun-
gen der Eltern Uber den weiteren
Verlauf, insbesondere nach Einflh-
rung der Beikost.

Es gibt Eltern, die sich gegen eine
Frenotomie entscheiden. Auch fur
diese Eltern ist Stillberatung essen-
tiell. Haufiges Anlegen, asymmetri-
sches Anlegen oder zuriickgelehnte
Stillhaltung kdnnen die Saugtechnik
des Kindes unterstitzen, vielleicht
muss aber auch zusatzlich abge-
pumpt oder zugeflttert werden. Die
Gewichtszunahme muss engmaschig
kontrolliert werden, auch Uber den
Beikostbeginn hinaus.

Bei diesem Workshop ergab sich
fur die anwesenden Arzte die Még-
lichkeit, Daniela Karall bei der Freno-
tomie direkt zu beobachten. Einige
Eltern mit insgesamt 4 Kindern und
deren begleitende IBCLCs waren
froh, eine Méglichkeit zu finden, das
Frenulum breve ihrer Kinder durch-
trennen zu lassen, um so ihre Stillpro-
bleme zu verbessern.

Andrea Hemmelmayr
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Ein Blick zurdck

Die Weltstillwoche ist immer eine tolle Mdglichkeit,
das Stillen mit diversen Veranstaltungen und Aktionen
ins ,,Rampenlicht” zu bringen. Einige dieser Veranstal-
tungen mochten wir hier kurz vorstellen:

Das war die Weltstillwoche 2017 A

Die Stillecke 2.0

Das Motto der diesjahrigen Weltstill-
woche war Programm flr ein lander-
Ubergreifendes Offline-Treffen der groRi-
ten deutschsprachigen Social Media
Online-Stillgruppe ,,Die Stillecke 2.0".

Am 02. Oktober fand an sechs Stand-
orten in Deutschland und Osterreich das
nunmehr zweite Frlhstlckstreffen der
LStillecke 2.0 statt.

Unter der Koordination von Ingrid Kruttner, IBCLC, er-
folgte die Vorbereitung und Durchfilhrung der einzelnen
Events Uber lokale Organisationsteams, vor Ort immer be-
gleitet durch mindestens ein Mitglied der Administratorin-
nengruppe Stillecke 2.0.

In Graz, Klagenfurt, Kéln, Linz, Salzburg und Wien ka-
men so zu Beginn der Weltstillwoche rund 250 Menschen
zusammen, um das groBBe Netzwerk zu feiern, sich aus-
zutauschen und Stillen 6ffentlichkeitswirksam als norma-
le Form der Sauglingserndahrung zu reprasentieren. Dank
zahlreicher Sponsorinnen konnten die Teilnehmerinnen
des Treffens im Rahmen eines Stillquiz, eines Schatzspieles
und einer Bingorunde hochwertige Preise gewinnen. Ein
buntes und frohliches Miteinander, nicht nur an stillenden
Frauen und deren Familien: Auf Einladung der Organisa-
tionsteams waren auch Expertinnen anderer Professionen
an diversen Standorten vertreten, von Trageberaterlnnen
Uber Hebammenvertreterlnnen bis hin zu Vertreterinnen
des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologlnnen.

In die Organisation floss sehr viel Herzblut der Teams vor
Ort, dies wurde bei jeder einzelnen Veranstaltung spurbar.
Das Feedback der Teilnehmerlnnen als auch der Expertin-
nen anderer Professionen zeigte die Wirksamkeit dieser
gemeinschaftlich verbindenden Veranstaltung und die er-
folgreiche Verbreitung einer wichtigen Botschaft: Stillfor-
derung als multiprofessionelle Aufgabe, transparent durch
eine klare gemeinsame Sprache, basierend auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen - professionelle Individu-
alitat in der Beratung und Begleitung von Familien: Stillen
fordern - gemeinsam!

LKH Villach

Am 04. Oktober 2017 fand, wie bereits seit einigen Jah-
ren, im Rahmen der WSW eine groBe 6ffentliche Stillgrup-
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pe im Foyer des LKH Villach statt. Die Teilnehmerinnen
konnten sich an Informationsstanden der ,FrtGhen Hilfen®,
des VSLO, der Hebammen des LKH Villach, der La Leche
Liga (LLL) und der Trageberaterinnen Uber das vielfaltige
Angebot rund ums Baby informieren.

Es war wieder eine tolle Zusammenarbeit vieler Gruppen,
die in Karnten mit kleinen Babys und Stillen zu tun haben.

Zu ,Besuch” von o6ffentlicher Seite waren Frau Dr." Mi-
chaela Brammer (Land Karnten, flr die Stilloeratung Karn-
ten zustdndig), sowie der Gyn./Geburtshilfe-Primar des
LKH Villach Dr. Peter Schwarzer. Die Veranstalter Gabriele
Koffler, IBCLC und Lydia Liebhart, IBCLC als Vertreterin des
LKH Villach freuten sich Uber viele Besucherlnnen und In-
teressentinnen.

Stillberatung Miihlviertel

MuUhlviertler IBCLCs haben sich zu einem engeren Netz-
werk zusammengeschlossen und eine gemeinsame Home-
page gestaltet. Als Kick off-Veranstaltung wurde in der
ersten Oktoberwoche (Weltstillwoche) eine Veranstaltung
zum Thema ,Stillende MUtter in der Praxis“ fir Fachperso-
nen in der Krankenpflegeschule Rohrbach organisiert. Die
IBCLC-Kolleginnen aus dem Muhlviertel freuten sich Uber
85 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die sie zu stillbezoge-
nen Fachthemen informierten: Die Themen reichten von
der Gewichtsentwicklung des Sauglings Uber Medikamen-
teneinnahme in der Stillzeit, Uber die Behandlung von wun-
den Mamillen und Brustentzindung bis hin zum Abstillen
und Ammenmarchen in der Stillzeit.

Sandra Schrempf, Andrea Hemmelmayr
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Aktuelles

|opauf_he_| Stillkongress wien

08, - 10. November

plot:

aus der Welt des Stillens

Willkommen in Wien ...

Stilloeraterinnen aus ganz Europa kommen im Novem-
ber 2018 zum Stillkongress in Wien zusammen. Gemeinsam
mit dem Europaischen Institut fur Stillen und Laktation und
dem Wiener Hebammen-Studiengang, werden am Veran-
staltungsort, der Fachhochschule Campus Wien in der Fa-
voritenstraBBe 226, unter anderem die Themen Metabolische
Programmierung, Hyperbilirubindmie oder Intuitives Stillen
genau unter die Lupe genommen. Das Veranstalterteam
arbeitet fleiBig am Programm, unter www.kongress-stillen.
com werden nach und nach Details bekanntgegeben.

Die Hochzeitsglocken ...

... haben fir eines der VSLO-Vorstandsmitglieder geldutet:
Aus Brigitte ,Bri“ Schrottmayer wurde Frau Wysoudil-Do-
browsky. Auch VSLO-Redakteurin Susanne Lachmayr (vor-
mals Grausgruber) hat geheiratet. Wir gratulieren und win-
schen den Brautpaaren eine schéne gemeinsame Zukunft!

Die Regionaltreffen ...

.. sind fUr alle IBCLCs eine tolle Gelegenheit fUr Kontakt
und Austausch mit den Kolleglnnen der ndheren Umge-
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bung. Die Termine fur die Region NO-Nord sind der 25.01.,
21.03.,16.05. und 21.06.2018 und finden jeweils im Gasthaus
Klinglhuber, Wienerstr. 2 in 3500 Krems an der Donau statt.
In der Region N®-Ost geht es am 30.01.2018 um ethische
Gesichtspunkte in der Stillberatung: ,Fallen fur IBCLCs in
der Praxis“ sind ab 17 Uhr das Thema im Hotel Klaus, Juli-
us-Bittner-Platz 4, in 2120 Wolkersdorf im Weinviertel. An-
sprechpartnerin fir das Regionaltreffen Oberdsterreich ist
Christina Sammer, die ihre Kolleglnnen am 29. Janner 2018
ins Gasthaus Fischer nach 4614 Marchtrenk [&dt. Und auch
in Wien geht es um aktuelle Fragestellungen rund ums Stil-
len, in der Praxis von Angelika Rossle in der Wahringerstr.
138/17 finden die nichsten Treffen am 22.01, 20.03., und
18.05.2018 statt. Jeder ist herzlich willkommen!

Rekordquote ...

Die Weltstillwoche 2017 bescherte dem VSLO eine re-
kordverdachtige Medienprdasenz! Das Thema Stillen wur-
de von der neuen VSLO-PR-Managerin Sabine Wolfgang
interessant aufbereitet und gleich mehrere Zeitungen sind
auf den Zug aufgesprungen - es gab Artikel unter anderem
in der KRONEN ZEITUNG, der KLEINEN ZEITUNG, in der
HEUTE sowie in der Zeitschrift ,Die ganze Woche"“. Auch
im bekannten ELTERN Magazin wurde der VSLO zitiert.

Herausforderung Stillbeginn

O

"@%elacta
T2 ¥ Europdlsche

Laktaticnsheraterinnen
Allianz

Wien 08. - 10.11.2018

Rotterdam 17. - 19.05.2018

Europdisches Institut

Leoben: 17.01. - 19.01,, 07.03. - 09.03.2018
Salzburg: 26.02. - 01.03.2018

Klinikum Wels-Grieskirchen, 19.01.2018
VSLO und EISL - Europaischer Stillkongress

10. ELACTA-Kongress ,,Stillen ohne Grenzen*

Europaisches Institut fiir Stillen und Laktation
Seminarreihe INTENSIV mit eLearning in Innsbruck

mrSrﬂlwurdLaktaw
. Ausgebucht
Seminarreihe KOMPAKT fir
Arztinnen und Arzte in Stuttgart
Seminar 1: 26.01. - 28.01.2018
Seminar 2: 16.03. - 18.03.2018
Still-ZEIT

Innsbruck: 09.04. - 10. 04,, 14.05. - 15.05., 05.06. - 06.06.2018

Teamschulungen fir Kliniken und Arzt/Innen, BFHI-Schulung, ...
Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert und motivierend!
Termine und Zeiten nach Bedarf. Anmeldung und Information:
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