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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?
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Stillen fordert die physische und
psychische Gesundheit von Mut-
ter und Kind und ist eine der ef-
fektivsten PraventivmaBnah-
men im Gesundheitssystem.
Jede Mutter sollte die Moglich-
keit haben, die Entscheidung
liber die Erndhrung ihres Babys
informiert selbst zu treffen und
gemaR ihrer Entscheidung opti-
mal begleitet zu werden. Haufig
wird das Stillen in Frage gestellt,
wenn Stillprobleme auftreten,
Mutter und/oder Kind erkran-
ken oder eine Verunsicherung
aus der Umgebung der Mut-

ter kommt. Hier ist es notig, die
junge Familie mit Wissen und
Empathie zu unterstiitzen und
auf ihrem Weg zu begleiten.

6 JEM Mérz 2011

Das Stillen fordert den Aufbau einer stabi-
len Bindung durch die Ausschittung des
Oxytocins, des ,Liebeshormons”. Die-
ses fuhrt dazu, dass die Mutter fiir die Si-
gnale des Babys empféanglicher wird und
besser darauf antwortet. Diese sogenann-
ten ,rechtshirnigen” Fahigkeiten werden
in der Stillzeit vermehrt gebraucht, Logik
und Ratio sind in dieser Zeit weniger aus-
gepragt. Viele Frauen beschweren sich
Uber ihre ,Stilldemenz* und sind erleich-
tert zu erfahren, dass dies eine normale Si-
tuation darstellt. Durch den oft intensiven
Blickkontakt beim Stillen werden auch die
Spiegelneurone aktiviert.

ERNAHRUNG IN
DER STILLZEIT

Die gesunde Mutter benétigt in der Still-
zeit eine ausgewogene Mischkost und
etwa 300 kcal/Tag zusatzlich sowie reich-
lich Flussigkeit (etwa 2 bis 3 Liter). Damit

kann eine vollwertige Erndhrung und die
optimale Versorgung des Babys sicherge-
stellt werden. Bei vegetarischer Erndhrung
bendtigt die Mutter eventuell selbst ein Ei-
sensupplement. Wichtig ist, dass das Kind
im Beikostalter Fleisch zur Eisenversorgung
erhdlt. Eine veganische oder makrobioti-
sche Kost, besonders bei extrem langem,
ausschlieBlichem Stillen enthdlt zu we-
nig an B-Vitaminen, sodass auch schwe-
re neurologische Schadigungen des Kindes
beschrieben werden.

Die Mutter darf grundsétzlich alles essen,
was ihr selbst bekommt. Sie soll nach Hun-
ger essen und nach Durst trinken, vor al-
lem beim Stillen selbst. Sollte die Mutter
den Eindruck haben, das eine oder ande-
re Nahrungsmittel 16se bei ihrem Kind be-
sonders heftige Bauchschmerzen aus, so
soll sie es weglassen (z.B. viel Vollmilch,
manchmal Nisse und Schokolade, gele-
gentlich Zwiebeln in groRer Menge). Bei
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lang andauender, kuhmilchfreier Erndh-
rung der Mutter muss auf die mutterliche
Zufuhr von Kalzium geachtet werden. Eine
forcierte Gewichtsreduktion in der Stillzeit
wird wegen der potenziellen Schadstoff-
belastung nicht empfohlen. Kaffee (bis
etwa 3 Tassen) und Schwarztee (bis 5 bis
6 Tassen) sind erlaubt, auch ganz geringe
Mengen Alkohol. Alkohol- und Drogena-
busus der Mutter stellen auch aus sozialen
Griinden ein Problem dar.

ASPEKTE DES
LEBENSSTILS

Stillen ist keine Krankheit und erfordert
daher auch keine wesentlichen Einschrén-
kungen des Lebensstiles. Stillen bedeu-
tet fur die Mutter mehr Freiheit MIT dem
Kind, jedoch nicht Freiheit VOM Kind.

ARBEIT. Manche Mutter wollen oder mis-
sen frith wieder einer Berufstatigkeit nach-

gehen, fur sie sind individuelle Losungen

anzustreben. Moglichkeiten beim jungen

Kind sind:

e Abpumpen und Milch beim Kind lassen,

e Kind zum Stillen bringen lassen (Pau-
sen zum Stillen sind gesetzlich
vorgesehen!),

e Teilstillen mit Milchfertignahrung durch
den Vater/ Babysitter,

e Abstillen.

Beim élteren Kind kommt auch der Bei-

kostbeginn in Frage, so dass der Va-

ter/Babysitter die Beikost anbietet und

die Mutter vor und nach der Arbeit stil-

len kann. Sowohl die Entscheidung als

auch die Durchfiihrung kdénnen bei vie-

len Miittern zu groBen Sorgen, Angsten

und Unsicherheiten fihren, daher ist eine

gute Unterstiitzung notig.

SPORT. Moderate sportliche Betatigung
ist gut und gewlnscht, Leistungssport
ist in der Stillzeit eher zu meiden. Nach
dem Sport kann die Milch etwas salziger
schmecken, das mag den Saugling irritie-
ren. Auch Sauna und Schwimmen sind
erlaubt und giinstig.

SOZIALKONTAKTE. Junge Miitter klagen
sehr oft Uber den Verlust an Sozialkon-
takten. In Eltern-Kind-Zentren werden
Zusammenkuinfte junger Mitter angebo-
ten. Es gibt viele weitere Angebote wie
z.B. Stillgruppen.

RAUCHEN. Das Rauchen in der Stillzeit ist
ebenso wie das Rauchen in der Néhe jun-
ger Kinder mit wesentlichen Nachteilen
behaftet. Rauchen férdert Bronchitiden,
erhdht das Risiko des pldtzlichen Kindsto-
des und wird auch als Kofaktor fiir die Ent-
stehung von Allergien angeschuldigt. Rau-
chen vermindert das Prolaktin und hemmt
damit die Milchproduktion (Gewichtskon-
trollen). In Gegenwart und in Wohnungen
mit Babys und Kleinkindern soll daher un-
bedingt auf das Rauchen verzichtet wer-
den, auch von Vitern, Verwandten und
Bekannten. Mutter, die das Rauchen nicht
lassen konnen, sollen nur NACH dem Stil-
len rauchen und niemals im Beisein des
Kindes (das reduziert das Rauchen auf
etwa 5 bis 10 Zigaretten/Tag und das ist
gerade noch akzeptabel).

WAS TUN BEI
STILLPROBLEMEN

Die Probleme beim Stillen koénnen in Still-
probleme im eigentlichen Sinn — vor allem
bei schlechter Anlegetechnik — kindliche
Probleme und mutterliche Probleme (kran-
ke Mutter und Medikamente) unterteilt
werden. Meist liegen Kombinationen vor.

Im Blickpunkt

STILLPROBLEME IM
EIGENTLICHEN SINN

WUNDE BRUSTWARZEN und konsekutive
Infektionen der Brustwarzen und der Brust
konnen durch richtige Anlegetechnik ver-
mieden oder deutlich gebessert werden.
Gerade bei wunden Brustwarzen ist es oft
hilfreich, das Anlegen im Frithgeborenen-
griff zu beginnen und auf ein rasches Anle-
gen mit sehr viel Brust im Mund zu achten.
Nase-Wange und Kinn an der Brust zeu-
gen von gutem Anlegen. Die Brustwar-
ze wird beim richtigen Saugen NICHT be-
eintrachtigt. Bei schlechter Anlegetechnik,
Soor und anderen Infektionen (und oft in
den ersten Tagen) schmerzt die Brustwar-
ze beim Stillen. Adjuvant hat sich Softla-
ser bewdhrt.

SOO0R: Eine haufige Infektion (z.B. nach
Antibiose) bei Mutter und Kind, die ste-
chende Schmerzen der Brustwarze und des
Warzenhofes verursacht und mit Rotung
und Schuppung verbunden sein kann. Der
Soorbefall beim Kind muss nicht unbedingt
sichtbar sein, oft sieht man den Pilz nur im
Windelbereich. Therapie: Daktarin®-Gel
oral (oder Mykostatin®-Lésung) vor und
nach dem Stillen auf die Brustwarze Gber
10 Tage (nach 3 bis 4 Tagen oft Brennen),
und dem Kind in den Mund.

Eine echte Pilzmastitis ist durch stechende
Schmerzen der Brust bis in die Axilla cha-
rakterisiert. Der Nachweis ist schwierig.
Therapie: Fluconazol 200 mg, 2 Kapseln
am ersten Tag, dann 1 Kapsel abends tiber
7 Tage, dann 1 Kapsel abends 2 x pro Wo-
che tiber 3 Wochen. (c) Bei zu kurzer oder
zu niedrig dosierter Therapie treten leicht
Rezidive auf.

MILCHSTAU. Charakterisiert durch Ro-
tung, Schwellung, Schmerz, Hitze, oft
auch Krankheitsgeftihl und erhéhte Tem-
peratur. Therapie: vor dem Anlegen/Pum-
pen warme, feuchte Wickel und eventuell
Synthocinon®-Spray, dann stillen bzw. ab-
pumpen oder Brustmassage, im Anschluss
Kahlung (Topfenwickel). Die Manipulati-
on darf nicht schmerzen.

MASTITIS. Bakterielle Ursache, Erreger
sind meist Staphylokokken, selten Strep-
tokokken (dann beidseitig). Auftreten
oft nach Milchstau und wunden Brust-
warzen. Charakterisiert durch meist ho-
hes Fieber und starke Schmerzen in einer
Brust. Therapie: rasch Antibiose — Amoxi-
cillin (ev. mit Clavulansdure), Cephalospo-
rine in ausreichend hoher Dosierung und
Uber 10 Tage, alternativ auch Fusidinsau-
re p.o. (3 x 2 Tabletten zu 250 mg), bei
Streptokokken Penicillin. AuBerdem An-
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tipyrese und Analgesie mit vorzugswei-
se Paracetamol (lbuprofen oder andere
NSAR sind auch moglich) nach Bedarf der
Mutter. Eine Stillpause ist nur bei gleich-
zeitiger beidseitiger Mastitis (Streptokok-
ken, ev. Mitbehandlung des Kindes) Uber
2 Tage empfohlen. Seltenst tritt eine Ein-
schmelzung auf, die dann chirurgisch und
antibiotisch behandelt werden muss. Auch
hier ist das Abstillen nicht notwendiger-
weise vorgegeben, das Weiterstillen je-
doch oft schwierig — und die Mutter sehr
verzagt. Die offene Wunde soll abgedeckt
werden, bevor das Kind angelegt wird.

KINDLICHE PROBLEME

Neben schweren angeborenen und erwor-
benen Erkrankungen des Kindes kénnen
hédufig ganz banal wirkende Ursachen fur
ein gestortes Stillen vorliegen.

ZUNGENBANDCHEN. Das sehr kurze Zun-
genbdndchen behindert das effektive
Saugen von der Brust und fiihrt zu me-
chanischer Irritation der Brustwarze. Das
Durchtrennen des vorderen Anteils des
dinnen, hautigen Zungenbandchens
kann beim jungen Sdugling in wenigen Se-
kunden ohne Narkose durchgefihrt wer-
den, es schmerzt nicht und blutet, wenn
Uberhaupt, nur sehr wenig. Damit ist das
Problem sofort und dauerhaft gelost. Sehr
dicke Zungenbandchen und flachige Ver-
wachsungen der Zunge mit dem Mund-
boden sollten dem Chirurgen Uberlassen
werden. Beides tritt dulerst selten auf.

DAS SCHLECHT GEDEIHENDE KIND. Ein
schlechtes Gedeihen des Kindes kann
durch vielerlei Probleme verursacht wer-
den. Hier ist in der Stillberatung haufig
eine ,Detektivarbeit” erforderlich. Ursa-
chen missen gesucht werden, wenn no-
tig, ist Zufuttern anzuregen, was vor-
zugsweise mit abgepumpter Muttermilch
durchgeftihrt wird. Einige relativ haufig
auftretende Ursachen flr ein schlechtes
Gedeihen des Kindes sind:

e Saughltchen: verhindern effektives
Saugen und stéren den Regelkreis der
Milchproduktion.

e Ungenligendes Saugen: Zungenbdnd-
chen? Neurologie: , Happy starver"?
Sehr ruhiges Kind?

e Mitterliche Erkrankung (Hypothyreo-
se, Plazentareste, seltenst Hypoprolak-
tindmie), haufig mutterlicher Stress.

e Anlegen nach Zeitplan und/oder sehr
kurzes Stillen: das Kind erreicht die fett-
haltige Nachmilch nicht.

e Kindliches Problem, z.B. hypertrophe
Pylorusstenose.

In den ersten Lebenstagen gilt: Besondere
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Vorsicht bei Verlust von 7 % des Geburts-
gewichtes, ab 10 % Verlust ist Zuflttern
notig (beim reifen, gesunden Kind!). Vor-
sicht bei , grenzwertig” Frihgeborenen
(35. bis 38. Schwangerschaftswoche), die
oft schlecht saugen. Vorsicht auch bei dys-
trophen und hypertrophen Neugeborenen
(Hypoglykdmie?).

KINDLICHE ERKRANKUNGEN, FEHL-
BILDUNGEN UND DAS FRUHGEBORENE
bedtirfen besonders erfahrener und ein-
fuhlsamer Stillberatung. Oft kann ein Teil-
stillen erreicht werden. Teilstillen stellt fur
manche Mditter und Kinder die optimale
Losung dar. Echte Kontraindikationen zum
Stillen sind selten (z.B. Galaktosdmie), bei
den meisten Stoffwechselstérungen darf
zumindest zum Teil gestillt werden (Stoff-
wechselzentrum). Bei Frithgeborenen oder
Problemen wie Vitien, Chromosomensto-
rungen, neuromuskuldren Erkrankungen
oder bei Spaltenkindern muss haufig ein
Weg Uber Abpumpen und Sonde bezie-
hungsweise alternative Fltterungsmetho-
den gewdhlt werden. Manchmal ist eine
Anreicherung erforderlich. Das kranke
Kind und seine Eltern bendtigen eine be-
sonders intensive, einfiihlsame Betreuung,
eine zusatzliche psychologische Betreuung
ist ratsam. Das Stillen/Muttermilchfiittern
kann in dieser sehr belastenden Situation
einen , Schritt zur Normalitat" bedeuten.

PUMPMANAGEMENT. Alles in allem geht
es darum, bald, oft und richtig zu pum-
pen. Zur Anregung der Milchproduktion
und bei langerer zu erwartender Pump-
zeit ist es wichtig, so bald als moglich (we-
nige ml Colostrum!) mit dem Pumpen zu
beginnen. Zu empfehlen ist eine elektrische
Pumpe mit gut sitzendem Pumptrichter
und regelbarem Sog. Optimal ist beidsei-
tiges Pumpen, dadurch wird der Prolaktin-
spiegel erhoht, beim Kind oder mit einem
Bild des Kindes, in Ruhe und unter Wah-
rung der Privatsphdre. Abgepumpt wird
Wechsel oder beidseitig, etwa 7min-5min-

'
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3min lang pro Brust alle 3 bis 4 Stunden.
Die Milch wird im Kihlschrank (an der Hin-
terwand) aufbewahrt. Niemals warme auf
kalte Milch schiitten. Die abgekihlte Milch
eines Tages darf zusammengeschuttet wer-
den. Die Milch kann im Kihlschrank bis zu
3 Tage aufbewahrt werden, im 3-Sterne-
Tiefkthler bis zu 3 Monate. Transport nur
unter Wahrung der Kithlung durchftihren.
Bei bei CMV-positiven Mittern von Friih-
geborenen (< 32 SSW) ist die Milch einzu-
frieren oder zu pasteurisieren. (2)

KRANKE MUTTER -
MEDIKAMENTE

Grundsatzlich ist JEDE Erkrankung der er-
wachsenen Frau auch in der Stillzeit mog-
lich, manche jedoch sind fur die Stillzeit
spezifisch. Dabei stellt sich eine Reihe von
Fragen:
e Ist die Erkrankung fur die Mutter
geféhrlich?
Fuhrt sie zu Verdnderungen der Milch?
Schadet die Erkrankung dem Kind?
Besteht das Risiko einer Ubertragung?
Kann das Stillen das Kind schiitzen?
Kann die Mutter stillfreundlich behan-
delt werden?
Wie steht es mit dem Stillwunsch/den
Ressourcen der Mutter?
Die Medikation in der Stillzeit soll soweit
wie moglich an das Stillen angepasst wer-
den. In der Stillzeit sind sehr viele Medi-
kamente vertretbar. In den meisten Féllen
ist in Zusammenarbeit mit dem behan-
delnden Arzt eine stillfreundliche Therapie
moglich. Fast jede Substanz, die die Mut-
ter aufnimmt, geht zu einem bestimmten,
aber geringen Anteil in die Milch tber. Da-
her missen potenzielle Nebenwirkungen
beachtet werden.
e Wirkung in der Mutter: z.B. Reduktion
der Milchmenge.
¢ Wirkung auf die Milch:
e Zusammensetzung, Geschmack, Menge.
e Wirkung auf das Kind: Medikamenten-
wirkungen- und Nebenwirkungen.

o
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Im Beipacktext und im Codex wird héu-
fig vom Stillen abgeraten, weil der Herstel-
ler als juristische Person kein Risiko eingeht.
Die Informationen Uber Stillvertraglich-
keit mussen daher aus anderen Quellen
gewonnen werden (z.B. Institut fir Emb-
ryotoxikologie in Berlin (c), Teratologische
Beratungsstelle Landesfrauenklinik Linz, In-
stitut fir Pranatalmedizin, Krankenhaus-
strale 26-30, 4020 Linz, www.frauenkli-
nik-linz.at). Die Grundfrage muss immer
sein: ,Kann ich die Mutter stillfreundlich
behandeln?" und nicht , Ich gebe ein Me-
dikament, muss sie deswegen abstillen?*.
Bei Stillwunsch der Mutter kann fast immer
eine Losung gefunden werden. Fr die Ein-
nahme von Medikamenten in der Stillzeit
gelten grundsétzlich folgende Maximen
und Richtlinien:
e Sowenig wie moglich.
e Bewdhrte Medikamente.
e Stillen vor Medikamenteneinnahme
bzw. nach Spiegelverlauf.
 Dauertherapien anpassen.
e Medikamente, die oral schlecht resor-
bierbar sind.
e Medikamente, die fur Neugeborene
zugelassen sind.

¢ Medikamentenumstellungen nur ge-
meinsam mit dem betreuenden Arzt.

Infektionen

FIEBER. Symptom, unproblematisch, kei-
ne Einschrankung des Stillens.

VIRALE ERKRANKUNGEN.

e Banale Infekte: Die spezifischen Anti-
korper gegen die aktuelle Erkrankung
werden Uber die Muttermilch weiterge-
geben, daher soll bei banalen viralen In-
fekten weiter gestillt werden.

e HIV/AIDS in Industriestaaten ist eine
echte Kontraindikation zum Stillen.

¢ Hepatitis B: Kind aktiv und passiv immu-
nisieren und stillen, bei HbeAg-Positivi-
tat und Viruslast > 107 kein Stillen (3, 7).

e Hepatitis C: keine Kontraindikation zum
Stillen (7).

o Varizellen: Gefahr fir das Kind, wenn die
Mutter 5 Tage vor bis 2 Tage nach der Ge-
burt erkrankt; Muttermilch-Gabe erlaubt;
Kind medikamentos schiitzen, es ist aber
notwendig, Mutter und Kind zu trennen.

e Andere Kinderkrankheiten: kein Risiko
far das Kind.

Im Blickpunkt

BAKTERIELLE ERKRANKUNGEN.

e HNO-Infektionen, Pneumonien, Harn-
wegsinfekte, Zahninfektionen: stillver-
tragliche Antibiose.

o Tuberkulose: Mutter behandeln; Stillen ist
erlaubt; Schutz des Kindes durch Hygiene
und medikamentdse Prophylaxe (6).

PARASITEN.

Stillvertragliche Parasitenmittel.

Nicht iibertragbare
Erkrankungen der Mutter

e Malignome: Eine stillvertragliche Thera-
pie ist fast nie moglich, hier ist im Inter-
esse der Mutter abzustillen.

e Herzerkrankungen, Nierenerkrankun-
gen: meist stillfreundliche Therapie
moglich, bei Immunsuppression nach
Transplantationen oft problematisch.

o Schilddriise: Substitution erwiinscht, bei
Hyperthyreose stillfreundliche Therapie.

¢ Diabetes: Insulingabe problemlos, je-
doch haufiger Mastitis und Soor; in der
Stillzeit ist der Insulinbedarf oft niedriger.

e Asthma: Indikation zum Stillen, Anfall-
spravention und Inhalationen erlaubt.
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e Psychosen und Anfallsleiden: Hier ist
auf Grund der nétigen Dauertherapien
einerseits das Kind genau zu Uberwa-
chen, andererseits sehr vorsichtig eine
stillfreundliche Therapie auszuwahlen.
Auf die Gefahr fur das Kind durch die
Grunderkrankung der Mutter ist Be-
dacht zu nehmen.

¢ Postpartale Depression: medikamentds
und psychotherapeutisch behandeln.

e Zahnerkrankungen:  Sanierung ei-
nes Zahnes, auch mit Lokalandsthe-
sie, ist erlaubt, Sanierung des gesam-
ten Gebisses (wegen Hg) erst nach der
Stillzeit.

Bildgebung

e Rontgen unproblematisch, Computerto-

mografie (CT) ebenso.

Ultraschall und Magnetresonanz (MRI)

unproblematisch.

Kontrastmittel (Jod) erfordern je nach

Menge eine Stillpause von 24 bis 48

Stunden.

e Isotopenuntersuchungen: hohe Strahlen-
dosis in der Milch, daher Kontraindikation.

Zusammenfassung

Das Stillen tragt wesentlich zur Ge-
sundheit von Kind und Mutter bei.
Es sind keine wesentlichen Einschrén-
kungen des Lebensstils erforderlich,
eine ausgewogene Mischkost und
Bewegung tragen zur Gesundheit
bei. Stillprobleme bedirfen einer ge-
zielten Beratung unter Beachtung der
Wiinsche der Mutter.

e Wunde Brustwarzen sind oft Folge
schlechter Anlegetechnik. Zungen-
bandchen und (Soor)infektionen
missen entsprechend behandelt
werden. Saughtitchen kénnen das
Stillen betrachtlich storen.

e Beim kranken oder friihgeborenen
Kind ist das Stillen oft ein Schritt
zur Normalitdt. Das Abpumpen
von Muttermilch erfordert eine
gute Einschulung.

e Die meisten mutterlichen Erkran-
kungen koénnen mit einer still-
vertraglichen Therapie behandelt
werden. Nur wenige Erkrankungen
erfordern das Abstillen wegen der
Gefdhrdung des Kindes (HIV, Hbe-
Ag-Positivitdit und hohe HB-Virus-
last) oder auf Grund der nétigen
Medikation (aktuelle Malignome
der Mutter, ev. Z. n. Transplanta-
tion).
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MEDIKAMENTENGRUPPEN (C)

+ Medikamente, bei denen keine Probleme zu
erwarten sind.

(#) Medikamente mit besonderer Vorsicht/
Indikation, insbesondere bei Dauertherapien,
Indikation!

— Medikamente, die streng kontraindiziert sind
(z.B. Isotopen, Zytostatika ...)

INFEKTION

¢ Antibiotika: Penicilline +, Cephalosporine +,
Amoxicillin plus Calvulansdure +, B-Lactame +,
Makrolide +, Tetracycline (+), Trimethoprim +,
Sulfonamide (+), Nitrofurantoin (+), Clindamy-
cin (+), Metronidazol (+), Aminoglykoside (+)

o Tuberkulostatika: Isoniazid (INH) +, Rifampi-
cin +; Pyrazinamid +, Ethambutol (+), Strepto-
mycin —

e Virustatika: Acyclovir +, Valacyclovir +, Lami-
vudin (+), Oseltamivir +

¢ Antimycotica: Lokal +, Fluconazol +, Itracona-
zol (+), sonst —

SCHMERZEN

e Schmerzmittel: Paracetamol +, Ibuprofen
+, Opioide teils (+), teils —, Aspirin ASS (+) ED

¢ Nichtsteroidale Antirheumatika: Ibu-
profen und verwandte Prdparate +, Diclofe-
nac (+), Mefenaminsaure (nur ED)

¢ Migranemittel: (+)

¢ Lokalanasthetika: +

ALLERGIE / ASTHMA

e Antiallergika: +, etliche -, B-Mimetika +, In-
halation +, Hyposensibilisierung +, Montelu-
kast (+)

o Asthma: Inhalation +, Theophyllin +, Cortison:
geringe Dosen + (bis 80mg/d), hochdosiert
einmalig oder Kurzzeitgabe + (ev. Stillpause),
Langzeittherapie hochdosiert —

¢ Hustenmittel: (+), Kalium jod. - (Schilddriise!)

HERZMEDIKAMENTE

¢ Herzmittel: Digitalis +

¢ Harntreibende Medikamente: Verringe-
rung der Milchproduktion

o Blutdruck: B-Blocker +, Ca-Antagonisten +,
a-Methyldopa +, Clonidin —

¢ Antiarhythmika: Verapamil +, Nifedipin +

HORMONE

Grundsétzlich ist die Anhebung eines Hormon-

spiegels auf das physiologische Niveau erlaubt

und erwiinscht.

e Pille: Mini +, Gestagene +, Ostrogene
hochdosiert -

o Schilddriise: Substitution +, Hemmer: Pro-
pythiouracil +, sonst (+)

e Diabetes mellitus: Insulin +, orale: Met-
formin +, sonst —

ANDERE
e Abfiihrmittel: Diit +, Bisacodyl +, Milchzu-
cker +, Senna +, sonst (+)

o Antiemetika: Domperidon +, Metoclopra-
mid +, (steigern die Milchproduktion), Dimen-
hydrinat (+)
Schlafmittel/Antidepressiva/Anticon-
vulsiva: strenge Indikation, (Vitamin K), Mo-
notherapie +

® Methergin: Eventuell im KreiBsaal, sonst (+),
strenge Indikation!

Zytostatika: meist —, meist aus miitterlicher
Indikation kein Stillen —, lebensbedrohliche Er-
krankung der Mutter

Narkose: Nach Erwachen Stillen + (kein
Warten, kein Abpumpen nétig, wenn die
Mutter anlegen kann)

IMPFUNGEN
e Totimpfstoffe +, bei Indikation impfen
e Lebendimpfstoffe +, Rotelnimpfung +
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