SCHWERPUNKT

Stillberatung heute
Praktische Tipps aus der Stillberatung einer Geburtsklinik

Ein alltagliches, aber sehr bedeutsames Thema in der geburtshilflichen Praxis betreffen Fragen von Mittern
rund ums Stillen. Damit Stillen iber Monate gelingen kann, brauchen viele Mitter Unterstiitzung beim
Uberwinden ihrer Anfangsschwierigkeiten. Es ist auch wichtig, dem Mutter-Kind-Paar Zeit zu lassen, sich ge-
genseitig zu finden und Erkenntnisse und Wissen dosiert zu vermitteln.

SILVIA KEEL, ANDREA LUTZ

Fast alle werdenden Mutter sind entschlossen, ihr
Baby zu stillen. Sie freuen sich auf die Zeit mit ihm
und haben eine idealisierte Vorstellung vom Glick
als junge Mutter. Nur wenige Frauen haben vor der
ersten Geburt Erfahrung im Umgang mit Neugebo-
renen und dem Stillen sammeln kénnen, und nur die
wenigsten Frauen beschéftigen sich vor der Geburt
mit detaillierten Fragen zum Stillen und den Bedurf-
nissen eines Neugeborenen.

Leider ist das Stillen in der Offentlichkeit heute kaum
sichtbar; auch in den Kleinfamilien erleben nur wenige
Médchen das Stillen aus nachster Nahe. Was
Mé&dchen und jungen Frauen friher durch das Zu-
schauen und Dabeisein vertraut wurde, missen Mut-
ter heute in der kurzen Zeit des Wochenbets lernen.
Im Folgenden werden Hinweise aus der Stillberatung
einer Wochnerinnenstation fir die Beratung in der
Hausarztpraxis zu den haufigsten Aspekten rund ums
Stillen gegeben.

Was muss die junge Mutter libers
Stillen wissen?

In den ersten ein bis zwei Lebenswochen des Kindes

sollte die Mutter gelemnt haben, den Saugling auf

beiden Seiten problemlos in verschiedenen Positio-
nen anzulegen. Dabei sollte das Stillen nicht schmer-
zen. Die Mutter weiss,

B dass durch richtiges Anlegen wunde Mamillen,
Milchstau, mangelnder Milchtransfer und man-
gelnde Milchbildung vermieden werden kénnen

B wann es Zeit ist zu stillen: Sie kennt die Hunger-
zeichen ihres Babys

B wie sie anhand der Ausscheidung und des Verhal-
tens des Babys feststellen kann, ob es genligend
trinkt. Sie kennt die normale Gewichtszunahme,
weiss, wann und wie haufig eine Gewichtskon-
trolle sinnvoll ist

B wie haufig sie das Baby in 24 Stunden stillen sollte
und dass die Abstdnde zwischen den Mahlzeiten
unregelmaéssig sind

B dass das Baby die Trinkdauer selbst bestimmt und
sie merkt, ob und wann das Baby die zweite Brust
mochte/braucht
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B ob, wann und wie das Wecken des schlafrigen
Sauglings nétig ist

W wie sie dem Baby zu besserem Milchtransfer ver-
helfen kann, und sie kann beurteilen, ob dies nétig
ist

H wie sich die Milchmenge durch die Nachfrage des
Babys regelt, wie sie bei Bedarf die Milchmenge
regulieren kann und wo sie Hilfe bei zu grosser/zu
geringer Milchmenge bekommt

B den Zustand ihrer Briste zu beurteilen und kennt
Zeichen von Stau und Mastitis

B bei ersten Anzeichen von Milchstau mit effektiven
physikalischen Massnahmen zu beginnen und
weiss, an wen sie sich wenden kann, wenn inner-
halb von 24 Stunden keine Besserung erreicht
wird oder ein néchster Stau folgt

B dass wunde Mamillen in der spéteren Stillzeit einer
Behandlung bedurfen

B dass Flaschensauger, Schnuller, Brusthitchen und
eine zusatzliche Flussigkeitsgabe den Stillstart
stéren kénnen und nur bei medizinischer Indika-
tion sinnvoll sind.

Die Mutter hat bei Bedarf die Adresse einer Heb-

amme oder Stillberaterin flr die Wochenbettnach-

sorge (bzw. kennt die Mitter-/Vaterberatung) in ih-

rer Nahe. Sie ist ferner Uber die Leistungen, welche

ihre Krankenkasse Ubernimmt, informiert.

Welche Schwierigkeiten treten

héufig auf?
Bei der taglichen Arbeit auf der Wochenbettstation
|&sst sich beobachten, welche Prozesse den Mittern
am haufigsten Probleme verursachen. Im Folgenden
werden diese beschrieben und dazu Hintergriinde,
praktische Lésungen respektive Hinweise auf neuere
Erkenntnisse gegeben.

Das Kind erfasst die Mamillen ungeniigend

Dies ist eine haufige Ursache fir wunde Mamillen,
mangelnden Milchtransfer, schmerzhaften Milchein-
schuss, schlechten Milchfluss und ungeniigende
Milchbildung.
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Ungenligendes Erfassen kommt gehauft
vor bei Flachwarzen, Hohlwarzen; der-
bem, unflexiblem Gewebe von Mamille
und Areola; Milcheinschuss; erstgebore-
nem Kind; unsicherem, falschem Hand-
ling beim Anlegen durch die Mutter;
einem «Missverhaltnis» zwischen dem
Mund des Babys und der Mamille der
Mutter; einem Frenulum des Babys;
Frihgeborenen und kranken Neugebo-
renen; Zustand nach schwerer Geburt.
In dieser Situation ist eine gute Be-
gleitung unumgénglich. Eine auf die
jeweilige Ursache ausgerichtete An-
leitung zu einem korrekten Anlegen
kann schnellen Erfolg bringen.
Liegt es an «schwierigen Mamillen»,
sind die Mamillen sehr verletzt oder
liegen die Schwierigkeiten beim
Baby, dauert es langer, bis das Stillen
komplikationslos und angenehm
wird. Besonders wenn die Milchpro-
duktion tiber Tage zu wenig stimuliert
wurde, braucht es neben den richti-
gen Massnahmen Geduld. Die Mutter
muss wissen, dass solche Anfangs-
probleme voriibergehend sind und
dass das Stillen spéter von fast allen
Miittern als unkompliziert, als verbin-
dend und als Genuss erlebt wird.

Das Kind kann die Brust nicht fassen
Das Nicht-Fassen-Kénnen der Brust Iasst
sich ebenfalls bei den vorher aufgezéhl-
ten Situationen gehduft beobachten.
Manchmal ist die Ursache auch nicht
feststellbar. Es kann eine Uber Tage an-
haltende Schwierigkeit sein oder auch
nur bei einzelnen Stillmahlzeiten nicht ge-
lingen. Der Stillstart verlauft nicht wie er-
wartet. Frustrierende Stillversuche brau-
chen viel Energie. Das Baby weint haufig.
Die Mutter kann es nicht trosten (stillen),
sie fuhlt sich unzulanglich. Die Mamillen
schmerzen und werden wund. Die Mut-
ter muss abpumpen, in den ersten 24 bis
48 Stunden leider haufig wenig erfolg-
reich. Oft ist vorlbergehend kinstliche
Milch nétig, die Mutter zweifelt an sich
und am Sinn des Stillens.
Wichtig ist eine schnelle, effiziente
Beratung, bevor die Situation uner-
traglich wird. Das Stillmanagement
muss Mutter und Kind laufend an-
gepasst werden. Die lédngerfristige
Begleitung ist unumgénglich, damit
die Mutter die Zuversicht nicht ver-
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Kasten 1:

Abbildung 1: Gequetschte Mamille unmit-
telbar nach dem Loslassen, das Baby
hatte nur die Mamillenspitze im Mund.
(Fotos 1-3: Breastfeeding Atlas)

Hier muss korrektes asymmetrisches An-
legen gezeigt werden.

Abbildung 3: So soll die Mamille nach
den; Stillen aussehen, etwas langer — aber
rund.

Stillprobleme: Massnahmen gegen wunde Mamillen

Abbildung 2: Kompressionsstreifen, das
Baby hat die Mamillen wiederholt
schlecht gefasst.

Abbildung 4: Flache, kaum dehnbare Ma-
mille nach Mammareduktionsplastik. Nach
dem Milcheinschuss ist ein korrektes Fas-
sen durch das Baby nicht mehr méglich.
Die Mutter hat voriibergehend gepumpt,
danach einige Wochen mit Stillhitchen
gestillt. Diese Frau hat trotz Schmerzen
neun Monate lang gestillt.

Beim 2. und 3. Kind war das Stillen deut-
lich weniger schmerzhaft, durch rechtzei-
tige Stillpausen wurden die Mamillen
nicht so stark verletzt, und das Gewebe
wurde durch das lange Stillen dehnbarer.
Die Frau hatte trotz Mammareduktion fur
alle Kinder genug Milch - keine Selbstver-
sténdlichkeit.

liert und sie durch Stillversuche und
Pumpen nicht iberfordert wird. Re-
gelméssiges Pumpen (alle 3-4 Stun-
den) ist nétig, damit die Mutter ge-
nug Milch bekommt und das Stillen in
einem néchsten Schritt erlernt wer-
den kann. Manchmal sind Hilfsmittel
wie Brusthiitchen dafiir nétig.

Die Mutter hat Schwierigkeiten mit
der neuen Situation

Nach der Geburt ihres (ersten) Kindes ist
die Mutter nicht vorbereitet auf die haufi-
gen, unregelmassigen  Stillmahlzeiten,
den dauernden Hautkontakt, den das
Baby braucht, auf Unannehmlichkeiten
und allenfalls Schmerzen beim Stillen und

den héufig unterbrochenen Schlaf. Sie ist

davon ausgegangen, dass mit der Geburt

alle Schwierigkeiten vorbei sind, und hat

vielleicht auch Muihe, von der Berufs-

karriere auf die Mutterschaft zu wechseln.
Ermutigende Begleitung ist wichtig:
Unnétige Stérungen (Besucher, Ter-
mine) missen ferngehalten werden.
Schlaf soll tagsiiber erméglicht wer-
den. Es ist zu regelméssigem Bon-
ding (siehe Kasten 2) zu ermutigen.
Stillprobleme miissen schnell und ef-
fizient angegangen werden.

Die Mutter ist krank oder hatte
schwere Geburtskomplikationen

Das Stillen riickt angesichts schwerer
Gesundheitsprobleme in den Hinter-
grund.

(Foto: A. Lutz)
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Meist bewéhrt es sich, mit méglichst
wenig Aufwand das Stillen spéter zu
ermdéglichen. Dies muss individuell
von der Situation und vom (mutmass-
lichen) Wunsch der Mutter abhéngig
gemacht werden. Das kann vom
«nichts tun bis zum Milcheinschuss»
bis zum regelméssigem Stillen oder
Pumpen oder bis zum Abstillen rei-
chen. Die Mutter muss wissen, dass
ab Beginn des Milcheinschusses mit
regelméssigem Entleeren der Briiste
begonnen werden muss.

Milcheinschuss und libermassige
Milchbildung

Der Milcheinschuss wird sehr
schiedlich erlebt:
«mehr Milch haben» bis zu einem uner-

unter-
Vom unbemerkten

tréglichen Vollegefihl der Brust ist alles
moglich. Am angenehmsten verlauft der
Milcheinschuss, wenn das Baby von Ge-
burt an haufig und effizient an der Brust
trinkt. Manche Frauen warten bis zu 10
Tage auf den Milcheinschuss, andere ha-
ben von Anfang an genug Milch.

Das Risiko fur unangenehmen, schmerz-
haften Milcheinschuss ist erhdht, wenn
das Baby zu selten gestillt wird, wenn es
die Mamillen nicht korrekt fasst, wenn
die Mutter Stress, Schmerzen, verletzte
Mamillen und eine Aversion gegen das

Pumpen hat. Wéahrend des Milchein-
schusses ist haufig der Milchfluss noch
nicht sehr gut. Bekommt in dieser Zeit
das Baby nicht genug Muttermilch und
bleiben die Briste hart und voll, kann
dies eine anhaltend verminderte Milch-
produktion zur Folge haben.
Es gibt Frauen, die bei jedem Kind tiber-
maéssig viel Milch produzieren und eine
Weile brauchen, bis sie eine angepasste
Milchmenge haben: Dies kann sehr unan-
genehm sein: Das Risiko fur Mastitis ist er-
hoht, und die Kinder haben haufig Pro-
bleme mit dem starken Milchfluss, sie
schlucken Ubermassig Luft und weinen viel.
Wird tber Tage mehr Milch abgepumpt,
als das Baby braucht, wird die Milchbil-
dung Uberstimuliert. Dies soll aus ge-
nannten Grinden vermieden werden. In
der Zeit des Milcheinschusses wechselt
die Situation manchmal innerhalb weni-
ger Stunden drastisch (vgl. Abbildung 5).
Mit der richtigen Begleitung kénnen
Komplikationen verhindert oder ge-
mildert werden. Von Anfang an muss
Stillen ad libidum unterstiitzt und auf
korrektes Anlegen und effektiven
Milchtransfer — geachtet
Mégliche  Massnahmen:
Wickel, Brustmassage, Wechselstil-
len, Quarkwickel, kiihle Wickel, Ent-
Anregungspum-

werden.
warme

lastungspumpen,

Kasten 2:

Was bewirkt Bonding?
B intensives Glicksgefinhl
lieben

und Baby, bewirkt Gelassenheit und Ruhe

das Kind selber den Weg zur Brust
seinen Blutzucker

Kérpertemperatur

B die Bindung zu sichern und zu verstarken
B Nahe zu splren und zu geniessen

B Stress abzubauen, zur Ruhe zu kommen
|

Bonding - die wichtigste «erste Babyausstattung»

B unterstitzt die Bereitschaft von Mutter, Vater und
Kind, intensiv in Kontakt zu treten und sich zu ver-

B messbares Sinken von Stresshormonen bei Mutter

B positiver Einfluss auf Milchbildung und Milchfluss
B erhoht die Bereitschaft zum Trinken, haufig findet

M senkt den Energieverbrauch des Babys, stabilisiert
B verbessert die Hautdurchblutung, stabilisiert die
B anhaltend positive Auswirkung auf Mutter-Kind-Interaktion tiber Jahre

Bonding ist auch zu einem spateren Zeitpunkt immer wieder zu empfehlen, um
B einen unterbrochenen Bindungsaufbau nachzuholen

unruhigen Kindern Sicherheit und Geborgenheit zu geben.

Bonding: Kennen und Lieben ler-
nen mit allen Sinnen durch direk-

ten Hautkontakt (Foto: A. Weiler)

GYNAKOLOGIE 2/2010

Abbildung 5: Milcheinschuss am 4. Tag
post partum: gut sichtbare Venenzeich-
nung, Brust hat deutlich an Grdsse und
Gewicht zugenommen und ist leicht gers-
tet. Die Mamilla (mit Schorf) schmerzt nur
wahrend der ersten Sekunden des Stillens.

pen, Intervallpumpen, Brustkom-
pression, Oxytocin-Nasenspray. Alle
diese Massnahmen sind sehr wirk-
sam, kénnen bei falscher Anwen-

dung aber schaden.

Wunde Mamillen: Pravention,

Behandlung, Komplikationen

Wunde Mamillen sind das bei Weitem
haufigste Problem bei Stillschwierigkeiten
und der héufigste Grund flr vorzeitiges
Abstillen. Hinweise werden in Kasten 1
Abbildungen  gegeben.
Grundsétzlich gilt zur Vermeidung und in

unter den

der Behandlung:
Korrektes asymmetrisches Anlegen
sollte von Geburt an erfolgen. Die
meisten Frauen spliren einen Ansetz-
schmerz wéhrend der ersten paar
Ziige des Babys. Dieser muss aber
sehr schnell nachlassen und fast ganz
verschwinden. Nach 1 bis 2 Wochen
ist das Stillen normalerweise véllig
schmerzfrei und angenehm.

Zur Pflege respektive Behandlung wun-

der Mamillen wird empfohlen:

B Feuchte Wundbehandlung mit hoch-
gereinigtem Lanolin, Hydrogelauf-
lagen oder Mepilex: In dieser Um-
gebung ist Heilung gut moglich. Bei
Hydrogelpads und Mepilex wird der
zusétzliche mechanische Schutz als
sehr angenehm empfunden.

H Die Behandlung mit dem Softlaser
kann die Wundheilung zusatzlich be-
schleunigen und den Schmerz redu-
zieren.

5

(Foto: A. Lutz)
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B Das Trocknenlassen soll vermieden
werden. Diese Uberholte Mass-
nahme erhoht die Gefahr von weite-
ren Einrissen beim Stillen. Kleidung
oder Kompressen kleben an der
Wunde, der Heilungsprozess verlan-
gert sich.

B Ausschliessen von bakteriellen und
Soorinfektionen; bei erfolgter Infek-
tion ist eine angemessene Behand-
lung notig.

Wenn sich der Zustand der Mamillen
trotz moglicherweise korrekten Anle-
gens verschlimmert oder wenn die
Schmerzen unertréglich werden, muss
das Stillen fur kurze Zeit unterbrochen
werden. Es soll voribergehend abge-
pumpt werden, um aus dem Teufelskreis
von Schmerz, Angst, Stress und schlech-
tem Milchspendereflex auszubrechen
und die Heilung zu erméglichen.

Wunde Mamillen sind nicht nur schmerz-

haft, sie verderben auch die Freude am

Stillen. Viele Frauen kénnen sich nicht

vorstellen, dass die Stillzeit auch fir sie

einmal schén und unkompliziert wird,
und geben frustriert auf. Aus Angst vor
dem Schmerz zégern die Mitter Still-
mahlzeiten hinaus. Dies wirkt sich nega-
tiv auf die Milchbildung aus und kann zu
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schlechtem Gedeihen und haufigem
Weinen des Babys fihren. Wunde Ma-
millen sind eine Eintrittspforte fir Keime
und erhohen das Risiko fir Mastitis und
Soor. Beides sind Quellen fur zuséatzliche
Frustration und haufige Griinde abzustil-
len.

Schlussbemerkungen
Auch wenn, objektiv gesehen, keine Still-
probleme vorhanden sind, brauchen die
meisten Mutter-Kind-Paare rund 4 Wo-
chen, um richtig gut miteinander vertraut
zu werden und damit ganz entspannt ge-
stillt werden kann. In dieser Zeit ist eine
gute Unterstitzung durch Partner, Fami-
lie und bei Bedarf durch eine Fachperson
notwendig. |
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