Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 87 (1989)

Heft: 11

Artikel: Wenn der Saugling schelcht gedeiht, was tun?
Autor: Frantz, Kitty

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951124

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951124
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

1 DOSSIER

6/

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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halb der Familie verhélt. Somit wirden wir
dieses Baby vielleicht in die Kategorie der
langsamen Gewichtszunahme einstufen,
aber wenn es von mittlerer Grosse ist, halt
es sich an ein gewisses Wachstumsmuster
und ist somit in Ordnung.

Wenn wir einem Baby mit grossem Ge-
wichtsverlust begegnen, kann es wirklich
schlimm aussehen. Dieses Baby hier war
das erste, das ich zu sehen bekam. Nat(r-
lich sagte ich der Mutter, dass sie sicher
nicht gentgend gestillt habe. Daraufhin
begann sie zu weinen und sagte, sie sei
den ganzen Tag und die ganze Nacht am
Stillen. Das war mir eine wichtige Lehre.
Wir machten die tbliche medizinische Un-
tersuchung und stellten fest, dass das Ba-
by gesund war. Wir kamen zum Schluss,
dass es Schwierigkeiten beim Saugen hat,
und wir verwendeten eine spezielle Stillhilfe
an der Brust. Hier sehen wir diesen Kna-
ben wohlgenahrtim Alter von 10 Monaten.
Er ist immer noch mein Patient, jetzt 15
Jahre alt. Er ist Klassenerster und der be-
ste Ballwerfer in der Baseballmannschaft.
Es wurde anderthalb Jahre lang gestillt,
und seine Mutter war sehr erfreut.

Ich méchte jedoch einige der einfacheren
Grinde betrachten, warum Mdtter in
Schwierigkeit geraten. Sie kénnten es mit
einem Baby zu tun haben, das nicht gut
zunimmt, aber wohlauf ist. Sie machen
sich etwas Sorgen, die Grossmutter ist
sehr besorgt, die Mutter ist nicht sicher, ob
sie sich Sorgen macht. Hier ist es eine gute
Idee, wenn man eine Erndhrungs-Ana-
mnese aufnimmt. Wir stellen fest, dass vie-
le Frauen das Baby von der Brust abneh-
men, bevor es fertiggestillt ist. Barbara Hall
in England hat festgestellt, dass die rahmi-
ge Milch am Ende des Stillens kommt. Da-
vid Balm in England erklarte uns, das Ba-
by habe innerhalb von 5 bis 8 Minuten
seine Mahizeit beendet. Hier ist eine anato-
mische Zeichnung der Brust. Ich méchte
Sie fragen, ob Sie irgendwelche Zisternen
oder Speicher sehen, die den Inhalt einer
Milchflasche fassen kénnten? Wir haben
es hier nicht mit einem Kuheuter zu tun. Es
ist eine sekretorische Drise. Der uns aus
Anatomie und Physiologie bekannte Vor-
gang besteht darin, dass die Milch erzeugt
und freigesetzt wird. Als Ausldser wirkt das
Saugen des Babys. Wir wollen ein eigenes
Experiment machen. Wieviele von lhnen
haben ein Baby gestillt? Schauen wir, wie-
viele die Hand erhoben haben. Es ist nor-
mal fUr einige Frauen, dass sie den Milch-
flussreflex nicht spuren. Ist jemand hier,
der den Milchflussreflex nie gespurt hat?

Vier, Das stimmt etwa. Das heisst, dass die
Ubrigen von lhnen gespurt haben, wenn
die Milch kam. Eine andere Frage: Wievie-
le von lhnen haben gespdrt, dass die Milch
innerhalb einer Stilmahlzeit mehrmals
kam? Wie oft kam die Milch, als sie am
haufigsten wéhrend einer Mahlzeit nach
vorne kam? Viermal? Es hing von der Lan-
ge der Stilmahlizeit ab. Wir sind der An-
sicht, dass es von der Art und Weise des
Saugens abhangt, wann und wie oft die
Milch nach vorne kommt. Wir glauben,
dass bei allen Frauen die Milch mehrmals
wéahrend der Mahlzeit nach vorne kommt.
Nicht alle Frauen splren es, um uns dar-
Uber berichten zu koénnen. Jedesmal,
wenn ich dieses Experiment mache, be-
komme ich von der Zuhorerschaft das glei-
che Ergebnis, Wenn ich die Zahlen notie-
ren wirde, hétte ich eine riesige Studie
beisammen. Nimmt man sich die Studie
von David Balm nochmals vor, so sieht
man, dass er nur den ersten Milchspende-
reflex gemessen hat.

Wir haben an der University of Southern
California unsere eigene Studie durchge-
fahrt. Es waren 2000 Mutter mit ihren Ba-
bys, 2,2 Wochen alt, gleich viele Jungen
wie Méadchen. Wir stellten ihnen die Frage,
wie lange an jedem Tag die Stillmahizeiten
gedauert hatten. Die Spanne war zwi-
schen 10 und 60 Minuten, der Durch-
schnitt 31 Minuten pro Mahlzeit. Wenn
man den Muttern sagt, sie sollen nur 5-8
Minuten stillen, werden die meisten Babys
nicht gerade gut zunehmen. Die zweite
Frage, die zu stellen ist, lautet: wie oft wird
das Baby gestillt? Babys, die gestillt wer-
den, kommen ungeféhr alle 2-3 Stunden
an die Brust. Flaschenbabys bekommen
ihre Mahlzeiten ungefahr alle 3-4 Stunden.
Der Grund hierfr liegt naturlich in der Zu-
sammensetzung der Milch. Mdglicherwei-
se stellt man fest, dass der Mutter gesagt
wurde, sie mUsse zwischen den Mahlzei-
ten 4 Stunden warten. Mit diesem Pro-
gramm werden viele Babys nicht gut zu-
nehmen. Manchen Mduttern sagt man, sie
sollten ihre Babys dazu ermutigen, nachts
langer zu schlafen. Die perfekten Kinder zu
Grossmutters Zeiten taten dies immer. Und
wenn die Mutter nachts nicht auf das Baby
eingeht, wird es moglicherweise nicht zu-
nehmen. In den USA haben wir das Pro-
blem, dass man den Muttern beibringt, die
Gelbsuch sei dadurch zu vermeiden, dass
man Wasser verabreicht, obwohl neueste
Studien zeigen, dass Milch, sowohl Mutter-
wie Flaschenmilch, das Bilirubin schneller
abbaut als Wasser. Manchmal stossen wir

auf eine Mutter, die aus Furcht vor Gelb-
sucht 6 oder 8 Flaschen Wasser pro Tag
verabreicht. Also mlssen wir uns verge-
wissern, dass nichts solches geschieht,
sonst wird das Baby nicht zunehmen. Man
sieht, dass diese einfachen Probleme
durch richtige Beratung der Mutter geklart
werden konnen. Das zuvor erwahnte Ba-
by hat sehr gut zugenommen. Ich glaube
fast, wir taten zuviel des Guten.

Ein weiterer Typ von Baby, dem wir be-
gegnen koénnen, bezeichnen wir als das
faule Baby. Karin Prior hat dieses Baby als
Gourmet, das Geniesserbaby, beschrie-
ben. Dieses Baby trinkt mit geschlossenen
Augen und nuckelt viel, ohne dabei Nah-
rung zu sich zu nehmen. Da es nicht wirk-
sam saugt, muss das Baby sehr oft und
maoglicherweise auch sehr lange gestillt
werden. Und wahrend dieser langen
Mahlzeiten ist nur sporadisches Schlucken
festzustellen. Diese Art Baby pflegt auch
gerne Uber lange Strecken zu schlafen. Da
es sich hier um ein gesundes Baby han-
delt, ist der Umgang mit ihm leicht. Wir leh-
ren die MUtter, auf das Schlucken zu ho-
ren. Es tont wie ein Ausatmen. Der Grund,
dass es so tont, liegt darin, dass es durch
die Nase ein- und ausatmet, wobei der
Schluckvorgang am Ende des Ausatmens
stattfindet. Wenn die Mutter darauf horcht,
kann sie erkennen, dass das Baby beim
Saugen auch Nahrung bekommt. Saugt
das Baby, ohne sich dabei zu nahren, so
sagen wir der Mutter, sie solle es absetzen
und an die andere Brust wechseln. Saugt
es dann dort richtig, ist es gut, wenn nicht,
wechseln wir noch einmal und setzen die-
ses Hin und Her von einer Seite zur ande-
ren fort. So kénnen wir eine sehr gute Ge-
wichtszunahme erreichen.

Es gibt eine andere Art von Babys, eben-
falls gesund, die im Alter von 3-5 Monaten
nicht zuzunehmen scheinen. Sollten Sie
bei einer solchen Familie um 9 Uhr mor-
gens einen Hausbesuch machen und die
Mutter gerade bei Brétchen frisch aus dem
Ofen in einer perfekt sauberen Kiche fin-
den, so kénnten Sie sich fragen, ob all die-
se Tuchtigkeit auf Kosten des Babys geht.
Einige Mutter kdnnen sich gut organisieren
und trotzdem den BedUrfnissen ihrer Ba-
bys nachkommen. Nimmt das Baby je-
doch plétzlich nicht mehr zu, so bedarf
dies unserer Aufmerksamkeit. Haufig
kommt das zur Ferienzeit vor. Es muss
nicht die Schuld der Mutter sein, es konnte
auch am Baby liegen. Vielleicht zahnt es
gerade. Viele Babys werden beim Zahnen,
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durch das Stillen beruhigt. Fir andere ist
es zu intensiv, und dann kurzt das Baby
seine Stillmahlizeiten ab. Die Mutter stellt
fest, dass die tagliche Zahl der Stillmahlzei-
ten gleichgeblieben ist, ohne zu merken,
dass sie zu kurz sind. Wir wissen naturlich
auch, dass viermonatige Kinder sich durch
alles Mogliche ablenken lassen, dass sie
mit dem Stilen beginnen kdnnen und
dann davon ablassen, um die Katze anzu-
schauen, ohne zur Brust zurlickzukehren,
obwohl die Milch herausfliesst. Das l&sst
sich leicht regeln, indem man der Mutter
dabei hilft, dass sie die Zeit, die das Baby
fir seine Entwicklung braucht, in ihr
Tagesprogramm einbauen kann. Langere
Stillmahlzeiten anzuregen, scheint zu funk-
tionieren.

Wortber in der Literatur am meisten ge-
schrieben wird, ist das emotional vernach-
lassigte Baby. Bei gestillten Babys kommt
dies selten vor, weil Stillen Zuwendung be-
deutet. Man muss etwas von sich selbst
geben. Nachladssige Mutter interessieren
sich oft nicht daf(ir, das Stillen fortzusetzen.
Ich habe ein paar solcher Félle gesehen,
will aber nicht naher darauf eingehen, weil
es selten vorkommt.

Als nachstes haben wir das Baby, dessen
Zentralnervensystem noch unreif sein
koénnte oder das vielleicht noch eine neuro-
muskulare Stérung entwickeln wird. Da
der ganze Korper betroffen ist — der
Mund hat natlrlich eine neuromuskulare
Funktion — ist das Saugen des Babys un-
vollkommen. Diese Babys kdnnen sehr
dann werden. Sie haben die Augen wah-
rend des Stillens geschlossen, wie wir ver-
muten aus zwei Grinden. Entweder ist es
der Versuch, Stimulierung durch die Um-
welt auszuschliessen, oder das Baby hat
den Versuch aufgegeben, die Milch gut in
Fluss zubringen. Weil das Baby die Augen
geschlossen hat und die Mutter meint, es
schlafe versucht sie es niederzulegen,
doch wacht es sofort auf und schreit.
Wenn wir unser abwechselndes Stillen von
der einen Seite zur anderen versuchen,
fuhrt es trozdem zu keiner guten Ge-
wichtszunahme. Es hilft, die Mutter dazu
anzuhalten, drauf zu achten bei welchem
Prozentsatz der Stillzeit ein Schlucken statt-
findet. Normalerweise berichtet sie, dass
nur zu Beginn des Stillens geschluckt wird.
Die restliche Zeit hort sie nichts. Das kénn-
te deshalb sein, weil nicht gut gesogen
wird und dadurch keine weiteren Milchein-
flussreflexe angeregt werden. Interessant
ist dabei, dass die Mitter uns sagen, das
Stillen ginge am besten mitten in der Nacht

vonstatten. Wir haben keine Ahnung war-
um. Dieses hier ist ein Baby, das nach der
Geburt schwer anzusetzen war; die Mutter
hatte Uber lange Zeit wunde Brustwarzen
und rasch einsetzende Mastitis. Alles stand
damit in Verbindung, dass das Baby nicht
richtig saugte. Zunachst verwendeten wir
fur dieses Baby eine Stillhilfe (Brusternah-
rungsset) wodurch das Baby innerhalb
von drei Wochen sehr schén zunahm.

Die Pulvermilch kommt in eine Flasche,
von der aus ein winziges Schlauchlein zur
Brust geleitet und dort mit einem kleinen
Pflaster befestigt wird. Das Baby saugt an
der Brust und zugleich am Ende des
Schlauchleins, wodurch ein etwas besse-
rer Zufluss entsteht. Damit wird das Baby
angeregt, mehr zu saugen. Es scheint die
Koordination zu verbessern. Das Baby be-
kommt alles, was in der mutterlichen Brust
enthalten ist, und zusatzlich ein wenig aus
dem Schlauchlein, damit sich der Milch-
fluss fortsetzt. Wirden wir dieses
Schlauchlein zu einem Baby flhren, das
gut saugt, so wirde es keine Milch herge-
ben. Diese Stillhilfe funktioniert nur dann,
wenn das Baby schlecht saugt.

Ohne mich in der Physik gut auszukennen,
mochte ich doch versuchen, dies zu erkla-
ren. Ich erklare es so, wie ich es den Mut-
tern erklare. Wenn Ihr Mund mit Coca Cola
geflllt ist, kdbnnen Sie dann noch mehr
durch einen Trinkhalm aufnehmen? Sie
kénnen es nicht. Wenn |hr Mund halb leer
ist, kbnnen sie dann das Coca Cola mit
dem Trinkhalm aufsaugen?

Wenn das Baby gut saugt, bekommt es
die Milch zuerst aus der Brust, so dass
nichts mehr aus dem Schlauchlein kommt.
Wenn das Baby schlecht saugt, und nur
wenig Milch aus der Brust in den Mund
bekommt, wird der Rest aus dem
Schlauchlein kommen. So nimmt das Kind
sofort zu, das Stillen wird beibehalten, die
Grossmutter freut sich sehr und die Mutter
kann sich zum ersten Mal entspannen. Wir
wissen, dass die Saugqualitat sich da-
durch verbessert, weil die meisten Mtter
berichten, dass ihre Briste nach einer Wo-
che voller werden. Wenn es sich tatsach-
lich um eine Unreife des Zentralnervensy-
stems handelt, wird die Mutter das
Schlauchlein verwenden mussen, bis das
Baby gereift ist. Verzichtet man auf das
Schlauchlein, bevor das Baby reif ist, weil
man glaubt, das Baby wiege jetzt genug,
so wird das Baby wieder abnehmen.
Wenn wir den Verdacht haben, dass eine
Neuromuskulare Stérung vorliegt, dann
Uberweisen wir die Babys gewodhnlich an
einen spezialisierten Physiotherapeuten

zwecks Behandlung im Bereich der Ent-
wicklung des Nervensystems. In Europa
nennt man diese Leute Bobath-Therapeu-
tinnen. Sie sind den Familien eine echte
Hilfe, weil sie ihnen zeigen, wie man mit
diesen Babys in allen Situationen umge-
hen kann. Und sie befassen sich nicht aus-
schliesslich mit dem Mund, weil es ein Pro-
blem ist, das den ganzen Kérper betrifft.

Ich méchte Ihnen jetzt in einem Film zei-
gen, wie die Babies, die Schwierigkeiten
haben, aussehen. Hier zeige ich Ihnen zu-
erst zwei normale Babys.

Hier das erste, eine Friihgeburt. Man kann
sehen, dass es normal ist. Man zieht eine
Gerade seinem an der Seite des Oberkor-
pers anliegenden Oberarm entlang bis
zum Ohr, und sie sollite das Ohr seiner
Lange nach in der Mitte schneiden. Damit
wird angezeigt, dass der Kopf sich in kor-
rekt angewinkelter Position befindet. Die
Arme des Babys sind in den Ellenbogen,
die Beine in den Huften und Knieen ge-
beugt. Dieses hier ist ein anderes normales
Baby, und Sie kénnen sehen, dass mit
dem Saugen die Brust in den Mund hinein-
gezogen wird. Der Kiefer geht gleichmas-
sig und weit sich 6ffnend nach oben und
unten. Man sieht, wie die Lippen richtig an-
liegen. Wieder sieht man diese Gerade,
die das Ohr schneidet. Dieses Baby hat ei-
ne kontrollierte Flektion und ist gut zen-
triert. Hier ist ein Baby, das wiederholt von
der Brust abfallt. Wenn es saugt, macht es
ein dem Kauen ahnliches Gerausch. Zieht
man die Gerade, so stellt man fest, dass
der Kopf weit zurtickgebeugt ist. Babys mit
dieser Kopfhaltung haben es schwer beim
Schlucken. Schauen Sie zur Decke hinauf,
und versuchen Sie zu schlucken. Hier
noch ein Baby mit fest geballten Fausten.
Es ist hypertonisch, und so wird auch der
Mund hypertonisch sein. Hier ein weiteres
Baby, das leicht hypoton ist. Es stdsst die
Zunge heraus und verliert dadurch die
Brust und die Milch.

Es ist ungewodhnlich, wenn die Mutter ihre
Brust Uber die zweite Woche hinaus noch
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halten muss. Dieses Baby hier ist viel alter,
und noch immer muss sie die Brust halten.
Beim Ziehen der Geraden stellt man fest,
dass das Ohr weiter hinten als der Arm
liegt. Der Kopf ist also wieder zu weit zu-
rlckgebeugt. Die Mutter muss standig das
Strecken der Arme abwehren. Dieses Baby
zieht die Brust nicht in seinen Mund hinein.
Die Mutter hat bei weitem genug Milch,
aber das Baby ist unfahig, sie in Empfang
zu nehmen. Dennoch wurde dieser Mutter
gesagt, sie habe nicht genug Milch.

Und hier sehen wir die Kaubewegung auf
die Spitze getrieben. Die Arme sind zu-
rickgezogen und die Schultern erhoht.
Das Baby tut dies um sich an der Brust zu
halten, da es den Kérper nicht kontrollieren
kann.

Dieses andere Baby hier ist ungewodhnlich.
Es hat die Zunge ganz in den Mund zu-
rlickgezogen und verwendet sie nicht zum
Hereinstreichen der Milch. Wenn man die
Unterlippe des Babys nach unten zieht,
solte man sehen kénnen, wie die Zunge
sich um die Brust herumschlingt und sie tat-
kraftig melkt. Hier sieht man keine Zunge.
Die Zunge macht 50% der Tétigkeit der
Mundmotorik aus. Das Baby bekommt
praktisch Uberhaupt nichts. Bei diesem an-
deren Baby ist der Saugschluss nicht gut,
aber schauen Sie, wie dick seine Zunge ist.
Es ist hypoton und so auch seine Zunge
und der ganze Koérper. Und wieder muss
die Mutter ihre Brust fur ein éalteres Baby
halten. Bei diesen Babys ist die Stillhilfe
nUtzlich. Oft beginnen sie, ihre Zunge zu
verwenden. Der Kopf ist zurlickgebeugt.
Hier ist ein Baby, das versucht und aufhért,
und wieder versucht und wieder aufhort.
Auch hier ist der Kopf zurlickgebogen. Es
verbringt viel Zeit mit Saugen, ohne dass es

dabei etwas bekommt. Aber es saugt mit
offenen Augen. Wenigstens macht es den
Versuch. Hier wieder ein hypotones Baby.
Wieder halt die Mutter ihre Brust. Man sieht
die kurzen, schwachen Kieferbewegungen.
Auf normale Weise kommt die Zunge her-
aus, ringelt sich und melkt die Brust, aber
unter dem Kinn sieht man ihre Bewegung
nach oben und unter zusammen mit dem
Kiefer. Die Arme sind stark gestreckt, und
das Baby fallt ab, wenn die Mutter es nicht
festhalt. Diese Babys verbringen 1-2 Stun-
den mit Saugen, wobei sie zu wenig Milch
far ihren Kalorienbedarf erhalten. Das ist
aber kein Grund, mit dem Stillen aufzuh®-
ren. Hier ein Baby, bei dem die MUtter sa-
gen wlrden: «Es stésst mit den Armen ge-
gen mich». Aber es handelt sich nur um ein
Strecken der Arme. Diese Babys sind
schwierig und erregbar. Wenn es seinen
Arm bewegt, werden Sie sehen, wie
schlecht der Bewegungsablauf ist. Hier
noch ein Baby. Es macht den Mund zu weit
auf, und die Mutter hat herausgefunden,
dass sie am Kinn des Babys driicken muss,
um den Bewegungsablauf zu verbessern.
Sie verwendet eine Stillhilfe aber man kann
sehen, dass das Baby die Positionsgerade
nicht einhalt. Jetzt wird dieses Baby nackt
gezeigt, und Sie sehen, wie mager es ist.
Die Schulter ist nach oben gezogen. Der
Kopf ist zwar richtig gebeugt, aber man
sieht viel Koérperbewegung und -bemU-
hung. Jetzt streckt es sich zu weit. Diese
Bewegung, mit der es sich zurlickwirft, nen-
nen wir den «tonic labyrinthine reflex». Es
sind keine Probleme des Stillens, sondern
des Ermnéhrens. Das Baby kommt auch mit

der Flasche nicht besonders gut zurecht.
Es macht den Mund zu weit auf, und die
Mutter muss immer noch an seinem Kinn
dricken. Dass es den Mund zu weit auf-
macht, sehen wir daran, dass es den gan-
zen Sauger in den Mund nimmt. Hier sieht
man das Baby nach mehreren Monaten
Physiotherapie. Es hat keine Stillhife mehr.
Einige Bewegungen sind noch da, aber die
Korperlinie ist gut. Hier ein hypertonisches
Baby. Die Mutter bewegt jetzt seinen Arm,
und man sieht, wie stark angespannt seine
Muskeln sind. Wir stellen Flectionskontrolle
her, um eine bessere Mundmotorik zu er-
zielen. Gleich wird sie es von der Brust neh-
men, um es aufstossen zu lassen, und
dann sehen Sie wieder die Streckung und
den «tonic labyrithine reflex». Wir missen
der Mutter also Wege zeigen, den Korper
des Babys unter Kontrolle zu halten, auch
wenn es nicht nur ums Stillen geht. Jetzt
merkt sie nicht, dass die Flsse an die Stuhl-
lehne stossen bei totaler Streckung. Und
jetzt, bei kontrollierter Haltung, sehen Sie,
wie die Arme in die richtige Linie kommen.
Wir arbeiten also nicht nur am Stillen, son-
dern auch am richtigen Baden, Windel-
wechseln, und allem anderen. Das Ziel ist,
das soziale Geflige zwischen dieser Familie
und dem schwierigen Baby wiederherzu-
stellen. Man sieht wie alle diese Probleme
zu 16sen sind und weiter gestillt werden
kann.

Kitty Frantz, Lactation Consultant and Di-
rector Breastfeeding

Infant Clinic,

University of Southern California Medical
Center.
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