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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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STILLBERATUNG
IN DER PRAXIS

SITUATION IN OSTERREICH

Aus der Umfragestudie des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit gemeinsam
mit der Osterreichischen Stillkommissi-
on 2006 (4) geht hervor, dass 93 % der
Matter in Osterreich mit dem Stillen be-
ginnen, aber nur 10 % der Kinder mit 6
Monaten noch ausschlieBlich gestillt wer-
den. Insgesamt werden 55 % der Kin-
der mit 6 Monaten noch gestillt. 51 %
der Mutter hatten in den ersten 3 Mo-
naten Probleme mit dem Stillen, V4 dieser
Mutter stillte ab, Y futterte Milchfertig-
nahrungen zu. Auftrag an das Gesund-
heitssystem: gute Stillberatung pra-,
peri- und postpartal. Aus diesen Zahlen
ergibt sich der Auftrag, dass alle mit der
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Beratung und Behandlung werdender
und stillender Mutter betrauten medizi-
nischen Fachkrafte fundierte, gleichlau-
tende Informationen weitergeben sollen,
die die junge Mutter (die junge Familie)
in ihrer Kompetenz starken und ihr helfen
konnen, die eigenen, informierten Vor-
stellungen in Bezug auf die Erndhrung ih-
res Kindes umzusetzen.

Da gerade die Zeit der Schwangerschaft
und Geburt sowie die erste Zeit mit dem
Baby eine emotional sehr schwierige Pha-
se darstellen kann und bei allen Fragen
rund ums Baby sehr viel Unsicherheit und
Angst entstehen kann, ist die einfihlsa-
me und konsistente Beratung sehr wich-
tig fur die jungen Eltern. Daher sind Arz-
te/Arztinnen, Schwestern, Hebammen,

Stillen und die Erndhrung mit
Muttermilch ist eine der kosten-
giinstigsten und wirksamsten
PraventivmaBnahmen und stellt
neben der optimalen Erndhrung
fiir den Saugling auch einen we-
sentlichen Baustein in der frithen
Mutter-Kind-Beziehung dar. Na-
tionale und internationale Kom-
missionen empfehlen, dass Kin-
der in optimaler Weise durch
etwa die ersten 6 Monate aus-
schlieBlich und dann iiber die
Beikosteinfiihrung hinaus wei-
ter gestillt werden sollen, solan-
ge Mutter und Kind es wollen.
(1,2,3,5,6)

Didtologlnnen, Sozialarbeiterlnnen und
Sozialpddagoglnnen als Ansprechpartner
in der wichtigen Position, Wissen und Si-
cherheit zu vermitteln und den Mittern
(Eltern) auf ihrem Weg zu helfen. Bei gu-
ter Hilfestellung und Beratung ist es oft
moglich, stillwillige Mutter soweit zu un-
terstlitzen, dass ein vorzeitiges Zufiittern
und Abstillen nicht erforderlich ist.

Die Entscheidung, nicht zu stillen. Man-
che Mitter durfen, kénnen oder wollen
nicht stillen. Der Wunsch der Eltern oder
medizinische Gegebenheiten sind in je-
dem Fall zu akzeptieren und zu bertick-
sichtigen, eine optimale Beratung auch
der nicht stillenden Mutter ist eine unab-
dingbare Voraussetzung. Keinesfalls soll
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hier ein schlechtes Gewissen erzeugt wer-
den. Die Entscheidung, zu stillen, nicht zu
stillen oder auch teil zu stillen, soll von der
Mutter bzw. den jungen Eltern nach in-
formierter Beratung aktiv getroffen wer-
den konnen. Das Abstillen soll optima-
lerweise nicht das Ergebnis einer Reihe
postpartaler Frustrationen sein, die auch
die Eltern-Kind-Beziehung schwer belas-
ten kénnen.

STILLEN UND DIE ERNAHRUNG
MIT MUTTERMILCH (a, b)

Es gibt fast unendlich viele Publikatio-
nen, in denen die Vorteile des Stillens fur
Kind und Mutter beschrieben und belegt
werden. (1,2) Viele Arbeiten zeigen auch
die potenziellen Nachteile und moglichen
Gefahren fir das nicht gestillte Kind auf.
Stillen — Jederzeit und Gberall! Das Kind
kann jederzeit und tberall Nahrung be-
kommen, solange es bei der Mutter ist.
Muttermilch ist immer verfligbar, Mutter-
milch hat die richtige Temperatur und Zu-
sammensetzung, Muttermilch ist immer
sauber, aber nicht steril (, probiotisch”!).
Mit Muttermilch gibt es keine unaddqua-
ten Nahrungen, keine Zubereitungsfehler
und keine Kontamination.

Zusammensetzung der Muttermilch:

e Fette: auch PUFA, ultralangkettige FS
(Gehirnentwicklung, Omega-3-FS).

e Eiweil: arteigen, in niedriger Konzent-
ration (Adipositaspravention?).

e Zucker: Laktose und Oligosaccharide
(,prabiotisch").

e Durch den geringen EiweiRl- und Salz-
anteil: keine Uberforderung der unrei-
fen renalen Funktion.

e Vitamine und Spurenelemente, wobei
alle Vitamine in ausreichender Men-
ge zur Verfligung stehen; nur bei Vit-
amin D3 und Vitamin K ist die Versor-
gung knapp; Vitamin C abhdngig von
der Zufuhr der Mutter.

e Eisen: Wenig, jedoch gut resorbierbar;
reicht etwa 6 Monate lang aus, abhén-
gig vom Wachstum (Cave Risikofak-
toren wie Frithgeburtlichkeit, Infektio-
nen, IDDM).

e Leukozyten: etwa 4000/pl.

* Enzyme, die einerseits fur die Reifung
des Darmes noétig sind (z.B. GH), ande-
rerseits fur Verdauung und Hungerge-
fuhl zustdndig (z.B. Amylase, Leptine)
und die Infektabwehr unterstiitzen (z.B.
Laktoferrin) sowie IL-10, Bifidusfaktor.

STILLEN PHYSIOLOGIE

Die meisten Mitter wollen stillen. Das
Stillen verkoérpert Nahe, Bindung und Er-

néhrung gleichermaBen. Die Regulati-
on des Stillens wird vor allem durch die
Hypophysenhormone gesteuert: Oxyto-
cin (Hypophysenhinterlappen) reguliert
den Milchfluss, Prolaktin (Hypophysen-
vorderlappen) reguliert die Milchbildung
Uber die neurohormonale Rickkoppe-
lung. Stillen funktioniert nach dem Prin-
zip von Angebot und Nachfrage: Je mehr
Milch das Kind trinkt (oder abgepumpt
wird) desto mehr Milch wird gebildet
(z.B. Mehrlinge).

In den ersten Tagen ist das haufige An-
legen besonders wichtig, um die Milch-
bildung anzuregen (meist 10 — 12 x / 24
Stunden). In den ersten Tagen bekommt
das Kind Kolostrum, wenig, aber sehr
reich an dimerem IgA. Nach einigen Ta-
gen erfolgt der , Milcheinschuss" — oft
schmerzhaft, bei Anlegen nach Bedarf
deutlich weniger beschwerlich — und es
wird Ubergangsmilch gebildet, die nach
etwa 10 Tagen in die reife Frauenmilch
Ubergeht. Hilfreich: rooming-in, gute Be-
ratung, hdufiges Anlegen (siehe BFHI —
Baby Friendly Hospital Initiative).

Stilltechnik: Das Kind drtickt mit Zunge (3) ge-
gen den Oberkiefer die Milch aus den Milch-
géngen (2), die sich hinter dem Warzenhof
befinden. Dazu muss die Brustwarze so weit
moglich in den Mund des Kindes hineinreichen
koénnen.

Um ein effektives Saugen zu ermdogli-
chen, ist die richtige Anlegetechnik nétig.
Rooting Reflex/das Anlegen: Das Kind
offnet den Mund weit, wenn die Lippen
oder Unterkiefer von der Brustwarze be-
rihrt werden und streckt die Zunge weit
heraus. Jetzt wird das Kind rasch heran-
gezogen, so dass es moglichst viel vom
Warzenhof in den Mund bekommt. Dies
|6st den Saugreflex durch Berlhrung der
Zunge und des Gaumens mit der Brust-
warze aus.

Mehrere Anlegepositionen sind mog-
lich und hilfreich und sollen den Muttern
vermittelt werden. Bei jeder Anlegepo-
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Stillen: viele positive Aspekte

e Das Stillen férdert den engen Kontakt
zwischen Mutter und Kind und tragt
zur guten psychischen Entwicklung bei;
der Aufbau einer sicheren Bindung wird
erleichtert.

o Stillen fordert die Intelligenzentwick-
lung, besonders bei Frithgeborenen und
wirkt bei Neugeborenen analgetisch; In-
fektabwehr durch Colostrum (dimeres
IgA, NEC-Prophylaxe) und spater durch
spezifische Antikorper gegen miitterli-
che und auch kindliche Pathogene so-
wie Leukozyten und Enzyme.

e Reduktion des Allergierisikos bei aus-
schlieBlichem Stillen durch mindestens
die erste 4, besser etwa 6 Monate (?).

e Adipositasprophylaxe: niedriger Eiweil-
gehalt der Muttermilch; humoral (Gh-
relin, Leptin); erlernt (selbstgesteuertes
Verhalten, Sattigungsgefuhl).

¢ Typ | Diabetes und Zoliakie: Reduziertes
Risiko bei genetisch belasteten Kindern,
v.a., wenn Uber die Beikosteinfiihrung
hinaus weiter gestillt wird.

e Reduktion von Sudden infant death
syndrome (SIDS).

e Schadstoffe in der Muttermilch: Mut-
termilch ist hoher belastet als Kuh-
milch, v.a. erstes Kind, anfangs. Es wur-
de jedoch NIEMALS ein Schaden flr
das gestillte Kind einer gesunden Mut-
ter nachgewiesen. Die Vorteile des Stil-
len tiberwiegen.

Vorteile fur die stillende Mutter

e Rasche Riickbildung des Uterus nach
der Geburt (Oxytocin).

e Oxytocin:  Pulsatile  Ausschiittung
beim Stillen, wirkt auch emotional
stabilisierend.

e Verzogerte Riickkehr der Menstruation
(Laktationsamenorrhoe): Stillen ist welt-
weit epidemiologisch gesehen die ef-
fektivste Kontrazeption; in den ersten
6 Monaten; solange keine Menses; bei
vollem Stillen (8).

e Verringertes Risiko fiir pramenopausa-
len Brustkrebs, Ovarialcarcinom, spéate-
res cardiovasculdres Risiko, keine Erho-
hung des Osteoporoserisikos.

e Praktisch: Stillen bedeutet fr die Mutter
mehr Freiheit MIT dem Kind — aber nicht
Freiheit VOM Kind.

o Stillen ist kosteneffektiv: In Osterreich
betragen die Kosten fiir Milchfertignah-
rungen in den ersten 6 Monaten ca. 500
bis 600 Euro; die Kosten des Nicht-Stil-
lens fiir das Gesundheitssystem wurden
in Osterreich noch nicht abgeschétzt.
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Der Vater in der Stillbeziehung:

Die Stillbeziehung ist eine exklusive Be-
ziehung zwischen der Mutter und dem
Baby, der Vater ist als Bezugsperson flr
das Baby jedoch auch sehr wichtig. Den
unmittelbaren Hautkontakt nach der Ge-
burt (Bonding) ermdglicht meist die Mut-
ter, jedoch tragt die Anwesenheit des Va-
ters und auch der Hautkontakt mit dem
Neugeborenen zum Aufbau der Vater-
Kind Beziehung bei. Eine gute Unterstiit-
zung der Mutter und intensive Beschafti-
gung mit dem Baby helfen zum Aufbau
einer weiteren tragfahigen Beziehung.

sition ist es wichtig, das Kind weiter-
hin achsengerecht (Ohr-Schulter-Hufte
in einer Linie) zu halten, die kindliche
Nasenspitze, Wange und Kinn an der
Brust zu haben, sodass , viel Brust im
Mund* erreicht wird. Dabei unter-
stitzt die Mutter zumindest anfangs
die Brust.

Anlegen im Wiegengriff.

1. Ohr-Schulter-Hufte in einer Linie
(Nacken gestreckt, keine Drehung). 2.
Nasenspitze-Wange-Kinn an der Brust
— das Kind bekommt genug Luft durch
die Nase. 3. Gute Unterstiitzung durch
Polster! 4. Rasch anlegen, wenn das
Kind den

Mund weit 6ffnet, sodass es viel vom
Warzenhof in den Mund bekommt.

Anlegen im Riickengriff.

Das Kind wird unter dem Arm der Mut-
ter durch an der gleichseitigen Brust
angelegt, die Mutter hélt das Kind
im Nacken (Daumen und Zeigefinger
etwa an den Ohren) und stabilisiert
den Nacken. Vorsicht, Kopf darf nicht
vorgebeugt werden! Gute Unterstit-
zung durch Polster ist hier besonders
wichtig. Besonders geeignet bei Zwil-
lingen, bei wunden Brustwarzen, bei
neuromotorisch noch instabilem Kind
(auch Fruhgeborenen), oft bei sehr
groBer Brust.

Anlegen in der Frithgeborenenhaltung.
Die Mutter halt das Kind z.B mit der
rechten Hand im Nacken, (Daumen
und Zeigefinger bei den Ohren), sta-
bilisiert es damit und unterstiitzt den
Ricken des Kindes, die Beine sind un-
ter dem Arm der Mutter durchge-
streckt. Mit der linken Hand halt sie
die Brust von unten und formt sie zu
einem ,senkrechten Sauger". Das Kind
wird mit der rechten Hand bei offe-
nem Mund rasch an die Brust heran-
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gezogen. Durch die gute Stabilisierung
und das rasche Anlegen wird ein ra-
sches Saugen erreicht. Besonders ge-
eignet fir Frihgeborene, bei neuro-
motorisch noch instabilem Kind, bei
manchen Syndromen (M. Down), bei
wunden Brustwarzen.

Anlegen im Liegen.

Besonders angenehm und praktisch,
vor allem nachts. Mutter und Kind lie-
gen Bauch an Bauch im Bett, gut un-
terstitzt durch mehrere Polster. Die
Mutter kann den Kopf in eine Hand
stitzen oder auf einem Polster ruhen
lassen. Das Anlegen funktioniert mit
der obenliegenden Hand. Auch hier ist
ein enges Anlegen wichtig, auch wenn
das Kind sich gerne mit den Beinen
vom Bauch der Mutter abstoRt.

Das Kind bestimmt Stillfrequenz und
Stilldauer. Es ist normal, dass Neuge-
borene sehr oft nach der Brust ver-
langen. Das Kind trinkt Gblicherweise
in unterschiedlichen Intervallen, un-
terschiedlich lang und unterschiedli-
che Mengen. Auch mehrfaches Anle-
gen in kurzen Intervallen mit danach
auch langeren Pausen ist normal,meist
besonders abends. Die Milchmenge ist
abhédngig von der Anzahl und Dauer
der Stillmahlzeiten.

Der Fettgehalt der Muttermilch steigt
drastisch mit der Dauer der einzelnen
Stillmahlzeit an (anfangs viel Lakto-
se, nach 10-15Min bis 8% Fett!), Da-
her sollte die Dauer der Stillmahlzeiten
nicht begrenzt werden, sondern Still-
mahlzeiten von 15 Min oder mehr an
jeder Brust empfohlen werden.

Die normale Gewichtszunahme des ge-
stillten Kindes. Gestillte Kinder zeigen
oft ein von den gebrduchlichen Wachs-
tumskurven abweichendes Gewichts-
verhalten. 2006 wurden von der WHO
Wachstumskurven publiziert, die in 6
Landern weltweit an mindestens 4 Mo-
nate ausschlieBlich gestillten, gesun-
den und optimal betreuten Kindern er-
hoben worden waren. (7)

Es zeigte sich, dass die gestillten Kin-
der im ersten Halbjahr meist eine ho-
here Gewichtszunahme hatten als ihre
nicht gestillten Alterskollegen, im 2.
Halbjahr flachte die Kurve bei addqua-
ter Beikostgabe deutlich ab. Auf die-
se besonderen Gegebenheiten muss
in der Stillberatung Ricksicht genom-
men werden (z.B. Excel Programm un-
ter:  www.breastfeeding-support.de/
de/stilldok.htm)

Stillberatung in der Praxis erfordert Em-
pathie und Wissen. Stillen und Erndhrung
mit Muttermilch fordert die Gesundheit
von Kind und Mutter und hat auch we-
sentliche finanzielle Vorteile fur die Eltern,
aber auch fir das Gesundheitssystem.
Das richtige Anlegen und Stillen nach Be-
darf fiihrt zu ausreichender Milchbildung
und vermeidet Probleme. Gute Unter-
stitzung pré-, peri- und postpartal durch
alle Betreuungspersonen ist unabding-
bar. Das gestillte Kind zeigt ein etwas an-
deres Wachstum als das mit Milchfertig-
nahrung ernahrte Kind.
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