Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 118 (2020)

Heft: 6

Artikel: Wann ist vorgaburtliche Kolostrumgewinnung zu empfehlen?
Autor: Vokt, Cora Alexandra

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949068

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: 29.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-949068
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

Wann ist vorgeburtliche
Kolostrumgewinnung zu
empfehlen?

An vielen geburtshilflichen Zentren in der Schweiz
wird bereits die vorgeburtliche Kolostrumgewinnung
angeboten. Diese kommt bevorzugt dann zum
Einsatz, wenn ein erhohtes Hypoglykamierisiko beim
Neugeborenen vorliegt und eine suffiziente Friih-
flitterung notwendig ist. Auch Neugeborene mit
angeborenen Erkrankungen kdnnen davon profitieren,
wenn erwartbar ist, dass der Stillstart beeintrachtigt
sein wird, das Kind Miihe beim Stillen an der miitter-
lichen Brust haben wird oder aus medizinischen
Griinden von der Mutter getrennt werden muss.

IEET:
CORA ALEXANDRA VOKT

6/2020 Obstetrica




Wann ist vorgeburtliche Kolostrumgewinnung zu empfehlen?

kranke

esonders
profitieren von der Muttermilcher-
nahrung vom ersten Lebenstag an.
Neben Mikro- und Makronahrstof-
fen wie Laktose, Lipiden, Aminosauren,
Nukleotiden und Mineralstoffen enthélt die
Muttermilch Enzyme, Wachstumsfaktoren,

Neugeborene

Immunglobuline, Zellen sowie probiotische
Bakterien und prébiotische Oligosacchari-
de. Damit besitzt sie selektiv antibakteriel-
le, antioxidative und immunmodulierende
Eigenschaften. Sie wirkt antiinflammato-
risch, unterstiitzt die Reifung der Darm-
schleimhaut sowie anderer Korperzellen
und férdert die Verdauung. Die enthaltenen
zelluldren Bestandteile wie Makrophagen,
B- und T-Lymphozyten sowie Neutrophile
sind im Kolostrum besonders reichlich vor-
handen (10° proml). Diese schiitzen den
kindlichen Magen-Darm-Trakt vor invasiven
Mikroorganismen.

Wie sich die Bildung
von Muttermilch entwickelt
Die Laktogenese, d. h. die Bildung von Mut-
termilch, entwickelt sich in zwei Phasen.
Zunachst wird in der zweiten Halfte der
Schwangerschaft die Differenzierung der
sekretorischen Driisen zu funktionstiichti-
gen Einheiten abgeschlossen, und es wer-
den bereits kleine Mengen Milch, sogenann-
tes Kolostrum, produziert (Laktogenese I).
Die eigentliche Aktivierung der Brustdriise
zur Aufnahme der vollumfanglichen sekre-
torischen Funktion (Laktogenese Il) erfolgt
erst mit dem rapiden Progesteronabfall

Shutterstock

nach der Geburt im Rahmen der Ausstos-
sung der Plazenta.

Die Zusammensetzung der Muttermilch
verdndert sich in den ersten zwei Wochen
nach der Geburt. Das Kolostrum entwickelt
sich zur reifen Frauenmilch. Der Proteinge-
halt halbiert sich, der Anteil an Kohlehyd-
raten und Fetten und damit der Energiege-
halt steigt. Auch unterscheidet sich der
Gehalt an Inhaltsstoffen je nach Gestati-
onsalter zum Zeitpunkt der Geburt (siehe
Tabelle). Der hohe Proteingehalt im Kolos-
trum unterstiitzt die Blutzuckerstabilisie-
rung und fordert die Ketogenese, die das
noch unreife Gehirn des Neugeborenen vor
niedrigen oder wechselnden Blutzucker-
spiegeln schiitzt (Marinelli et al., 2012;
Tozier et al., 2013).

Kolostrum statt
Formulamilch anbieten
Bisher am haufigsten angewandt und unter-
sucht ist die vorgeburtliche Kolostrumge-
winnung bei diabetischen Miittern (Gestati-
onsdiabetes und vorbestehender Diabetes
mellitus). Neugeborene von diabetischen
Miittern haben in den ersten Stunden bis
Tagen nach der Geburt ein erhdhtes Risiko
fir die Entwicklung einer Hypoglykdmie.
Durch eine suffiziente Frihfiitterung wird
dem entgegengewirkt. Ein Teil der Neuge-
borenen ist in der ersten Lebensstunde
aber oft noch schlafrig, noch nicht zum Stil-
len an der mitterlichen Brust bereit oder
hat Miihe, die Brustwarze zu fassen. Das
fuhrt haufig zur zusétzlichen Gabe von
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Die zusdtzliche Gabe von
Formulamilch kann um-
gangen werden, indem dem
Neugeborenen frisch per
Hand entleertes Kolostrum
angeboten wird.

klnstlicher Sduglingsnahrung, sogenannter
Formulamilch (FM). Dies kann umgangen
werden, indem dem Neugeborenen frisch
per Hand entleertes Kolostrum angeboten
wird. Wenn die Mitter die Brustmassage
und die manuelle Gewinnung von Mutter-
milch bereits vorgeburtlich erlernt haben,

©)

Kolostrumgewinnung

Die antepartale Kolostrumgewinnung

« reduziert die Notwendigkeit einer
Zufltterung von Formulamilch
bei hypoglykamie-gefahrdeten
Neugeborenen.
ist bei Neugeborenen mit zu erwar-
tenden Stillproblemen wie z. B.
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder
Herzerkrankung eine mogliche
Option, um eine ausschliessliche
Muttermilcherndhrung ab der
ersten Lebensstunde zu gewahr-
leisten.
kann auch angewendet werden,
wenn bereits in der Schwanger-
schaft eine begriindete Sorge bzgl.
einer ausreichenden Milchpro-
duktion besteht oder beim letzten
Kind Stillprobleme wegen unzu-
reichender Milchbildung aufge-
treten sind.

« verbessertin vielen Fallen den
kurz- und langfristigen Stillerfolg.
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funktioniert dies in der Regel leichter. So
erhielten in einer retrospektiven Kohorten-
studie in Australien jene Neugeborenen,
deren diabetische Miitter bereits antenatal
begonnen hatten, Kolostrum auszumassie-
ren, signifikant seltener FM in den ersten
Lebenstagen im Vergleich zu jenen, deren
Miitter antenatal kein Kolostrum gewonnen
hatten (im Verhéltnisvon 1zu 8 bis9) (Casey
etal., 2019a).

Umgekehrt ist die Gabe von FM in den ers-
ten Lebenstagen mit einem zwei- bis drei-
fach erhohten Risiko fiir eine vorzeitige
Beendigung des Stillens assoziiert (Chap-
man & Pincombe, 2013). Auch deuten Unter-
suchungen daraufhin, dass Kolostrum den
Blutzuckerspiegel beim Neugeborenen bes-
ser stabilisiert als FM (Tozier et al., 2013).
Bei schlecht eingestelltem Gestationsdia-
betes / Diabetes mellitus kann es trotz Friih-
ernahrung zu ausgepragten oder therapie-
refraktdren Hypoglykdmien kommen, die
dann eine intravendse Glukosegabe not-
wendig machen und zu einer Trennung von
Mutter und Kind fiihren.

Durch die prapartale Kolostrumgewinnung
kann die postnatale Zufiitterung mit FM in
der Mehrheit der Falle vermieden (Casey et
al., 2019a) und effektives, langerfristiges
Stillen aufgebaut werden. Dies ist beson-
ders wichtig, da Frauen mit Gestationsdia-
betes hdufiger Schwierigkeiten beim Stillen
haben. Die gestorte Glukosetoleranz verzo-
gert die Aktivierung der Laktogenese I, so-
dass die Milchbildung postpartum spater
einsetzt, was dann haufig die Notwendig-
keit einer Zuflitterung mit FM nach sich
zieht (Much et al., 2014).

Studienergebnisse

geben Aufschluss
In der Studie «Diabetes and Antenatal Milk
Expressing» im australischen Victoria wur-
de die Sicherheit und Wirksamkeit der an-

tenatalen Kolostrumgewinnung Uberpriift.
Hierzu wurden insgesamt 635 Schwangere
in sechs Spitdlern randomisiert-kontrol-
liert rekrutiert (Forster et al., 2019). 319 er-
hielten neben der Ublichen geburtshilf-
lichen und diabetologischen Schwange-
renvorsorge die Instruktion zur vorgeburt-
lichen Kolostrumgewinnung und fiihrten
diese zweimal téglich ab der vollendeten
36. Schwangerschaftswoche (SSW) durch.
Die librigen 316 Schwangeren hatten «nur»
die libliche Vorsorge inkl. diabetologischer
Kontrollen.

Die Frauen, welche die antenatale Kolos-
trumgewinnung und postnatale Kolostrum-
zufiitterung zusatzlich zum Stillen durch-
fiihrten, zeigten weder einen friiheren Ge-
burtsbeginn noch eine hdufigere Aufnahme
ihrer Neugeborenen auf der neonatologi-
schen Abteilunginfolge Hypoglykamie, neo-
natalem Infekt oder Anpassungsstérung.
Eine gréssere Anzahl Neugeborener aus der
Kolostrumgruppe wurde wahrend der ers-
ten 24 Lebensstunden ausschliesslich mit
Muttermilch ernahrt. Allerdings konnte
nach drei Monaten kein Unterschied in der
Anzahl ausschliesslich gestillter Sduglinge
zwischen beiden Gruppen festgestellt wer-
den. Zu beachten ist, dass Risikoschwange-
re (z. B. mit Plazenta praevia, fetaler Wachs-
tumsretardierung, Zustand nach Sectio)
von der Studie ausgeschlossen waren, so-
dass es keine Daten liber die Sicherheit der
antenatalen Kolostrumgewinnung bei Risi-
koschwangeren gibt.

Instruktion soll durch kompetente
Fachperson erfolgen
In einer kleinen US-amerikanischen Studie
(Demirci et al., 2019) wurden Erstgebarende
Uber die antenatale Kolostrumgewinnung
in der 37. SSW instruiert und wéchentlich
bis zur Geburt in ihrer taglichen Brustmas-
sage weiter unterstiitzt. Ein bis zwei Wo-

Informationsmaterial fiir
Fachpersonen

Broschiire «Stillen - ein gesunder
Start ins Leben» von Stillforderung
Schweiz», www.stillfoerderung.ch
«Prapartale Kolostrum-Gewinnung
bei Schwangeren mit Diabetes
mellitus» des Europaischen
Instituts fur Stillen und Laktation,
www.stillen-institut.com
Anleitung zur Brustmassage des Eu-
ropaischen Instituts fur Stillen und
Laktation, www.stillen-institut.com
Handout «Kolostrum gewinnen -

in der Schwangerschaft und

nach der Geburt» aus «Laktation
und Stillen» Nr. 1/2019,
https://cdn.website-editor.net

chen postpartum erfolgte dann ein semi-
strukturiertes Interview. Die Frauen be-
richteten, dass ihr Selbstvertrauen in ihre
Stillfahigkeit durch die vorgeburtliche Kolo-
strumgewinnung gestarkt worden war. Sie
waren zum Zeitpunkt der Geburt zuver-
sichtlich, dass sie ihr Neugeborenes erfolg-
reich stillen wiirden.

Gerade schwangere Frauen mit Gestations-
diabetes fiihlen sich haufig gestresst und
schuldig, wenn sie erfahren, dass ihr Neuge-
borenes einem Hypoglykamierisiko post-
natal ausgesetzt sein wird. Sie sind meist
leicht motivierbar, bereits vorgeburtlich
durch das Erlernen der Brustmassage und
Kolostrumgewinnung den Stillstart bei ih-
rem Neugeborenen zu optimieren.

Unterschiedliche Zusammensetzung von reifer Muttermilch und Kolostrum in den ersten drei Tagen postpartum

Gidrewicz & Fenton (2014)

Energie Protein Fett Laktose Calcium Phosphat
kcal / 100 ml g /100 ml g /100 ml kcal / 100 ml mg /100 ml mg /100 ml
Friihgeburt/ Friihgeburt/ Friihgeburt/ Friihgeburt/ Friihgeburt/ Friihgeburt/
Termingeburt Termingeburt Termingeburt Termingeburt Termingeburt Termingeburt
Kolostrum 49/54 2,7/2,0 2,2/1,8 5,1/5,6 25/26 9,5/11
Reife Muttermilch 7.;,/63 1,1/1,0 3,3/3,4 6,2/6,5 5 “ﬂ729/26 12,8/16
Differenz 49%/16 % -61%/-52% 50%/93 % 21%/16% ~l3 %/-2% 35%/41 %
p-value signifikant S|g71|f|k;nt signifikant sigr;iifikéﬁitm : 0,003/0,62 0,002/0,001
10 6/2020 Obstetrica
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Allerdings kann die antenatale Brustmassa-
ge auch zu weiterer Frustration und Stress
bei der Frau fiihren, besonders wenn keine
Muttermilch geférdert wird (Casey et al.,
2019b). Deshalb ist es besonders wichtig,
dass die Instruktion zur Brustmassage und
hygienisch einwandfreien Kolostrumgewin-
nung durch eine kompetente Fachperson,
idealerweise eine Still- und Laktationsbera-
terin, erfolgt. Hierbei sollten die Frauen da-
riber informiert werden, dass das erste Ko-
lostrum meist erst nach mehreren Tagen
der in der Regel zweimal téglich durchge-
fihrten Brustmassage exprimierbar ist und
zunachst nur in kleinsten Mengen, sprich
Tropfen, zu Tage geférdert wird.

O’Sullivan et al. (2019) konnten zeigen, dass
auch eine vorgeburtliche Instruktion per
Onlinelehrvideo hilfreich sein kann. Sowohl
das Wissen liber die antenatale Kolostrum-
gewinnung als auch das Selbstvertrauen in
die eigene Stillfahigkeit konnte gesteigert
werden.

Kolostrumgewinnung bei
erwartbaren Stillschwierigkeiten
Angeborene Erkrankungen, die postnatal
behandlungsbedirftig sind, das Stillen an
der mitterlichen Brust erschweren - wie
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte - oder zu einer
raumlichen Trennung von der Mutter fih-

ren, erschweren den Stillstart meist erheb-
lich. Dies fiihrt zu einer friihen Zufiitterung
von FM und endet oft in friihzeitigem Abstil-
len. Gerade das kranke Neugeborene wiirde
aber von der exklusiven Muttermilchernah-
rung besonders profitieren, da das Risiko
fur diverse Infektionen bei gestillten Saug-
lingen signifikant niedriger ist als bei FM er-
nahrten. Durch die antenatale Anregung der
Brust im Rahmen der Kolostrumgewinnung
gelingt es postpartal leichter, frisches Kolos-
trum in ausreichender Menge zu erhalten.
Falls dies nicht reicht, steht das antenatal
asservierte und eingefrorene Kolostrum zur
Verfiigung. Eingefrorenes Kolostrum hat al-
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lerdings den Nachteil, dass immunologisch
wirksame Bestandteile in der Muttermilch
durch den Gefrierprozess verandert werden
(Peters et al., 2016). Deshalb ist grundsatz-
lich frisch gewonnenes Kolostrum zu bevor-
zugen. @

Was es zu wissen gilt

Sowohl Frauen mit Gestationsdiabe-
tes als auch mit Diabetes Typ I/Il stil-
len ihre Kunder kirzer als Frauen
ohne Diabetes, insbesondere wenn
sie adipos sind (Nguyen et al., 2019).
Stillen unterstitzt die Normalisierung
des Stoffwechsels nach der Geburt.
Typ-I-Diabetikerinnen haben einen
niedrigeren Insulinbedarf, wenn sie
stillen. Das bei Gestationsdiabetike-
rinnen erhohte Lebenszeitrisiko flr
die Entwicklung eines Typ-II-Diabetes
wird durch das Stillen gesenkt. Dieser
protektive Effekt ist umso besser, je
langer gestillt wird.

Kinder Mitter haben
selbst ein erhdhtes Risiko fir die Ent-

diabetischer

wicklung eines Diabetes mellitus und
fur Ubergewicht im Verlauf ihres spa-
teren Lebens. Durch ausschliessliches
Stillen in den ersten Lebensmonaten
wird dem entgegengewirkt.

Aufgrund der positiven Auswirkungen
des Stillens auf die miutterliche und
kindliche Gesundheit sollen Frauen
mit Gestationsdiabetes bereits vor der
Entbindung auf die Vorteile des Stil-
lens flir Mutter und Kind hingewiesen
werden und Strategien flr einen er-
folgreichen Stillstart aufgezeigt wer-
den. Sie sollen nachdriicklich zum ex-
klusiven Stillen in den ersten vier bis
sechs Monaten ermutigt werden und
auch nach Einfiihren der Beikost mog-
lichst lange weiterstillen (Arbeitsge-
meinschaft Diabetes und Schwanger-
schaft der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft & Arbeitsgemeinschaft Geburts-
hilfe und Pranatalmedizin in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe, 2018).
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Spital Emmental erarbeitete Standard

zur prapartalen Kolostrumgewinnung

uf der Geburtshilfe im Spital Emmen-

tal kommen jahrlich ca. 700 Kinder

zur Welt. Auf der Abteilung vereint

sind Gebarzimmer und Wochen-
bett, Gynékologie, Sprechstunde und Fami-
lienberatung. Die Wege sind kurz, die Zu-
sammenarbeit eingespielt. 32 Hebammen -
verstarkt mit einer Hand voll langjahrigen
Pflegefachfrauen/-assistentinnen - betreu-
en die Familien vom Eintritt tiber die Geburt
bis zum Austritt kontinuierlich. Die Zusam-
menarbeit mit den Arztinnen und Arzten ist
eng. Trotz steigender Geburtenzahl in den
letzten Jahren wurde an dieser Betreuungs-
form festgehalten.

«Wir mochten dieses Vorgehen
ermdglichen»

Viele positive Riickmeldungen zeigen, dass
das Modell frauen- und familienfreundlich
istund zu einem erfolgreichen Stillstart bei-
tragt. Die Auszeichnung als «Babyfreundli-
ches Spital» hangt nicht nur an der Wand:
Die Vorgaben werden gelebt und ziehen
sich wie ein roter Faden durch die Schwan-
gerschaft und Geburt bis ins Wochenbett
daheim, wo alle Familien von einer frei
praktizierenden Hebamme weiterbegleitet
werden.

Im Team arbeiten fiinf Stillberaterinnen. Sie
haben eine Coachingfunktion und bearbei-
ten Stillthemen so, dass sie von allen Heb-
ammen angewendet werden kénnen. Sie
«Als wir das erste Mal von der
prépartalen Kolostrumgewinnung horten,
war uns klar, dass wir dieses Vorgehen wn-

erzahlen:

seren> Frauen und Kindern ermdglichen
mochten. Das Wissen um die Wichtigkeit
und Wirksamkeit des Kolostrums fiir Neuge-
borene diabetischer Mitter haben uns mo-
tiviert, das Thema rasch aufzugreifen und
fiir unser Team und unsere Kolleginnen aus-
serhalb des Spitals zugénglich zu machen.»

Wie ist der Standard
entstanden?
Im September 2018 fand im Rahmen der
Weltstillwoche die Fachtagung Stillen von
Stillférderung Schweiz in Ziirich statt. Refe-

Es braucht einige Versuche, bis die ersten

Kolostrumtropfen mobilisiert und aufgefangen
werden kénnen.

Das Kolostrum in kleinen Spritzen auffangen und
verschliessen - kleinste Mengen sind kostbar.

rentinnen wie Christa Herzog-Isler, Still-
beraterin IBCLC, und Cora Alexandra Vokt,
Leitende Arztin Geburtshilfe und Prénatal-
medizin am Frauenklinik Spital Grabs und
Stillberaterin IBCLC, liessen die Anwesen-
den an ihrem Fachwissen teilhaben. Die
dort erhaltenen Handouts und die Informa-
tionsblatter vom Europdischen Institut fiir
Stillen und Laktation bildeten die Grundla-
ge zur Erarbeitung des spitaleigenen Stan-
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Das Gefiihl «wunder Mamillen» verschwindet haufig
mit Steigerung der Kolostrummenge.

Die Spritzen beschriften und im Plastikbeutel
einfrieren und schliesslich in Coldpack gelagert zur
Geburt mitbringen.

dards, der von Anfang an von Gynakologin-
nen/Gynakologen und Padiaterinnen/Padi-
atern mitgetragen wurde.

Um breit zu informieren und zu sensibili-
sieren, nutzte das Team im Marz 2019 den
halbjéhrlichen regionalen Austausch mit
Fachpersonen aus der Schwangerschafts-
und Geburtsnachbetreuung und wahlte fiir
die geplante Fortbildung das Thema Gesta-
tionsdiabetes (GDM). Als Referentinnen/
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Referenten sprachen neben dem Chefarzt der Frauenklinik eine
Diabetologin sowie Erndhrungs- und Diabetesberaterinnen, alle
aus dem Spital Emmental. In diesem Rahmen wurde den uber
80 Anwesenden - unter ihnen zahlreiche frei praktizierende Heb-
ammen - der taufrische Standard zur préapartalen Kolostrumge-
winnung prasentiert.

Parallel zur Erarbeitung des Standards stellten die Stillberaterinnen
«Kolostrumsets» zusammen, welche die Anwendung vereinfachen
sollen. Damit diese zielgerichtet genutzt werden, wurde ein Unkos-
tenbeitrag von flinf Franken definiert.

Positive Erfahrungen
motivieren
Die Hebammen beobachten, dass die Frauen das gewonnene Kolos-
trum mit Freude zur Geburt bringen und gut vorbereitet sind. Das
Durchfiihren der Brustmassage fallt einfacher; das Handling ist ein-
gespielt. Die Hebammen haben den Eindruck, dass die Muttermilch
friiher verfligbar ist.

Parallel zur Erarbeitung des
Standards stellten die Stillberaterinnen
«Kolostrumsets» zusammen, welche die

Anwendung vereinfachen sollen.

Frau H., 32-jahrige Gravida | mit Diabetes mellitus Typ I, arbeitete
nach der Anleitung des Kolostrumsets, startete allerdings bereits in
der 35. SSW, weil die Geburtseinleitung aufgrund ihrer gesundheit-
lichen Situation mit 37 SSW geplant war. Wahrend der ersten zwei
Tage konnte sie nur tropfchenweise Kolostrum mobilisieren und die
Mamillen fiihlten sich «wund» an. Am dritten Tag steigerte sich die
Menge auf 5 ml und die Schmerzen liessen nach. Eine Woche nach
Beginn hatte Frau H. bereits einen Vorrat von 40 ml Kolostrum.

Die Kolostrumgewinnung regte eine leichte Wehentatigkeit an. Die
Geburt musste nicht eingeleitet werden. In der 36 1/7 SSW gebar sie
ihr Baby spontan, was aufgrund der medizinischen Situation er-
wiinscht war.

Ihr Kind litt postpartum unter einem Atemnotsyndrom (ANS) und
konnte nicht motiviert werden, an der Brust zu saugen. Aufgrund
des Gestationsalters wurde es friiherndhrt. Im Alter von drei Stun-

Quellen

Christa Herzog-Isler (2018) Kolostrumgewinnung in der Schwangerschaft - wozu,
wann, wie? Fachtagung Stillforderung Schweiz, 13. September. www.stillfoerderung.ch
Cora Alexandra Vokt (2018) Gestationsdiabetes und Stillen - wie geht das zu-
sammen? Fachtagung Stillforderung Schweiz, 13. September. www.stillfoerderung.ch
Europdisches Institut fiir Stillen und Laktation (2017) Prapartale Kolostrum-
Gewinnung bei Schwangeren mit Diabetes mellitus. www.stillen-institut.com
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Ziele und Inhalte des Standards

Der Standard stellt sicher, dass alle Frauen mit einer Diabe-

teserkrankung Uber die Moglichkeit der prapartalen Kolos-

trumgewinnung informiert sind und auf Wunsch entsprechend

instruiert und begleitet werden. Neben den Grundsatzinfor-

mationen liber Diabeteserkrankungen in der Schwangerschaft

und den Indikationen fiir die Kolostrumgewinnung wird im

Standard folgendes Vorgehen empfohlen:

In der Schwangerschaft

Erfassung der Miitter von der Gynakologin/Diabetologin bei
Diabetes Typ I/Il und GDM.

Uberweisung fir ein Stillgesprach an eine Hebamme/

IBCLC; Gesprachstermin ca. 34. bis 36. Schwangerschafts-
woche (SSW).

Start mit der Kolostrumgewinnung ab 36 0/7 SSW.

Bei Kontraktionen sofort abbrechen; nach zwei Tagen
erneut versuchen.

Nicht anwenden bei Risiko zur Friihgeburtlichkeit.

Nicht pumpen in der Schwangerschaft.

Vorgehen bei der Kolostrumgewinnung

Brustmassage unter der Dusche oder feuchte Warme
anwenden.

Zweimal taglich zehn Minuten Kolostrum gewinnen.
In kleinen Spritzen sammeln, mit Etikett beschriften
(Name, Datum und Zeit), mit Deckel versehen und im
Plastikbeutel einfrieren.

Intakte Kiihlkette; Verantwortung bei den Eltern.

30 ml gentigen als Startkapital.

Kein Stress - Oxytocin muss erst wirken. Es braucht einige
Versuche und Minuten, bereits kleinste Mengen sind
willkommen.

Nach der Geburt

.

1. Wahl Hautkontakt und Stillen.

2. Wahl Hautkontakt und Kolostrumgewinnung frisch.

3. Wahl Hautkontakt und aufgetautes Kolostrum aus der
Schwangerschaft.

30 Minuten postpartum anlegen, nahren (Kolostrum ideal);
weitere Mahlzeiten alle drei Stunden; Blutzuckerkontrollen
beim Neugeborenen nach Vorgabe.

Spital Enmental



Wann ist vorgeburtliche Kolostrumgewinnung zu empfehlen?

den erhielt es 10 ml Kolostrum aus der Sprit-
ze. Frau H. beschreibt, ihr Kind habe eine
Stunde spater auf eindriickliche Weise weni-
ger ANS-Zeichen gezeigt und Interesse an
der Brust entwickelt; sie konnte es erfolg-
reich das erste Mal stillen. Die Blutzucker-
kontrollen waren alle im Normbereich. Die
Frihernahrung erfolgte fast ausschliesslich
iber das Stillen und das gesammelte Kolos-
trum. Lediglich 5 ml Formulamilch waren
zur Uberbriickung notwendig.

30 Stunden postpartum pumpte Frau H.
30 ml Muttermilch pro Mal ab. Sie betrach-
tet dieses Erlebnis als «grosse Verséhnung
mit ihrem Korper» und ist stolz, dass sie
trotz allen Umstédnden so viel fiir ihr Kind
tun konnte.

Welche Schwierigkeiten kdnnen

bei der Umsetzung entstehen?
Da die handelsiiblichen Spritzen einen Sili-
konbelag haben, diirfen sie nicht zum Ein-
frieren des Kolostrums benutzt werden, und
es musste ein Ersatzprodukt gesucht wer-
den. Braun-Exadoral-Spritzen erfiillen die
notigen Anforderungen.
Trotz breiter Information gibt es weiterhin
Frauen, die nicht zur Vorinformation kom-
men. Es gilt, dran zu bleiben und die Zuwei-
senden ein Jahr nach der Einfiihrung weiter
zu sensibilisieren.
«Die Schwangerschaft und das Stillen sollen
nicht unnétig «verkompliziert> werden. Ein
guter Stillstart wird in erster Linie durch
eine empathische und kompetente Beglei-
tung unterstiitzt», so Christa Herzog-Isler. e

Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.
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