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Saugverwirrte Babys

Von Marliese Pepe-Truffer

Mit diesem Artikel méchte ich, basierend auf meiner Arbeit als dipl. Still- und Lakta-
tionsberaterin IBCLC, einen Einblick geben in die Stillprobleme, wie sie nach dem
Spitalaustritt auftreten, aufzeigen, wie diese Probleme entstehen und wie ihnen
zum Teil schon im Wochenbett vorgebeugt werden kann.

Immer wieder betreue ich Mutter mit Babys, die an der Brust verzweifelt schreien,
weil sie Hunger haben, aber nicht oder nicht mehr wissen, wie sie die Milch aus
der Brust holen k&nnen. Sie werden teilweise mit der Flasche emdahr, trinken an
der Brust mit einem Saughutchen, erhalten einen Schnuller oder méchten von der
bisherigen Flasche wieder an die Brust gewshnt werden. Wenn ich diese Babys
an meinem Finger saugen lasse, spure ich deutlich, dass die Saugtechnik ihrer
Zunge nicht dem Saugverhalten an der Brust entspricht = sie sind saugverwirrt.

Dass die Mitter bei einem enttduscht schreienden Kind, welches trotz aller
Bemuhungen nicht an der Brust trinkt, sich unféhig, verzweifelt und teilweise sogar
abgelehnt fihlen, liegt auf der Hand. Den Trénen, Frustrationen, Ohnmachtsge-
fohlen und dem damit verbundenen ungewollten Abstillen kénnte teilweise durch
eine gute Betreuung im Wochenbett vorgebeugt werden.

Neugeborene anwendet, um an der
Flasche, dem Saughitchen, am
Schnuller oder an der Brust zu saugen.
Beim Stillen arbeiten Kiefer und Zunge
des Kindes koordiniert zusammen. Die
Brustwarze und der Warzenhof werden
so gedehnt, dass sie bis weit in die
Mundhshle  hineinreichen.  Die
Zungenspitze, die sich tberderunteren
Zahnleiste befindet, schiebt sich beim
Saugen zu den Lippen hin und massiert

Was ist eine Saugverwirrung?

Wenn ein Baby aufgrund der ange-
wandten Saugtechnik nicht oder nicht
mehr effizient an der Brust trinken kann,
spricht man von einer Saugverwirrung.

Wie entsteht eine
Saugverwirrung?

Vorausschicken méchte ich, dass der
Saugreflex angeboren ist, das Saug-
verhalten vom Neugeborenen aber
erlernt werden muss. Die Saugverwir-
rung wird verursacht durch die
verschiedenen Methoden, die das

Sct

mit wellenférmigen Bewegungen Milch
aus den Milchseen, die direkt unter
dem Warzenhof liegen. Durch das
Zusammendricken der Zahnleiste und
das Dricken der Zunge gegen den
Gaumen wird die Milch aus der Brust
hinausgepresst. Die nach aussen
gestilpten Lippen dricken leicht auf
die Brust und halten sie fest.

Beim Saugen an einem kinstlichen
Sauger macht das Baby véllig andere
Zungenbewegungen, es benétigt seine
Kiefermuskulatur nicht, braucht die
Brustwarze nicht einzusaugen, die
Lippen sind locker, und den Mund muss
es nur wenig 6ffnen. Méglicherweise
bevorzugt das Baby allmahlich auch
die Flasche, weil es sich weniger anzu-
strengen braucht.

Beim Betrachten dieser Unterschiede
wird versténdlich, warum viele Babys
verlernen, wie sie korrekt und effizient
an der Brust saugen mussen. Nicht zu
vernachlassigen ist dabei die Kiefer-
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muskulatur, die wie alle Muskeln durch
fehlendes Training, sprich Nicht-Stillen,
schwaécher wird.

Wie zeigt sich eine Saugver-
wirrung?

- Das Baby weigert sich, an der
Brust zu trinken, und weint
verzweifelt

- Das Baby weélbt sich zurick und
stésst die Brustwarze aus dem
Mund

- Die Brustwarze rutscht dem Baby
beim Ansetzen aus dem Mund

- Das Baby ist unruhig beim Stillen

- Das Baby zeigt schwaches oder
wirkungsloses Saugen

- Die Mutter glaubt, ihr Baby habe
sie nicht lieb, fuhlt sich abgelehnt
und unfahig

- Die Mutter hat wunde Brust-
warzen oder zu wenig Milch

Gefahr einer Saugverwirrung
in den ersten Wochen

Kittie Frantz, Leiterin der Stillklinik der
University of Southern California in Los
Angeles, USA, vermutet, dass es 95% aller
Babys verwirrt, wenn sie in den ersten drei
bis vier Wochen nach der Geburt kinst-
liche Sauger bekommen. Mary Jozwiak
sagt in ihrem Bericht «Nippel Confusion:
A Common Problem», dass zwischen 25
und 50% aller ihrer Beratungen Saug-
verwirrung das Hauptproblem darstellen
oder die Ursache fir andere Probleme
sind. Aus meiner Beratungstétigkeit kann
ich folgende Grafik erstellen. Beriicksich-
tigt sind die letzten 150 Mutter mit Babys,
die meine Praxis aufsuchten.
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5% 4%

44%

12%

44% saugverwirrte Babys
20% wunde Brustwarzen
8% schmatzendes Gerdusch
7% Milchstau / Mastitis
5% Koliken
4% zu wenig Milch
12% andere Probleme

Die 44% saugverwirrten Babys
teilen sich wie folgt auf:

2% 1.5%

20%
20,5%

20.5% saugverwirrt durch Saughut-
chen

20% saugverwirrt durch die Flasche
2% saugverwirrt durch den Schnuller
1.5% Relaktionen = eine Wiederauf-
nahme der Milchbildung nach
unterschiedlich langem Intervall

zum letzten Stillen

Die verschiedenen Stillprobleme utber-
schneiden sich zum Teil, und die
priméren Ursachen sind nicht immer
eruierbar. Ein Baby, das ein Saughit-
chen erhalten hat, kann sehr gut vorher
schon durch die Flasche saugverwirrt
gewesen sein. Dasselbe gilt fur wunde
Brustwarzen, die durch ein Einziehen
der Ober- und/oder Unterlippen
hervorgerufen werden, denn das Baby
braucht den Mund beim Flaschen-
saugen nicht so weit zu 6ffnen wie beim
Stillen. Ebenfalls kénnen die schmat-
zenden Gerdusche, bei denen das
Baby fur einen Bruchteil einer Sekunde
das Vakuum 16st und Luft schluckt, teil-
weise durch den Gebrauch eines
Flaschenschnullers verursacht worden
sein usw.

Bei einigen Babys kann es eine Woche
dauern, bis Schwierigkeiten auftreten,
andere reagieren schon, wenn sie ein-
oder zweimal eine Flasche oder einen
Schnuller bekommen haben. Wenn ein
Kind wéhrend der ersten drei bis vier
Wochen ausschliesslich und gut an der
Brust trinkt, tritt eine Saugverwirrung
selten auf.

Wie diese Probleme im Alltag
aussehen, zeigen folgende
Beispiele:

Als Larissa zwei Wochen alt war, trank
sie fast nur noch aus der Flasche. Sie
hatte in den ersten Tagen Zusatzflussig-

keit durch die Flasche erhalten und
konnte dann vor allem nach dem
initialen Milcheinschuss die Brustwarzen
nicht mehr gut fassen. Am Saughutchen
trank sie nur sehr schlecht, die Mutter
musste immer mehr Milch abpumpen
und mit der Flasche futtern. Bei mir zeigte
Larissa das typische Saugverhalten
eines Flaschenkindes. Durch Stimulation
des Gaumens, gutes Positionieren und
korrektes Ansetzen trank Larissa wieder
an der Brust.

Der sieben Wochen alte Kevin wurde
vom Padiater wegen mangelnder
Gewichtszunahme  Gberwiesen. Er
nahm durchschnittlich pro Woche nur
ca. 75 g zu. Kevin wurde mit einem
Saughitchen gestillt. Es gelang, ihn vom
Saughitchen zu entwshnen, und die
Waage zeigte danach wéchentlich
200-300 g mehr an

Durch den Gebrauch der Saughitchen

entstehen neben der Saugverwirrung

noch andere Probleme. Die Saughit-

chen kénnen

- durch den vermehrten Kraftaufwand
eine mangelnde Gewichtszunahme
verursachen

- durch die verminderte direkte Stimu-
lation des Brustwarzenhofes eine
geringe Milchbildung zur Folge
haben und den Milchspendereflex
verzégern

- durch das ungenigende Leeren der
Brust immer wieder zu Milchstau und
Mastitis fuhren
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- durch das haufige Schlucken von Luft
Koliken verursachen

- durch unsachgeméssen Gebrauch
das Wachstum von Bakterien und
Pilzen begunstigen

- den Alltag der Mutter erschweren,
weil sie nie vergessen werden durfen

- Mutter und Kind den direkten Brust-
Mund-Kontakt vorenthalten

— |ongfristig nicht helfen bei wunden,
offenen Brustwarzen, Milchstaus,
Hohl- und Flachwarzen.

Frau M. kam mit ihrer acht Tage alten
Marlen in meine Sprechstunde. Das
Neugeborene schrie aus Leibeskraften,
sobald es an der Brust trinken sollte.
Marlen konnte nur noch die Milch trinken,
die ihr die Mutter in vomibergebeugter
Haltung in den Mund tréufelte. Das Baby
hatte in den letzten zwei bis drei Tagen
den Schnuller in zunehmendem Mass
akzeptiert und immer gréssere Mihe
beim Stillen gezeigt. Es gelang, Marlen
wieder an die Brust anzusetzen. Die
Mutter verzichtete auf den Schnuller, und
die Kleine hatte nie mehr Muhe, an der
Brust zu trinken.

Die Verwendung eines Schnullers kann
neben der Saugverwirrung auch zu Luft-
schlucken und damit verbundenen
Bauchbeschwerden fuhren. Oft wird der
Schnuller gegeben, um den Zeitabschnitt
zwischen den Stillmahlzeiten zu verlan-
gern. Dadurch befriedigt das Baby sein
Saugbedirfnis am Schnuller, hat danach
keine Kraft, an der Brust zu saugen, und
oft Mihe, Brustwarzenhof und Warzenhof
der in der Zwischenzeit prallvollen Brust

Uteratur

- Ameda, Hunenberg: Emdhrung
mit dem Baby Becher, 1994
- Abstoss R, Nehlsen E: Anleitung
zy erfolgreicher Laktation, 4952
- Porta Westfalica
~ Frantz Kittie: Stilltechniken, die
- funktionieren, La Lleche Lliga
Schweiz, Postfach 197, 8053
Zurich, 1988
- Jozwiak Mary: Nippel Confusion:
A Common Problem, LEAVEN
Nov./Dez. 1993
~ Mabher Susan: Lésungsméglich-
keiten fur Saug- und Stillpro-
bleme, La Leche Lliga Interna-
fional 19856




[ ] SAUGVERWIRRTE BABYS

korrekt zu fassen. Dies kann einerseits zu
wunden Brustwarzen, andererseits zu
Milchstau/Mastitis fohren.

Saugverwirrung verhindern

Die Lésungen der aufgefihrten Beispiele
ténen sehr einfach, doch in Wirklichkeit
braucht es viel Zeit, Kraft, Motivation,
Geduld, Einfohlungs- und Durchhalte-
vermdgen, damit ein saugverwirrtes
Baby wieder effizient an der Brust trinken
kann. Vor allem Neugeborene, die vor
dem ersten Ansetzen mit einer Schop-
penflasche Flussigkeit erhalten, werden
durch diese so stark gepréagt, dass es oft
sehr schwierig ist, sie zu bewegen,
wieder korrekt an der Brust zu trinken.
Wird also eine Saugverwirrung verhin-
dert, wird auch viel Leid vermieden.
Werden folgende Punkte beachtet, kann
einer Saugverwirrung vorgebeugt
werden.

- Die Geburt soll so natirlich wie
méglich, mit wenig Medikamenten,
durchgefuhrt werden. Dadurch sind
Baby und Mutter nach der Geburt

wach und kénnen einander kennen-
lernen. Das bedeutet aber: auf
Neugeborene, die eine schwere
lange Geburt erleben mussten, ist ein
besonderes Augenmerk zu richten.
Das Neugeborene soll nach der
Geburt direkt auf den Bauch der
Mutter gelegt werden um ihm die
Méglichkeit zu geben, an der Brust
zu trinken. Der Saugreflex ist in der
ersten Stunde postnatal am gréssten
und nimmt danach for anderthalb
Tage etwas ab.

Auf Saughitchen verzichten. Prall-
volle Briste kénnen vor dem Stillen
etwas abgepumpt werden, damit das
Neugeborene Brustwarze und War-
zenhof korrekt fassen kann, vor allem
beim initialen Milcheinschuss.
Verzicht auf einen Schnuller. In
unseren Breitengraden scheint der
Verzicht auf einen Schnuller, und sei
es nur die ersten Wochen, fir viele
Eltern schwierig zu sein. Alternativen
hierzu kénnten sein: das Neugebo-
rene héaufiger an die Brust nehmen,
es vermehrt umhertragen, hin und her
schaukeln im Bett, Schaukelstuhl oder
Wiege, den Finger der betreuenden
Person zum Saugen anbieten usw.
Das Zufittern mit der Flasche
vermeiden. Es ist wichtig, dass das
gesunde Neugeborene héufig und

korrekt an die Brust angesetzt wird.
Schreit es nach dem Stillen noch, weil
es Hunger hat oder eine Oligurie
aufweist (> 4 h kein Urin ab 2. Tag),
kann ein spezieller Becher (AMEDA
Baby Cup) oder Nahrung mit dem
Loffel dargereicht werden. Die oben
erwdhnten Kriterien zum Nachfuttern
entsprechen den Bestimmungen der
Studie «Uber den Einfluss des Nach-
schéppelns in den ersten Tagen auf
einen spdteren Stillerfolg», wie sie zur
Zeit unter der Leitung von Prof. Dr.
Ténz und PD Dr. Schubiger in
verschiedenen Spitélern der Schweiz
durchgefuhrt wird.

Da das Fittern mit dem Becher fir uns
eher ungewohnt ist, méchte ich noch
naher darauf eingehen. Das Verabrei-
chen von Flussigkeit mit dem AMEDA
Baby Cup benétigt nicht mehr Zeit als
das Flaschenfittern. Die Gefahr einer
Aspiration besteht nicht, wenn es korrekt
und wie folgt beschrieben ausgefihrt
wird. Die Babys trinken erstaunlich gut,
in relativ kurzer Zeit, und stossen sofort
auf. Der Baby-Becher kann auch bei
einer Stillpause, bei Babys mit
vermehrtem Flussigkeitsbedarf, z.B. bei
Fototherapie usw. eingesetzt werden.

Erndhrung mit dem AMEDA
Baby Cup

Beim Anwenden des Spezialbechers
missen folgende Punkte beachtet
werden:

1. Das Baby wird sanft eingewickelt (vor
allem unruhige Babys), um zu verhin-
dern, dass seine Hande den Becher
umstossen. Unter das Kinn wird eine
Windel gelegt.

2. Das Baby wird in aufrechter, sitzender
Position auf dem Schoss gehalten, so
dass es fur beide bequem ist.

3. Der Becher wird mindestens halbvoll
gefullt.

4. Der Rand des Bechers wird in die
Mundwinkel an die Oberlippe
gelegt. Der Becher ruht mit sanfter
Berihrung auf der Unterlippe. Es darf
kein Druck auf die Unterlippe
ausgelbt werden.

5. Der Becher wird soweit gekippt, bis
die Milch die Oberlippe des Babys
berihrt. Sie darf NIE in den Mund
geleert werden.

6. Wahrend der Mahlzeit bleibt der
Becher in dieser korrekten Position.
Hért das Baby zwischendurch auf zu

Heb /Sage-f suisse/ Levatrice svizzera - 5/1994

Fittern mit dem AMEDA Baby-Cup

trinken, bleibt der Becher auf der
Unterlippe ruhen. Denn es ist wichtig,
dass das Baby seine Trinkmenge und
Trinkzeit selber bestimmen kann.

Es besteht die Méglichkeit, dass ein
Baby sich schon im Uterus durch das
Saugen an den Fingern oder seiner
Zunge eine Saugtechnik aneignet, die
nicht dem Saugen an der Brust
entspricht. Folgende Hinweise kénnen
beim Ansetzen hilfeich sein:

- Gutes Positionieren.

- Baby mit weit offenem Mund
ansetzen.

- Traufeln von Muttermilch mit einer
Spritze oder Pipette Uber die Brust
wéhrend des Ansetzens.

- Beim Ansetzen dem Neugeborenen
mit einer Spritze mit Spezialansatz
etwas Flussigkeit in den Mund geben.

- DasNeugeborene am Finger mit einer
Spritze mit Spezialansatz futtern.

- Manchmal benstigt das Neugebo-
rene ein Saugtraining, welches eine
dipl. Stillberaterin IBCLC durchfihren
kann.

Mit diesem Artikel wollte ich nicht nur die
Stillproblematik nach dem Spitalaustritt
aufzeigen, sonder allen, die Mutter und
Kind in der ersten Zeit betreuen, zeigen,
wie wichtig ihre Arbeit ist.

Marliese Pepe-Truffer
Zihlstr. 33
5734 Reinach O



	Saugverwirrte Babys

