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AUS DER PRAXIS

Wie zufiittern, um das
Stillen zu schii tzen'?

Wann? Womit? Wie schnell reduzieren? Manchmal ist aus verschiedenen Griinden volles Stillen
nicht oder noch nicht moglich. Wie kann das dann notwendige Zufiittern gestaltet werden, um das
Stillen zu erhalten und den Weg zum vollen Stillen so gut wie moglich zu unterstiitzen? Wie kann
eine vom Baby gesteuerte Reduzierung mit der Gewichtskurve verlasslich und einfach begleitet

werden? autorin: Marta Gudth-Gumberger

iele Miitter stillen ihr Baby ab der

Geburt ausschliefllich; kompetente
und engagierte Fachkrifte und giins-
tige duflere Rahmenbedingungen sind
dabei eine wichtige Unterstiitzung. Fiir
die meisten Miitter ist volles Stillen
ihr personliches Ziel. Falls aus irgend-
einem Grund bei einem gestillten Baby
Zufutterung erforderlich ist, konnen
das gewihlte Hilfsmittel und das Vor-
gehen dazu beitragen, das Stillen zu
erhalten und eventuell zum vollen Stil-
len zuriickzukehren.

Schwierige Startbedingungen, gesund-
heitliche Herausforderungen und andere
Grunde kénnen dazu fithren, dass das Baby
nicht geniigend Muttermilch trinkt und als
Folge nicht ausreichend zunimmt. Ab einem

ANMERKUNG DER REDAKTION:

bestimmten Punkt ist dann sowohl auf Grund
der Gesundheit des Babys als auch zum Erhalt
des Stillens Zufiitterung erforderlich.

Wann zufiittern?

Fur die Entscheidung, ob und wann eine
Zufutterung erforderlich ist, spielen viele
Gesichtspunkte und die medizinische Indi-
kation eine Rollel%:2],

Im Wochenbett sind die Zeichen fiir einen

normalen Verlauf, wenn

> haufiges angenehmes Stillen fiir Mutter
und Baby leicht moglich ist,

> ab dem dritten/vierten Tag 5-6 schwere
Einwegwindeln/Tag und

> mindestens 3 x/Tag Stuhl beobachtet
Werden [3; 2, S. 3; 4; S, S. 144—145].

Dieser Artikel ist ,Open Access", d.h. im Internet frei verflighar. Aufgrund seiner gro-
f3en nationalen und internationalen Bedeutung darf er unter Fachpersonal (Stillberate-
rinnen, Hebammen, Kinderarzte usw.) frei verbreitet werden.
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Ein oder mehrere Tage ohne Stuhl, nur 3
oder 4 nasse Windeln oder weniger sind ein-
deutig ein Zeichen, dass das Baby zu wenig
Milch zu sich genommen hat und - wenn
die Mafinahme ,hiufiges sorgfiltiges Anle-
gen” ausgeschopft ist — eindeutig ein Grund
zuzufiittern. Auch wenn ein Baby nicht in der
Lage ist ausdauernd an der Brust zu saugen,
kann dies ein Grund sein, mit Zufttterung
an der Brust zu unterstitzen.

Beim Baby im Alter von 1 Woche bis
6 Monaten ist es wichtig, den gesamten
Gewichtsverlauf in einer Kurve von Hand
16] oder mit STILLDOK [M visuell darzustellen
[5,5.45-49; 8,5.440;9,5.418] Entscheidend ist ein
angemessener Mafdstab, genaues Zeichnen
und die Beschriftung der Gewichtskurve mit
Legenden: Wann und wie hiufig wurde aus-
schliefllich gestillt? Wurden Schnuller oder
Stillhttchen verwendet? Welche Besonder-
heiten traten auf?

Die WHO-Standards (WHO-Child Growth
Standards, Wachstumsstandards der Welt-
gesundheitsorganisation)!6] beschreiben das
Wachstum von gesunden, termingeborenen
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Babys, die mindestens 4 Monate lang aus-
schlieflich oder vorwiegend gestillt worden
sind [10,5.17], Wenn die Gewichtskurve eines
Babys entlang einer der Kurven der WHO-Stan-
dards verlauft, das heifdt, dass sein Gewicht
mit einem Monat, zwei Monaten und drei
Monaten auf derselben Perzentile liegt, zum
Beispiel auf der 15 %-Perzentile oder P15,
nennt man das einen perzentilenparallelen
Verlauf. P15 bedeutet, dass 15 % der gleichalt-
rigen Babys leichter und 85 % schwerer sind.
Ein solcher perzentilenparalleler Verlauf
der Gewichtskurve innerhalb der WHO-Stan-
dards ist normal und altersgemafs [5, $-531,
Ein Sonderfall ist es, wenn ein Baby per-
zentilenparallel zunimmt, aber nicht in der
Lage ist, sich die Milch selbst zu holen und
100 % gepumpte Muttermilch aus der Fla-
sche trinkt (Abb. 8). Ein anderer Sonderfall
liegt vor, wenn die Kurve eines ausschlief3-
lich gestillten Babys vortbergehend nach
oben kreuzt. Dies ist beim ausschlief’lich
gestillten Baby kein Ubergewicht und bedeu-
tet auch kein erhohtes Risiko, im spateren
Lebensalter Ubergewicht zu entwickeln.
Eine Einschriankung des Stillens ist nicht
zu empfehlen [5,5.79-83],
Das Absinken der Gewichtskurve nach
unten lasst sich in drei Gruppen kategori-
sieren [5,5.148:
> Suboptimaler Gewichtsverlauf (Kreu-
zen nach unten um 10-15 Prozent-
punkte, beispielsweise von P50 zu P35,
eine eventuelle Messungenauigkeit wird
durch das niachste Wiegen geklart) -
Zuftittern ist nicht erforderlich. Dies
kann in der Regel durch Verbesserung
des Stillmanagements ausgeglichen
werden, beispielsweise Anlegetechnik,
Stillhaufigkeit, Weglassen von Schnuller
oder Hiitchen (Abb. 1).

> Kritische Gewichtszunahme - deutlich
zu wenig (Kreuzen um 20 Prozentpunkte
und mehr, beispielsweise von P30 zu P3,
eine eventuelle Messungenauigkeit hitte
keinen Einfluss) - Zufiitterung erforder-
lich (Abb. 2, 3,4, 7).

> Auflerst kritische Gewichtszu-
nahme - Gedethstérung (um mehr als
50 Prozentpunkte und/oder deutlich
unter P3) = sofort zufiittern, mit wel-
chem Mittel auch immer, sofort drztli-
che Untersuchung (Abb. 5, 6).
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Abb. 1: Junge, nach den ersten Tagen suboptimales Wachstum (von P25 auf P13).
Verbesserung des Stillmanagements durch Stillberatung, Weglassen des Schnullers,
dadurch haufigeres Stillen fihren zu Anstieg der Gewichtskurve. Kurve Andrea

Hemmelmayr IBCLC
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Abb. 2: Madchen, Stillen ab Geburt, Empfehlung mindestens 2 Stunden Pause
zwischen den Stillmahlzeiten, deutlich zu wenig Gewichtszunahme (von P70 zu P13),
Geburtsgewicht mit 4 Wochen, Beginn Zufiitterung an der Brust, 600 ml/Tag (100 %),
damit Aufholwachstum, ab perzentilenparallelem Wachstum langsames Reduzieren bei
regelmafliger Gewichtskontrolle, Ende der Zuflitterung mit etwa 2% Monaten, weiter
gestillt, angemessene Gewichtszunahme.

Die englischsprachige Literatur ist gepragt
von unterschiedlichen Messeinheiten fiir
das Gewicht in Pfund und Gewichtsunzen
oder Gramm und fur Flussigkeitsmengen
in britischen oder amerikanischen Fliis-
sigkeitsunzen. Um Gewichtswerte in die
WHO-Standards einzutragen, mussen diese
zuerst in Gramm umgerechnet oder in einer
Tabelle nachgeschlagen werden. Der Einsatz
von LACTDOC [11], der englischen Version
von STILLDOK, die auch mit Gewichtswer-
ten in Pfund die Kurve in den WHO-Stan-
dards zeichnet, ist nicht verbreitet. Der Auf-
wand fiir das Erstellen von Gewichtskurven
bei Gewichtsangaben in Pfund kénnte ein

Grund sein, warum Testwiegen und Anga-
ben zur wochentlichen Gewichtszunahme
gegeniiber der kontinuierlichen Auswertung
der Gewichtskurve bevorzugt werden und
warum in der Literatur keine differenzier-
ten Kriterien nach Alter und Geschlecht
fur das Baby ab der zweiten Lebenswoche
zu finden sind. Fiir kritische Gewichtsver-
laufe sind keine Kriterien zu finden, fur
juferst kritische Gewichtszunahme, also
eine Gedeihstérung, sind die Kriterien nicht
differenziert und mit Angaben wie ,weniger
als 140 g/Wo" [9,5.419-420;12,5.234, 239 oder
Jweniger als 120 g/Wo" [8,5.439,444] gehy

weit gefasst. >
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Welche Prioritéten?

In einer Situation mit zu wenig Muttermilch
und/oder zu geringer Gewichtszunahme sind
Stillberatung und die Anderungsmaéglich-
keiten bei Anlegen, Stillfrequenz, Stillma-
nagement und Unterstiitzung grundsitzlich
vorrangig [8,5.436]. Wenn dies nicht ausreicht,
sind weitere mégliche Mafdnahmen Zufiittern
an der Brust, Ursachensuche, Pumpen und
Galaktagoga. Bewahrt hat sich der Ansatz,
Zufuttern an der Brust als erste Prioritit
zu wiahlen, weil das dem vollen Stillen am
nichsten ist und weniger Zeit als zusatz-
liches Pumpen beansprucht [5, 5.116-117; 13,

§.131;3,5.23; 2] Zusitzliches Pumpen ist in
manchen Situationen, falls es fiir die Mut-
ter umsetzbar ist, eine Option und unter-
stiitzt parallel die Milchbildung. Fachkrifte
haben unterschiedliche Praferenzen, auch je
nach Situation kénnen der eine oder andere
Schwerpunkt oder Kombinationen davon
sinnvoller sein. Letztendlich entscheiden die
Eltern, welchen Weg sie beginnen méchten.
Es ist wichtig, sie nach ihren Zielen zu fragen
und die Empfehlungen danach auszuwihlen.

Die englischsprachige Literatur ist zuriick-

haltend mit der Empfehlung von Zufiitterung
an der Brust [2.5.4-5;9,5.274-275;8,5.516-517; 14,
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Abb. 3: Junge, Stillen, -8 %, dann deutlich zu wenig Gewichtszunahme (von
P85 zu P15), Beginn Brusterndhrungssets (150 ml/Tag), damit Einschwenken in
perzentilenparallelen Verlauf, BES fiir 5 Wochen, danach Stillen, weiter ansteigende

Gewichtskurve.
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Abb. 4: Madchen, anfangs deutlich zu wenig Gewichtszunahme (von P87 zu P50),
Geburtsgewicht mit 3 Wochen erreicht, Beginn Flasche (fast 100 %), Steigerung

der Stillhaufigkeit, Umstellung auf das Brusterndhrungsset, zusatzliches Pumpen,
Schnittfrenotomie, langsame vom Baby gesteuerte Reduzierung der Zufiitterung bei
regelmafiger Gewichtskontrolle, nach zwei Monaten volles Stillen mit angemessener
Gewichtszunahme. Sorgfaltige Dokumentation in einem angemessenen Maf3stab

mit Legenden, die die Ma3nahmen und den Verlauf tbersichtlich zeigen und eine

ermutigende Beratung ermdglichen.

$.65ff; 15, 5.42-45]. Obwohl IBCLCs Zufiittern
an der Brust als beste Methode zum Erhalt
des Stillens betrachten (161, wird die Flasche
von IBCLCs am haufigsten empfohlen, auch
wenn neuere Forschung die Effektivitit des
Zufitterns an der Brust bestitigt17]. Detail-
lierte Anleitungen fiir die Zufttterung an der
Brust stehen zur Verfugung [18;19;5,5.116-124]
und im deutschsprachigen Raum gibt es viele
gute Erfahrungen damit.

Womit zufiittern?

Die Zufutterung an der Brust kann im
Wochenbett tiber eine Spritze mit weichem
Aufsatz, eine Sonde mit Spritze oder das
Brusternahrungsset (BES) geschehen. Fur
Zufutterung zu Hause ist das BES (Supple-
mental Nursing System, SNS), Lact-Aid oder
eine Sonde mit Milchbehalter (Lactation-Aid)
die erste Wahl [13;5,5.116-117] Beim Zufiittern
erhilt das Baby die Milch aus der Brust und
die zusatzliche Milch durch einen Schlauch.
Wahrend der Zufiitterung an der Brust wird
die Pragung auf die Brust erhalten, das Saugen
an der Brust getibt und verbessert, auflerdem
wird die Milchbildung stimuliert. Da in dieser
Weise das Stillen erhalten wird, kann unter
Umstianden auch etwas frither oder reich-
licher zugefiittert werden, um den Stress
in der Situation zu reduzieren — und zwar
unabhingig davon, ob Muttermilch oder
Pre-Nahrung (Sauglingsanfangsnahrung fir
Neugeborene) gegeben wird.

Bei der Flasche besteht das Risiko einer
Priferenz und des frithzeitigen Abstillens.
Konsequentes Anlegen vor und nach der
Flasche und sehr viel Pumpen sind beim
Whunsch, das Stillen zu erhalten, parallel
erforderlich [9, .251-254],

Was zufiittern?

Bei der Zufiitterung ist Muttermilch die
1. Wahl, gespendete Frauenmilch die 2. Wahl
und Pre-Nahrung die 3. Wahl [2,5.4;20;21], Fiir
den Erhalt des Stillens ist die Wahl des Hilfs-
mittels — bevorzugt Zufiittern an der Brust -
wichtiger als die Art der zugefutterten Milch,
da es um die Prigung und die Saugbewegung
geht. Falls die Zeit- und Energieressourcen
der Familie begrenzt sind, kann die Entschei-
dung fur Zufiittern an der Brust Prioritit vor
dem Pumpen haben. Bei guten Ressourcen
kann die Familie neben Zufittern an der
Brust versuchen, den Einsatz von kiinstlicher
Sauglingsnahrung durch intensives Pumpen
zu vermeiden oder zu verringern.

Wie viel zufiittern am Anfang?

Im Wochenbett sind hiufige kleine Still-
mahlzeiten normal — daher ist es offensicht-
lich, dass bei einer eventuell erforderlichen
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Zufitterung die Portionen klein sein soll-
ten — 5 oder 10 oder vielleicht 30 ml - giins-
tiger sind haufige kleine Portionen. Beim
Zufittern von 60 bis 80 ml wiirde das Baby
automatisch erst nach einer lingeren Pause
wieder zum Stillen bereit sein.

Das Baby im Alter von 1 Woche bis
6 Monaten zu Hause mit einer kritischen
Gewichtszunahme, also deutlich zu wenig
Zunahme, kann in der Regel seinen Bedarf
zeigen. Deswegen wird grundsitzlich mehr
Milch in das BES gefiillt, damit das Kind
etwas Ubriglassen und damit die getrunkene
Menge selbst bestimmen kann [12,5.237], Bei
kritischer Gewichtszunahme gilt fir die ersten
Tage: So viel zufiittern, wie das Baby bereit
ist zu trinken. Wenn das Baby jedoch bei
der ersten Zufutterung auf einmal 150 ml
trinkt, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass
es einen Teil der Milch wieder ausspucken
wird. Spitestens wenn die Gewichtskurve
eine positive Tendenz zeigt, ist es wichtig die
Stillfrequenz zu erhalten. Dafur ist es giins-
tig, haufig kleinere Portionen anzubieten [12
5.238], Wenn das Kind 100 ml oder mehr auf
einmal trinkt, wird es danach wahrscheinlich
eine langere Stillpause einlegen. In diesem Fall
kann die Mutter versuchen, etwas weniger
in das BES zu fiillen, um die Milchbildung
durch haufiges Stillen zu férdern.

Das Baby im Alter von 1 Woche bis
6 Monaten zu Hause mit einer duflerst
kritischen Gewichtszunahme, das heif3t
einer Gedeihstdérung, kann seinen Bedarf
nicht zeigen. Hier ist es notwendig, dass
die Eltern initiativ und aktiv mit hdufigen
kleinen Portionen fiittern und erst spa-
ter zum Zufiittern nach Bedarf wechseln.
Arztliche Begleitung ist in dieser Situation
unabdingbar.

Wie oft zufiittern?

Die Hiufigkeit der Zufiitterung hingt von
der Situation ab. Wenn nur wenig erginzt
werden muss, weil die Gewichtszunahme
nur geringfiigig zu wenig ist, gibt es die
Maglichkeit, innerhalb von 3 bis 4 Stunden
hiufig zu stillen, und danach etwas zusitz-
lich anzubieten, das heifdt, insgesamt selten
zuzufiittern [12,5.238],

Falls die Gewichtszunahme kritisch
ist, ist es giinstiger 6fter kleinere Portionen
anzubieten, damit die Stillfrequenz ins-
gesamt hoch bleiben kann. Allerdings ist
es wichtig zu berticksichtigen, was fir die
Familie maglich ist. Theoretisch ist es auch
mit dem BES méglich bei jeder Mahlzeit
eine so grofte Menge zuzufuttern, dass die
Stillfrequenz auf 5 oder 6 x/Tag sinkt — dies
kann fir manche Familien der tragbare Weg
sein. Zum Erhalt der Milchbildung ist jedoch
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Abb. 5: Madchen, Stillen, -9 %, Geburtsgewicht mit 2% Wochen, nicht ausreichende
Gewichtszunahme (von P40 zu unterhalb von P3), zu geringe Stillfrequenz, Flasche,
Brusterndhrungsset, zunachst zu geringe Menge, da die Gewichtskurve nicht kontrolliert
wurde, ab Steigerung der Menge und Erhohung der Stillfrequenz Aufholwachstum, nach
Frenotomie und weiterem Einsatz des BES volles Stillen ab 3 Monaten, weiter gute

Gewichtszunahme und langes Stillen.
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Abb. 6: Madchen, Stillen, -8 %, Gewichtszunahme &uferst kritisch (von P50 zu unter
P1), zu geringe Stillfrequenz, zu lange Nachtpause, ab Beratung Stillfrequenz erhéht,
Nachtpause gekiirzt, Pumpen und Fittern von Muttermilchrahm, aber das Baby konnte
seinen Bedarf nicht zeigen und kaum Zufiitterung annehmen, obwohl unterschiedlichste
Hilfsmittel versucht wurden. Die Gewichtszunahme blieb kritisch. Langsames Absinken
der Gewichtskurve ohne Maf3nahmen kann langfristig negative Folgen haben.

die normale Stillhdufigkeit von 8-12 x/Tag
wiinschenswert, fiir den Aufbau der Milch-
bildung mindestens so oft [8,5-443], beispiels-
weise 6-8 x/Tag mit BES und zusatzliche
Stillmahlzeiten ohne BES.

Falls die Gewichtszunahme adufierst
kritisch ist — sei es im Wochenbett oder spa-
ter — kann das Baby meist nicht auf einmal
eine grofiere Portion trinken und kann sei-
nen Bedarf nicht zeigen — es geht in eine Art
Rickzug und minimiert alle Anstrengungen.
Die Eltern sagen dann manchmal: ,Das Baby
will ja gar nichts trinken; es schléft, wacht nicht

von selbst auf, hat keinen Appetit.“ (Abb. 6) Hier
ist es erforderlich, dass die Eltern durch das
Gesprich mit der Fachkraft verstehen, dass
das Kind seinen Bedarf nicht zeigen und der
Magen im Moment nicht mehr aufnehmen
kann und dass es Aufgabe der Eltern ist, dem
Baby die Nahrung in hiufigen kleinen Por-
tionen sehr aktiv und initiativ anzubieten. In
extrem kritischen Situationen ist es (meist
nur fur wenige Tage) notwendig, tagstber
alle 15 Minuten winzige Mengen Mutter-
milch oder Pre-Nahrung anzubieten —

gegebenenfalls auch mit Teel6ffel oder >
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Spritze — und in Absprache mit der drztlichen

Begleitung Abstinde und Mengen allmahlich
zu steigern [5,$.133-138;12,5.237),

Wie schnell zufiittern?

Beim Zufiittern an der Brust kann der Fluss
zu schnell, zu langsam oder angemessen
sein. Die Dauer der Zufutterung pro Still-
mahlzeit ist ein Hinweis — 5 Minuten sind
zu kurz, 60 Minuten deutlich zu lange. Wenn
sich das Baby verschluckt, ist der Fluss zu
schnell und es kann sein, dass es nicht so
viel trinkt, wie es brauchte. Eine sehr kurze
Mabhlzeit (50 ml und mehr in 5 Minuten)
bedeutet zu schnellen Fluss und kann dazu

fithren, dass das Baby Stillen mit Schlauch
gegentber Stillen ohne Schlauch bevorzugt.
Wenn das Baby unzufrieden an der Brust
ist und hiufig wieder abdockt, ist der Fluss
wahrscheinlich zu langsam. Auch in diesem
Fall wird es eher weniger als benétigt trin-
kenl19:18]. Wenn es rhythmisch, entspannt
und ausdauernd saugt, ist der Fluss angemes-
sen und das Baby wird die Menge trinken,
die seinem Hunger entspricht.

Wie kann die Auswirkung beurteilt
werden?

Die Reaktion auf die Zufiitterung ist
Grundlage fur etwaige ,Kurskorrekturen®.
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Abb. 7: Junge, Stillen, deutlich zu wenig Gewichtszunahme (von P70 zu P15),
Geburtsgewicht mit 3 Wochen, Beginn Brusternahrungsset, 350 ml/Tag (ca. 50 %),
Einschwenken der Gewichtskurve in perzentilenparallelen Verlauf, Zufiitterung langsam
reduziert, nach Frenotomie 100 ml/Tag bei angemessener Gewichtszunahme
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Abb. 8: Junge, zu friih geboren in Schwangerschaftswoche 36+0, intubiert, dann
Flasche, Beginn Brusternghrungsset noch vor errechnetem Geburtstermin, 600 ml/Tag
Muttermilch (100 % Uber das BES). Nach Frenotomie Umstellung auf direktes Stillen
schneller mdglich als gewohnlich, noch 2 Monate Milchbildung durch Pumpen zusatzlich
unterstiitzt. Blaue Kurve fur das korrigierte Alter, schwarze Kurve fiir das Kalenderalter.

Kurve erstellt mit STILLDOK-Premie.[21]

Unmittelbare Riickmeldung erhalten wir
durch die Beobachtung des Babys; sein Ver-
halten ist aber auch von der jeweiligen Situ-
ation und Stimmung abhingig. Verlissliche
Beurteilung liefert das Wiegen. Testwiegen
vor und nach dem Stillen fiir 24 Stunden wird
manchmal empfohlen [9,5.253; 8,5.439,442] Eg
ist jedoch schwierig, kleine Gewichtsunter-
schiede verlisslich zu wiegen. Testwiegen ist
aufwiandig, lenkt von der Beobachtung des
Babys ab und fur die Mutter in der Regel
verunsichernd.

Deutlich weniger belastend fiir die Fami-
lie und sehr verlasslich ist die kontinuier-
liche Auswertung der Gewichtskurve.
Dafiir wird das nackte Baby innerhalb von
24 Stunden nur einmal um dieselbe Uhrzeit
gewogen. Bei auflerst kritischer Gewichtszu-
nahme ist es sinnvoll 1 x/Tag zu wiegen, bei
kritischer Gewichtszunahme alle 3 Tage [8,
S.439] sobald sich die Gewichtskurve stabili-
siert 1 x/Woche [12,5.2371 und spiter 1 x/zwei
Wochen. Mit den gemessenen Daten wird die
Gewichtskurve des Babys von Hand oder mit
STILLDOK weiter gezeichnet. Kleine Mess-
abweichungen sind als leichte Wellen in der
Kurve zu erkennen, wihrend die Tendenz klar
ersichtlich ist. Wichtig ist die Beschriftung
mit Legenden: Wann wurde welche Mafi-
nahme (Pumpen, Zuftttern, Galaktagoga)
begonnen und beendet und wann wurde
wie viel und womit zugefiittert? (siehe alle

Abbildungen)

Unmittelbare Wirkung der Zufiitterung
An der Gewichtskurve sieht man Tag fir
Tag die Wirkung, insbesondere bei Darstel-
lung mit STILLDOK. Wenn eine absinkende
Gewichtskurve einen Knick nach oben oder
in perzentilenparalleles Wachstum zeigt,
bedeutet das, dass das Baby das Nahrungs-
angebot annimmt (Abb. 2, 4). Das ist ein
sehr positives Zeichen. Es bedeutet, dass das
Baby schrittweise in der Lage ist (oder bald
sein wird), seinen Bedarf zu zeigen und die
Zufitterung zu regulieren. Dann kann der
weitere Verlauf neben regelmafSiger Gewichts-
kontrolle der Autonomie von Mutter und
Baby tiberlassen werden, genauso bei ohne-
hin perzentilenparallelem Verlauf.

Wenn die Kurve jedoch weiter absinkt
und ab Zufiitterung kein Knick (zumindest
in die perzentilenparallele Richtung) zu beob-
achten ist oder auch das Baby tber eine oder
mehrere Wochen entlang unter P3 wichst
und nicht etwas Aufholwachstum nach oben
zeigt, hat das Baby das Nahrungsangebot
nicht angenommen oder nicht hiufig genug
angeboten bekommen (Abb. 5). Es kann sei-
nen Bedarf nicht regeln und es ist wichtig,



dass die Mutter weiter aktiv und initiativ
futtert (Abb. 6). In seltenen Fillen kann
es sein, dass die Ursache fiir einen solchen
Verlauf eine zugrundeliegende (schwere)
Erkrankung ist.

Praktische Hinweise zum Zufiittern
Der praktische Umgang ist entscheidend
dafiir, dass die Mutter tatsichlich weiter an
der Brust zufiittert. Verschiedene Aspekte
sind dabei wichtig, namlich:

> Zubereitung von Pre-Nahrung im BES
oder dem verwendeten Behilter,
einfache Reinigung,

> Milch bei Zimmertemperatur fiittern
(dadurch kann ein Rest spiter gege-
ben werden, die Flexibilitit nimmt

zu, haufige kleine Portionen werden
moglich),

Baby beobachten und keine Aufzeich-
nungen der Menge (Apps lenken von
der Beobachtung des Babys ab, die
abgeschitzte Menge aus der Erinne-
rung genugt),

wenn es fir die Mutter schwer ist,

v

v

v

sich von den Aufzeichnungen zu
lésen: jeden 7. Tag fur 24 Stunden
Aufzeichnungen.

Wie kann reduziert werden?
Es gibt sehr gute Erfahrungen mit der
Methode, das Reduzieren der Zufiitterung
vom Baby steuern zu lassen. Der Vorteil
ist, dass es sehr entspannt ablaufen kann
und die Autonomie von Mutter und Baby
gestarkt wird.
Wenn das Baby mit auferst kritischer
Gewichtszunahme noch nicht in der Lage
ist, seinen Bedarf zu zeigen, kann ohnehin
nicht an Reduzieren gedacht werden (Abb.
6). Vom Baby gesteuerte Reduzierung ist
nur moglich, wenn das Baby seinen Bedarf
zeigen kann. Die Gewichtskurve in den
WHO-Standards gibt Riickmeldung, ob
die derzeit insgesamt zugefiitterte Menge
angemessen ist. Die Fachkraft gibt der
Mutter eine Empfehlung zum weiteren
Vorgehen (Abb. 7) [5,5.148l:
> abfallende Gewichtskurve — war-
ten, nicht reduzieren, eventu-
ell etwas mehr zufiittern — dies ist
offensichtlich;

> aufsteigende Gewichtskurve — war-
ten, bis die Kurve in perzentilenparal-
lelen Verlauf eingeschwenkt ist und
damit altersgemifles Wachstum bei
seinem ,Wohlftihlgewicht” erreicht ist,
nicht reduzieren - dies mag iiberra-
schend klingen, ein langsames Vorge-
hen hat sich jedoch bewshrt;

> perzentilenparallele Gewichtskurve
- langsam reduzieren - es ist nicht
notwendig, dass die Gewichtskurve
wieder die Perzentile bei der Geburt
erreicht.

Die Fachkraft kann der Mutter ohne Men-
genangaben zu nennen sagen: ,Mut zu
weniger. Wenn das Baby Milch im BES
zuriickldsst, braucht es nicht ermutigt
zu werden, den Rest noch zu trinken.
Die Menge kann auch von Tag zu Tag
schwanken.

Bei dem Sonderfall ,100 % Mutter-
milch mit der Flasche“kann beispielsweise
nach einer Zungenbandbehandlung der
Ubergang zum direkten Stillen schnell
gelingen (Abb. 8), meist ist jedoch lingere
Zeit erforderlich.

Bei der babygesteuerten Reduzierung
mit Gewichtskurve sind detaillierte Berech-
nungen nicht erforderlich. Es wird nur der
aktuelle Gewichtswert mit der aktuellen
Zufitterungsmenge in die Gewichtskurve
eingetragen; Alter und Geschlecht werden
damit automatisch erfasst. Dieses Vorgehen
ist einfach und entspannt fiir die Familie
und kann auch beim Zufiittern mit der
Flasche verwendet werden.

Alternative Vorgehensweisen beto-
nen die Bedeutung der regelmifigen
Gewichtskontrolle, schlagen jedoch eine
von der Mutter oder IBCLC bestimmte
und geplante Reduzierung der Zufiitte-
rungsmenge, das Nachschauen der bens-
tigten Tagesmenge in Tabellen, Testwie-
gen und Werte fur die zu erreichende
wochentliche Gewichtszunahme vor [12,
$.239; 14, 5.73; 8, S.443-444, 739-440; 15, S.37-39]
Dabei ist genaues Rechnen erforderlich.
Im englischsprachigen Raum bereiten die
unterschiedlichen MafReinheiten von Milli-
litern und Flissigkeitsunzen (mlund oz)
und Gramm und Unzen (g und oz) eine
zusitzliche Schwierigkeit. Auflerdem wird
fir die zu erreichende Gewichtszunahme
ohne Differenzierung beziiglich Geschlecht
oder Alter des Babys von 170 g/Woche
ausgegangen, was der Zunahme eines
Maidchens in den ersten beiden Monaten
auf P3 entspricht. Fiir Madchen auf einer
hoheren Perzentile oder fur Jungen wire
das zu wenig, fiir ein ilteres Baby eine zu
hohe Erwartung,.

Im Vergleich ist eine Reduzierung, die
vom Baby gesteuert und mit der visuellen
Beurteilung der Gewichtskurve begleitet
wird, zeitsparend und zuverlissig, aufier-
dem bertcksichtigt sie Geschlecht,
Alter und Kérpergewicht. >

AUS DER PRAXIS

DAS PROGRAMM STILLDOK

mmw Sprache als Beilage

tilen zum Buch ,Gewichts-
verlauf und Stillen”
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ist in deutscher

der Internetadresse
erhaltlich:
www.stillunterstu-
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gleiten.

Die englische Version
LACTDOC ist erhalt-
lich unter
www.breastfeeding-
support.de/shop/
lactdoc-program-
growth-monitoring-

guoth-gumberger.

Zusatzlich ist fur
Friihgeborene STILL-
DOK-Premie erhalt-
lich unter
www.stillunterstuet-
zung.de/shop/stilldok-
premie-guoth-gum-
berger.

STILLDOK-Premie

Weitere Anleitungen zur Beurteilung
des Gewichtsverlaufs, zum Gebrauch
von STILLDOK und des Brusternah-
rungssets finden Sie unter folgenden
Internet-Adressen:

Auf Deutsch:

> www.stillunterstuetzung.de/
infos-gewichtsverlauf-beim-stillen

> www.stillunterstuetzung.de/
infos-stilldok-gewichtskurven

> www.stillunterstuetzung.de/
brusternaehrungsset

> www.stillunterstuetzung.de/shop

Auf Englisch:

> www.breastfeeding-support.de/
weight-gain-breastfeeding-for-pro-
fessionals

> www.breastfeeding-support.de/
at-breast-supplementation

> www.breastfeeding-support.de/shop
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Wann ist volles Stillen erreicht?

Die Endphase des Reduzierens verlauft oft in
Wellen, mal sind mehr, mal geringere Zufiit-
termengen erforderlich. Diese Phase fiihlt
sich fur die Mutter unsicher und unklar an.
Sie braucht Ermutigung, moglichst beidseits
hiufig anzulegen und dies praktisch in ithren
Alltag zu integrieren. Es kann sein, dass das
Baby an einem Tag keine Zufiitterung beno-
tigt, am nichsten Tag aber doch, es kann so
wenig sein wie alle zwei-drei Tage 30 ml/
Tag. Mit etwas Geduld kann die Zufttterung
ausklingen — nach dem Motto ,langsamer ist
schneller 8, 5.444], Wichtig ist, dass die Still-
beziehung fir Mutter und Kind méglichst
entspannt ist.

Falls die Mutter gepumpt hat, ist es sinn-
voll, dies nicht gleichzeitig mit dem Zufiittern
zubeenden, sondern iiberlappend etwas spa-
ter. Wenn kein Hilfsmittel mehr verwendet
wird, also kein BES und keine Pumpe mehr,
wird 2 Wochen spiter nochmal gewogen.
Wenn der Gewichtsverlauf dann perzenti-
lenparallel ist, kann die Mutter zu ihrem
Einsatz begliickwiinscht und die Begleitung
abgeschlossen werden.

Wie lange es bis zum vollen Stillen dau-
ert, ist sehr unterschiedlich. Es hangt davon
ab, wie die Ausgangssituation war und wel-
che Mafinahmen fur die Familie realistisch
umsetzbar waren. Zwei Wochen nach Beginn
sieht man, wie viel weniger Zufiitterung erfor-
derlich ist. Falls die Gewichtszunahme perzen-
tilenparallel ist, kann man etwa abschitzen,
wie lange es dauert, bis keine Zufttterung
mehr notig ist.

Wenn Zufiittern langfristig

erforderlich ist

Manchmal ist es nicht méglich, die Milch-

bildung so stark zu steigern, dass die Zufiit-

terung vor Einfithrung von Beikost beendet

werden kann. Wenn Miitter versucht haben,

die Milchbildung zu steigern, dies aber nur

bis zu einem bestimmten Punkt méglich

war, ist die Entscheidung sinnvoll, sich nicht

weiter intensiv um Steigerung der Milchbil-

dung zu bemihen. Sie futtern dann linger-

fristig eine kleinere oder grofiere Menge mit

dem BES zu. Folgende Anpassungen haben

sich bewshrt, um den Alltag angenehm zu

gestalten, namlich:

> weiter mit dem BES stillen,

> alle anderen Mafinahmen wie Pumpen
und sonstige Mafdnahmen beenden,

> nachts méglichst nur stillen, kein BES
verwenden,

> tags reichlich nach Bedarf stillen, mit
und ohne BES,

» gute Losungen fur Stillen unterwegs
finden (beispielsweise BES vorher und
nachher, unterwegs ohne BES stillen)
und

> die Perspektive besprechen, nach
Einfithrung von Beikost ohne BES
weiterzustillen.

Wenn das Baby nach der anfanglichen Ein-
gewohnungszeit auch mit Schlauch leicht an
die Brust geht, bevorzugen viele Mitter das
Stillen mit dem BES gegentber der Flasche
und machen gute Erfahrungen damit. Der
reine Arbeitsaufwand beim BES ist nicht
mehr und nicht weniger als bei der Flasche.
Die Anfangsphase mit dem BES scheint auf-
wandiger als Zufttterung mit der Flasche,
solange bis das Herrichten und das Andocken
an der Brust mit Schlauch selbstverstindlich
geworden sind. Danach ist Stillen mit dem
BES einfacher als Flasche zu fittern, weil
die Mutter die Signale des Babys sptrt und
nicht so wie bei der Flaschenfiitterung die
ganze Mahlzeit mit voller Aufmerksamkeit
begleiten muss. Eine wichtige Rolle spielen
ermutigende Begleitung, Unterstiitzung im
familiaren Umfeld, Austausch mit anderen
Muttern und Wertschitzung durch die betei-
ligten Fachkrifte.

Andere Miitter treffen die Entscheidung
zur Flasche zu wechseln, vielleicht nebenbei
weiter anzulegen, was jedoch hiufig nicht fiir
lingere Zeit aufrechterhalten werden kann.

Viele Jahre Erfahrung bestitigen, dass
sich das beschriebene Vorgehen mit Zufiit-
terung an der Brust und kontinuierlicher
Auswertung der Gewichtskurve bewahrt
hat und viele Mitter so das Stillen erhal-
ten oder wieder zum (vollen) Stillen kom-
men kénnen.

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

Das Midchen wurde mit einem Geburtsge-
wicht von 3090g geboren. Das Stillen war
von Anfang an schwierig und sehr schmerz-
haft. Wegen einer sehr stark eingeschrinkten
Zungenbeweglichkeit wurde im Geburtskran-
kenhaus eine Frenotomie durchgefiihrt. Ein
Kontrolltermin wurde nicht vereinbart. Zu
Hause hat die Mutter wegen stark entziinde-
ten Mamillen kaum gestillt, auch Laser-Thera-
pie der Mamillen brachte keine Erleichterung,
Sie pumpte Muttermilch und fiitterte mit
der Flasche Muttermilch und Pre-Nahrung
zu. Die Stillversuche zu steigern war wegen
der Schmerzen nicht méglich.

Der Stillwunsch der Mutter war so stark,
dass sie mit 2 % Monaten erneut Unterstut-
zung beim Stillen suchte. Sie erhielt den Hin-
weis, dass die Einschrankung der Zungen-
beweglichkeit bei Geburt so stark war, dass
sie durch eine Frenotomie nicht ausgegli-
chen werden konnte. Es erfolgte eine zweite
Frenotomie. Die Schmerzen verschwanden
im Lauf der nachsten Woche, vermehrtes
Stillen wurde dadurch méglich. Direkt nach
Frenotomie 2 erhielt sie durch eine weitere
Fachkraft, die die Gewichtskurve nicht auf-
zeichnete, die Riickmeldung, dass das Baby
hervorragend zunehmen wiirde, obwohl die
Gewichtskurve nach unten kreuzte.

Als Folge reduzierte die Mutter die
Zufitterung zu schnell, beendete die
Zufitterung und stillte voll. Kurz darauf
erhielt sie, wiederum ohne Beurteilung der
Gewichtskurve von einer weiteren Fachkraft
derselben Beratungsstelle, die Anleitung,
sofort und viel zuzufittern, weil das Kind
die letzten Tage nicht zugenommen hitte,
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Fallbeispiel 1
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zusitzlich die Empfehlung nur einseitig
zu stillen, damit das Kind die fettreiche
Hintermilch bekame.

Die anschliefende Beratung mit Heran-
ziehen der Gewichtskurve erlauterte, dass
das erste Weglassen der Zufiitterung zu
schnell war, die anschlief}enden Wellen in
der Gewichtskurve auf die Messungenau-
igkeit zurtickzufthren sind, die Tendenz
der Gewichtszunahme altersgemaf ist, es
wichtig ist immer beidseitig zu stillen und
die Zufttterung eher langsam zu reduzieren.
Insgesamt ist die Mutter, die anfangs um
die 700 ml/d mit der Flasche fiitterte und
beim Stillen grofle Schmerzen hatte, auf
dem Weg zum vollen Stillen ohne Schmer-
zen und wird dies wahrscheinlich bald errei-
chen. Beratung ohne Einbeziehung der
Gewichtskurve verursachte unnétig Stress
und Verunsicherung.

Fallbeispiel 2

Der Bub wurde mit einem Geburtsgewicht
von 3310g geboren und wurde ausschlief3-
lich gestillt. Er nahm nur 3% ab, begann
aber nicht zuzunehmen. Ab Zufiitterung
mit dem Becher begann er zuzunehmen.
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Fallbeispiel 2

Nach Absetzen des Bechers nahm das Baby
ab, daraufhin wurde im Alter von 3 Wochen
Zufttterung mit der Flasche begonnen. Die
Menge stieg rasch auf 450 ml/Tag Pre-Nah-
rung an und Aufholwachstum stellte sich ein.

Mit 5 Wochen stellte die Mutter von Fla-
sche auf Brusternihrungsset um und begann
zu pumpen. Dadurch sank die Zufutterungs-
menge von 450 ml/Tag auf 320 ml/Tag und
der Anteil an Muttermilch bei der Zufutterung
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