Initiierung und

Aufrechterhaltung der Laktation

Warum?

DIE ERNAHRUNG MIT MUTTERMILCH - ODER, WENN DIESE NICHT MOGLICH IST, MIT
SPENDERINNENMILCH - IST FUR FRUHGEBORENE WICHTIG, WEIL:

e das Risiko, an NEC, ROP oder an Infektionen zu erkranken signifikant sinkt,

e Humanmilch eine optimale Zusammensetzung fiir die Erndhrung von
Fruhgeborenen hat,

¢ Humanmilch natiirliche Medizin ist.

Initilerung der Laktation

e Innerhalb der 1. bis 4. (SPATESTENS bis zur 6.) Lebensstunde sollte die erste
Brustentleerung stattgefunden haben
¢ Manuelle Brustentleerung innerhalb der ersten 48 bis 72 Stunden

Am besten: Kombination der manuellen Brustentleerung und dem doppelseitigen
Abpumpen mit Brustkompression

Mindestens 8- bis 10-mal innerhalb von 24 Stunden die Brust entleeren;
davon zwei Mal in der Nacht

Primar steht die Haufigkeit der Brustentleerung im Vordergrund!

Aufrechterhaltung der Laktation

e Nach den ersten 48 - 72 Stunden: doppelseitiges Abpumpen mit
elektrischer Pumpe

e Frequenz: mindestens 8- bis 10- mal in 24 Stunden, davon 1- bis 2-mal
nachts

e Dauer: ca. 10 Minuten

e Kann durch das sog. ,Powerpumpen® sowie eine Brustmassage/

Brustkompression unterstitzt werden

Ziel: mind. 500ml pro Kind innerhalb von 24 Stunden am 14. Lebenstag

Nach Erreichen von 750ml Muttermilch pro Kind innerhalb von 24 Stunden kann

die Abpumpfrequenz auf minimal 6 Mal taglich reduziert werden.

Achtung: Nur bei gleichbleibender Milchmenge



Powerpumpen

Warum?

e Erhohung der Milchproduktion bei zu wenig Muttermilch (<500ml am 14. Lebenstag)

e Ahmt das Clusterfeeding nach

e Lost mehrere Milchspendereflexe aus und sorgt fiir eine griindliche Entleerung der
Brust

e Wird das Power-Pumping uber mehrere Tage in den Tagesablauf zusatzlich zum

Abpumpen/Stillen integriert, steigt die Milchmenge (durch gesteigerte Nachfrage)

Wie?

1.Brustmassage/Oxytocinmasssage
2.Doppelseitiges Abpumpen fiir ca. 5 Minuten
3.Kurze Unterbrechung - ein Glas Wasser trinken, strecken, aufstehen (Steigerung

der Oxytocinausschiittung)

Punkte 1 - 3 insgesamt 3x wiederholen

Gesamtdauer 15 - 20 min.
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Oxytocinfordernde

Brustmassagen

Warum?

Sie wirken durchblutungsfordernd

Die Muskulatur entspannt sich

Extrazellulare Fliissigkeiten werden im Abfluss unterstiitzt
Der Fettgehalt der Muttermilch wird erhoht

Oxytocin wird freigesetzt

Indikation Kontraindikation

Brusterfassung wird erleichtert durch * Infektiose Mastitis - kann die Symptome
Aufrichtung der Mamille verstarken oder eine Abszessbildung
Zur Milderung der Symptome der fordern

initialen Brustdrisenschwellung

Zum Losen eines Milchstaus

Zur Unterstiitzung der Brustentleerung
bei trinkschwachen Kindern

Wie?

(Dauer ca. 30 Sekunden):

Zeitpunkt: vor der manuellen Brustentleerung, dem Abpumpen oder dem Stillen
Genaue Technik ist nicht bedeutsam

Erwarmung der Brust durch warme Hande

Sanfte Beriihrung der Hautoberflache

Lockerung des Brustgewebes, z.B. durch Hin- und Herschieben mit den Handflachen,
kreisende Bewegungen mit den Fingerspitzen oder leichtes Schutteln der Brust
Sternformiges Streicheln mit den Fingerspitzen, leichtes Kitzeln = Stimulation und
Aufrichtung der Mamille

Die Brustmassage darf nie schmerzhaft sein




Brustkompression

Warum?

Unterstiitzung der Milchiibertragung

Einsatz: bei schlecht gedeihenden oder saugschwachen Kindern, bei sehr langen,
ausgedehnten Stillmahlzeiten

Erhohung der Milchmenge beim Abpumpen

Steigerung des Fettgehaltes der Muttermilch

Wie?

Beim Stillen:

Beim Abpumpen:

Brust mit gespreiztem Daumen weit hinter der Brustwarze erfassen
Daumen und Finger sind parallel zueinander

Parallel zu Lippen des Kindes/ Kompression quer zum Mund
Saugabschluss des Babys nicht unterbrechen

Bei Trinkpausen des Kindes Brust sanft und rhythmisch komprimieren
Pausen machen, um die Atmung des Kindes zu erleichtern

Brust mit flacher Hand und gespreiztem Daumen am Trichter erfassen

Mit konstantem Druck das Brustgewebe gegen die Brustwand driicken
Rhythmisch den Druck reduzieren und wieder aufbauen, bis der Milchfluss
versiegt



Brusthutchen

Was sind Brusthiitchen?

o Stillhilfsmittel

e Brusthltchen sind hdrter, langer und breiter als die natiirliche Brustwarze
e Erzeugen einen Supersaugstimulus

e Nicht geeignet zur schnellen Behebung eines Anlegeproblems

e Moglichkeit, trotz massiver Anlegeprobleme das Stillen zu ermoglichen

e Aussparung des Hitchenrandes ist fiir die Nase des Kindes gedacht und fiihrt zu Hautkontakt,
so dass das Kind den Geruch der Mutter wahrnehmen kann

Warum?

Kindliche Grinde:
¢ Unreife Friihgeborene und hypotone Kinder profitieren von starkerem Saugreiz
e Flr Neugeborene, die bisher mit der Flasche geflittert wurden, reicht der Saugreiz der Brust
eventuell nicht aus, um kontinuierlich an der Brust zu saugen

Mitterliche Griinde:
e Invertierte Brustwarzen: Nach Anleitung zum korrekten Anlegen und einer Stillberatung
kann ein Brusthiitchen eine Losung sein
e Es gibt keine primaren miitterlichen Indikationen fiir ein Brusthiitchen
e Eine professionelle Stillberatung kann Anlegeschwierigkeiten durch spezielle Anlegetechniken
und Ubungen l6sen

Beachte

e Am Stillhitchen wird anders gesaugt als direkt an der Brust

e Stimulation der Mamille und Areola ist geringer

e Oxytocin- und Prolaktinspiegel sind niedriger

e Kein Brust-Mund-Kontakt, keine gezielte Immunabwehr durch die gegenseitige

Keimubertragung

e Verzogerter Milchspendereflex
* Brust wird weniger effektiv entleert

Bei einem Einsatz von Brusthiitchen am Anfang der Stillzeit ist ein
zusatzliches Abpumpen von 1-2x am Tag empfohlen, um die Milchbildung
zu unterstiitzen.



Zufuttern an der Brust

Warum?

¢ Kind kann bei dem erlernten Saugverhalten an der Brust bleiben

e Das Stillen wird nicht unterbrochen

e Gut geeignet zur Uberbriickung von Krisensituationen

e Mit Spritze und Sondenschlauch / Brusterndhrungsset kann es mit einem minimalen invasiven
Eingriff in das Stillen durchgefiihrt werden

e Aspekte des Stillens bleiben erhalten

o Hautkontakt zur Mutter, Interaktion und miitterliche Zuwendung / Feinfiihligkeit bleiben
bestehen

e Oxytocinfreisetzung

e Gezielte Immununterstitzung durch die Muttermilch wird fortgefiihrt

Indikation

¢ Saugschwache Kinder

e Kinder mit oralen Fehlbildungen

¢ Neurologisch beeintrachtigte Sauglinge

e Gedeihstorungen

e Stillen nach Brust-OP

e Frauen mit temporar reduzierter Milchbildung

Beachte

e Sondenschlauch- 6 Ch. oder Schlauch eines
Brusternahrungssets uber der Areola mit einem Pflaster
befestigen

Schlauch Gberragt Brustwarze um 0,5 cm

Schlauch liegt beim Andocken des Kindes zusammen mit der
Mamille im Mundwinkel des Kindes

Milch schluckweise, dem Rhythmus des Kindes angepasst
sondieren/ Die Milch traufelt langsam lber den Schlauch des
Brusternahrungssets in den Mund des Kindes

Bei reifen Kindern werden max. 0,5 ml/Schluck, bei

Frihgeborenen ca. 0,2ml/Schluck zusatzlich sondiert



Stillkompetenzen von

Fruhgeborenen

Warum?

e Beim Stillen ist die Atmung Friihgeborener physiologisch stabiler als bei der

Flaschenfiitterung
e Das Stillen im stationaren Bereich fihrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zum
Weiterstillen zu Hause

Erschwernisse

e Frithgeborene bendtigen Hilfestellung und Unterstiitzung

Korperliche Voraussetzungen sind durch die Unreife eingeschrank

Schwacherer Muskeltonus

Kiirzere Wachphasen

Geringere Ausdauer bei der Schluck-Saug-Koordination

Stillreife

e Stillen ist ein individueller Lernprozess
e Ein begleitetes Anlegen des Friihgeborenen ist schon relativ friih moglich. Die Stillreife ist
unabhangig vom Gestationsalter, dem Gewicht oder einer Atemhilfe
e Die orale Motorik kann beurteilt werden und Fortschritte des effektiven Stillens zeigen
(Suchreflexe, Andocken, Saugverhalten, Schlucken)
e Folgende Indikatoren kénnen Stillbereitschaftszeichen wédhrend des Kdnguruhens sein:
- Mundoéffnung
- Zungenbewegungen
- Kopfdrehung
- Lippenbewegungen
- Hand-zum-Mund fiihren
- Aktive ruhige Wachphase
- Entspannte Mimik
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Medikamenteneinnahme

Beachte R

e Eslasstsich fastimmer eine Therapie finden, die es den Miitter erlaubt, weiter zu

stillen (Verabreichung von Muttermilch oder das Stillen ist in den meisten Fallen o« .o
unproblematisch) "
e Die Einnahme von stillvertraglichen Medikamenten (siehe www.embryotox.de) ist zu
praferieren
e Bewahrte Medikamente sind neueren vorzuziehen
e Monotherapie ist meist glinstiger fiirs Stillen als eine Kombination verschiedener
Praparate
e Bei Langzeittherapien kann es sinnvoll sein, die Medikamente vor einer langeren
Stillpause (z.B. beim Schlafengehen) einzunehmen
e Die Konzentration des Medikaments in der Muttermilch hangt von der Konzentration
im Blut der Mutter ab
e Wenn eine Stillpause erforderlich ist: Brust regelmaRig entleeren / Milch abpumpen
und entsorgen
e Medikation mit den behandelnden Arztinnen und Arzten besprechen
e Stillfreundliche Alternativen bevorzugen

Informationen zu Medikamenten in
der Stillzeit

e “Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit”, Elsevier Verlag, 8. Auflage
2012 /embryo/tox

e Pharmakovigilanz - und Beratungszentrum fliir Embryonaltoxikologie der
Charité-Universitatsmedizin Berlin - Embryotox
¢ Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel: ,Babyfreundliche Apotheken®

Eine medikamentose Therapie erfordert nur sehr

selten eine Stillpause und noch seltener das N E o
komplette Abstillen. J


http://www.embryotox.de/

Fruhgeborenenmilch

Warum?

Frihgeborenenmilch enthalt vermehrt Proteine, Laktoferrin, Lysozym und
Natrium sowie mehr Phosphor, Calcium und Zink

Gleicher Energie-, Fett- und Laktosegehalt, aber mehr immunologisch
wirkende Bestandteile wie IgA, Lysozym und Laktoferrin als in Milch von reif
geborenen Kindern

Laktoferrin verbessert die Eisenaufnahme

Reduziert metabolischen Stress

Verdauungsenzyme erleichtern Verdauungsprozess

Wachstumsfaktoren der Muttermilch lassen z.B. die Darmmucusa ausreifen

Kann die Mutter durch ihre
Ernahrung die Qualitat der Milch
beeinflussen?

Nimmt die Mutter qualitativ hochwertige Fette zu sich (langkettige
ungesattigte Fettsduren) gehen diese ebenfalls in die Muttermilch tGber
Ist die Mutter gut mit Spurenelementen und wasserloslichen Vitaminen
(Fluorid, Jod, Magnesium, Vitamin C etc.) versorgt, ist es das
muttermilchernahrte (gesunde) Kind ebenfalls

Eine ausgewogene Mischkost ist sinnvoll

Das, was den Miittern schmeckt und das, was sie vertragen, soll gegessen
werden

Ein Zusammenhang zwischen der Erndhrung der Mutter und etwaigen
Beschwerden des Kindes wurde wissenschaftlich nicht nachgewiesen
Aber Achtung: keine vegane Erndahrung ohne Supplementation von
Nahrstoffen
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Vermieden
werden sollten...

Gute Kommunikation ist....

KONKRET
Evidenzbasierte Fakten zu den Vorteilen des Stillens benennen, anstatt zu verallgemeinern
oder zu romantisieren und dadurch zur sachlichen Aufklarung beitragen. BELEHRUNGEN:
e Stillen, was sonst!
e Frithgeborene, die mit Muttermilch erndhrt werden bekommen seltener NEC und ROP  Das schaffen alle Mutter.

e Frauen, die gestillt/gepumpt haben, erkranken seltener an Brustkrebs / Herz-Kreislauf-
Erkrankungen/ Diabetes
NEGATIV RAHMEN

AKZEPTIEREND, ALLTAGSNAH UND DIVERSITATSGERECHT e Viele Frauen haben Angst, dass ihre Milch

nicht reicht.
Praktische Vorschlage machen und die klare Botschaft senden, dass der Alltag nicht immer

perfekt ist und dies auch nicht sein muss. ,,Druck von aullen“ nehmen, den viele Mitter
empfinden.
Konkrete Tipps zum Abpumpen, Stillen und Unterstitzungsmoglichkeiten nennen / zeigen.

e Die ausschlieRliche Ernahrung mit Muttermilch ist am Besten, aber auch teilweise zu
stillen ist fur die Mutter und das Kind wertvoll.

e Fiir eine gute Bindung ist es wichtig, auf die besonderen Bediirfnisse des
Frihgeborenen nach Nahe und Nahrung einzugehen. Beim Stillen passiert das meistens
auf natiirlichem Wege, ist aber auch mit bindungsforderndem Flaschenflittern moglich.

POSITIV RAHMEN UND BESTARKEN

e Auch kleine Mengen Muttermilch / Kolostrum sind sehr wertvoll fiir das Friihgeborene.

® Bei Friihgeborenen ist die Milch sogar an die besonderen Bediirfnisse der
Frihgeburtlichkeit des Kindes angepasst.

e Am Anfang geht es beim Stillen um die Nahe und es ist nicht schlimm, wenn das Kind
noch nicht so viel an der Brust trinkt .

e Sie leisten wirklich viel fir Ihr Kind. Darauf konnen Sie stolz sein.

e Machen Sie weiter so, auch wenn es manchmal schwer und anstregend ist.

" Kommunikation sollte stigmasensibel und wertschatzend sein
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