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Muttermilch ist die beste Erndhrung fiir ein Baby - von Anfang an.
Die Basis fiir eine gute Stillbeziehung ist ein erfolgreiches ,Bonding”
schon im Kreifsaal, aber auch durch ,Rooming In” (Baby und
Mutter sind 24 Stunden zusammen) auf der Wochenbettstation.

Vor allem in den ersten Tagen ist es wichtig, das Kind regelma-
Rig und abwechselnd in den 3 Hauptstillpositionen gut anzule-
gen (also alle 3 Stunden bzw. nach Bedarf) um die Milchbildung
optimal anzuregen. Die Laktation wird zu diesem Zeitpunkt
noch hormonell gesteuert, hauptsachlich durch die Hormone
Prolactin und Oxytocin. Das Kolostrum bietet auch in den klei-
nen verzehrten Mengen ausreichend Eiweil}, zusatzlich ist das
Neugeborene auf die sogenannte ,Erndhrungsliicke” gut vorbe-
reitet, das Zufiittern ist also nur in wenigen Fallen indiziert (z.B.
Hypoglykdmie, Gewichtsverlust > 10 %). Gerade am 3. Tag nach
der Geburt, zum Zeitpunkt des initialen Milcheinschuss, ist das
regelmalige Anlegen wichtig, um Spannungsschmerzen und so
evtl. ein friihzeitiges sekunddres Abstillen zu verhindern - hierfr
kann es wichtig sein, libermdRigen Besuch im Krankenhaus zu ver-
hindern und der jungen Familie die Zeit zu geben, sich aneinan-
der zu gewShnen.

Bei einer zu geringen Milchmenge kann ein gutes Pumpmanage-
ment und der Einsatz eines milchbildenden Tees (Bockshorn-
kleesamentee, nicht zu verwechseln mit sogenannten ,Stilltees”)
helfen, bei einer zu groken Milchproduktion kann kiihlen bzw. der
bewusste Einsatz von Salbei- oder Pfefferminztee die Milchmenge
reduzieren. Diese MaRnahmen sollten jedoch nur im interdiszipli-
naren Team mit einer IBCLC (Stillberaterin, International Board of
Certified Lactation Consultant) erfolgen.

Die Vorteile des Stillens sind allgemein bekannt, besonders zu
erwahnen sind nicht nur die hohen Anteile lebender Zellen (in
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1T mms3 =1 Tropfen > 1000 lebende Zellen wie z.B. Makrophagen
und Lymphozyten) die dafiir sorgen, dass auf kindlicher Seite sel-
tener Atemwegsinfektionen, Ohrenentziindungen und schwe-
re Durchfallerkrankungen auftreten. Auch die Impfantwort gestill-
ter Kinder ist besser, weiters gibt es Hinweise darauf, dass bei
gestillten Kindern weniger Diabetes Typ 1 und 2, Zoliakie sowie
chronisch entziindliche Darmerkrankungen auftreten. Auf mut-
terlicher Seite liegen die Vorteile kurzfristig in einer verbesser-
ten Riickbildung sowie einer stabileren psychischen Situation,
langfristig kann eine lange Stillperiode tiber 2 Jahre das Risiko fiir
Brustkrebs verringern 1.

Die Stilldauer obliegt Mutter und Kind, wobei die WHO? aus-
schlieBliches Stillen fiir die ersten 6 Lebensmonate und eine
Gesamtstilldauer bis zu 2 Jahren empfiehlt. Gestillt werden soll nach
Bedarf, auch wenn die Miitter oft durch gut gemeinte Tipps verun-
sichert werden (,keine frische Milch auf alte”, ,oftmaliges Anlegen
verwohnt die Kinder”, etc). Auch bei Stoffwechselerkrankungen
wie PKU, Tyrosindmie etc. ist kalkuliertes Teilstillen schon gut eta-
bliert.

Auch die Erndhrung wdhrend der Stillzeit ist in Stillgruppen ein
divers diskutiertes Thema, es gibt keine Hinweise die bele-
gen, dass Einschrankungen der miitterlichen Erndhrung zu einer
Verbesserung von kindlichen Koliken fiihren. Die Mutter soll
fur eine moglichst abwechslungsreiche Erndhrung nach eige-
ner Vertraglichkeit sorgen, auch bei Allergiegefahrdung sind laut
AAP 20083 keine Einschrankungen der miitterlichen Erndhrung
notig (weder in Schwangerschaft noch in der Stillzeit), empfoh-
len wird jedoch dringend die ausreichende Zufuhr von Omega
3 Fettsduren zur guten Retina- und Gehirnentwicklung (kognitiv)
des Kindes. Verschiedene Aromastoffe (wie z.B. Knoblauch4) sor-
gen fir vermehrtes Trinken, wahrend Alkoholgenuss der Mutter
ab 0,2 | Alkohol zu einer verminderten getrunkenen Milchmenge
fuhrt (und damit riickkoppelnd dauerhaft zu einer verminderten
Milchbildung).

Abschliefend kann gesagt werden, dass die Betreuung stillender
Miitter im interdiszipliniren Team eine sehr abwechslungsreiche
und zufriedenstellende aber auch herausfordernde Arbeit ist, nach
dem Motto: Mama’s Breast is best!
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