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Ein zentrales Ziel der «Academy of Breastfeeding Medicine» ist die Entwicklung klinischer Protokolle fiir den
Umgang mit héufigen medizinischen Problemen, welche den Stillerfolg beeinflussen kénnen. Diese Protokolle
dienen nur als Richtlinien fiir die Versorgung stillender Miitter und Kinder und beschreiben nicht die einzig
mdgliche Behandlung noch gelten sie als Standards der medizinischen Versorgung. Verédnderungen in der
Behandlung kénnen in Ubereinstimmung mit den Bediirfnissen des individuellen Patienten angebracht sein.

In diesem Protokoll verwendete Definitionen

e AusschlieBliches Stillen: ausschlieliche Futterung von Muttermilch (an der Brust oder mit
abgepumpter Milch der eigenen Mutter), keine andere Nahrung oder Wasser aulRer Vitaminen,
Mineralstoffen und Medikamenten

e  Zuflitterung: Zusatzliche Flissigkeiten, die ein gestillter Sdugling vor dem Alter von sechs Monaten
(empfohlene Dauer des ausschliefRlichen Stillens) erhalt. Dazu gehéren Spendermilch, kiinstliche
Sauglingsnahrung oder andere Muttermilchersatzprodukte (z.B. Glukosel6sung)

e  Beikost: Feste oder halbfeste Nahrung, die ein Saugling erganzend zum Stillen erhélt, wenn
Muttermilch zur alleinigen Deckung der Erndhrungsbediirfnisse nicht mehr ausreicht.

e Termingeborener Saugling: In diesem Protokoll schlieSt «termingeborener Saugling» auch Early-term-
Sauglinge (Gestationsalter 37 — 38 6/7 Wochen) ein.

Hintergrund

Wenn die Moglichkeit zu friihzeitigem Stillen sowie Unterstlitzung und Anleitung beim Stillen gegeben ist, wird
die Uberwiegende Mehrheit von Mittern und Babys erfolgreich stillen. Auch wenn einige Sduglinge am ersten
Tag (24 Stunden) unter Umstanden die Brust nicht gut erfassen und gut trinken, werden die meisten mit der
Zeit und nach entsprechender Begutachtung und Unterstlitzung ohne groRe Interventionen erfolgreich an der
Brust trinken. AusschliefRliches Stillen in den ersten sechs Monaten bietet groRten Schutz vor groBeren
Gesundheitsproblemen sowohl fir Mitter als auch fiir Sduglinge.(1-3) Leider ist das Zufiittern von kiinstlicher
Sauglingsnahrung bei gesunden Neugeborenen im Krankenhaus gangige Praxis,(4,5) trotz weit verbreiteter
gegenteiliger Empfehlungen.(6-8) Frihzeitiges Zufiittern mit kiinstlicher Sduglingsnahrung steht in
Zusammenhang mit verminderten ausschliefllichen Stillraten in den ersten sechs Monaten und einer insgesamt
kiirzeren Stilldauer.(9,10) Deshalb sind Krankenh&user, Gesundheitseinrichtungen und Organisationen, die das
Stillen fordern, wesentlich fiir die Verbesserung der Raten des ausschliefRlichen Stillens und der Gesamtdauer
des Stillens.(10) Eine Moglichkeit, dies zu erreichen, besteht darin, die Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen
(der Basis der Initiative Babyfreundliches Krankenhaus) sowohl im Krankenhaus als auch in der Gesellschaft zu
befolgen.

Physiologie des Neugeborenen

Kleine Mengen Kolostrum sind fiir die GréRe des Magens eines Neugeborenen angemessen(11-13), vermeiden
eine Hypoglykdmie bei einem gesunden, termingeborenen und fiir das Gestationsalter angemessen
entwickelten Saugling(14,15) und sind fiir einen Sdugling gut zu handhaben, wenn er lernt, Saugen, Schlucken
und Atmen zu koordinieren. Gesunde, voll ausgetragene Sauglinge verfligen liber genligend Kérperwasser, um
ihre metabolischen Bediirfnisse zu decken, auch in heien Klimata.(16-18) Der durch unmerklichen
Flussigkeitsverlust notwendige Ersatz erfolgt ausschlieBlich durch Muttermilch in ausreichendem MaR.(7,18)
Der Gewichtsverlust von Neugeborenen beruht auf der physiologischen Ausscheidung von extrazellularer



Fliissigkeit beim Ubergang vom intrauterinen zum extrauterinen Leben und auf der Ausscheidung von
Mekonium.

In einer prospektiven Kohorte von Mittern, die in einem Krankenhaus in den USA mit dem Zertifikat
Babyfreundliches Krankenhaus mit optimaler Unterstiitzung bei der Sduglingserndhrung entbunden haben,
betrug der durchschnittliche Gewichtsverlust der ausschlieflich gestillten Sduglinge 5,5%. Dabei ist
beachtenswert, dass mehr als 20% der gesunden, gestillten Sauglinge mehr als 7% ihres Geburtsgewichts
verloren.(19) Eine Studie mit mehr als 160.000 gesunden, gestillten Sduglingen fiihrte zur Schaffung von
stundenspezifischen Normogrammen fiir den Gewichtsverlust ausschlieflich gestillter Neugeborener, die
Unterschiede bei verstarktem Gewichtsverlust bei per Kaiserschnitt geborenen Kindern im Vergleich zu vaginal
geborenen Kindern aufzeigten. In dieser Studie verloren fast 5% der vaginal geborenen Sauglinge und > als 10%
der per Sectio geborenen Kinder bis 48 Stunden nach der Geburt 210% ihres Geburtsgewichts. Nach 72
Stunden hatten >25% der per Sectio geborenen Kinder 210% ihres Geburtsgewichts verloren.(20) Gestillte
Sauglinge erlangen ihr Geburtsgewicht durchschnittlich nach 8,3 Tagen wieder (95%-Konfidenzintervall: 7,7 —
8,9 Tage), 97,5% haben das Geburtsgewicht mit 21 Tagen wieder erreicht.(21) Sduglinge sollten engmaschig
nachbetreut werden, um die Kinder zu identifizieren, die aulRerhalb des vorhergesagten Musters liegen, aber
die Mehrheit dieser gestillten Sduglinge bendtigt keine Zufiitterung. Es sollte auch beachtet werden, dass es
einen Zusammenhang zwischen tibermaRiger Gewichtsabnahme beim Neugeborenen und positiver
Flissigkeitsbilanz (durch intravendse Flissigkeitszufuhr) der Mutter wahrend der Geburt gibt und dieser Verlust
keine unmittelbare Vorhersagekraft fir den Erfolg oder Misserfolg beim Stillen besitzt.(22,23)

Friihzeitige Betreuung der neuen stillenden Mutter

Einige stillende Mutter stellen moéglicherweise in Frage, dass Kolostrum ausreichend ist und gewinnen den
Eindruck, zu wenig Milch zu haben.(24,25). Diese Frauen kdnnen widerspriichliche Empfehlungen tiber die
Notwendigkeit zuzuflttern erhalten und profitieren von Bestatigung, Unterstiitzung mit der Stilltechnik und
Aufklarung tGber die normale Physiologie des Stillens und das kindliche Verhalten. Unangemessenes Zufiittern
kann das Vertrauen der Mutter in ihre Fahigkeit, die Erndhrungsbedirfnisse ihres Kindes zu erfiillen,
untergraben(26) und falsche Botschaften transportieren, die dazu fiihren, dass gestillte Sduglinge zuhause
Zusatznahrung erhalten.(27) Die Einfiihrung von kiinstlicher Sauglingsnahrung oder anderen
Erganzungsnahrungen kann die Stillfrequenz des Sauglings verringern und somit die Stimulation der Brust der
Mutter reduzieren, was wiederum zu einem Riickgang der Milchmenge fuhrt.(28)

Mutter mit geringem Selbstvertrauen sind nach der Geburt besonders empfindlich gegeniber Einfliissen von
auBen, wie beispielsweise der Empfehlung, gestillten Sduglingen zusatzlich Glukoseldsung oder kiinstliche
Sauglingsnahrung zu verabreichen. Wohimeinendes Gesundheitspersonal mag das Zufiittern als Moglichkeit
empfehlen, die Mutter vor Miidigkeit oder Stress zu schiitzen, doch dies kann im Widerspruch zu ihrer Rolle fir
die Forderung des Stillen stehen.(29-31) Verschiedene soziodemographische Faktoren stehen im
Zusammenhang mit dem Zufittern von kiinstlicher Sduglingsnahrung im Krankenhaus und sind regional
unterschiedlich. Es ist wichtig, diese Faktoren zu erkennen und auf eine kulturell sensible Art und Weise
anzusprechen. Unangemessene Griinde, zuzufiittern und die damit verbundenen Risiken sind vielfaltig (Anhang
Tabelle A1).

Im Folgenden werden weit verbreitete klinische Situationen aufgefiihrt, die eine Begutachtung und Anpassung
des Stillmanagements erforderlich machen kénnen, in denen jedoch KEINE ZUFUTTERUNG ANGEZEIGT ist:

1. Das gesunde, termingeborene, fir das Gestationsalter angemessen entwickelte Kind, das gut an der
Brust trinkt, addquat Urin und Stuhl ausscheidet, dessen Gewichtsabnahme im zu erwartenden
Rahmen liegt und das unbedenkliche Bilirubinwerte aufweist (in Abhangigkeit vom Gestationsalter,
Zeit seit Geburt und jeglichen Risikofaktoren).(32)

e Nach einer anfénglichen, wachen und aufmerksamen Phase nach der Geburt (2 Stunden) sind
Neugeborene in der Regel schlafrig. Sie haben wechselnde Schlaf-Wach-Zyklen, mit einer
oder zwei zusatzlichen Wachphasen in den darauf folgenden zehn Stunden, ob sie gefiittert



2.

3.

werden oder nicht.(33)

e Aufmerksame Beobachtung der friihen kindlichen Hungerzeichen, sicherer Haut-zu-Haut-
Kontakt mit der Mutter, wenn sie wach ist, sanftes Wecken des Sauglings, um haufiges Stillen
anzustreben und Anleitung der Mutter zur tropfenweise Gewinnung von Kolostrum mit der
Hand,(34) kann angemessener sein, als automatisches Zufiittern nach 6, 8, 12 oder sogar 24
Stunden.

e Mehr Zeit im Haut-zu-Haut-Kontakt kann h&ufigeres Stillen férdern.

e Ein Gewichtsverlust von zehn Prozent ist kein automatisches Anzeichen dafiir, dass
zugefiittert werden muss, aber ein Hinweis, den Saugling zu untersuchen.

Der nachts unruhige Saugling oder der tiber mehrere Stunden hinweg an der Brust trinkende Saugling

e Clusterfeeding (mehrere kurze kurz aufeinanderfolgende Stillmahlzeiten) ist ein normales
Verhalten fiir Neugeborene, sollte aber eine Beurteilung des Stillens rechtfertigen, um das
Verhalten des Sauglings an der Brust(35) und das Wohlbefinden der Mutter zu bewerten, um
sicher zu stellen, dass der Sdugling die Brust gut erfasst hat und wirkungsvoll saugt.

e  Manche unruhigen Sauglinge haben Schmerzen, die behandelt werden sollten.

Die miide oder schlafende Mutter

e Eine gewisse Mudigkeit ist normal fir neue Mitter. Doch die Trennung von Mutter und Kind
erhoht nicht die Zeit, die die Mutter schlaft, (36) und es hat sich gezeigt, dass dadurch das
ausschliefliche Stillen reduziert wird.(37) Extreme Mudigkeit sollte aus Sicherheitsgriinden
flir Mutter und Kind untersucht werden, um Stiirze und Ersticken zu verhindern.(38)

e Ein Stillmanagement, das das Trinken des Sauglings an der Brust optimiert, kann fir ein
zufriedeneres Kind sorgen UND der Mutter zu mehr Erholung verhelfen.

e Die folgenden Richtlinien beziehen sich sowohl auf Strategien zur Vermeidung der
Notwendigkeit der Zuflitterung (s.a. Anhang 2) als auch auf Zufutterungsmethoden fur den
gesunden, termingeborenen (37 bis 42 Gestationswochen), gestillten Sdugling. Bei gesunden,
termingeborenen Sauglingen gibt es nur wenige Indikationen zuzufuttern. (7,39) Tabelle 1
listet mogliche Indikationen fiir die Verabreichungen von zusatzlichen Mahlzeiten auf. In
jedem Fall muss vom medizinischen Fachpersonal entschieden werden, ob der klinische
Nutzen die potenziellen negativen Konsequenzen solcher Flitterungen iberwiegt.

Empfehlungen

Schritt 1. Der Notwendigkeit der Zufiitterung vorbeugen

1.

Es gibt voneinander abweichende, aber tiberwiegend positive Belege fiir die Rolle vorgeburtlicher
Information und Unterstiitzung im Krankenhaus flir die Raten des ausschlieBlichen Stillens.(40-42) (1)
(Die Qualitat der Evidenz[Evidenzstufen |, II-1, 11-2, 1I-3 und 1] basiert auf den Ratings der U.S.
Preventive Services(43) Task Force Appendix A Task Force und wird in Klammern angegeben.)

Das gesamte Personal, das mit der Pflege der Wochnerinnen befasst ist, sollte in der Lage sein,
gestillte Sduglinge zu beurteilen und zu unterstitzen, insbesondere wenn kein entsprechendes
Fachpersonal verfiigbar ist.

Sowohl Mitter als auch Gesundheitspersonal sollten sich der Risiken von unnétiger Zuflitterung
bewusst sein.

Gesunde Sauglinge sollten unmittelbar nach der Geburt in Haut-zu-Haut-Kontakt mit der Mutter
gebracht werden, wenn sie wach und aufmerksam ist, um das Stillen zu ermdglichen.(7,44) (1) Eine
zeitliche Verzogerung zwischen Geburt und erstem Anlegen hat eine starke Vorhersagekraft fiir die
Verwendung von kinstlicher Sduglingsnahrung und kann die zukiinftige Milchmenge negativ
beeinflussen.(10,45,46) (lI-3, 1I-2, 11-3)

24-Stunden Rooming-in fir Mutter und Kind ist ideal, um auf die Hungerzeichen des Sauglings zu
reagieren, die Moglichkeiten fir das Stillen zu erhéhen und die sekretorische Aktivierung (Laktogenese
I1) zu fordern.(7,39,47,48) (1)

Lasst sich eine Trennung von Mutter und Kind nicht vermeiden, ist die Milchproduktion nicht gut
eingespielt oder der Milchtransfer unzureichend, benétigt die Mutter Anleitung und Ermutigung, um
ihre Milch mit der Hand zu gewinnen oder abzupumpen, um die Milchbildung anzuregen und
abgepumpte Milch fir ihren Saugling bereit zu stellen.(7,39,48,49) (1, Ill) Damit sollte innerhalb von
einer Stunden nach der Geburt begonnen werden.(45) (II-2)



Schritt 2. Frithe Anzeichen fiir den moéglichen Zufiitterungsbedarf wahrnehmen

Treffen auf den Saugling oder die Mutter eines der Kriterien flir die Zuflitterung zu, wie sie in Tabelle 1
aufgelistet sind, sollte ein/e Kinderarztin/arzt benachrichtigt werden.

Bei allen Sauglingen muss eine sorgfaltige Abklarung der Positionierung, des Erfassens der Brust und
des Ansaugens sowie des Milchtransfers erfolgen, ehe eine Zufltterung erfolgt. Diese Abklarung sollte
durch eine medizinische Fachkraft mit entsprechender Sachkenntnis in Bezug auf das Stillmanagement
durchgefiihrt werden, falls eine solche verfiigbar ist.(7,48)

Schritt 3. Feststellen, ob eine Zufiitterung notwendig ist, und mit Bedacht zufiittern

1.

Der Zustand des Sduglings, der eine Zufiitterung bendétigt, sollte untersucht werden und jegliche
Entscheidungen von Fall zu Fall getroffen werden (Richtlinien s. Tabelle 1)

Krankenhauser sollten dringend erwdgen, Richtlinien zu formulieren und einzufiihren, die eine
arztliche Anordnung voraussetzen, wenn Zufltterung medizinisch indiziert ist und eine informierte
Zustimmung der Mutter, wenn die Zuflitterung nicht medizinisch indiziert ist. Es liegt in der
Verantwortung des Arztes/der Arztin, die Eltern vollumfinglich (iber den Nutzen und die Risiken der
Zufiitterung zu informieren, die elterliche Entscheidung zu dokumentieren und die Eltern zu
unterstitzen, nachdem sie eine Entscheidung getroffen haben.(50,51) (ll1)

Alle zusatzlichen Mahlzeiten sollten dokumentiert werden, einschliefllich Inhalt, Menge,
Fiitterungsmethode und medizinischer Indikation oder Begriindung.

Falls das Zufiittern aus medizinischen Griinden erforderlich ist, sind die vorrangigen Ziele, den
Saugling zu erndhren und die mitterliche Milchmenge zu optimieren, wahrend die Ursache fir die
geringe Milchmenge, das schlechte Trinkverhalten oder den nicht addquaten Milchtransfer
festgestellt werden. Die Zufiitterung sollte so gestaltet werden, dass sie dazu beitrdgt, das Stillen zu
erhalten, zum Beispiel durch Begrenzung der Menge auf das, was flir ein normales Neugeborenes aus
physiologischer Sicht notwendig ist, Vermeidung von kiinstlichen Saugern,(52) (I) Stimulation der
miitterlichen Briiste durch Handentleerung oder Abpumpen und weiteres Uben des Sauglings an der
Brust.

Im Idealfall miissen Mutter hdufig Milch abpumpen, in der Regel einmal fiir jedes Mal, wenn der
Saugling zugefuttert wird oder mindestens achtmal in 24 Stunden, wenn das Kind nicht an der Brust
trinkt. Die Briiste sollten jedes Mal vollstdndig entleert werden.(53 )(ll-2) Stauungen der Brust der
Mutter sollten vermieden werden, da diese die Milchversorgung weiter beeintrachtigen und zu
anderen Komplikationen fiihren kénnen.(54) (l11)

Kriterien, wann die Zufiitterung eingestellt wird, sollten ab dem Zeitpunkt der Entscheidung liber die
Zufiitterung bedacht und mit den Eltern besprochen werden. Die Einstellung der Zufiuitterung sollte
fur Eltern und Gesundheitsfachpersonal Anlass fiir Angste sein. Die Griinde, die zu der Zufiitterung
gefuhrt haben, sollten angegangen werden, und die Mitter in ihrer Milchproduktion sowie beim
Anlegen unterstiitzt werden und dadurch beruhigt werden, dass sie die Anzeichen dafir, dass ihr Kind
ausreichend ernahrt wird, einschatzen kénnen. Eine engmaschige Nachbetreuung von Mutter und
Kind ist wichtig.

Liegt der Entscheidung fur das Zufiittern keine medizinische Indikation zugrunde (Tabelle 1), sollten
die Gesprdche mit der Mutter vom Pflegepersonal/medizinischen Personal dokumentiert werden und
ihre informierte Entscheidung voll unterstiitzt werden.

Wahl der Zusatznahrung

1.

Abgepumpte Muttermilch der eigenen Mutter ist die erste Wahl fiir die Zufiitterung des gestillten
Sauglings.(7,55) (I1) In den ersten Tagen nach der Geburt kann die Entleerung per Hand groRRere
Mengen als das Abpumpen mit einer Milchpumpe ergeben und die Gesamtmilchmenge erhdhen.(56)
Brustmassage und/oder Brustkompression wihrend des Abpumpens mit einer mechanischen
Milchpumpe kann ebenfalls die verfiighbare Milchmenge erhéhen.(57) (11-3)

Reicht die Menge an Kolostrum/Milch der Mutter nicht dazu aus, den Erndhrungsbedarf ihres
Sauglings zu decken und ist daher eine Zufiitterung erforderlich, ist Spenderinnenmilch anderen
Nahrungen vorzuziehen.(55)



Ist gespendete Frauenmilch nicht verfligbar oder nicht geeignet ist, ist eine hypoallergene Nahrung
(EiweiBhydrolysat) Standard-Sauglingsnahrung vorzuziehen, da sie die Exposition mit intaktem
Kuhmilchprotein vermeidet und die Bilirubinwerte schneller senkt,(58) (lI-2), auch wenn neuere Daten
deren Rolle bei der Allergievorbeugung weniger unterstitzen.(59) (1) Der Einsatz dieser Art von
kiinstlicher Sauglingsnahrung kann zudem auch die psychologische Botschaft vermitteln, dass es sich
bei der Zufuitterung um eine voriibergehende Therapie und nicht um eine dauerhafte Verabreichung
von kinstlicher Sauglingsnahrung handelt.

Die Verabreichung von Glukosel6sung ist nicht sinnvoll, da sie keine angemessene Erndhrung liefert,
den Serumbilirubinspiegel nicht senkt(60,61) und zu Hyponatriamie fiihren kann.

Die potenziellen Risiken und Vorteile anderer Fliissigkeiten zur Nahrungserganzung, wie z.B. kiinstliche
Sauglingsnahrung auf

Kuhmilch- oder Sojabasis oder Hydrolysatnahrungen, miissen in Zusammenhang mit den verfiigbaren
Ressourcen der Familie, dem Alter des Sduglings, den bendtigten Mengen und den méglichen
Auswirkungen auf die Etablierung des Stillens abgewogen werden.

Menge der zugefiitterten Nahrung

1.

Verschiedene Studien geben uns einen Anhalt dafiir, welche Menge im Zeitverlauf aufgenommen wird.
In den meisten Studien ist die Spannbreite der aufgenommenen Menge grof3, wobei mit kiinstlicher
Sauglingsnahrung gefiitterte Sauglinge in der Regel gréRere Mengen trinken als gestillte Sduglinge.(62-
66) (11-3)

Sauglinge, die kiinstliche Sauglingsnahrung ad libitum erhalten, trinken haufig mehr als gestillte
Sauglinge.(65,66) (11-3) In Anbetracht der Tatsache, dass ad libitum Stillen die evolutionare Erndhrung
nachahmt und unter Berlicksichtigung der jlingsten Daten Uber Adipositas bei mit klinstlicher
Sauglingsnahrung erndhrten Sauglingen, sieht es so aus, dass mit kiinstlicher Sduglingsnahrung ernahrte
Sauglinge Gberflttert werden kénnen.

Da es keine definitiven Forschungsergebnisse gibt, sollte die verabreichte Menge zugefiitterter Nahrung
die normalerweise verfligbaren Mengen an Kolostrum, die MagengrofRe des Sduglings (die sich im Laufe
der Zeit verandert) sowie das Alter und die GroRe des Sauglings berlicksichtigen. Die aufgenommene
Menge ist im Allgemeinen am zweiten Tag postpartum hoher als am ersten Tag, je nach dem Bedarf des
Sauglings. (65)

Tabelle 2 liefert, auf den begrenzten, verfligbaren Forschungsergebnissen basierend, Empfehlungen fir
die Nahrungsmenge, die gesunde, termingeborene Sduglinge aufnehmen, allerdings sollte sich die
Flitterung nach dem vom Kind signalisierten Bedarf richten.

Zufutterungsmethoden

1.

4.

Falls Zufiittern notwendig wird, gibt es eine Reihe von Methoden zur Verabreichung der zusatzlichen
Nahrung: ein Brusterndhrungsset zur Zufutterung an der Brust, Becherflitterung, Fiitterung mittels
Loffel oder Pipette, Fingerfiitterung, Fitterung mit einer Spritze oder Flaschenfiitterung.(67) (l11)

Bis jetzt wurde noch keine optimale Methode identifiziert, und die jeweils glinstigste kann auch von
Kind zu Kind unterschiedlich sein. Jede Methode birgt potenzielle Risiken und Vorteile.(68)

Bei der Auswahl einer alternativen Fltterungsmethode sollten mehrere Kriterien beriicksichtigt
werden:

Kosten und Verfligbarkeit

einfache Bedienung und Reinigung

Belastung fir das Kind

kann innerhalb von 20 — 30 Minuten eine angemessene Milchmenge verabreicht werden

ist mit einem kurzfristigen oder einem langfristigen Einsatz zu rechnen

mtterliche Vorlieben

Fachwissen des Gesundheitspersonals

fordert die Methode die Entwicklung der Stillfahigkeit

Es gibt keine Evidenz dafiir, dass eine dieser Methoden gefahrlich oder eine notwendigerweise besser
als die andere ist. Es gibt einige Hinweise darauf, dass die Vermeidung von kiinstlichen Saugern bei der
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Zufiitterung dazu beitragen kann, die Rickkehr des Sauglings zum ausschlief8lichen Stillen zu
unterstitzen.(20,52,69) (). Bei suboptimalen hygienischen Bedingungen ist die Becherfiitterung
allerdings die empfehlenswerte Methode.(55) Die Becherfiitterung erlaubt dem Sdugling zudem die
FUtterungsgeschwindigkeit zu kontrollieren. (68) (lI-2) Die Becherfiitterung hat sich sowohl fiir
frihgeborene als auch fir voll ausgetragene Sauglinge als sicher herausgestellt und kann bei den
Kindern, die mehrfach zusatzliche Mahlzeiten bendtigen, helfen, das Stillen aufrecht zu erhalten.
(52,70-72) (11-2, 1, 1, 1, 11-2)

5. Beider Verwendung von Flaschen kann es von Vorteil sein, die Geschwindigkeit der Verabreichung der
Nahrung zu steuern, insbesondere bei friihgeborenen Sauglingen.(73) (l11)

6. Systeme wie das Brusternahrungsset bieten den Vorteil, dass beim Zufuttern die Brust gleichzeitig
angeregt wird, mehr Milch zu bilden, das Trinken des Kindes an der Brust geférdert wird, die Mutter
die Gelegenheit erhalt, eine Stillerfahrung zu erleben und der Haut-zu-Haut-Kontakt geférdert wird.
Einige Mutter finden diese Systeme jedoch umstandlich im Gebrauch, schwierig zu reinigen, relativ
teuer, die Handhabung einigermaRen schwierig zu erlernen, und der Saugling muss in der Lage sein,
die Brust korrekt zu erfassen und effektiv zu saugen.(67) Eine einfachere Version, bei der mit einer
Pipette, einer Spritze oder einer an der Brust befestigten Erndhrungssonde zugefiittert wird, wahrend
das Kind an der Brust trinkt, kann effektiv sein.

7. Inwohlhabenderen Gegenden ist die Flaschenfiitterung die am haufigsten eingesetzte Methode der
Zufutterung. Allerdings wirft diese Methode Bedenken hinsichtlich der deutlichen Unterschiede der
Bewegungen von Zunge und Gaumen auf und der schnellere Fluss kann zu groReren (und unndtigen)
Zufiitterungsmengen fiihren.(67) Einige Fachleute haben empfohlen, dass Sauger mit einer breiten
Basis und niedriger FlieRgeschwindigkeit versuchen, das Stillen nachzuahmen und eine
Saugverwirrung oder eine Pradferenz fiir einen Sauger zu vermeiden,(68,74) (11-2) aber es gibt nur
wenige Untersuchungen zur Bewertung des Outcomes mit verschiedenen Saugern.

Forschungsbedarf

Es sind Studien notwendig, um evidenzbasierte Leitlinien flir angemessene Zufilitterungsmengen in bestimmten
Situationen zu erstellen und abzuklaren, ob Kolostrum im Vergleich zu kinstlicher Sduglingsnahrung
unterschiedlich zu bewerten ist.

Zu den konkreten Fragestellungen gehéren die folgenden:

Sollten die Mengen unabhangig vom Sauglingsgewicht sein oder als Menge pro Kilogramm Korpergewicht
festgelegt werden. Sollte die Zufltterung kumulative Verluste ausgleichen?

Sollten die Fltterungsintervalle oder -mengen fiir verschiedene Zufiitterungsmethoden (z.B. Flaschen,
Becherfiitterung) unterschiedlich sein?

Sind einige Methoden (Art und Verabreichungsmethode) flr Sduglinge mit bestimmten Beeintrachtigungen, in
einem bestimmten Alter und je nach verfiigbaren Ressourcen am besten geeignet? Welche Methoden stéren
die Etablierung des direkten Stillens am wenigsten?

Anmerkungen

Dieses Protokoll bezieht sich auf gesunde, termingeborene Neugeborene. Informationen fiir angemessenes
Stillen und Zufutterung bei spaten Frithgeborenen (35 — 37 Wochen) finden Sie in dem ABM-Protokoll Nr. 10
«Stillen des spaten Frihgeborenen»(75) und dem «Pflege und Betreuung des spaten Frihgeborenen
Toolkit».(76). Die Weltgesundheitsorganisation hat den Anhang der

«Globalen Kriterien fiir die Intiative Babyfreundliches Krankenhaus: Akzeptable medizinische Griinde fir die
Zufiitterung»(77) erweitert, um vertretbare Griinde flr die

Verwendung von Muttermilchersatz bei allen Sduglingen aufzunehmen. Das Handout (#4.5) ist verfiugbar unter:
www.who.int/nutrition/topics/BFHI Revised Section 4.pdf



http://www.who.int/nutrition/topics/BFHI_Revised_Section_4.pdf

Tabelle 1. Mogliche Indikationen fiir die Zufiitterung bei gesunden, termingeborenen Sauglingen
(Gestationsalter 37-41 6/7)

1. kindliche Indikationen

1.a. Asymptomatische Hypoglykdmie, dokumentiert durch eine Laborblutzuckermessung (keine Bedside-
Screening-Diagnostik), die auf angemessenes haufiges Anlegen nicht anspricht. Man beachte, dass 40%
Traubenzuckergel, das seitlich auf die Innenseite der Wange des Sauglings aufgetragen wird, in dieser
Situation den Blutzuckerspiegel effektiv erhdoht und die Rate des ausschlielRlichen Stillens nach der Entlassung
ohne Hinweise auf Nebenwirkungen erh6ht.(78) Symptomatische Sauglinge oder Sauglinge mit Glukosewerten
<1,4 mmol/I (<25 mg/dl) miissen in den ersten 4 Stunden oder <2,0 mmol/l (<35 mg/dl) nach 4 Stunden sollen
mit intravendser Glukosezufuhr behandelt werden.(15) Wahrend der intravendsen Glukosetherapie sollte
weiter gestillt werden.

1.b. Anzeichen oder Symptome, die auf eine unzureichende Milchaufnahme hinweisen kénnen:

1.b.i Klinischer oder labortechnischer Nachweis einer signifikanten Dehydrierung (z.B. hoher Natriumwert,
schlechtes Trinkverhalten, Lethargie usw.), die sich nach einer fachkundigen Beurteilung und gutem
Stillmanagement nicht bessert.(79)

1.b.ii Gewichtsverlust von >8-10% (Tag 5 [120 Stunden] oder spater) oder Gewichtsverlust von mehr als der
75. Perzentile gemal Alter.

1.b.ii.1 Auch wenn eine Gewichtsabnahme im Bereich von 8-10%, wenn alles andere gut lauft und die
korperliche Untersuchung einen normalen Befund ergibt, im Bereich des Normalen liegen kann, ist sie eine
Indikation fur eine sorgfaltige Evaluierung und eventuelle Hilfestellung beim Stillen. Eine darlber
hinausgehende Gewichtsabnahme kann ein Hinweis auf einen unzureichenden Milchtransfer oder eine
geringe Milchproduktion sein, aber bevor automatisch eine Zufiitterung angeordnet wird, ist eine sorgfaltige
Evaluation erforderlich.(19,20,80)

1.b.ii.2 Nomogramme zur Gewichtsabnahme fiir gesunde Neugeborene gestaffelt nach Lebensstunden finden
Sie unter: www.newbornweight.org (20,80)

1.b.iii Verzogerte Stuhlausscheidung, weniger als vier Stiihle am vierten Lebenstag oder weiterhin
mekoniumbhaltige Stiihle am vierten Tag (120 Stunden).(48,80)

1.b.iii.1 Das Ausscheidungsverhalten des Neugeborenen fir Urin und Stuhl sollte zumindest bis zum Beginn
der sekretorischen Aktivierung beobachtet werden. Auch wenn es groRRe Unterschiede zwischen den
Sauglingen gibt, kann das Ausscheidungsverhalten bei der Bewertung, ob das Stillen ausreicht, hilfreich
sein.(81,82) (lI-2). Neugeborene mit mehr Darmentleerungen in den ersten fiinf Tagen nach der Geburt haben
eine geringere anfingliche Gewichtsabnahme, einen schnelleren Ubergang zu gelbem Stuhl und erreichen ihr
Geburtsgewicht friiher wieder.(83)

1.c Hyperbilirubindmie (s. ABM Klinisches Protokoll #22: Leitlinien fir das Management bei Gelbsucht)

1.c.i Gelbsucht aufgrund suboptimaler Nahrungsaufnahme in Zusammenhang mit geringer Milchaufnahme
trotz angemessener Interventionen. Dies beginnt typischerweise mit zwei bis fiinf Tagen und ist
gekennzeichnet durch anhaltenden Gewichtsverlust, begrenzte Stuhlausscheidung und Urinausscheidung mit
Harnsdurekristallen.

1.c.ii Muttermilchgelbsucht mit Werten von 340-425 umol/l (20-25 mg/dl) bei einem ansonsten gedeihenden
Saugling und bei der eine diagnostische und/oder therapeutische Stillpause erwogen werden kann. Statt einer
Unterbrechung des Stillens sollte als erste diagnostische MalRnahme eine Laboruntersuchung durchgefiihrt
werden.

1.d Die Supplementierung mit Makronahrstoffen ist beispielsweise bei Sduglingen mit seltenen, angeborenen
Stoffwechselstérungen indiziert.

2. miitterliche Indikationen

2.a verzogerte sekretorische Aktivierung (Tag 3 — 5 oder spater [72 -120 Stunden] und inaddquate Aufnahme
durch das Kind).(80)

2.b primére Driseninsuffizienz (weniger als 5% der Frauen — primare Laktationsunfdhigkeit), die durch
abnorme Brustform, mangelndes Wachstum der Brust in der Schwangerschaft oder minimale Anzeichen der
sekretorischen Aktivierung nachgewiesen wurde.(84,85)

2.c Brustpathologien oder vorangegangene Brustoperationen, die zu einer zu geringen Milchproduktion
flhren.(84)

2.d zeitweiliges Unterbrechen des Stillens aufgrund bestimmter Medikamente (z.B. Chemotherapie) oder
zeitweilige Trennung von Mutter und Kind, ohne dass abgepumpte Muttermilch zur Verfligung steht.

2.e nicht aushaltbare Schmerzen beim Stillen, die nicht gelindert werden kénnen.




Tabelle 2. Durchschnittlich aufgenommene Menge an Kolostrum bei gesunden, termingeborenen, gestillten

Sauglingen

Zeit (Stunden) Aufnahme (ml/Mabhlzeit)
erste 24 2-10

24-48 5-15

48-72 15-30

72-96 30-60

Anlage

Tabelle Al. Unzureichende Griinde fiir die Zufiitterung bei gesundem Neugeborenen und gesunder Mutter,

Stellungnahmen und Risiken

Bedenken/
unzureichende Griinde

Stellungnahme

Risiken der Zufiitterung

Es ist ,keine Milch da“(5),
Vorstellung, dass
Kolostrum bis zum
Einsetzen des
,Milcheinschusses”
unzureichend ist.

Die Mutter und die Familie sollten tiber die Vorteile des
Kolostrums aufgeklart werden, einschlieBlich der
Widerlegung von Mythen Uber die gelbe Farbe.

Kleine Mengen Kolostrum sind normal, physiologisch und
addquat fur das termingeborene, gesunde Neugeborene.

Kann die kindliche Darmflora und
das Mikrobiom veréndern.(86,87)

Potenzielle Sensibilisierung des
Sauglings gegen artfremde
Proteine.(88,89)

Erhoht das Risiko flir Durchfall
und andere Infektionen, vor
allem bei schlechter Hygiene.(3)

Kann das System von ,Angebot

und Nachfrage” stéren und so zu
unzureichender Milchmenge und
langfristiger Zufutterung fihren.

Zufutterung ist
notwendig, um
Gewichtsverlust und
Dehydrierung in der
Postnatalperiode zu
verhiten.(5)

Ein gewisser Gewichtsverlust in der ersten Lebenswoche
ist normal und auf die Diurese extrazellularer Flissigkeit
und die Ausscheidung von Mekonium zurtickzufiihren.

Zufutterung in den allerersten
Tagen kann die normale
Stillfrequenz storen.

Zufutterung von Wasser oder
Glukoseldsung erhoht das Risiko
fir Neugeborenengelbsucht,(90)
UbermaRige
Gewichtsabnahme,(91) und
langere Verweildauer im
Krankenhaus.(92)

Der Saugling kénnte
hypoglykdamisch werden

Gesunde, voll ausgetragene Sauglinge entwickeln keine
symptomatische Hypoglykamie als Folge von
suboptimalem Stillen.(15)

Gleiche Risiken wie bei
Gewichtsverlust/Dehydrierung.

Stillen steht in
Zusammenhang mit
Gelbsucht in der
Postpartalperiode.

Je haufiger gestillt wird, umso niedriger ist der
Bilirubinspiegel.(93,94)

Gleiche Risiken wie bei
Gewichtsverlust/Dehydrierung.

HBilirubin ist ein potentes Antioxidans(95) und Gelbsucht H




Tabelle Al. Unzureichende Griinde fiir die Zufiitterung bei gesundem Neugeborenen und gesunder Mutter,

Stellungnahmen und Risiken

Bedenken/
unzureichende Griinde

Stellungnahme

Risiken der Zufiitterung

|beim Neugeborenen ist normal.

Kolostrum wirkt als nattrliches Laxans, das die
Ausscheidung des bilirubinhaltigen Mekoniums
unterstiitzt.(94)

Fehlende Zeit zur
Beratung von Muttern
Uber das ausschlieBliche
Stillen, wenn Mitter nach
zusatzlicher Nahrung
fragen.

Das gesamte Personal schulen, wie Mitter beim Stillen
unterstitzt werden.

Mitter konnen davon profitieren Giber kiinstliche
Sauglingsnahrung informiert zu werden, und zu erfahren,
wie Zufltterung das anschlieBende Stillen negativ
beeinflussen kann.(29)

Zeit, die das Gesundheitspersonal damit verbringt,
Mittern zuzuhéren und mit ihnen zu sprechen, ist
mindestens so wichtig, wie andere, aktivere MaBnahmen
(die moglicherweise eher als ,echte Arbeit”
wahrgenommen werden).(29)

Wird kiinstliche Sauglingsnahrung
zugefittert, die eine langsame
Entleerungszeit aus dem Magen
hat(96) und haufig in gréReren
Mengen verabreicht wird,(66)
wird der Sdugling seltener an der
Brust trinken.

In Abhdngigkeit der
Verabreichungsmethode der
Zusatznahrung(52,74) oder der
Anzahl der zusatzlichen
Flitterungen(97) kann es sein,
dass der Saugling Schwierigkeiten
hat, wieder an die Brust
zuriickzukehren.

Die Verabreichung von
Mahlzeiten vor der
sekretorischen Aktivierung und
dem Einsetzen der reichlichen
Milchbildung (im Gegensatz zur
Zufiitterung) kann mit einem
verzogerten Stillbeginn
verbunden sein und sich negativ
auf die AusschliefRlichkeit und
Dauer des Stillen auswirken.(98)

Medikamente kénnen
nicht mit dem Stillen
vereinbar sein.

Fachpersonal stehen korrekte Informationen und
Quellenangaben zur Verfligung (z.B. Medications and
Mothers' Milk 2017,(99) LactMed
https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm (15),
Schaefer Spielmann , Arzneimittel in Schwangerschaft
und Stillzeit”, Embryotox (www.wmbryotox.de))

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder des
ausschlieRlichen Stillens.(9,10)

Fir die meisten Erkrankungen/gesundheitlichen
Situationen sind fir stillende Mutter und gestillte
Sauglinge sichere Medikamente verfugbar.

Die Mutter ist zu
unterernahrt oder zu
krank, um zu stillen oder
ernahrt sich nicht
angemessen.

Selbst mangelernahrte Mutter konnen stillen. Qualitat
und Menge der Muttermilch sind nur unter extremen
Umstanden beeintrachtigt. Es ist besser die Mutter mit
zusatzlicher Nahrung zu supplementieren (bei
Beibehaltung des Stillens) als das Kind.

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder des
ausschlieBlichen Stillens.(9,10)

Zufutterung beruhigt ein
unruhiges oder
aufgeregtes Kind.(5)

Es gibt viele Griinde, warum Sauglinge unruhig sein
kdnnen. Mdoglicherweise wollen sie clusterfeeden oder
benotigen einfach mehr Haut-zu-Haut-Kontakt oder
wollen gehalten werden.(67)

Den Magen mit zusatzlicher Nahrung zu fillen (und
haufig zu Gberfillen), kann dazu fihren, dass der
Saugling langer schlaft(96) und damit wichtige
Gelegenheiten zum Trinken an der Brust verpasst, und
der Mutter eine kurzfristige Losung aufzuzeigen, die
langfristig zu gesundheitlichen Risiken fihren kann.
Die junge Mutter sollte zu anderen

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder des
ausschlieRlichen Stillens.(9,10)
Verstarkte initiale
Brustdriisenschwellung bei der
Mutter aufgrund verringerter
Stillfrequenz in der unmittelbaren
Zeit postpartum.(54)




Tabelle Al. Unzureichende Griinde fiir die Zufiitterung bei gesundem Neugeborenen und gesunder Mutter,

Stellungnahmen und Risiken

Bedenken/
unzureichende Griinde

Stellungnahme

Risiken der Zufiitterung

Beruhigungstechniken angeleitet werden wie z.B. Stillen,
Pucken (jedoch nicht in Bauch- oder Seitenlage),(100)
Schaukeln, Singen, den Vater oder andere Verwandte zur
Unterstitzung hinzuziehen.

Es sollte darauf geachtet werden, dass friilhe
Hungerzeichen nicht ignoriert werden.(101)

Bequemes Anlegen und wirkungsvolles Erfassen der
Brust sicherstellen, um die Stimulierung des mutterlichen
Kérpers und der Milchaufnahme durch das Kind zu
maximieren.

Bedenken Uber die
Ursache von haufigen
Stillen und Clusterfeeding
und anderen
Veranderungen im
kindlichen Verhalten

Phasen, in denen Sauglinge haufiger gestillt werden
wollen, werden von Mittern manchmal als Anzeichen fur
zu wenig Milch interpretiert. Dies kann in den folgenden
Wochen aber auch in der zweiten oder dritten Nacht (48
- 72 Stunden) nach der Geburt vorkommen.
Veranderungen im Ausscheidungsverhalten beim
Stuhlgang, die haufig nach sechs bis acht Wochen
auftreten, konnen ebenfalls als Milchmangel
fehlinterpretiert werden.

Vorausschauende Anleitung und Aufklarung zur
normalen Entwicklung und dem Verhalten von
Sauglingen sind hilfreich.

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder des
ausschlieRlichen Stillens.(9,10)

Mutter muss sich
ausruhen oder schlafen.

Frisch entbundene Mitter sind unruhig, wenn sie von
ihren Kindern getrennt sind und bekommen so
tatsachlich weniger Erholung.(29)

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder des
ausschlieRlichen Stillens.(9,10).

Mitter verpassen die Moglichkeit, das normale
Verhalten ihrer Sduglinge und die friihen Hungerzeichen
kennen zu lernen.(48)

Das Risiko, dass Sauglinge zugefiittert werden ist
zwischen 19.00 Uhr und 9.00 Uhr am héchsten.(102)

Wunde Brustwarzen
heilen ab, wenn die
Mutter eine Stillpause
einlegt.(5)

Wunde Brustwarzen sind nicht davon abhangig, wie
lange eine Stillmahlzeit dauert. Stillposition, Erfassen der
Brustwarze und Ansaugen sowie manchmal individuelle
anatomische Varianten (z.B. Ankyloglossie) kommt eine
starkere Bedeutung zu.(103) Es gibt keine Evidenz dafiir,
dass eine Begrenzung der Zeit an der Brust wunden
Brustwarzen vorbeugt. Die Brustwarze sollte beim Stillen
weder gerieben noch zusammengepresst werden, auch
nicht, wenn haufig gestillt wird oder es Episoden von
Clusterfeeding gibt.(104)

Anlegeprobleme werden nicht
angegangen.

Risiko fiir eine Verkiirzung der
Stilldauer oder Abstillen.
Risiko fiir Brustdrisen-
schwellung/Milchstau.




Anlage A2:

Beispiel fiir einen Algorithmus zur Sduglingserndhrung in der Wochenbettpflege

Schritt 1: Prinatal und bei der Klinikaufnahme

Stillanamnese erstellen und nach geplanter Emahrungsform fragen
dass die m aufgrund einer i i Entscheidung gewzhit wurde und angepasste Aufidlaning anbieten
— l T
Mutter gibt an skirstiiche Sauglings- Mutter gibt an «wiemilchernahrungs Mutter gibt an «Stillens
nahmungs In der Akte «Stillens vermerken In der Akte «Stillens vermerken
In der Akte skinstliche Sauglingsnah- Dber das Hinzuszogem der Gabe von zllem
runges vermerken auBer ihrer Muttermilch sufkdzren .f
! J — ./
Sowohl schriftlich als auch mindlich Mutter plant weiterhin teilweise kinstli- Mutter ist offen for den Versuch
Ober sichere Zubereitung von kinstfi- che Sauglingsnahnang zu geben: ausschiieBlich zu stillen
cher S3uglingsnahrung aufidiren Aufkizrung dardber, wie das Stillen
aufrechterhalten werden kann
Schritt 2: Wenn eine Mutter oder die Familie darum bittet, mit kiinstlicher
Siuglingsnahrung zuzufiittern
Nachfragen, um ihre Bedenken zu verstehen Fragen: «Darf ich eine Stillmahlzeit beobachten, um zu sehen, wie
Ihre Bedenken benennen und emst nehmen sich Ihr Baby verhait und ob es eine Moglichkeit gibt, wie ich [hnen
heifen kann?s
¥ Hilfe beim Positionieren und Anlegen
- . Anhieten von bedarfsgerechter Untersttzung

Normale Physiologie besprechen und angemessen
aufiddren

Schritt 3: Feststellung der medizinischen Notwendigkeit der Zufiitterung und
Entscheidung zum Zufiitterung

Objektive Kriterien for die medizinische Notwendigkeit der Zufotterung auswerten (Tabelle 1)

b

Die Antwort suf eine der Indikationen zur Zufutterung lautet wlAs:

Erwsgen Sie die Zufotterung mit Spenderinnenmilch (falls verfoghar) oder kanstlicher S3uglingsnahrung und sprechen Sie mit dem mustandi-
gen Klinikpersonal.

Untemichten Sie die Mutter darber, wie sie das Stillen am besten sufrecht erhalten kann, indem sie das Kind im Haut-zu-Haut-Kontakt hzilt,
wenn sie wach ist, den S3ugling bei jedemn Hungerzeichen weiterhin an die Brust anlegt, beim Stillen die Technik der Brustkompression
anwendet, nach jedem Stillen Milch mit der Hand entleert und jedes Mal, wenn der Ssugling zusStzliche Nahrung erhilt zur Anregung der
Milchproduktion fiir 10 bis 15 Minuten sbpumpt oder Milch von Hand entleert. Die abgepumpte Milch der eigenen Mutter immer zuerst
verwenden und dann begrenzte Mengen Spenderinnenmilch cder kiinstliche SZuglingsnahrung geben.

Die Antwort suf all diese Fragen lautet «NEIN»:
Wahrscheinlich besteht zum aktuellen Zeitpunkt kein Bedarf zum Zufottern

Geben Sie der Familie Rockversicherung aufgrund objektiver Daten und normalem physiologischen Verlauf
i alle zwalf Stunden [ des Zustandes suf eventuelle Veranderungen des klinischen Zustands

Die Antwort suf all diese Fragen lautet «NEIM», sber die Eltern zichen es immer noch vor, kbnstliche Siuglingsnahrung anzubieten:

Klaren Sie die Eltern Ober die potenziellen Risiken des Zufitterns auf, einschlieBlich der frohen Beendigung des ausschlieBlichen oder jeglichen
Stillens, unterschiedlicher Saugtechniken rwischen Brust und anderen Zufittersngsmethoden, Problemen mit der Milchbildung und potenziel-
lem Risiko einer Kuhmilchallergie.

Protokolle der ABM verlieren fiinf Jahre nach ihrer Veroffentlichung ihre Giltigkeit. Innerhalb von finf Jahren
oder, bei signifikanten Veranderungen hinsichtlich der Evidenz, friiher, erfolgen evidenzbasierte
Uberarbeitungen.

Die Ausgabe dieses Protokolls von 2009 wurde von Nancy E. Wight und Robert Cordes verfasst.
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