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werden und dies vielleicht auf fehlerhafte
Art. Ich denke, dass damit eine enorme
Verantwortung auf die Schultern des medi-
zinischen Fachpersonals geburdet wird,
diese Frauen und ihre &usserst anfélligen
Kindern vor den Gefahren unzuléanglicher
Ernahrung zu schitzen.

Es ist festgestellt worden, dass es jedem
Land Uberlassen bleibt, die Praktiken bei
seiner Kleinkindererndhrung und der Ver-
marktung von Muttermilchersatzprodukten
selber zu regeln. Und das ist auch ganz
richtig. Aber was auch immer ein Land offi-
ziell zu tun beschliesst, ich bleibe der An-
sicht, dass nichts die medizinischen Fach-
krafte daran zu hindern braucht, sich
eingehend mit dem Inhalt des Kodex be-
kannt zu machen und ihn im eigenen prak-
tischen Bereich anzuwenden.

Ich méchte abschliessend an alle im Ge-
sundheitswesen einen personlichen Ap-
pell richten, den Muttern ihre Unterstit-
zung zu geben.

Korrekte Stillpositionen:
Verhinderung von falschem
Saugen und wunden Brustwarzen

Kittie Frantz,
Lactation Consultant and Director Breastfeeding Infant
Clinic, University of Southern California, Medical Center

Die beiden Beitréige von Frau K. Franiz sind Ubersetzungen ihrer englisch gespro-
chenen Vortrége.
Ubersetzt von Frau Dr. med Maya Borkowsky und Uschi Schller.

Heute Nachmittag wollen wir uns mit dem Stillen befassen und zwar vom Stand-
punkt aus: Wie verhelfen wir den Muttern zu einem richtigen Start? Wir wollen ver-
suchen, Schritt fUr Schritt vorzugehen, wie es bei Lehrgngen gemacht wird, do-

mit Sie die Mutter so instruieren kdnnen, wie wir es lhnen zeigen.

Die Milchbildungsorgane

Klrzlich sprachen wir ein wenig Uber
die Anafomie, und das einzige, was
ich hinzufigen moéchte, betrifft das
Verhalten des Babys an der Brust. Das
Baby macht den Mund weit auf, wird
nahe an die Brust herangezogen und
drickt den Warzenhof mit seinen Kie-
fern zusammen. Erinnern wir uns dar-
an, dass gesagt wurde, dass die
Milch in dem traubenartigen Alveo-
lan produziert wird, und eine kleine
Milchmenge sammelt sich in den
Milchseen (Sinus), die unter dem War-
zenhof liegen. Deshalb ist es wichtig,
dass das Baby beim Saugen den
Warzenhof erfasst. Wenn es den War-
zenhof und die Milchseen zusammen-
drtckt, schiesst die Milch aus den
Brustwarzen. Wenn das Baby mit dem
Druck der Kiefer nachldsst, flllen sich
die Milchseen wieder. Das heisst also:
zusammendricken — loslassen — zu-
sammendricken — loslassen.

Was geschieht, wenn das Baby an der
Brustwarze kaut?

Es fuhrt zu wunden Warzen (nipple trau-
ma). Die Stillhaltung ist nicht richtig und

das Baby bekommt so nicht genug Milch.
Dennoch heisst es in einigen Broschiren
noch immer, dass man die Warze in-den
Mund des Babys geben solle. Es istimmer
sehr besorgt darauf hingewiesen worden,
dass die Warzen sehr wund werden, wenn
das Baby zu lange daran saugt. Hiertber
wurden nie Studien gemacht. In jingster
Zeit machten jedoch drei Personen eine
Studie dartiber, ob wunde Warzen verhin-
dert werden, wenn die Stillzeit beschrankt
wird. Bei einer Muttergruppe wurde das
Stillen beschrankt auf die Ublichen 5 Minu-
ten am ersten, 10 Minuten am zweiten und
15 Minuten am dritten Tag. Der zweiten
Gruppe wurde gesagt, sie kdnnten stillen,
soviel sie wollten.

Man fand keinen statistisch bedeutsamen
Unterschied in Bezug auf wunde Warzen
zwischen den beiden Gruppen, aber wo
die Stilldauer eingeschrankt wurde, be-
gannen die Warzen etwas spater, wund zu
werden. Da wir jetzt besser verstehen, wie
das Baby die Brust nimmt, glauben wir,
dass die Hauptursache von wunden Brust-
warzen vielleicht daran liegt, wie das Baby
zu Beginn des Stilens an die Warze ge-
nommen wird.
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Wenn wir die Brust im Mund betrachten,
sehen wir, dass es ein weiches Gewebe
ist. Es fullt die ganze Mundhéhle aus und
bertihrt den ganzen Gaumen. Manche
Leute denken, dass das Saugen dann be-
ginnt, wenn eine Stelle am Gaumen be-
ruhrt wird. Es besteht kein Grund zu Sor-
ge, wenn die Brust weit in den Mund
genommen wird, da alle Stellen berthrt
werden. Wir wissen das aus Ultraschall-
Untersuchungen. Wie Sie sehen, ist die
Warze hinter den Kiefern an einer Stelle,
wo es ihr nicht weh tun kann.

Die Zunge geht Gber den Unterkiefer hin-
aus, sie wolbt sich an der Spitze auf, und
bewegt sich zurlick und nach oben. Wéh-
rend dieser Bewegung zurlick und nach
oben bleibt die Spitze dort, wo sie ist. Es ist
fast wie eine peristaltische Wellenbewe-
gung, und an der Zunge findet die Hélfte
der Arbeit statt, mit der die Milch aus der
Brust gestrichen wird. Wahrend der
Schluckphase geht der hintere Teil der
Zunge nach unten, wodurch ein Unter-
druck entsteht. Wenn irgendwelche Pro-
bleme mit der Zunge oder deren Bewe-
gung bestehen, koénnen sich auch
Probleme mit dem Stillen ergeben.

Beim Futtern mit der Flasche geht es ganz
anders zu. Der Flaschensauger ist ein stei-
fes Gebilde, und je nach seiner Form kann
er den Gaumen an verschiedenen Stellen
bertihren. Die Zunge braucht beim Auf-
sammeln der Milch keine Rolle zu spielen,
da die Mutter die Flasche halt. Untersu-
chungen zeigen, dass die Zunge immer
mehr nach oben und nach aussen stosst,
je schneller die Milch fliesst. Die Lippen
entspannen sich mehr, und wir denken,
dass dies fir manche Babys leichter ist,

weil es nur ein Minimum an Bewegung er-
fordert. Wir halten die Flaschenfltterung
fUr einen passiven Vorgang und das Stillen
far ein aggressives, zupackendes Vorge-
hen des Babys. Es wurde viel diskutiert
Uber Verwirrung zwischen Brust und Fla-
sche oder Brust und Tasse. Ich nenne es
lieber Vorliebe anstatt Verwirrung, denn
ich glaube, dass das Baby sich fur das ent-
scheidet, was ihm lieber ist. Manche Ba-
bys saugen an allem, was man ihnen gibt.
Wiirde man ihnen die Méglichkeit geben,
so wirden sie auch Wasser aus einem
Stein heraussaugen. Aber sie werden nicht
mit kleinen Etiketten geboren, auf denen
steht «ich werde die Flasche verweigern»
oder «ich werde die Brust verweigern».
Das wurde die Sache vereinfachen. Der
beste Ratschlag, den wir geben kénnen,
lautet: wenn Sie in den ersten Tagen nicht
gezwungen sind, die Flasche zu geben,
dann geben Sie keine. In Amerika bleiben
die Mutter nach der Entbindung sehr kurze
Zeit im Spital. Nach einer normalen Geburt
sind es manchmal nur 12 bis 48 Stunden.
Und fur einen Kaiserschnitt sind es 3-5 Ta-
ge. Ich weiss, dass das fir Sie ganz unge-
wohnlich tént, aber es setzt unsere Kran-
kenschwestern unter enormen Druck,
dem Stillen zu einem guten und frihen
Start zu verhelfen. Und es geschahen eini-
ge sehr schéne Dinge. Wenn das Baby in
der richtigen Position angesetzt wurde, sa-
hen wir wenig wunde Warzen. Da die Ba-
bys so oft zur Mutter kommen durften, wie
es fur sie nétig war, und so lange saugen
durften, wie sie wollten, sahen wir sehr we-
nig Falle von Uberflllter und harter Brust
nach dem ersten Milcheinschuss und
auch wenig Gelbsucht. So ging es von An-
fang an mit dem Stillen besser, und wir
glauben dass wir die Anzahl der Frauen
erhoht haben, die weiter Stillen. Das stimmt
nicht flr alle Spitaler, aber die meisten Spi-
téler, die diesen Versuch machen, kom-
men zu den gleichen Ergebnissen und fin-
den es sehr erfreulich.

Wir wollen nun sehen, wie es gemacht wird.
Grundséatzlich méchten wir, dass das Baby
den Mund wett &ffnet, so dass es den War-
zenhof zu fassen bekommt. Nicht den gan-
zen, denn manche Frauen habe einen so
grossen Warzenhof, dass er die halbe Brust
bedeckt. Hat lhnen schon einmal eine Mut-
ter angerufen, die in Tranen war, weil sie
nicht den ganzen Hof in den Mund des Kin-
des brachte? Wir méchten ihr nur beibrin-
gen, dass sie die Kiefer des Babys hinter
der Brustwarze irgendwo auf dem Warzen-
hof ansetzt. Viele MUtter machen den Feh-

ler, dass sie das Baby auf den Rucken le-
gen, sie tun dies, um sein Gesicht sehen zu
kénnen. Nun heisst es in der Anleitung,
man solle seine Wange kitzeln, damit es
sich zur Brust hinwende. Ich méchte, dass
Sie alle dies versuchen: Kitzeln Sie lhre
Wange, drehen Sie den Kopf, dass das
Kinn Uber der Schulter liegt, und dann
schiucken Sie. Haben Sie ein unangeneh-
mes Gefuhl? Es ist schwierig, in dieser Stel-
lung zu schlucken. Und dennoch haben wir
es den Mittern jahrelang so gesagt. Abge-
sehen davon verhindern der Arm und die
Schulter des Babys, dass ich es nahe her-
anziehen kann. Es ist viel sinnvoller, das Ba-
by ganz auf die Seite zu drehen. Dann ist
sein Gesicht zur Brust hingewendet, und so
auch seine eigene Brust, seine Genitalien
und seine Knie, und ich kann es so nahe
wie nétig an mich heranbringen. Die Mutter
solite es am Hintern fassen. Der Kopf sollte
in der Ellenbeuge liegen. Wenn eine Mutter
sehr lange Arme hat, kann sie das Baby
auch am Oberschenkel fassen. Manchmal
fahlen die Mutter den Milchflussreflex nicht.
Dann kénnte man sie darauf aufmerksam
machen, wenn die Milch sichtbar fliesst.
Dies zu sehen, wird fr sie ein aufregender
Moment sein.

Wie halten wir die Brust? Die meisten Mt-
ter begehen den Fehler, dass sie Zeige-
und Mittelfinger gerade hinter der Brust-
warze auf den Warzenhof legen. Das geht
gut, wenn eine etwas alteres Kind gestillt
wird. Hier aber geht es um das erste und
friheste Stillen. Und wenn wir die Finger
an jener Stelle haben wo, wie wir gerade
eingehend festgestellt haben, die Kiefer
des Babys hingehéren, wird es nicht funk-
tionieren. Wir haben herausgefunden,
dass wir, wenn wir alle Finger unter der
Brust haben, die Brust stiitzen kénnen, oh-
ne dass die Finger auf dem Warzenhof
aufliegen. Viele von denen, die seit langer
Zeit mit stilenden Muttern gearbeitet ha-
ben, sind zum gleichen Schluss gekom-
men.

Ich werde den Tag nie vergessen, als Cloe
Fisher — sie ist aus England — nach Kali-
fornien kam, wie wir am Strand sassen und
uns dartber einig waren, was wir bez(ig-
lich der Position herausgefunden zu haben
glaubten. Wir hatten Angst, es jemandem
zu sagen, weil wir nicht sicher waren, ob
man uns glauben wirde. Es tonte zu ein-
fach. Und wir wurden so aufgeregt, dass
wir uns geradezu anschrieen: «Ja, ich
auch, ich habe es auch so gemacht». So
konnten wir doch gegenseitig prahlen.
Aber es ist wirklich einfach. Manche Leute
sagen, man solle die Brustwarze zusam-
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mendricken. Tut man dies, so wird die
Bustwarze etwas nach innen gehen und
der Warzenhof wird hockerig. Wird die
Haut gegen die Brustwand zurlickgezo-
gen, so kommt die Warze heraus. Dies ist
eine geeignete Massnahme fir Frauen mit
kurzen Warzen oder Hohlwarzen. Da die
Babies am Warzenhof saugen, sollten kur-
ze Warzen oder Hohlwarzen kein so gros-
ses Problem sein. Kurze Warzen oder
Hohlwarzen werden zum Problem, wenn
die Bruste durch Uberfillung prall werden.
Dann wird der Warzenhof so hart, dass
das Baby damit nicht mehr fertig wird.
Wenn wir mit der Annahme richtig gehen,
dass hauftiges Stillen von langer Dauer bei
richtiger Position den Uberflliten und pral-
len Bristen vorbeugt, dann werden wir
auch mit diesen Brustwarzen erfolgreich
umgehen kénnen. Wenn sich die Brust im
Ruhezustand befindet, zeigt die Warze
nach oben und aussen. Wenn das Baby
nicht gewissermassen im Helikopterflug
anfliegt, wird das zum Problem. Viele von
lhnen mit Erfahrung werden dieses Vorge-
hen vielleicht kennen. Die Babys werden
sozusagen mit einer Rollbewegung hoch-
gehoben und angesetzt. Das bringt man
einer frischgebackenen Mutter nur sehr
schwer bei.

Wir wollen diesen Lehrgang vereinfachen.
Sie kénnen es mir mit lhrer freien Hand,
die nicht mitschreibt, nachmachen. Ich
werde lhnen eine Technik zeigen, die am
Telefon verwendet werden kann. Legen
Sie alle Finger auf den Brustkorb unter ih-
rer Brust. Geben Sie den Daumen zwi-
schen die Bruste. Jetzt bewegen Sie Ihre
Hand so, dass die Handflache zur Decke
schaut. Vergewissern Sie sich, dass lhr
Zeigefinger nicht Gber den Rand des War-
zenhofes heraufrutscht. Manche von Ihnen
haben alle Finger unter der Brust, manche
nur zwei Finger und die beiden anderen
auf der Brustwand. Das hangt davon ab,
wie lang oder kurz die Brust ist. Also wird
die Brust jetzt gestltzt, ohne dass die Fin-
ger auf den Warzenhof zu liegen kommen.
Gehen Sie mit lhrem Daumen bis zum
Rand des Warzenhofs. Jetzt zeigt die War-
ze geradeaus nach vorn. Aber das Baby
ist weiter unten. Also mussen wir die Warze
nach unten zum Baby hin ausrichten. In-
dem wir mit dem Zeigefinger nach innen
ziehen, kénnen wir die Warze nach unten
ausrichten. Indem nun die Mutter das Ba-
by nach oben bringt, wéhrenddem die
Brustwarze nach unten schaut, kommen
sie bestens zusammen. Aber die meisten
Mutter sind so sehr darauf bedacht, den
Weg fUr die Atemluft freizuhalten, dass sie

das Brustgewebe mit dem Finger weg-
drcken. Dann muss man wieder von vorn
anfangen.

Jetzt halten wir also das Baby und die
Brust auf die richtige Weise. Wie bringen
wir das Baby dazu, den Mund weit zu 6ff-
nen? Wir haben herausgefunden, das es
den Mund weiter aufmacht, wenn wir die
Unterlippe kitzeln. Und wir kitzeln mit der
Brustwarze, nicht mit dem Finger. Man
kann die Oberlippe des Babys kitzeln,
dann offnet es zur Halfte und die Zunge
bleibt oben.

Wenn wir seine Unterlippe kitzeln macht es
den Mund noch weiter auf, meistens be-
halt es die Zunge unten im Mund, und sie
ist tassen- oder schllsselférmig gewdlbt.
Wir kitzeln also die Unterlippe, bringen die

Brust in zentrale Stellung, und ziehen das
Baby nah an uns heran. Die Mutter hat

oft Angst davor, es zu nahe heranzuneh-
men. Die Nase sollte jedoch die Brust
knapp berthren. Die meist dicken Backen
lassen seitlich der Nase einen kleinen
Durchgang fir die Luft. Das Baby kann al-
S0 so nahe sein, dass die Nase die Brust
berthrt, und immer noch atmen. Deshalb

kénnte es notig sein, dass die Schwester,
die Laktationsberaterin, die LLL-Beraterin

oder der Arzt den Arm der Mutter sanft an-
drtckt, um ihr zu zeigen, wie nahe sie das
Baby halten sollte. Bei Frihgeburten ist
dies eine grosse Hilfe, nur muss man die
Unterlippe langer kitzeln.

Wiederholen wir: Die Hand stlitzt die Brust,
das Baby liegt auf der Seite, wir kitzeln die
Unterlippe, das Baby macht den Mund
weit auf — je weiter, desto geringer das
Problem, aber vielen Muttern fehlt die Ge-
duld, darauf zu warten. Wenn der Kérper
des Babys zu weit weg vom Koérper der
Mutter gehalten wird, dann ist die Nase oft
blockiert. Zieht man jedoch den Hintern
naher zu sich, so wird die Nase frei. Elsa
Wood aus Neuseeland, die wahrend 30
Jahren Krankenschwester war, war gleich
aufgeregt wie Cloe und ich, weil sie Ahnli-
ches entdeckt hatte. Aber es war Elsa, die
uns beide gelehrt hat, das Hinterteil des
Babys eng an uns heranzuhalten.

Will man Mdtter instruieren, so lasst sich
dies auf einfache Weise tun. Ein illustriertes
Merkblatt fur Fachleute und Mutter: «Still-
techniken, die funktionieren», von K.
Frantz, ist kauflich bei LLL CH, Postfach
197, 8053 Zurich. Unterlippe kitzeln, das
Baby macht den Mund weit auf, Baby na-
he heranbringen, und der Pfeil erinnert Sie
daran, das Hinterteil heranzuziehen. Wir
haben es zwar in viele Schritte aufgeteilt,
aber es ist dennoch sehr einfach. Wie
macht man das im Liegen? Die Mutter liegt
ganz auf der Seite dem Baby gegentiber
und das Baby ganz auf der Seite der Mut-
ter gegenuber. Wir sagen den Mttern, sie
sollen den Mund des Babys auf die glei-
che Héhe mit dem Warzenhof bringen,
und dann lehren wir wieder das gleiche:
Unterlippe kitzeln, das Baby macht den
Mund weit auf, und die einzige Anderung,
die wir beim Liegen anbringen, da die

Schweizer Hebamme / Sage-femme suisse / Levatrice svizzera — 11/1989



O DOSSIER

66

Mutter auf ihnrem Arm liegen kénnte, was
es schwer macht, das Baby an sich heran-
zuziehen, besteht darin, dass wir ihr sa-
gen, sie solle sich zum Baby hinrollen, um
den Kontakt herzustellen.

Hier zeigte Frau Frantz einige Dias und
fragte: Wir zeigen nun weitere Bilder. Was
stimmt auf diesem nicht? Die Mutter auf
diesem Bild scheint unbequem zu sitzen.
Ein Grund dafUr ist, dass es sich nicht um
ihr erstes Kind handelt. Sie hat noch die Er-
innerung an ihr letztes Kind, das grésser
war und das sie auf ihren Schoss zu setzen
pflegte. Dann musste sie sich vorntberleh-
nen. Die meisten erfahrenen Mutter sehen
ein, dass sie zur Vorderkante des Stuhles
ricken und sich zurlcklehnen missen.
Damit wird das ganze Gewicht des Babys
vom Arm auf den Brustkasten verlagert.
Man trifft keine MUtter mit Babys an, die
sich mit sieben Kissen an Bushaltestellen
unterwegs befinden. Bei frischgebacke-
nen Muttern kann man Kissen als Stltze
verwenden, aber erfahrene Mutter schei-
nen keine Verwendung mehr daflr zu ha-
ben, vor allem weil sie gelernt haben, das
Gewicht des Babys auf ihren Brustkasten
zu nehmen. Es lohnt sich, den Mduttern
dies frihzeitig beizubringen. Was stimmt
bei diesem weiteren Bild nicht? Wir nen-
nen das den Zigarettengriff. Es lasst sich
leicht erkennen, warum manche Mdtter
wunde Brustwarzen bekommen. Was hat
diese hier vergessen? Sie gehort zu denje-
nigen Frauen, die einem erzéhlen, sie sei-
en am Ende des Stillens wund. Sie hat ver-
gessen, das Baby festzuhalten, so dass es
ihr demnachst auf den Boden rutschen
wird. Es ist nicht immer der Fehler der Mut-
ter. Was wirden Sie mit dem Arm dieses
Babys machen? Man kénnte ihn um die
Taille der Mutter legen und das Baby eng
festhalten, oder man kénnte den Arm ganz
an der Seite des Babys halten so dass er
nicht wieder heraufkommt und im Weg ist.

Dies hier ist ein grossartiges Bild , das von
den Ross Laboratories stammt, die das
Michpulver Similac herstellen. Was stimmt
hier nicht? Das Baby liegt auf dem Rucken
mit dem Kopf zur Seite gedreht und
schickt sich an, die Brustwarze zu bescha-
digen. Dies ist typisch fur das, was man im
Spital antrifft. Das Baby ist wieder auf dem
Rucken, hat seinen Kopf zur Seite gedreht,
und wie gut hat doch die Mutter daflr ge-
sorgt, dass seine Luftwege frei bleiben!
Aber sie tut dies auf Kosten dessen, dass
sie ihre Brust nicht stltzt. Was macht sie
falsch? Wenn man Mdttern etwas beibrin-
gen will, ist es keine gute Idee zu sagen:

«Nein, nein, das ist ein Fehler, Sie machen
es falsch, die Warze wird wund werden.»
Damit bricht man alle Kommunikation mit
der Mutter ab. Negative Belehrung regt
nicht zum Lernen an. Wir mussen ihr zu-
erst wegen irgendwelchen Dingen ein
Kompliment machen. Wofur kénnten wir
sie hier loben? Ein hibsches Baby! Wahr-
scheinlich kénnten wir ihr sagen, es sei
sehr gut, dass sie keinen Finger auf dem
Warzenhof hat, es ware wohl einfacher,
wenn sie alle vier Finger unter die Brust ge-
ben wirde. Um es ihr etwas bequemer zu
machen, wollen wir das Baby auf die Seite
legen. Und nehmen wir Ihre Hand herun-
ter, um den Hintern des Babys zu stutzen.
Hatte ich dieses Bild am Anfang gezeigt,
so hétten Sie wahrscheinlich gefunden, es
sei ein wunderschénes Bild einer stillenden
Mutter. Inzwischen sind Sie jedoch Exper-
ten. Was denken Sie dartber? Dieses Ba-
by saugt an der Warze statt am Warzen-
hof. Mir fallt unter anderem auf, dass die
Nase die Brust nicht berthrt. Wirde sie
das Baby mehr auf seine Seite drehen, so
wlrde sich das wahrscheinlich &ndern.
Wir kénnen ihr jedoch ein Kompliment dar-
Uber machen, wie sie ihre Brust hélt. Ich
wilrde das Baby von der Brust nehmen
und von neuem ansetzen. Nur damit Sie
nicht glauben, Clce Fischer, Kitty Frantz
und Elsa Wood hétten dies alles erfunden:
Seit langer Zeit lauft es schon so. Der Kopf
des Babys ist in der Ellenbeuge, das Baby
befindet sich vollstandig der Mutter gegen-
Uber, es besteht zwischen Mutter und Kind
ein guter Augenkontakt; sie halt inre Brust
nicht, aber ich werde mich da nicht einmi-
schen, um ihr zu helfen. Wahrscheinlich ist
es ohnehin so, dass sie ihre Brust mit ei-
nem Finger halten kann.

Wir haben uns damit befasst, wie man das
normale Neugeborene leicht an die Brust
ansetzen kann, um wunde Brustwarzen zu
verhindern. Méchten Sie einige Gedanken
héren Uber den Umgang mit Babys, die
nicht an die Brust wollen? Was ist das
Hauptproblem? Hier ist eine Mutter, der
gesagt wurde, das Baby wurde die Brust
nicht nehmen, weil sie Hohlwarzen hat. Es
ist immer eine gute Idee, zuerst zu beob-
achten, wie Mutter und Kind sich verhal-
ten. Wir kénnen feststellen, dass sie ihre
Brust recht gut halt und das Kind auf der
Seite liegt. Ich sah, dass sie die Unterlippe
des Babys sehr geschickt kitzelte, und das
Baby fasste den Warzenhof gut. Aber was
geschah, als es die Kiefer zum ersten Mal
zusammendrlckte? Es glitt ab. Abgeglit-
ten oder Weggestossen? Die Mutter stltzt

jaihre Brust. Wie wir gelernt haben, fangen
die Babys mit 33 Schwangerschaftswo-
chen zu saugen an. Grabowski berichtet,
dass es normal ist, wenn sie einige Tage
brauchen, bis es besser geht, 7 Tage fur
Frihgeborene und 3-5 Tage flUr normale
Terminbabys. Ein Teil der Verwirrung der
Babys am Anfang besteht darin, dass sie
ihre Zunge mehrmals herausstossen, be-
vor sie sie wolben und die Milch heraus-
streichen. Das geschah hier bei diesem
Baby. Es war so sehr damit beschéaftigt,
die Zunge herauszustossen, dass es zu-
gleich die Mutter herausstiess. Die Arbeit
mit ihm war leicht. Wir nahmen es einfach
immer wieder von der Brust weg und kit-
zelten seine Unterlippe von neuem bis wir
sahen, dass die Zunge sich wolbte und die
Milch empfangen wurde: ansetzen-weg-
nehmen-ansetzen-wegnehmen, bis es
endlich kapiert hatte.

Eine Mutter, deren Baby die Brust nicht
nimmt, fUhlt sich machtlos. Ich helfe ihr am
liebsten damit, dass ich sie mit einbeziehe.
Sicher kennen auch Sie irgendwelche
Leute, die mit Babys arbeiten und alles al-
leine machen. Sie nehmen die Brust in ei-
ne Hand, das Baby in die andere, und
pressen die beiden zusammen. Und dann
sagt die Mutter: «Wirden Sie mit mir nach
Hause kommen? Sie gehen doch hoffent-
lich nicht morgen in die Ferien.» Und die
Mutter lernt nichts, sie ist abhangig ge-
macht worden. Wenn ich, wie es hier ge-
schah, meine Hande auf inre Hande lege,
beteilige ich sie daran. Ich tat dies zufallig,
weil ich so vorgehen musste, als wirde ich
mein eigenes Baby stillen. Wie Sie sehen,
bringe ich ihre Hand hier zum Hinterteil
des Babys herunter, damit sie es fasst und
an sich zieht.

Befassen wir uns nun mit einem anderen,
leicht zu handhabenden Baby, dem schla-
frigen Baby. Wenn neugeboren, missen
Babys wach sein, um zu trinken. Eine ein-
fache Methode, Neugeborene zu wecken,
ist, dass man sie vollstandig auszieht. Man
ist sich vielleicht nicht im klaren darlber,
dass Neugeborene einen runden Ricken
haben. Wenn man sie hin- und herrollt,
fuhlen sie sich unsicher. Sie sind sich ge-
wohnt, von den Wanden der Gebarmutter
rundherum gestitz zu werden, und wenn
man sie jetzt bewegt, klagen sie: «Wo sind
die Wande?» Sie nackt ausziehen und
leicht auf dem Rucken rollen verunsichert
sie, und dann wachen sie auf. Das Baby
zu wiegen ist eine weitere Methode, es
wach werden zu lassen. Wir verwenden
Ubrigens einen Trick, wenn wir das Baby in
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Ruhe wiegen wollen: Wir legen es auf den
Bauch. Wenn sie es aufwecken wollen,
dann wiegen sie es auf dem Rucken.
Dann gibt es Leute, die anregen, man solle
das Baby gewissermassen zusammenle-
gen, um es zu wecken. Dahinter steckt der
Gedanke, dass man das vestibulare Sy-
stem in Unruhe versetzt. Viele von uns im
medizinischen Fach sind allerdings dar-
Uber besorgt, ob dies den inneren Orga-
nen schadet. Man kann das gleiche auch
dadurch erreichen, dass man das Baby
aufsetzt und es vor- und zurlickwiegt. Das
ist eine sehr sanfte Methode. Ein Padiater-
Neurologe regte an, dass man mit den Fin-
gern der Wirbelsaule entlang nach oben
wandert, ohne starken Druck auszutben,
damit das Baby nur stimuliert wird. Wenn
man dann zu den Schulterblattern kommt,
fangt es an, sich zu regen. Viele von uns
tun dies, um das Baby zu wecken. Wir ma-
chen das so, weil es funktioniert. Das Wa-
schen mit einem Schwamm ist ein weiterer
Weg, das Baby zu wecken. Es ist nicht fair,
ein Baby zur Mutter zu bringen, das bereits
gefittert worden ist. Die Mutter hat dann
das Gefuhl, vom Baby zurlickgewiesen zu
werden. Auch bei der familienzentrierten
Pflege oder Rooming-in ist es noch immer
die Verantwortung der Krankenschwester,
daflr besorgt zu sein, dass das Baby nicht
zu lange schlaft. Babys bei denen die Ge-
burt lange dauerte oder Medikamente ge-
braucht wurden oder das Bilirubin zu stei-
gen beginnt, kdnnen schlafen, ohne auf
den Hunger zu reagieren. Stillen nach Be-
darf ist gut, aber wir mUssen das Gesamt-
bild im Auge behalten. Es kénnte also no-
tig sein, dass man das Baby weckt.

Betrachten wir jetzt ein Baby mit dem ent-
gegengesetzten Problem. Dieses Baby ist
so irritierbar, dass es sehr schnell und kurz
atmet. Kennen Sie das? Es schittelt den
Kopf von einer Seite zur anderen. Vielleicht
ist es uns nicht aufgefallen, dass es jedes-
mal abgelenkt wird, wenn seine Hand vor
sein Gesicht kommt. Wir mussen alle Ab-
lenkung soweit moglich von ihm fernhal-
ten. Wie wirden Sie verhindern, dass es
seine Hande bewegt? Man koénnte es in ei-
ne Decke wickeln. Also nehmen wir den
schlafrigen Babys die Hullen ab, und den
irritierbaren wickeln wir sie um. Manchmal
ist dieses Baby noch immer so unruhig,
dass es nicht kapiert, was die Brust ist.
Manche Leute schlagen vor, die Mutter
sollte etwas Milch auf ihre Brustwarze aus-
drcken. Das kénnte véllig gentgen. Man-
che schlagen vor, man solle einen Tropfer
verwenden, um etwas Milch auf die Brust-

warze zu traufeln. Mit welcher Hand soll sie
das machen? Es bedarf einer dritten Per-
son. Schon, wenn Sie das sind, aber Sie
muUssen sie dann nach Hause begleiten.
Manche schlagen vor, man solle die Fla-
sche nehmen und daraus etwas auf die
Brust tropfen lassen. Oft braucht man dies
nur ein oder zweimal zu machen, damit
das Baby begreift. Braucht das Baby eine
stdndige Belohnung — womit ich meine,
dass es aufhort zu saugen, wenn man mit
dem Tropfer aufhért — dann kénnten wir
uns Uberlegen, ob wir das Brusternéh-
rungsset verwenden wollen, das wir ge-
stern besprochen haben. Dieses Hilfsmittel
zum Stillen verwendet ein Plastikflasch-
chen und ein diinnes Schlauchlein. Fur die-
ses Baby hier wirde man es nur ganz kurz
brauchen. Ich wirde es aber nur dann

verwenden, wenn das Auftropfen der
Milch auf die Warze nichts bringt.

Ich hoffe, dass ich Ihnen einige nitzliche
Gedanken darlber vermittelt habe, wie
man wunde Brustwarzen vermeiden kann.
Abschliessend maéchte ich Sie noch fra-
gen, ob Ihnen dieses Bild einer Mutter, die
Saughutchen tragt, gelaufig ist. Das Pro-
blem hier ist, dass dieser harte Plastik die
Stimulierung der Areola verunmaglicht. Ei-
ne Studie aus England besagt, dass diese
Art von Saughutchen hier die fir das Baby
verfugbare Milch um 66% reduziert. Und
dieses andere aus Silikon setzt sie um
22% herab. Ich denke, dass wir Ihnen
doch einiges an Wissen vermittelt haben,
so dass Sie dies einem Baby nie antun
werden.

Wenn der SGugling
schlecht gedeiht, was tun?

von Kitty Frantz

Das Thema, Uber das ich heute friih spre-
chen werde, so glaube ich, ist das schwie-
rigste aller Stillprobleme. Aber auch fur die-
ses gibt es eine Lésung, und es kann
weiter gestillt werden. Seit vielen, vielen
Jahren wir auf der Welt gestillt. Als Men-
schen sind wir auch Sauger, und keiner
von uns ware in diesem Augenblick in die-
sem Raum, wirde es allzu oft vorkommen,
dass die Laktation nicht funktioniert. Und
das Stillen geht in den verschiedensten
Kulturen gut, wenn nichts da ist, was da-
zwischenfunkt. Wir wissen nattrlich, woher
in erster Linie die Eingriffe kommen, nam-
lich von den Flaschenmilchproduzenten.

Heute frih wollen wir Uber jene manchmal
anzutreffenden Babys sprechen, die voll
gestillt werden, aber keine Gewichtszunah-
me verzeichnen. Wir wollen einige Dias
zeigen. Hier sehen wir ein Baby, das nicht
etwa Flaschenmilch mit verseuchtem Was-
ser bekommen hat, im Gegenteil dazu wie
es im Film vorher gezeigt wurde. Es han-
delt sich um den Fall einer Mutter, die mit
dem Stillen beginnt und in Schwierigkeiten
gerat. Wenn Sie ein Baby vor sich haben,
das nicht zunimmt, mussen Sie sich als er-
stes vergewissern, dass Sie es nicht mit ei-
nem kranken Baby zu tun haben. Eine
grundliche Untersuchung des Kérpers so-
wie des Urins sollte vorgenommen wer-

den. Der Kinderarzt wird entscheiden, was
an weiteren Untersuchungen nétig ist. Die-
ses Baby hat mit einer Wachstumskurve
begonnen, die eine beachtliche Wendung
nach unten aufweist. In den USA sprechen
wir da von einer Gedeihstérung (failure to
thrive). Unsere Einstufung bezieht sich auf
das Baby, das innerhalb von 2 Monaten
um 2 Percentile nach unten geht, oder auf
jenes, das unter die 3. Percentile fallt oder
ein sehr geringes Gewicht bei sehr grosser
Kérperlange aufweist. Wir missen auch
die Kultur mit in Betracht ziehen. Wir kon-
nen die Babys des einen Landes nicht mit
den Wachstrumskurven eines anderen
Landes beurteilen. Hier ist ein Baby, das
ein Schema einhalt. Zwar ist es leicht, aber
es wachst bestandig. Es kénnte ein chine-
sisches Baby sein, das anhand einer
amerkanischen Wachstumskurve beurteilt
wurde. Wir missen uns folglich auch die
Kultur ansehen, um sicher zu sein, diesen
Fehler nicht zu machen. Ware die Lange
dieses Babys an der oberen Grenze, so
ware das ein Grund zu Besorgnis. Wenn
aber die Grosse des Babys ahnlich verlauft
wie das Gewicht, kénnen wir unbesorgt
bleiben, vor allem im Hinblick auf die ver-
schiedene Grosse der Eltern. Es ist also
ebenfalls sehr wichtig, darauf zu achten,
wie sich das allgemeine Wachstum inner-
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