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Stillfreundliche Kliniken unter der Lupe

Positive Auswirkungen
auf Stilldauer

Haben die Stillfreundlichen Kliniken einen Einfluss auf Stillrate und Stilldauer in der Schweiz? Diese Frage lag

einer Untersuchung aus dem Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universitat Basel zu Grunde.

Die Antwort fiel positiv aus.

Die UNICEF-Initiative fur Baby Friendly
Hospitals (BFHI) oder Stillfreundliche Klini-
ken wurde 1993 in der Schweiz lanciert.
Obwohl das Stillen seither breit und aktiv
gefordert wird, blieb es lange unklar, wie
viel die BFHI dazu beigetragen hat. 2003
wurde zum ersten Mal seit 1994 eine na-
tionale Untersuchung tber Pravalenz und
Dauer des Stillens in allen Landesteilen
durchgefihrt und ausserdem die Auswir-
kungen der BFHI auf die Stillraten unter-
sucht. Die vorliegende Studie des ISPM
untersuchte diesbezigliche Veranderun-
gen seit 1994 und analysierte, wie ent-
scheidend es fiir die Stilldauer ist, ob eine
Klinik die UNICEF-Richtlinien genau be-
folgt oder nicht.
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Methode

Zwischen April und September 2003 be-
kamen nach dem Zufallsprinzip ausge-
wadhlte Mutter, die in den vergangenen
neun Monaten in einer Schweizer Klinik
geboren hatten, einen Fragebogen Uber
Stillen und Zusatznahrung zugeschickt. 74
Prozent der kontaktierten Mtter schickten
den Fragebogen zurlick (n=3032). Zusatz-
lich fullten sie ein 24-Stunden-Protokoll zur
Erndhrung ihres Kindes aus und beantwor-
teten, zu welchem Zeitpunkt sie zusatzlich
zur Muttermilch Zusatznahrung eingefiihrt
hatten. Nach Ausschluss der unvollstandig
ausgefillten Fragebogen analysierten die
Forscherinnen die Daten von 2861 Saug-

lingen zwischen 0 und 11 Monaten, die an
145 verschiedenen Geburtsorten auf die
Welt gekommen waren.

Da es ersichtlich war, ob die Kinder in ei-
ner Stillfreundlichen Klinik geboren wur-
den (45 Kliniken) oder in einer Klinik, die
sich noch in der Evaluationsphase auf dem
Weg zur Stillfreundlichen Klinik befand
(31 Kliniken), konnte der magliche Ein-
fluss der Stillfreundlichen Kliniken auf den
spateren Stillerfolg gemessen werden.
Dazu stitzten sich die Forscherinnen zu-
satzlich auf Daten, die im Rahmen einer
jéhrlichen Qualitatskontrolle an den Still-
freundlichen Kliniken und an den im Eva-
luationsprozess befindlichen Spitalern er-
hoben werden. Insbesondere interessierte



die Information darUber, wie gut die ein-
zelnen Kliniken die UNICEF-Richtlinien
(«10 Schritte zum erfolgreichen Stillen»)
befolgen. So liess sich Uberprifen, ob
zwischen dem Grad der Compliance mit
den Richtlinien und der spateren Stilldauer
ein aussagekraftiger Zusammenhang be-
steht. Im Zentrum der Richtlinien stehen
Stillresultate, Zusatznahrung, Rooming-in,
Zeitpunkt des ersten Ansetzens und das
Anbieten von Nuggis.

Zuséatzlich konnte bezuglich Stillerfolg
auch ein Vergleich zwischen stillfreund-
lichen und nicht-stillfreundlichen Spitélern
gezogen werden. Der Vergleich basierte
auf dem Medianwert der Dauer des aus-
schliesslichen, vollen und nicht spezifizier-
ten Stillens fir jede Klinikgruppe. Andere
mogliche Einflussfaktoren wie Zeitpunkt
der Einflhrung anderer Nahrungsmittel,
medizinische Probleme vor, wahrend und
nach der Geburt, Geburtsart, mutterliches
Wohlbefinden, Rauchen, BMI der Mutter,
Nationalitat, Bildungsstand, Arbeit und
Einkommen wurden in den statistischen
Auswertungen mitbertcksichtigt.

Resultate

2003 betrug die durchschnittliche Still-
dauer in der gesamten Schweiz 31 Wochen,

gegentiiber 22 Wochen im Jahre 1994. \Voll
gestillt wurde 2003 durchschnittlich 17 Wo-
chen (1994: 15 Wochen), 6 Prozent der Neu-
geborenen wurden nie gestillt.

Diverse Einflussfaktoren
Hoheres Alter, besserer Bildungsstand und
hoheres Einkommen der Mutter sind mit
léngerer Stilldauer assoziiert.

Wurde ein Baby wahrend des Klinik-
aufenthaltes ausschliesslich gestillt, so war
die durchschnittliche Dauer des ausschliess-
lichen Stillens von 13 Wochen klar ldnger
als der Durchschnittswert in der Gesamt-
bevolkerung (9 Wochen) und als der Wert
bei denjenigen Mittern, wo bereits in der
Klinik mit Wasser/Tee (5 Wochen) oder mit
Formulamilch (2 Wochen) nachgeschop-
pelt wurde. Bezlglich vollem Stillen und
nicht-spezifiziertem Stillen fanden sich die
gleichen Unterschiede (35 versus 31 Wo-
chen in der Gesamtbevolkerung).

Positiv auf die Stilldauer wirkten sich
Rooming-in, erstes Ansetzen innerhalb der
ersten Stunde nach der Geburt, Stillen
nach Bedarf und kein Nuggiangebot in der
Klinik aus. 24 Prozent der Mutter berichte-
ten, dass man ihnen im Spital Muttermilch-
Ersatzprodukte geschenkt habe, was sich
negativ auf die Stilldauer auswirkte.

Diese Resultate veranderten sich auch
unter Berlcksichtigung weiterer Einfluss-
faktoren wie u.a. medizinische Probleme,
Geburtsart, Rauchen und mutterlicher BMI
nicht wesentlich. Als einflussreichste Fak-
toren flr einen frhen Stillabbruch erwie-
sen sich Formulagaben und Tee/Wasser-
schoppen in der Klinik. Der Gebrauch von
Nuggis im Spital begtnstigte ebenfalls
einen friheren Stillabbruch.

Einfluss der Geburtsklinik

War der Geburtsort ein Stillfreundliches
Spital, wurden 60 Prozent der Sduglinge
zwischen 0 und 3 Monaten ausschliesslich
gestillt. Befand sich die Klinik noch im Eva-
luationsprozess, waren es 51 Prozent, in
nicht-stillfreundlichen Kliniken 49 Prozent.
Die Zahlen fur Sauglinge zwischen 0 und 5
Monaten sind 42, 36 und 34 Prozent. Die
Stillfreundlichen Kliniken schneiden also
besser ab.

In einem zweiten Schritt unterteilten die
Forscherinnen die Stillfreundlichen Kliniken
in solche, welche die UNICEF-Richtlinien ge-
nau, und in solche, welche sie weniger ge-
nau befolgten (high and low compliance).
Die ermittelten Unterschiede: Fur das aus-
schliessliche Stillen betrug der Medianwert
12 Wochen bei high compliance gegentiber
10 Wochen bei low compliance und 6 Wo-
chen in einer nicht-stillfreundlichen Klinik.
FUr das volle Stillen betrug die Stilldauer von
high bzw. low compliance-Kliniken und
nicht-stillfreundlichen Kliniken 20 gegen-

Uber 17 Wochen, und beim nicht spezifi-
zierten Stillen 35 gegentiber 29 Wochen.

Schlussfolgerungen

Die Resultate der Untersuchung unter-
stiitzen folgende Hypothese: Die generelle
Verbreitung des Stillens in der Schweiz seit
1994 kann zumindest teilweise dahinge-
hend interpretiert werden, dass sie eine Fol-
ge der zunehmenden Anzahl Stillfreund-
licher Kliniken ist, deren Klientinnen langer
stillen.

Dennoch lassen sich auch alternative Er-
klarungen dafur diskutieren, warum die
Stilldauer nach Geburten in Stillfreund-
lichen Spitdlern langer ist. Die Stillfreund-
lichen Spitéler in der Schweiz verwenden
ihre UNICEF-Zertifizierung als Marketing-
und Werbemittel. So gehen die unter-
schiedlichen Stillresultate moglicherweise
darauf zurtick, dass zum Stillen positiv ein-
gestellte Frauen ein Stillfreundliches Spital
als Geburtsort wahlen und entsprechend
motiviert sind, die UNICEF-Richtlinien auch
einzuhalten.

Selbst wenn dies so ist, erklart diese Be-
vorzugung bei der Wahl des Geburtsortes
keineswegs die Unterschiede der Stilldauer
nach Geburten in Stillfreundlichen Kliniken
mit hoher und solcher mit tiefer Comp-
liance. Der letzte Punkt unterstreicht den
generell stillférdernden Effekt von Still-
freundlichen Kliniken, da die Frauen bei
ihrer Wahl ja keine Kenntnis haben, wie gut
ihre Klinik die UNICEF-Richtlinien befolgt.

Auch die Tatsache, dass die Stillraten in
der Schweiz ganz allgemein auch in nicht-
stillfreundlichen  Kliniken  zugenommen
haben, kann indirekt auf den Einfluss der
Stillfreundlichen Spitéler zurtickgehen. Ihre
Offentlichkeitsarbeit und Ausbildungspro-
gramme fur Gesundheitsfachleute haben
breitere Bevolkerungskreise auf die Vorziige
des Stillens aufmerksam gemacht, begleitet
von einer standig zunehmenden Anzahl
professioneller Stillberaterinnen. Die Ver-
breitung des Stillens und die Stilldauer ha-
ben sich in den letzten 10 Jahren in der
Schweiz erfreulich entwickelt.

Babys, die in einer Stillfreundlichen Klinik
auf die Welt kommen, werden mit hoherer
Wahrscheinlichkeit langer gestillt, insbeson-
dere, wenn die Klinik die UNICEF-Richtlinien
genau befolgt. Aus diesem Grund sollte die
Initiative fur Stillfreundliche Kliniken weiter-
geftihrt werden, inklusive die Uberwachung
der Compliance, damit ihre Wirkung mog-
lichst effektiv zum Tragen kommt. <

Quelle: Sonja Merten, MD, MPH; Julia Dratva,
MD, Ursula Ackermann-Liebrich, MD, MSc: Do
Baby-Friendly Hospitals Influence Breastfeeding
Duration on a National Level? Pediatrics 2005;
116; 702-708.

Ubersetzung und redaktionelle Bearbeitung:
Gerlinde Michel
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Umfrage in Kliniken der Deutschschweiz

Hat sich rund ums Stillen etwas verandert?

Wie die Studie von Yvonne Meyer und Kolleginnen zeigt, benétigen aus Sicht der Hebammen viele junge Mutter
stillférdernde Mittel. Mit einer nicht-reprasentativen Umfrage wollte die Hebamme.ch herausfinden, ob dies ein Trend ist,
der auch an Deutschschweizer Spitdlern wahrgenommen wird. Auskunft erteilten ausschliesslich Hebammen; wenige
von ihnen arbeiten als Stillberaterinnen.

Spital

Haben Sie in den letzten Jahren
Verdnderungen in der Stillfahigkeit
der Frauen festgestellt?

Haben Sie in den letzten Jahren
Verdnderungen im Stillverhalten

| der Frauen festgestellt?

Haben Sie in den letzten Jahren
Verdnderungen bei der Stillférderung
durch die Hebammen festgestellt?

Spital Schwyz*

Regionalspital
Burgdorf*

Burgerspital
Solothurn*

[ta-Wegmann-Klinik
Arlesheim*

Kantonsspital
Baden*

Spital Limmattal
Schlieren*

Bezirksspital Uster*

Kantonsspital
Frauenfeld*

Hebamme.ch
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Seit der Zertifizierung ist das Stillen
irgendwie komplizierter geworden,
kopflastiger. Die Frauen stehen unter
Erfolgsdruck, trauen sich nicht zu sagen,
ich kann nicht oder mag nicht mehr,
was fiirs Stillen nicht forderlich ist.

Nach der Entlassung héren viele mit
Stillen wieder auf.

Seit der Zertifizierung stillen mehr Frauen |
voll, es wird weniger Zusatznahrung
verabreicht.

Seit der Zertifizierung lebt das Personal
das Thema auf allen Ebenen, auch die
Belegarzte, und das resultiert in einem
generell positiven Stillresultat.

Die Klientinnen haben ein speziell
hohes Stillbewusstsein, daher ist auch
die Stillbefahigung gross und eher
noch im Zunehmen.

Die Stillfahigkeit ist seit Jahren stabil
geblieben.

Die Stillfahigkeit der Frauen hat sich
nicht verandert.

Seit der Zertifizierung hat sich der Druck
auf die Frauen erhoht, mit positiven
und negativen Folgen. Auch die
zunehmenden Sectios und PDAs haben
Auswirkungen auf die Stillfahigkeit: die
Frauen sind weniger mobil, die Kinder
zeigen oft Saugschwache, der Weg
zum erfolgreichen Stillen wird dadurch
steiniger. Der Hebammenmangel
macht die Unterstutzungssituation
nach Entlassung schwieriger.

Heute stillen mehr Frauen als das friher
der Fall war.

Die jungen Frauen méchten sehr gerne
stillen, aber sind sich zu wenig bewusst,
wie stark es am Anfang mit Unruhe
und Ausdauer zu tun hat. Ziehen sie

es durch, klappt es spater gut.

Frauen aus unserem Kulturkreis ist das

| Stillen ein Anliegen, z.B. stellen die
| Hebammen auch mehr Bereitschaft zum

Abpumpen und Schoppeln fest. Frauen
aus anderen Kulturen haben manchmal
ihre eigenen Gepflogenheiten, und da
ist zusatzliche Aufklarung notig.

Friher gab es immer wieder Frauen,

die wegen der Berufsarbeit gar nicht
mit Stillen anfangen wollten. Durch die
Informationen beginnen sie es trotzdem
und lernen auch das Abpumpen.

Ein guter Teil der Frauen braucht Hilfe
beim Stillen, selbst fur Multiparas sind
gewisse Fragen immer neu. Die generell
positiven Stillverlaufe sind nicht neu

fur die Klinik.

Heute kommen die Frauen gestresster
zur Geburt als friher, da sie bis zuletzt
gearbeitet haben. Deshalb brauchen sie
auch mehr Unterstitzung, insbesondere
nach der immer frihzeitigeren Entlas-
sung. Die Stillraten sind in etwa gleich
geblieben, es wird nicht mehr abgestillt
als fruher.

Die meisten Frauen sind unverandert

| positiv gegentiber dem Stillen
| eingestellt.

Das Wissen der Frauen, ihr Informa-
tionsstand (aus dem Internet) hat massiv
zugenommen, sie gehen nicht mehr
unbeschwert ans Stillen. Viele Infor-
mationen sind mangelhaft und wider-
sprichlich, was die Frauen verwirrt.
Andere Frauen sind perplex, wenn das

Stillen nicht einfach «von selber» klappt.

;Die Frauen stehen unter grosserem
| Druck zu stillen, oft geschieht das etwas

| gehetzt und komplizierter. Die Frauen

sind mehr verunsichert und daher eher

| unsicherer als friher.

Sage-femme.ch

Die Stillférderung ist seit der Zertifi-
zierung intensiver geworden. Schulung
und Information hat bei den Hebammen
einen positiven Wandel gebracht, das
Stillen, die Betreuung des Bonding lauft
jetzt nicht mehr «so nebenher».

Fur die Zertifizierung wurde das Roo-
ming-in eingefuihrt und auf Zufttterung
verzichtet. FUr einige Hebammen waren
das grosse Anderungen, und es brauchte
Zeit, bis alle im Team voll dahinter stehen
konnten. Daran wird an speziellen
Teamtagen weiter gearbeitet.

Stillfoérderung ist ein grosses Thema,
mit vier Fortbildungen jahrlich und
Stillberaterinnen an den Teamsitzungen.
Verandert hat sich alles nur positiv.

In den letzten Jahren gab es im Team
einen grossen Qualitatsschub nach vorne.
Die Hebammen kommen nicht mit vielen
Vorschlagen zur Frau,sondern erspiren
ihre spezifischen Bedurfnisse.

Die Klinik ist seit 10 Jahren zertifiziert;
das Team ist engagiert dabei und nimmt
das Stillen sehr ernst. Klappt etwas
nicht, holen sie sofort die Stillberaterin.
Die Unterstiitzung ist hoch.

Seit etlichen Jahren unterstiitzen die
Hebammen das Stillen sehr engagiert
und positiv.

Seit der Zertifizierung haben die vielen
Fortbildungen vieles verandert, die
Motivation und das Wissen sind hoch
im Team. Junge Hebammen kommen
schon sehr motiviert und gut instruiert
aus der Ausbildung, altere finden eher
noch, das «ganze Theater ums Stillen»
sei frtiher nicht nétig gewesen.

Seit der Zertifizierung nehmen die
Hebammen das Bonding und das erste
Ansetzen ernster und geben viel Unter-
stltzung. Jedes Kind, das aus dem
Gebarsaal ins Wochenbett kommt, wurde
dort angelegt; das war friher nicht so.



Die Hebammen haben sich schon frither
um Stillférderung bemiiht. Anders ist
vielleicht, dass praktisch alle Frauen

eine Nachbetreuung zuhause wuinschen,
auch wenn es nicht nétig ist. Und dass
man als Hebamme von einer unsicheren
Frau wirklich gebraucht wird und dann
auch viel bewirken kann.

Es gibt mehr &ltere Primiparas als friher,
und diese sind kopflastiger, haben viel
gelesen, sind an ein durchorganisiertes
Berufsleben gewohnt und haben
tendenziell grossere Probleme mit dem
Stillen als die jungen Frauen, die einfach
«drangehen».

Kantonales Spital
Sursee

Die Unsicherheit ist grosser als fruher,
die Frauen denken oft, sie machen etwas
falsch. Der Mutterinstinkt und das Selbst-
bewusstsein sind schwach. Die Frauen
sind stark vom Umfeld beeinflusst,
auch von der Konsumhaltung. Das Kind
und das Stillen sollen sich nach ihren
Erwartungen richten.

Tendenziell ist immer mehr Unter-
stltzung notwendig. Die Frauen sind
schneller entmutigt und halten
weniger leicht durch.

An der grossen Forderungsbereitschaft
im Team hat sich nichts verandert.

Lindenhofspital Bern | Keine grossen Veranderungen

festgestellt.

Das Interesse der Hebammen am Stillen
hat eher zugenommen.

Das Stillen lauft vielleicht nicht mehr
so selbstverstandlich und braucht
mehr Anleitung.

Keine Veranderungen in der Stillfahig-
keit. 95 % der Frauen stillen beim
Austritt.

Spital Zweisimmen

Die Stillberaterinnen nehmen den

| Hebammen die Arbeit ab, und das wirkt
| eher demotivierend. Aber die Hebammen
| haben viel mehr Interesse fiirs Stillen als
| z.B. die Kinderkrankenschwestern.

Die Motivation zum Durchbeissen
und sich fars Stillen Zeit zu nehmen
hat gegentber friher abgenommen.

Das Korpergefuhl, das Gefthl und
Verstandnis daftr, wie man ein Kind
anlegt, hat abgenommen. Wegen der
geplanten Ruckkehr ins Berufsleben
geht auch die Milch zuriick und es
wird friher abgestillt.

Regionalspital
Einsiedeln

Krankenhaus Thusis Die Frauen haben weniger Kérpergefiihl, | Haben zwar eine hohe Stillrate, aber Stillen hat seit jeher grosse Prioritat,

alle Hebammen sind sehr darum

' der Mut zum Probieren fehlt, und alles
|ist komplizierter geworden, wegen den
|vielen Informationen, die auf die Frauen
| zukommen.

die Frauen stellen sich komplizierter an,
nehmen nicht mehr einfach das Kind
an die Brust. Am guten Willen fehlt es
nicht.

bemiht.

* Stillfreundliche Klinik

Telefonische Umfrage: Gerlinde Michel

Royal College of Midwives

Erfolgreiches Stillen

7., liberarbeitete und erweiterte Auflage
Deutschsprachige Ausgabe herausgegeben von Jule Friedrich

2004. 171. Seiten, 34 Abb.,
3 Tab., Fr. 49.90
Verlag Hans Huber Bern

Eigentlich sollte es doch eine
einfache Sache sein — das Stil-
len. Und doch ist es manchmal
ganz schwierig. Aus diesem
Grund hat sich ein Hebammen-
team des Royal College of Mid-
wives diesem Thema angenom-
men und ein Buch mit evidenz-
basierten Richtlinien verfasst,
damit Hebammen, Stillberate-
rinnen und Krankenschwestern
stillende Mitter kompetent be-
raten, anleiten und begleiten
konnen.

Die vorliegende 7. Auflage er-
klart mit Wort und Bild Hand-
lungsweisen beim Stillen und
gibt Antwort auf haufig gestell-
te Fragen zu alltaglichen Still-
situationen sowie zum Stillen
unter besonderen Umstdnden.

Ausserdem wurde die Neuauf-
lage mit folgenden Themen er-

ganzt:
— Stillen = warum? Die bioche-
mischen und erndhrungs-

physiologischen Unterschiede
zwischen Muttermilch und
Kunstmilch

— Gesundheitliche Vorteile des
Stillens

—WHO-Kodex zur Vermark-
tung von Muttermilchersatz-
produkten.

Die Starke des Buches liegt in

den wissenschaftlichen und

fundierten Richtlinien tUber das

Thema Stillen. Alte «Zopfe»

kénnen widerlegt und die Frau-

en so kompetenter begleitet
und angeleitet werden.

Manchmal hinterlassen jedoch

einige Themen Ratlosigkeit, da

vor lauter Wissenschaft die Pra-
xis etwas auf der Strecke bleibt
und keinen Handlungsspiel-
raum lasst. Ein Beispiel: Es gibt
bei einem gesunden Kind und
einer gesunden Frau nur einen

Gesendnalsberuie ® Geburthilte

Royal College of Midwives (RCM)

Erfolgreiches
Stillen

7., iberarbeilete und erweiterte Aullage
Deutschsprachige Ausgabe herausgegeben
von Jule Friedrich

1%

)

Grund fur wunde Brustwarzen,
und dieser ist in einer falschen
Anlegetechnik zu finden. Somit
wadre das Fazit: Ist das Kind gut
angelegt, gibt es keine wunden
Brustwarzen. Was ist jetzt aber
mit den Frauen im Wochenbett
mit wunden Warzen und einem

korrekt saugendem Kind?
Michéle Rindlisbacher
Hebamme

Hebamme.ch
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Doppel-DVD

Mamas Milch

12 Miitter und zwei Profis (iber die Stillzeit

2009. Laufzeit 220 Minuten
Euro 19.90

Teer + Feder Filmproduktion
Hamburg

Bestellen bei:
www.mamas-milch.de

Die zwei DVDs sind eine grosse
Fundgrube zum Thema Stillen.
Auf dem neusten wissenschaft-
lichen Stand und in lebhafter,
frohlicher und unkomplizierter
Art, erzahlen 12 Mdtter von
ihren alltaglichen Erlebnissen mit

Jane Coad, Melvin Dunstall

ihren gestillten Babys. Sie spre-
chen offen Uber ihre Probleme
und Sorgen und geben jede
Menge praktischer Tipps zum
Thema Stillen. Unterstttzt und
beraten werden sie von Yvonne
Bovermann, der Stillbeauftrag-
ten des Berliner Hebammenver-
bandes, und Dr. Abou-Dakn,
Chefarzt am babyfreundlichen
St. Joseph-Krankenhaus in Ber-
lin. Nach dem Genuss des Films
bleibt keine Frage zum Thema
Stillen offen.

Hier eine kleine Auswahl: Stillen
gleich nach der Geburt; die
Hungerzeichen deines Baby er-
kennen; wunde Brustwarzen —
was nun? Wie funktioniert der
Milchbusen? Zwillinge! Stillhil-
fen und Abpumptipps; vom
Stillen zum Brei, Sexualitat und
Empfangnisverhttung... bis hin
zum Abstillen.

Und zum guten Schluss gibt's
noch noch einen Bonus-Track
mit Yoga Ruckbildungstibun-
gen.

Anatomie und Physiologie fiir die Geburtshilfe

2007. 528 Seiten, 330 Abb.,
42 Tab., Fr. 77—
Urban & Fischer Miinchen

Dieses Anatomie- und Physiolo-
giebuch ist ein umfangreiches
und spannendes Werk fir Heb-
ammen, angehende Hebammen
und alle, die sich beruflich fur die
Geburtshilfe interessieren.

Auf 500 Seiten gewahrt es Ein-
blicke in die Bereiche von der
Zellstrukturierung Uber die Fort-
pflanzungs- und Harnsysteme,

Tina Glasl, Stefanie Reger

der Endokrinologie, der Fort-
pflanzungszyklen, Befruchtung
und Humangenetik bis zur Pla-
zenta,- und Embryonalentwick-
lung.

Weiter geht es mit dem fetalen
Wachstum und der physiologi-
schen Adaption an die Schwan-
gerschaft, Ernahrung und Ge-
sundheit der Mutter, Physiologie
der Geburt, dem Wochenbett
und dem Ubergang ins Neuge-
borenenleben. Den Abschluss
macht das Kapitel Uber Lakta-
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2007. 160 Seiten, 40 Fotos,
Fr. 27.90

Gréfe und Unze Verlag
Miinchen

Die beiden Autorinnen sind sel-
ber junge Mtter und haben er-
fahren, wie schwierig es ist, in
manchen Lagen die richtigen
Lésungen herauszufinden. Es
braucht ein gutes Netzwerk, um
die beste Beratung herauspicken

14 Hebamme.ch
5/2010 Sage-femme.ch

zu kdénnen. Sie haben bei ande-
ren Mittern (und Vatern) recher-
chiert und deren Erfahrungen in
diesem Buch wiedergegeben.

Die Aufmachung ist betont mo-
dern (auf dem Titelbild sehen wir
«Supermami»), jedoch leicht les-
bar dank farblicher Unterschei-
dung und Bezeichnung der Kapi-
tel mit Farbpunkten. In finf Ka-
piteln werden alle Themen be-
handelt, die junge Mutter, ihre

tion und Saduglingserndhrung.
Vor jedem Kapitel sind die Lern-
ziele aufgefiihrt, nach einer kur-
zen Einflhrung folgt ein Fallbei-
spiel und am Ende des Kapitels
wird alles Wichtige kurz zusam-
mengefasst und der Praxisbezug
hergestellt.

Der gut verstandliche Text ist mit
Abbildungen aufgelockert, die
ihn erkldren und erganzen.

Ein wirklich interessant geschrie-
benes Anatomie- und Physio-
logiebuch, das sehr gut zu lesen

Partner und ihre Babys zu Hause,
auf Reisen oder im Berufsalltag
beschaftigen. Eine kleine theore-
tische Abhandlung wird unter-
malt mit einem Erfahrungsbe-
richt und ergdnzt von realitéts-
bezogenen Tipps. Es wird auch
darauf  eingegangen,  dass
jede(r) fur sich ihren oder seinen
Weg finden muss — alles ist mdg-
lich! Insgesamt ein interessantes
Buch, allerdings in rechtlicher

Eotillzelr

Zwei schone DVDs von Mittern
far Mitter, und auch ein scho-
nes Geschenk fur werdende

Mtter und Hebammen.
Annegret Meyer Zurfluh
Hebamme

Ze8L | Jane Coad Melvin Dunstall

Anatomie und
Physiologie fiir
die Geburtshilfe

ist und inhaltlich vieles zu bieten

hat.
Annegret Meyer Zurfluh
Hebamme

TINA GLASL STEFANIE REGER
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Hinsicht nur fur Deutschland
gultig.

Margrit Heller

Pflegefachfrau und Hebamme
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L anger erfolgreich Stillen
Wertvolle Muttermilch abpumpen

Physiologisches Abpumpen — sanft und effizient!

Wenn das direkte Stillen nicht moglich ist und Sie der Mutter empfehlen
abzupumpen, ist die langfristige Milchproduktion wichtig — sei es beim Entlastungs-
oder Anregungspumpen. Darum steht bei den Philips AVENT Milchpumpen die
Physiologie des Stillens im Mittelpunkt:

Den AusstoB3 von Oxytocin und Prolaktin regen bei allen ISIS Milchpumpen

die funf BlUtenblatter auf dem patentierten Massagekissen an. Sie regen durch
Stimulation des Warzenvorhofes sanft und auf natirliche Weise einen schnellen
Milchspendereflex aus.

Die Vakuum-Membrane sorgt fur intensiven Milchfluss, denn mit ihr ldsst sich das
Vakuum halten. Zudem kénnen Saugstdrke und Pumprhythmus stufenlos reguliert
werden — direkt an der Brust durch praktische Druckvariation am Hebel — ganz
ohne Abstellen der Pumpe.

In klinischen Studien (verdffentlicht in “Paediatrics” und dem ‘Journal of Human
Lactation”) haben Mtter nicht nur den Komfort der ISIS bevorzugt — sie hat sich
zudem als effektiver erwiesen: Mitter konnten mit ihr in weniger Zeit mehr Milch
abpumpen als mit einer Krankenhauspumpe.

Fiir jede Beratungssituation eine Lésung zur Hand!

Ob Ihre Empfehlung manuelles Abpumpen oder der Einsatz einer elektrischen
Einzel- oder Doppelpumpe lautet — Philips AVENT unterstitzt Sie mit dem
passenden Hilfsmittel:

Unsere elektronischen Pumpen bieten Muttern alle bewéhrten Vorteile der ISIS
Handmilchpumpe und zusétzlich eine individuelle Speicherfunktion. Den manuell
von der Mutter vorgegebenen Pumprhythmus speichert die Pumpe und gibt ihn
automatisch auf Knopfdruck wieder.

So ldsst es sich mihelos und schnell abpumpen — véllig stufenlos und auf die
individuellen BedUrfnisse der Mitter einstellbar!

s, i
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|
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j;AVE AT |

|

"Avsu ( A
‘ AVENT
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Ihren Philips AVENT Medical Profession Ansprechpartner erreichen Sie telefonisch
unter: Deutschland: 06356 989792 Osterreich: 02230 71073 Schweiz: 056 266 5656

Mehr zum von der Natur inspirierten Produktprogramm auch unter
www.philips.com/AVENT

Muttermilch schonend aufbewahren

Um wertvolle Milchfette nicht zu verlieren ist es von Vortell,
Muttermilch in der Kette des Abpumpens, Aufbewahrens und
Futterns nicht umfullen zu
mussen. Darum lassen sich alle
Philips AVENT Milchpumpen

mit AVENT Flaschen und VIA
Muttermilchbechern kombinieren.
Um die Muttermilch daraus zu
fUttern wird einfach der Sauger
mit klinisch erwiesener Anti-Kolik
Funktion aufgeschraubt —
Umftllen ist nicht n&tig.

PHILIPS

AVELI
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Mangelware Eisen

In der Schwangerschaft ist der Eisenbedarf einer Frau etwa doppelt

so hoch als sonst. Selbst mit ausgewogener, gesunder Ernéhrung

vermdgen viele Fraven diesen Bedarf nicht zu decken. Gut vertréig-

liche Eisenpréiparate kénnen die nétige Hilfe bieten.

In der Schwangerschaft vollbringt der
weibliche Kérper Hachstleistungen. Wéh-
rend normalerweise zwischen vier und
funf Liter Blut in den Blutgeféssen einer
60 Kilogramm schweren Frau zirkulie-
ren, sind es in der Schwangerschaft bis
zu Uber sechs Liter Blut. Das heisst, dass
der Kérper Milliarden von neuen roten
Blutkérperchen  bilden muss. Entspre-
chend sfeigt der Bedarf an Eisen wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit.
Die Natur hat vorgesorgt und erhdht
wahrend dieser Zeit die Aufnahmefshig-
keit von Eisen tber den Darm. Schwan-
gere Fraven kénnen aus Nahrungsmit-
teln drei- bis finfmal mehr Eisen resor-
bieren als Frauen, die nicht schwanger
sind. Trotzdem kann der Eisenbedarf aus
den Nahrungsquellen oft nicht vollstéin-
dig abgedeckt werden. Ausgehend von
einem Tagesbedarf im nicht schwange-
ren Zustand von ca. 1 mg steigt dieser
auf 4-5 mg. So viel Eisen ist selbst aus
der eisenreichsten Eméhrung schwer zu
beziehen. Sind die Eisenspeicher leer
und die Ferritinwerte im Blut allzu gering,
kann sich daraus eine Andmie ent-
wickeln. Die Folge davon kénnen Er-
schdpfung und Reizbarkeit bei der Mut-
fer sein, sowie ein gehemmtes Wachs-
tum und eine verzdgerte kognitive Ent-
wicklung beim Séugling.

Woran man Eisenmangel
erkennt

Eisen Gbernimmt im Kérper viele wich-
tige Aufgaben. Es bindet im Blut Saver-
stoff und transportiert diesen mit dem
Blutkreislauf in jeden Winkel des K&r-
pers. Eisen schitzt den Menschen aber
auch vor Infekten und gibt ihm die n&ti-
ge Energie um das Leben zu meistern. Im
Durchschnitt hat nahezu die Hélfte aller

Fraven schon vor der Schwangerschaft
einen Eisenmangel oder sie verfigen
Uber keine oder nur minimale Eisenre-
serven. Starke Menstruationsblutungen
oder eine mehrheitlich vegetarische
Erndhrung kénnen die Griinde dafir
sein. Wahrend der Schwangerschaft
sind rund 80 Prozent aller Frauen
ungeniigend mit dem wichtigen Mine-
ralstoff versorgt. Sie fihlen sich unkon-
zentriert, sind mide und klagen oft auch
tber das Nachlassen der kémerlichen
Leistungsféhigkeit. Auch Muskelverspan-
nungen, Haarausfall und Kopfschmer-
zen kénnen auf einen Eisenmangel
hindeuten. Wenn die Schwangerschaft
einen neuen lebensabschnitt einléutet
und vieles nicht mehr so ist wie bisher,
empfinden die Frauen die Miidigkeit und
die Kopfschmerzen nicht selten als belas-
tend. Das Problem kann sich nach der
Geburt zusétzlich verstérken. Die frisch
gebackenen Miitter sind von der Geburt
geschwdcht und kommen aufgrund des
Eisenmangels sehr langsam auf ihr ge-
wohntes Energielevel. Bei Verdacht auf
leere Eisenspeicher sollte sich die wer-
dende Mutter deshalb einer érztlichen
Kontrolle unterziehen. Die Arzfin oder
der Arzt misst den Ha&moglobingehalt
sowie das Ferritin im Blut. Danach wird
besprochen, ob die zusétzliche Einnahme
eines Eisenprdparates sinnvoll ist.

Die Eisenzufuhr sichern

Gerade weil das Eisen fir den Kérper
wichtig ist, enthalten fast alle Lebens-
mittel etwas Eisen. Gute Eisenlieferan-
ten sind rotes Fleisch, Leber und Fisch
(davon wird aber wegen der Schwer-
metallbelastung in der Schwangerschaft
abgeraten), Vollkornprodukte, Hilsen-
frichte und Gemiise. Grundséitzlich kann

der Kérper das Eisen aus fierischen
Lebensmitteln besser verwerten als jenes
aus pflanzlicher Nahrung. Wird kurz vor
oder zusammen mit den Mahlzeiten ein
Glas Fruchtsaft getrunken, kann sich die
Eisenaufnahme aufgrund des Vitamin-
CCehaltes erhdhen. Im Gegenzug
kénnen die Gerbstoffe aus Kaffee und
Schwarztee, frisches Getreide und die
Kalziumverbindungen aus der Milch die
Eisenaufnahme stark beeintréchtigen.
Damit die schwangeren Frauen mit dem
wichtigen Néhrstoff ausreichend ver-
sorgt sind, wird heute besonders ab dem
zweiten Schwangerschaftsdrittel héufig
eine zusdtzliche Eiseneinnahme verord-
net. Als Ergéinzung zur faglich gesunden
und abwechslungsreichen Kost sollten
die meisten zweiwertigen Eisenprépa-
rate morgens, eine Stunde vor dem Frish-
stiick eingenommen werden. Das opti-
miert die Aufnahme und verhindert, dass
Kaffee oder Tee und das Frihstiicksbrot
die Eisenresorption hemmen. Einfacher
geht es mit Eisenpréparaten auf der
Basis von dreiwertigem Eisen. Bei drei-
wertigem Eisen werden — im Gegensatz
zu zweiwertigem Eisen — keine Wech-
selwirkungen mit Nahrungsmitteln oder
Medikamenten festgestellt. Zudem ist
das dreiwertige Eisen besser vertréiglich.
Stellt der Arzt einen leichten Eisenmangel
fest, kann die Einnahme von Eisentablet-
ten neue Energie liefern. Einige Frauen
sind jedoch durch den Eisenmangel im
Alltag stark beeinfréichtigt. Andere ver-
fragen auch das dreiwertige Eisen
schlecht. Bei diesen Frauen k&nnen
Eiseninfusionen eine sinnvolle Alterna-
tive sein, die schnell fir eine Besserung
sorgen.

christof durtschi
marketing connection
ch-3626 hiinibach

mail@marketingconnection.ch




Burgerstein Schwangerschaft & Still-
zeit deckt den erhohten Bedarf der
Mutter an Mikrondhrstoffen wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit
und unterstiitzt damit die gesunde

Schwangerschaft Entwicklung des Kindes.

& Stillzeit :
Grossesse & Allaitement

Nahrungserganzungsmittel
Vitaminen und Mineralstoffen

fiir die besonderen Bedii TUt g Uto

inSchwangerschaft und i Burgerstein Vitamine
Erhdltlich in Ihrer Apotheke oder Drogerie.

100 Tabletten/Comprimés

www.burgerstein.ch

Antistress AG, Gesellschaft fiir Gesundheitsschutz, CH-8640 Rapperswil-Jona

Die ausfiihrliche Broschiire ,Burgerstein Mikronahrstoffe fiir die Schwangerschaft und Stillzeit.” ist in deutscher, franzésischer und
italienischer Sprache erhaltlich. Weitere Exemplare kénnen bestellt werden per Post bei: Antistress AG, Gesellschaft fiir Gesund-
heitsschutz, Fluhstrasse 30, 8640 Rapperswil-Jona, via email: services@burgerstein.ch oder auf www.burgerstein.ch/Publikationen

Notre brochure détaillé ,, Burgerstein Micronutriments pour la grossesse et ['allaitement.” est disponible en francais, allemand et italien.
Ultérieures exemplaires peuvent étre commandés par poste auprés: Antistress SA, Société pour la protection de la santé, Fluhstrasse
30, 8640 Rapperswil, par e-mail: services@burgerstein.ch ou sur www.burgerstein.ch/Bibliographie
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