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Liebe Eltern,

wir gratulieren hnen ganz herzlich zur Geburt Thres
Kindes. Als Eltern machen Sie sich vielleicht Sorgen,
weil Ihr Kind zu friih geboren ist. Sie konnen aber auf
die Erfahrung der neonatologischen Fach- und Pflege-
krafte in Ihrem Krankenhaus vertrauen. In Europa
kommt etwa jedes zehnte Neugeborene zu frih auf
die Welt. Dementsprechend gab es in den vergange-
nen Jahrzehnten eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung und grof3e Fortschritte in der Behandlung und
Pflege sowie der Erndhrung von Frihgeborenen.

Muttermilch ist das Beste fur jedes Baby und das trifft
auch fir lhr frihgeborenes Baby zu. Sie fragen sich
vielleicht, ob Frihgeborene Uberhaupt gestillt werden
konnen und ob Sie gentigend Milch fir Ihr Baby ha-
ben werden. Wenn |hr Baby sehr friih geboren wurde,
kénnen Sie Muttermilch abpumpen und Thr Kind
bekommt die — gegebenenfalls mit Zusatzen ange-
reicherte — Milch Uber eine Sonde gefiittert. Spéter,
wenn lhr Kind Saugen, Schlucken und Atmen koor-
dinieren kann, wird es allmahlich auch lernen an der
Brust zu trinken. In vielen Kliniken gibt es erfahrene
Stillberatende oder versierte Pflegekréfte, die Ihnen
hierbei Unterstltzung leisten und Rat geben kdnnen.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie Gber die vielen
Vorteile, die Muttermilch mit sich bringt, informieren.
Stillen ist weit mehr als nur eine Méglichkeit, Ihr Baby
zu erndhren. Sie finden auerdem praktische Tipps
von einer Mutter, die ihre Erfahrungen an Sie weiter-
gibt, sowie fachkundige Ratschldge fur die Zeitim
Krankenhaus und nach der Entlassung. Geben Sie die
Broschiire auch gerne lhrem Partner oder lhrer Part-
nerin, lhrer Familie und lhren Freunden zu lesen, um
sie fur lhre derzeitige Situation zu sensibilisieren und
ein Bewusstsein daflr zu schaffen, wie wichtig jetzt
Unterstltzung und Zuspruch fir Sie sind.



Wir danken der Firma Medela an dieser Stelle herzlich fiir das Engagement und
die UnterstUtzung bei der Erstellung dieser Broschiire.

Wir hoffen, dass diese Lekttre Ihnen viele hilfreiche und nitzliche Tipps bietet.

e flec2

Ihre Silke Mader
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Silke Kriiger

Ein Erlebnisbericht einer Mutter, der ihre persénlichen Erlebnisse und Empfindungen wider-

spiegelt, nachdem ihre Tochter Sarah* in der 25. Schwangerschaftswoche geboren wurde.




Ein Start mit Hindernissen

Ich erinnere mich sehr genau daran, als unsere Tochter Sarah in der 25. Schwanger-
schaftswoche mit einem Gewicht von 437 Gramm und einer Ldnge von 28 cm geboren
wurde. Ich kam mit dem Verdacht auf ein HELLP-Syndrom (Praeklampsie, auch Schwan-
gerschaftsvergiftung genannt) in ein Mdnchener Klinikum und dort machte man uns
schnell klar, dass es sich um eine Risikogeburt fiir Mutter und Kind handelte. Ich wurde
sofort notoperiert und hatte schwere innere Blutungen, die kaum zu stoppen waren. Mein
Mann musste in dieser Situation gleich um zwei Leben bangen, das unserer Tochter Sarah
und das seiner Frau. Mir wurde erst im Nachhinein bewusst, dass mein Leben wirklich auf
Messers Schneide stand und wie hart es fiir meinen Mann und meine Familie gewesen
sein musste, als ich drei Tage ohne Bewusstsein auf der Intensivstation lag.

Anfangs habe ich Uberhaupt nicht realisiert was passiert war. Mein Mann war mir in den
ersten Tagen und auch spéter eine grol3e Stltze. Er versuchte die Zeit wéhrend ich be-
wusstlos gewesen war, mit seinen Erlebnissen zu fllen. Ein besonderer Schock war dann
mein erster Besuch bei unserer Tochter Sarah. Sie war so klein, so zerbrechlich und sie sah
so gar nicht wie ein Kind — wie mein — wie unser Kind aus. In meinen Gedanken hatte ich
mir Sarah véllig anders vorgestellt, eben nicht wie ein Friihchen. Dazu kam naturlich die
Angst., Wie wird mein Kind Gberleben? Wird es Giberhaupt Uberleben? Werden wir das
alles schaffen?” Manchmal hatte uns die Ohnmacht so fest im Griff, dass wir nicht wussten,
wie wir den nachsten Tag Uberstehen sollten. Unsere kleine Sarah, angeschlossen an so
viele Schlduche und Kabel! Sie war so winzig und doch so voller Lebenswillen. Obwohl
wir viel Untersttitzung von der Klinik und auch von unserer Familie und unseren Freun-
den bekamen, waren wir véllig Gberfordert mit der Situation. SchlieBSlich hatten wir keine
Vorstellung, was es bedeutet, ein Frihchen zu bekommen. Wir wussten nicht, was auf uns
zukommen wird und waren auf dies alles einfach nicht vorbereitet.

Fur mich war es besonders schwer zu verarbeiten, dass ich unsere Tochter die ersten

vier Tage nicht gesehen habe. Bei den ersten Anndherungsversuchen sal$ ich in einem
Rollstuhl, mit dem ich unter postoperativen Schmerzen gefahren wurde. Ich durfte meine
Hand auf Sarah legen und sollte mit ihr sprechen. Ich sehe mich noch heute ohnmaéchtig
vor dem Inkubator sitzen mit einem vollig reglos liegenden Kind vor mir, das meine Sarah
sein sollte. Ich konnte es kaum realisieren und war nach meiner Notoperation zu schwach,
um lange zu bleiben. Dennoch versuchte ich Sarah zu sagen, dass ich fur sie da sein
werde, egal was kommt.

“Name von der Redaktion gecindert



Eine emotionale Achterbahnfahrt

Die Monate danach waren geprdgt von vielen Hohen und Tiefen. Mein Mann und ich waren
jeden Tag in der Klinik. Morgens rein und abends nach Hause. Das war unser Tagesrhyth-
mus Uber Monate hinweg., Wie muss es Eltern gehen, die noch Geschwisterkinder zuhause
betreuen mussen?” Ein Gedanke, den ich immer wieder hatte und keine Antwort darauf
fand. Besonders schwierig wurde es fir uns, wenn Sarah immer und immer wieder Sauer-
stoff-Sattigungsabflle hatte oder es immer wieder Riickschldge gab, wie Infektionen, Ver-
dauungsprobleme oder eine Verschlechterung ihrer Blutwerte. Wir hangelten uns jedoch
an den positiven Erlebnissen nach vorne und der schénste Moment war, als unsere Tochter
das erste Mal bei mir auf der Brust liegen durfte, das sogenannte Kdnguruhen. Wir genossen
beide die Zweisamkeit und endlich fuhlte ich meine Tochter durch und durch. Weitere sehr
schéne Momente waren das erste Stillen und als sie das erste Mal ohne Atemhilfe geatmet hat.

Beim Trinken hatte Sarah 6fter solche Sauerstoffschwankungen, was fur uns immer sehr
besorgniserregend war. In der Klinik erklarte man mir, dass dies vollig normal sei, da sich der
Schluckreflex bei zu friihgeborenen Kindern erst spater einstellt und ich Sarah daher gut
beobachten soll, wenn ich sie flttere. Ein Friihchen ist eben nicht einfach ein kleineres Baby,
sondern ist unreif geboren und muss die Entwicklungsschritte au8erhalb des Bauches der
Mutter bewadltigen. Das musste ich mir immer wieder bewusstmachen und dennoch fiel es
mir sehr schwer.

Fachkundige Unterstltzung

In dieser emotional schwierigen Zeit hat mich vor allem meine Familie unterstitzt, und
mir hat die enorme Zuwendung der Pflegekrafte und neonatologischen Fachkrafte auf der
Station sehr geholfen. Kurz vor der Entlassung flhlte ich mich in die Pflege unserer Tochter
gut eingebunden, fast wie in einer Familie. Uber vier Monate waren wir in der Klinik und
konnten so ein grof3es Vertrauensverhaltnis zu dem Team aufbauen, das sich um unsere
Sarah kiimmerte, wofUr wir noch heute sehr dankbar sind.

Ruckblickend war fur mich besonders wichtig, dass mir sofort erklart wurde, dass ich mein
Kind trotz der viel zu frihen Geburt stillen kann.,Wie soll ich denn meine Sarah stillen?”,
dachte ich erst., Wie soll das denn gehen, sie ist doch noch so klein?”. Durch die kompetente
UnterstUtzung der beiden Laktations- und Stillberaterinnen auf der Station konnte ich aber
sehr schnell Muttermilch abpumpen, die unsere Kleine anfangs tber eine Magensonde
bekam. Das Gefuhl, dass ich meinem Kind etwas so Wichtiges geben konnte, war fr mich
etwas ganz Besonderes. Aber auch die Information, dass, sollte ich keine Muttermilch
haben, meine Sarah auch auf andere Weise gut erndhrt werden kann, hat mir sehr grof3e



Sicherheit gegeben. Besonders bei den ersten Stillversuchen konnten mir die Laktations-
und Stillberaterinnen meine Unsicherheit und Angste nehmen, denn als Friihchenmama
fhlt man sich oft hilflos und ist nervlich nach all den Héhen und Tiefen sehr angespannt.
Durch die personliche Betreuung, die tiberaus grole Geduld und Zuwendung dieser bei-
den Beraterinnen konnte ich die Klinik zuletzt voll stillend verlassen. Gefehlt hat mir in den
ersten kritischen Wochen eine intensivere Betreuung von uns Eltern durch das Neonato-
logie-Team. Allerdings muss ich fairerweise sagen, dass dies auch die personelle Situation
nicht zugelassen hétte. Dennoch gehéren auf einer Friihgeborenenstation neben den
Kindern auch die Eltern betreut. Sie missen ein traumatisches Erlebnis verarbeiten und
machen sich um ihr Kind sehr gro3e Sorgen.

Entlassung nach Hause

Nach vier Monaten war es dann endlich soweit, wir wur-
den entlassen. Es war zum einen natUrlich ein freudiges
Gefiihl, denn das bedeutete, dass Sarah stabil genug
war, nach Hause zu gehen und wir fir sie alleine sorgen
konnten. Es bedeutete aber natdrlich auch, dass wir jetzt
alleine fur unsere Sarah verantwortlich waren und wir
weder eine Pflegekraft noch medizinische Fachkraft um

Rat fragen konnten, wenn sie nicht trank oder sie aus uns
unerklarlichen Griinden weinte. Sarah entwickelt sich
nach wie vor sehr gut und wir sind sehr stolz, dass wir das alles so gut gemeistert haben.
Beim Stillen gab es immer wieder kleinere Schwierigkeiten, so dass wir manchmal abge-
pumpt und die Muttermilch mit der Flasche gefuttert haben. Ich habe zuhause noch tber
funf Monate abgepumpt und bin froh, dass ich die Moglichkeit bekommen habe, meiner
Sarah Muttermilch zu flttemn.



Kinderarzt und Neonatologe am Perinatalzentrum des Vivantes-Klinikum Berlin-Neukdlin




Was ist Frihgeburt?

Eine,normale” Schwangerschaft dauert zwischen 40 und 42 Wochen. Frihgeborene

sind Kinder, die vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (SSW) geboren werden.
Die Schwangerschaft verkirzt sich fur die meisten werdenden Eltern aber glticklicher-
weise meist nur um wenige Wochen. In Ausnahmefallen kann ein Kind aber auch schon
mehr als 16 Wochen zu friih, also noch vor der 24. SSW geboren werden. Solch ein Ereignis
bedeutet einen tiefen Einschnitt fir das Leben der Eltern, ja der ganzen Familie.

Frihgeburten sind gar nicht so selten: ungefahr jedes 10. Kind wird zu frih geboren,

15 Millionen Kinder im Jahr weltweit. In Deutschland rechnen wir mit ca. 70.000 zu frih
geborenen Kindern jéhrlich, aber nur ein kleiner Teil davon ist extrem unreif und wird mit
einem Gewicht von weniger als 1.500 Gramm geboren.

Die ersten Schritte auf der Intensivstation
—Was erwartet uns?

Ein zu friih geborenes Kind ist erst einmal nicht unbedingt krank. Allerdings ist es auf

ein selbstandiges Leben aullerhalb der schitzenden mitterlichen Gebarmutter nicht
vorbereitet, es braucht Hilfe und Untersttitzung. In erster Linie benétigen Frihgeborene
UnterstUtzung fUr ihre noch sehr unreifen Organsysteme. Wir haben gelernt, dass Kinder
im Allgemeinen, vor allem aber Frihgeborene, nicht einfach nur kleine Erwachsene” sind.
Deshalb versuchen wir unsere Intensivstationen auf die Bedurfnisse der Babys und ihrer
Familien abzustimmen. Gerade die kleinsten und unreifsten Kinder brauchen Wédrme,
Feuchtigkeit, Hilfe bei der Abwehr von Infektionen, eine besondere Erndhrung und zuwei-
len auch Unterstitzung beim Atmen. Aber sie brauchen vor allem auch Ruhe und einen
behutsamen und respektvollen Umgang durch die sie betreuenden Pflege- und neo-
natologische Fachkréfte. Vor allem aber brauchen sie ihre Eltern - zuallererst ihre Mutter

- ganz nah bei sich. Unreife Kérperfunktionen kénnen wir mit moderner Medizin gut un-
terstlitzen, zuweilen sogar auch ersetzen. Aber gerade das noch sehr unreife Gehirn eines
Kindes entwickelt sich im letzten Drittel der Schwangerschaft rasant. Eine Intensivstation
mit ihren zahlreichen komplizierten technischen Gerdten, wie zum Beispiel dem Inkubator,
konnen niemals mutterliche Zuwendung, Geborgenheit und Schutz ersetzen. Deshalb
haben wir in den letzten Jahren unsere Stationen fir die Eltern und fiir die Familie eines
Friih- oder Neugeborenen geoffnet. Wir laden die Eltern ein, so oft und so lange wie mog-
lich bei ihrem Kind zu sein, ihm Sicherheit, Vertrautheit und Kontinuitdt zu geben. Alles
Dinge, die eine hochtechnisierte Intensivstation allein kaum zu bieten vermag.
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Wir laden die Eltern ein, ihr kleines Kind vom ersten Tag an kennenzulernen, seine Starken
und seine Schwachen zu erkennen, ihm Zuversicht und Geborgenheit zu geben. Auch
das kleinste Kind ist zuallererst das Kind seiner Eltern.

Was bedeuten die ganzen Gerate?

Im ersten Moment wird die neonatologische Intensiv-
station eine ungewohnte und wahrscheinlich auch
beklemmende Erfahrung sein. Ihr kleines Kind, verka-
belt mit Monitoren und Uberwachungsgeréten, tiber-
all piepst und klingelt es, es kann vielleicht nicht allein
atmen, ist angewiesen auf Maschinen und Apparate.
Dazu liegt es in einem Inkubator: Sie haben vielleicht
wenig Maglichkeit, Ihrem Kind nahe zu sein, es zu be-
rihren. Und verspuren vielleicht eine Ungewissheit,
ob dieses kleine Wesen Uberleben kann - Uiberleben
wird — trotz der Hilfe dieser ganzen Apparaturen.

Geben Sie sich etwas Zeit, Sie werden ganz rasch ver-
traut werden mit der ungewohnten Umgebung und
das Team der Intensivstation wird Ihnen dabei helfen!

Wie fuhle ich mich?

Die Geburt eines kleinen Frihgeborenen ist in den meisten Fallen kein plétzliches und
unvorhergesehenes Ereignis. Oft bleibt Zeit fir vorbereitende Gesprache mit den werden-
den Eltern, vielleicht fur einen kurzen Rundgang tber die Frithgeborenenintensivstation.
ErfahrungsgemaR hilft dies sehr, um Angste und Ungewissheit etwas zu reduzieren oder
vielleicht gar ganz zu nehmen. Oft bleibt auch noch Zeit, um die Lungen des vielleicht
sehr unreifen Friihgeborenen medikamentds auf eine zu frihe Geburt vorzubereiten.

Trotzdem wird das kleine Kind, abhédngig von seiner Unreife, einige Zeit auf der Inten-
sivstation behandelt werden mussen. Wir wissen, dass dies eine beklemmende und
zutiefst verunsichernde Zeit fUr Eltern sein kann. Sie durchleben in dieser Zeit ein Wech-
selbad der Geflihle. Es wird rasche Fortschritte in der Entwicklung des kleinen Menschen
geben, aber auch Stillstand und zuweilen auch Rickschldge. Eltern sind traurig, verstort,
aber auch hoffnungsvoll und begeistert tGber die kleinen Fortschritte ihres Kindes. So
wie das kleine Kind, haben Eltern auf diesem Weg Kontakt zu vielen Menschen, die sich



um ihr Kind bemihen. Es wird Ihnen sicher zundchst befremdlich vorkommen, zu sehen,
dass sich andere Menschen zunéchst besser mit Ihrem Kind auskennen, aber sie werden
rasch Hilfe und Unterstitzung erleben, werden selber bald die beste,Fachkraft” fur Ihr
Kind werden. Sie werden lernen, seine kleinen Zeichen zu verstehen, erkennen, wann es
hungrig oder mide ist, erleben wie es zunehmend wacher und interessierter wird. Wie
es die Kdnguru-Ausflige auf die Brust seiner Eltern genief3t, wie es vorsichtig beginnt, die
mtterliche Brust zu suchen und zu erkunden.

Denken Sie daran: es ist Ihr Kind, es braucht
seine Eltern so oft und so lange es irgend
gehtin seiner Néhe. Das Neonatologie-Team
wird Ihnen als Familie zur Seite stehen, um
diese schwierige Aufgabe zu meistern.

Lassen Sie sich mit dem Neonatologie-Team
auf eine Partnerschaft auf Augenhdhe ein
und gemeinsam lhrem Kind den bestmogli-
chen Start in sein Leben geben!

13



Dr. Marie Tackoen
Leiterin der Neonatologie, Universitdtsklinikum Saint-Pierre, Briissel

und Delphine Druart
Neonatologie-Kinderkrankenschwester und NIDCAP Trainerin,
Universitdtsklinikum Saint Pierre, Briissel




Wie sehen Friihgeborene aus?

Frihgeborene Babys unterscheiden sich von voll ausgetragenen Neugeborenen. Die Unter-
schiede konnen entsprechend dem Schwangerschaftsfortschritt zum Zeitpunkt der Geburt
mehr oder weniger ausgepragt sein. Am deutlichsten sind dabei folgende Merkmale:

Haut

Sehr unreife Frihgeborene kommen oft mit einer geréteten Haut zur Welt, die diinn,
feucht und durchscheinend ist. Es bildet sich dann rasch die duferste Hautschicht und die
Haut wird wie bei anderen Neugeborenen trocken und verliert ihre Transparenz. Dennoch
ist bei Friihgeborenen die Schutzbarriere der Haut schwacher ausgepragt als bei Neuge-
borenen. Deshalb werden Friihgeborene nicht in herkémmliche Bettchen, sondern in
sogenannte Inkubatoren gelegt. Die erhdhte Temperatur und Luftfeuchtigkeit im Inkubator
schitzen das friihgeborene Baby vor Austrocknung und Warmeverlust durch Verdunstung
Uber die Haut.

Bei der Geburt sind alle Babys mit einer weiflen cremigen Schicht, der sogenannten Vernix
Caseosa bzw. Kdseschmiere tberzogen, die im Verlauf der Schwangerschaft gebildet wird.
Dieser diinne Fettfilm dient dem Schutz der Haut vor dem Fruchtwasser.

Haare

Zwischen der 19. und 21. Schwangerschaftswoche werden die Haarfollikel ausgebildet
und die Haare des Babys zum ersten Mal sichtbar. Friihgeborene sind zudem oft mit
einem zarten Flaum, dem sogenannten Lanugo, bedeckt.

Sinneswahrnehmung

Nervensystem und Sinnesorgane von Frilhgeborenen sind zum Zeitpunkt ihrer Geburt
noch nicht ausgereift, weshalb sie sehr schmerz- und reizempfindlich sind. Die normaler-
weise bei Neugeborenen vorhandene Schutzschicht, die die fur die Schmerzleitung
zustandigen Nervenfasern umgibt, ist bei Frihgeborenen noch nicht vollstandig ausge-
bildet und sorgt so dafur, dass der an das Gehirn weitergeleitete Schmerz starker emp-
funden wird. Aus diesem Grund kann bereits ein Streicheln des Kopfes, des Riickens oder
reibende Berlhrungen an FuRen oder Handen dem Friihgeborenen Unbehagen bereiten.

Finger- und Zehenndge

Die Ausbildung der Nagel findet bereits sehr friih in der Schwangerschaft statt — das Nagel-
bett ist bereits ab dem fiinften Schwangerschaftsmonat voll bedeckt.
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Augenlider

Bis etwa zur 24. Woche bleiben die Augenlider des Fotus vollstandig verschlossen. Sobald
die Augen gedffnet sind, kdnnen Friihgeborene - allerdings nur bei gedimmten Licht-
verhaltnissen ihre Umgebung wahrnehmen.

Das Sehvermogen ist jedoch noch nicht vollstandig ausgepragt, Friihgeborene sehen
zunachst nur unscharf. Ab der 30. Woche reagieren die Pupillen zunehmend durch Zu-
sammenziehen auf Lichteinwirkung, dieser Pupillenreflex ist jedoch erst mit 35 Wochen
komplett entwickelt. Ab der 32. Woche werden die Augen bei grellen Lichtverhéltnissen
reflexartig geschlossen. In diesem Entwicklungsstadium haben Frihgeborene gré3ere
Pupillen als Neugeborene. Ab der 37. Woche reagieren Friihgeborene durch spontanes
und aktives Zuwenden des Kopfes und der Augen auf sanfte Lichtquellen. Das Sehver-
maogen ist noch immer verschwommen und noch kénnen keine Farben differenziert
oder Details erkannt werden. Menschliche Gesichter kann das Frihgeborene aber bereits
ausmachen und die Gesichter seiner Eltern kann es von anderen Gegenstédnden unter-
scheiden. Ab einem korrigierten Alter von ca. sechs Monaten kénnen friihgeborene Babys
meist genauso gut sehen wie Erwachsene.




Wie sieht der Entwicklungsverlauf von Babys aus?

@(\3 Lunge

Im Mutterleib werden Babys Uber die Plazenta mit Sauerstoff versorgt und nutzen ihre
Lunge daher noch nicht. Gelegentlich fuhrt der Fotus jedoch ateméhnliche Bewegungen
aus, die Atemmuskeln und damit auch die unreife Lunge bereiten sich auf ihre kiinftige
Aufgabe vor. Wéhrend der Schwangerschaft ist die Lunge mit Fruchtwasser gefullt, das
jedoch mit der Geburt schnell absorbiert und durch Luft ersetzt wird.

Die endgultige Ausbildung der Lungen ist ein langandauernder Prozess. Zwischen der 24.
und 36. Schwangerschaftswoche entstehen die kleinen Bronchien und Lungenblaschen, die
sogenannten Alveolen. AuB3erdem ist die Lunge zundchst nicht in der Lage, den sogenann-

ten Surfactant herzustellen — eine Substanz, die die Alveolen stabiler werden ldsst und sie
beim Ausatmen daran hindert, in sich zusammen zu fallen. Da die Lunge also bei sehr frih
geborenen Babys noch sehr unreif ist, kann dies mitunter zu Atemschwierigkeiten fihren.

%JD Verdauungssystem

Im Mutterleib werden Babys tber die Plazenta neben Sauerstoff auch mit Nahrstoffen
versorgt. In den letzten drei Schwangerschaftsmonaten schlucken Babys jedoch auch
bereits rund 750 ml Fruchtwasser pro Tag. Dies fordert die Entwicklung des Verdauungs-
systems und dient der Vorbereitung auf die spatere Nahrungsaufnahme auflerhalb des
Mutterleibs.

Das Verdauungssystem von Friihgeborenen ist zum Zeitpunkt ihrer Geburt noch sehr
unreif: Darmbewegungen, die Absonderung (Sekretion) schiitzender Verdauungssubs-
tanzen, die Verdauung und die Aufnahme (Resorption) von Nahrstoffen sind schwacher
bzw. langsamer als bei termingeborenen Babys. Diese Besonderheiten mussen bei der
Erndhrung von Frihgeborenen bedacht werden. AuRerdem kann in den ersten Lebens-
wochen eine intravendse (d.h. Uber einen Venenzugang) Erndhrung erforderlich sein, um
den Nahrstoffbedarf zu decken. Dessen ungeachtet, profitieren auch intravends ernahrte
Babys von kleinen Mengen Muttermilch, denn Muttermilch férdert die Darmreifung und
ist aufgrund ihrer vielen schiitzenden bioaktiven Bestandteile die beste Nahrung auch fuir
sehr unreife Frihgeborene.

Herz

Der Herzschlag des Babys setzt zum Ende des ersten Schwangerschaftsmonats ein.
Nach der Geburt pumpt das Herz bereits Blut in die Lunge und den gesamten Korper —
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im Mutterleib muss das Blut jedoch unter Umgehung der Lunge umgeleitet werden, da
die Lunge erst nach der Geburt ihre Funktion aufnimmt. Diese Umleitung erfolgt tGber das
Foramen ovale (eine Offnung im Herz) und den Ductus arteriosus (ein Gefal3, das die grole
Korperschlagader (Aorta) mit der Lungenarterie verbindet). Im Regelfall verschlie3en sich
diese beiden Durchgédnge bei der Geburt allméhlich und die Lunge beginnt damit, das
Blut mit Sauerstoff anzureichern. Bei Friihgeborenen bleibt der spontane Verschluss des
Ductus arteriosus jedoch unter Umstdnden aus und muss medizinisch behandelt werden.

Gehirn

Im letzten Schwangerschaftsdrittel wéachst das Gehirn nicht nur in der Grél3e — auch die
gesamte Organisationsstruktur des Gehirns bildet sich aus. Dies geschieht im Normalfall im
geschitzten Mutterleib. Bei Frihgeborenen vollzieht sich dieser Reifeprozess jedoch auf3er-
halb des Mutterleibes auf der Neonatologie-Station, also in einer vollkommen anderen
Umgebung. Deshalb ist es wichtig, eine ausreichend geschitzte Umgebung fir das Baby
zu schaffen und seine Reaktionen besonders genau zu beobachten. Zusatzlich zur haufig
noch notwendigen Trennung von den Eltern ist der Alltag auf der Station mit all ihren
Geréduschen, Lichtquellen und mitunter schmerzhaften medizinischen Abldufen ein an-
strengendes Umfeld fir ein Frihgeborenes. Um die verschiedenen Entwicklungsphasen
zu durchlaufen, braucht jedes Baby unterschiedlich viel Zeit. Die einzelnen Behandlungs-
schritte richten sich danach, wie gut das Baby seine Kérperfunktionen bereits stabilisieren
kann, wie es seinen Schlaf-Wach-Rhythmus regeln, mit der Umwelt interagieren und
selbststandig trinken kann. Dies wiederum wird natdrlich entscheidend vom Gestations-
alter (Anzahl der Schwangerschaftswochen bei der Geburt), méglichen Komplikationen
und der sich daraus ergebenen medizinischen Behandlung beeinflusst.

Wie ausgepragt ist das Bewusstsein und die Reaktions-
fahigkeit bei Frihgeborenen?

Auch ein termingeborenes Kind verschlaft zu Beginn die allermeiste Zeit des Tages. Je
friher ein Baby geboren wird, desto kirzer (und schwieriger zu erkennen) sind seine
Wachphasen. Die intensivmedizinische Umgebung erschwert zudem héufig leider noch
ungestorte Schlafphasen. Wecken Sie also Ihr Kind méglichst nur dann auf, wenn es un-
umganglich ist und versuchen Sie durch haufige und langere Anwesenheit oder wenn
moglich ein Rooming-In diese Wachphasen genau abzupassen, um so dem Bedrfnis
Ihres Babys nach Interaktion oder Stillen nachkommen zu kénnen.



Ihr Baby kann naturlich noch nicht
sprechen, es kann aber sehr wohl tiber
seine Korpersprache kommunizieren.
Uberforderung duBerst sich zum Bei-
spiel in unkoordinierten Bewegungen,
gerade vom Korper weggestreckten Ar-
men oder Beinen, gespreizten Fingern,
Veranderungen in der Hautfarbe, einer
schnelleren Atmung oder verminderter
Kdrperspannung. Fihlt sich Ihr Baby
wohl, sind seine Herzfrequenz und die
Sauerstoffsattigung des Blutes stabil,
seine Gesichtszlige entspannt und
unter Umstanden macht es auch schon
erste Such- und Saugbewegungen. Das
Stationsteam und Sie als Eltern kénnen
und sollten die Pflege und Versorgung
lhres Kindes an diese Signale anpassen.

Bald wird Ihr Baby versuchen, Fahig-
keiten zu entwickeln, die ihm zu mehr
Stabilitat und Sicherheit verhelfen. Es
ist wichtig diese zu erkennen, damit Sie
Ihr Baby darin unterstltzen kénnen. So
braucht Ihr Kind vielleicht Hilfe beim
Greifen, oder beim Fihren der Hande
zum Gesicht bzw. Mund. Vielleicht
kénnen Sie Ihr Kind dabei unterstitzen,
wie es lernt, die Ful3e von sich zu stre-
cken, zu saugen oder Hande und Fii3e
zueinander zu fiihren. Nach und nach
wird Ihr Baby diese Dinge schliel3lich
von selbst kénnen.
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Je nachdem, wie friih Ihr Baby geboren wurde, kann es vielleicht noch nicht koordiniert
saugen, schlucken und atmen.

Beim Erlernen dieser Fahigkeiten durchlduft es mehrere Phasen:
Zundchst saugt es, ohne dabei zwischendurch Luft zu holen.
Saugen, Schlucken und Atmen geschehen im Wechsel.
Schrittweise steigert das Baby die Lange der koordinierten Saug- und Atemphasen.

Wahrend dieses gesamten Ablaufes kommuniziert Ihr Kind fortwéhrend mit Ihnen.

Die ersten Stillversuche kdnnen dann unternommen werden, wenn das Baby einen
Saugreflex zu erkennen gibt und sein kérperlicher Zustand (u.a. die Herzfrequenz und die
Sauerstoffsattigung) stabil ist. Zu Beginn wird Ihr Baby Ihre Brustwarze nur mit der Zunge
berlihren und mit den Lippen umschlieBen. SchlieBlich wird es ganz gezielt seine
Aufmerksamkeit darauf richten und allmahlich das Saugen erlernen. Dies regt die Milch-
produktion an, auch wenn Ihr Baby noch nicht besonders viel trinkt.

Es ist wichtig, die Atmung lhres Babys zu beobachten, da dies Aufschluss tber seinen
Entwicklungsstand geben kann und sich so zudem erkennen ldsst, wann es Zeit fur eine
Erholungspause ist, um korperlich stabil zu bleiben. Achten Sie darauf, dass Sie Ihr Baby
stets in einer Position halten, die es als angenehm empfindet. Frihgeborene bevorzugen
die Fotus-Haltung. Sie konnen Ihr Baby mit einem kleinen Babynest stlitzen, aber auch
mit Ihren Handen und Armen. Indem Sie ihm beim Anziehen der Arme und Beine helfen
(zum Beispiel in dem Sie es in eine weiche Decke wickeln), unterstitzen Sie eine stabile
Korperhaltung Ihres Babys beim Futtern und helfen ihm so Energie zu sparen.

In diesem Stadium ist die Zeit,
die Sie gemeinsam mit Ihrem
Baby verbringen, wichtiger,

als es unbedingt mit einer
bestimmten Mindestmenge
an Milch versorgen zu wollen.
Babys, die physisch stabil sind,
lassen sich auch deutlich leich-
ter zu weiteren Trinkversuchen
animieren, selbst wenn sie
nicht besonders viel trinken.




Vor dem Fittern konnen Sie |hr Kind zudem zum Trinken anregen, indem Sie sanft die
Wange streicheln, ihm einen Finger in seinen Mund geben, es so,trocken” saugen lassen
oder ihm einige Tropfen Kolostrum oder Muttermilch futtern. Dies hilft Ihrem Baby seine
Trinkfertigkeit allmahlich zu entwickeln. Bewahren Sie hierbei Geduld und Ruhe, Trinken
zu lernen ist ein schwieriger und manchmal auch langwieriger Prozess, der eine gewisse
neurologische Reife erfordert und deshalb niemals erzwungen werden sollte.
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Eltern und ihre Rolle auf der neonatologischen
Intensivstation

Bereits vor der Geburt entwickelt Ihr Baby eine Bindung zu Ihnen, seinen
Eltern, genauso wie Sie als Eltern schon wahrend der Schwangerschaft eine
Bindung zu lhrem Kind aufgebaut haben. Auch Friihgeborene sind schnell in
der Lage, die Stimmen ihrer Familienmitglieder und den Geruch der eigenen
Mutter zu erkennen. Auch Gesichter kdnnen sie schon sehr frih als solche
ausmachen. Sogar an lhren Tagesablauf ist das Baby bereits gewohnt — und
es empfindet Sie als sein zu Hause und,sicheren Hafen” Versuchen Sie also
so viel Zeit wie moglich bei lhrem Kind zu sein und ihm so Sicherheit und
Geborgenheit zu geben. Kérperkontakt, idealerweise mittels der Kanguru-
Methode, ist hierfur die beste Art und Weise Momente der Nahe — auch auf
der neonatologischen Intensivstation — zu erleben.

Die Kdanguru-Methode

Die beste Position, um Ihr Baby zu halten, ist die ,Kdnguru-Position”, bei der
es bei direktem Hautkontakt auf Ihrer Brust oder der Ihres Partners oder Ih-
rer Partnerin liegt. [dealerweise beginnt man damit bereits direkt oder kurz
nach der Geburt und zwar so lange wie moglich (wenn Sie kdnnen und
mochten und die Voraussetzungen auf der Neonatologie gegeben sind,
kann das Baby auch Tag und Nacht so gehalten werden). Auch bei extrem
frih geborenen Kindern kann schon nach der Geburt und in den ersten
Lebenstagen flr einen Zeitraum von ein bis zwei Stunden damit begon-
nen werden, sofern Ihr Kind physisch stabil ist. Bei sehr empfindlichen oder
fragilen Kindern sollte abgewartet werden, bis sie stabil genug sind.

Direkter Hautkontakt warmt, beruhigt und stabilisiert Ihr Kind. Spezialklei-
dung, wie beispielsweise ein weitgeschnittener Pullover mit gréZerem
Halsausschnitt oder ein spezielles Kédnguru-Tuch/-Jacke, erméglichen
maoglichst lange Kdnguruphasen — auch wahrend Sie selbst sich erholen,
dosen oder gar schlafen.

Gemals der UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes sollten Eltern und
Kind nicht voneinander getrennt werden." Das Recht der Eltern auf unbe-
schrankte Anwesenheit auf der Neonatologie zu jeder Tages- und Nachtzeit
ist demnach durchgangig zu wahren und Eltern sollten sich jederzeit dort
willkommen fiihlen. Es sollte stets ein Bett oder wenigstens ein bequemer
Sessel in der Néhe des Inkubators fur Sie bereitstehen und fiir ausreichend

" Artikel 9 UN-Konvention tber die Rechte des Kindes
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Privatsphére gesorgt sein. Je nach den (baulichen) Gegebenheiten auf Ihrer
Station ist dies nicht immer machbar. Sprechen Sie mit dem Personal vor
Ort, was in dieser Hinsicht umsetzbar ist.

Interaktion und Kommunikation

Ihr Baby geniel3t es, Ihre ruhenden Hande mit sicherem Halt auf seinem
Korper zu spiren (Frihgeborene bevorzugen diese Art der Nahe gegen-
Uber oberflachlichem Streicheln), Ihre Stimme zu horen und Ihr Gesicht zu
sehen. Selbst sehr friih geborene Babys kénnen schon mit leisen Gerdu-
schen auf die Stimme der Eltern reagieren. Nutzen Sie die Momente, wenn
Ihr Baby wach ist, um zu ihm zu sprechen oder ihm vorzusingen, geben Sie
ihm einen Ihrer Finger zu greifen oder lassen Sie es Ihr Gesicht betrachten.
Auch sehr friih geborene Babys kommunizieren: Sie kénnen Gefallen und
Missfallen ausdricken, Unsicherheit zeigen oder uns mitteilen, dass sie
gerade aufwachen oder vielleicht mude sind und schlafen wollen.

Beobachten Sie Mimik, Bewegungen, Kérperhaltung sowie Atmung und
Hautfarbe lhres Babys und es wird Ihnen bald leichter fallen, seine Korper-
sprache richtig zu deuten. Es kann sehr hilfreich sein, zusammen mit dem
Pflegeteam Ihr Baby zu beobachten und gemeinsam zu besprechen, was
Sie tun kénnen um sein Wohlbefinden zu steigern. Eine sanfte Babymassage
zum Beispiel ist eine schéne Mdglichkeit, mit Ihrem Baby zu interagieren.
Etwa um den urspringlichen Geburtstermin herum kénnen Sie mit Massa-
gen beginnen, sofern Ihr Kind fir diese Art von Kontakt bereit ist.

So beruhigen Sie Ihr Baby

Legen Sie lhre warmen Hande mit sicherem Halt um Ihr Baby, das hilft

ihm dabei zu entspannen, sich zu beruhigen oder einzuschlafen. Auch bei
belastenden oder schmerzhaften Pflege- oder Behandlungsmal3nahmen
ist dies sehr hilfreich. Optimal ist es, wenn Ihr Baby in Kénguru-Position auf
Ihnen oder Ihrem Partner liegend behandelt wird, da sich Schmerzen und
Unbehagen so am besten mindern lassen. Auch die orale Verabreichung
von kleinen Mengen Glukoseldsung oder Muttermilch Uber eine Spritze
hilft gegen Schmerzen. Alternativ kénnen Sie Ihrem Baby auch einen
Schnuller geben und ihm dabei helfen, ihn beim Saugen nicht zu verlieren.
Sie kénnen es auch einen lhrer Finger festhalten lassen und leise mit ihm
reden oder ihm etwas vorsingen.



Die richtige Pflege fur Ihr Baby

Bereits kurz nach der Geburt Ihres Babys kdnnen Sie damit beginnen es
zu fattern, zu waschen, zu wickeln und z.B. die Position des Sauerstoffsatti-
gungs-Sensors zu wechseln. Manchen Eltern ist das nach Anleitung bereits
am Tag der Geburt ihres Babys moglich. Mit dem Baden wartet man nor-
malerweise bis das Baby reif genug ist, nicht zu schnell auskthlt und das
Bad auch genie3en kann. Auf immer mehr neonatologischen Intensivsta-
tionen wird ein Grofteil der Pflege von den Eltern Gibernommen, wéhrend
sich Pflegekréfte und neonatologische Fachkrafte um die medizinische
und technische Versorgung kiimmern. Besprechen Sie mit dem Pflege-
team, wie Sie baldmaglichst, jedoch in einem fiir Sie machbaren Tempo,
die Pflege Ihres Kindes iibernehmen kénnen. Vielen Eltern verleiht dies
Selbstsicherheit, da sie so schon vor der Entlassung aus dem Krankenhaus
in ihre Elternrolle hineinwachsen kénnen.
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So unterstutzen Sie lhre Milchbildung

Futtern ist ein zentrales Element Ihrer Elternrolle. Muttern wird empfoh-
len, wenn moglich bereits innerhalb der ersten drei Stunden nach der
Geburt mit dem Abpumpen zu beginnen und dies ca. acht Mal taglich
weiterzuflihren — genau so oft, wie ein termingeborenes Baby auch etwa
gestillt werden wiirde. Beidseitiges Abpumpen in Kombination mit einer
sanften Brustmassage kann sehr dabei helfen, groBere Mengen an Milch
abzupumpen. Frithgeborene und kranke Neugeborene profitieren ganz
besonders von Muttermilch, denn sie wirkt entwicklungsférdernd und
senkt das Risiko fur Infektionen. Viele kranke oder zu friih geborene Babys
mussen anfangs mittels einer Magensonde erndhrt werden. Sie kénnen
jedoch gestillt werden, sobald sie selbstéandig stabil atmen kénnen (eine
Sauerstoffzufuhr per Nasensonde ist dabei kein Hindernis). Babys kénnen
ab der 28. Schwangerschaftswoche schon recht gut saugen und schlucken
und viele Frihgeborene kdnnen schon ab der 34.-35. Woche oder sogar
friher voll gestillt werden. Mit Hilfe eines speziellen Bechers kann bereits
ab der 29. Woche zugefiittert werden. Um aus der Flasche zu trinken, muss
Ihr Kind jedoch ein wenig reifer sein.

Sobald das Baby damit anféngt, etwas Milch an der Brust zu trinken, sollten
Sie aufhdren bestimmte Mengen in bestimmte Abstdnden zu verabreichen.
Stillen Sie stattdessen, wenn Ihr Baby Anzeichen zeigt gestillt werden zu
wollen und verabreichen Sie die zusatzlich erforderliche Milch Uber die
Sonde, Schnabeltasse oder Flasche, damit Ihr Kind die fiir sein Wachstum
notige Menge an Milch erhélt. Das Pflegeteam auf der Neonatologie hilft
Ihnen festzulegen, wieviel Milch taglich erforderlich ist. Solange Ihr Baby
zusatzlich zum Stillen auf andere Weise, zum Beispiel tiber die Sonde, ge-
futtert werden muss, sollten Sie regelméaBig Abpumpen, um die Milchpro-
duktion entsprechend den Bedurfnissen lhres Babys aufrecht zu erhalten.
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Hoher Nahrstoffbedarf fir Wachstum und Entwicklung

In den letzten drei Schwangerschaftsmonaten wachst und entwickelt sich das Gehirn des
Babys ganz besonders schnell und verdoppelt sowohl seine Grofe als auch sein Gewicht.
Da Friihgeborene diese wichtige Phase aul3erhalb des Mutterleibes durchlaufen, haben

sie einen hohen Bedarf an wichtigen Nahrstoffen fur ihr Wachstum und ihre Entwicklung.

Bei sehr kleinen Babys kann das Stillen Schwierigkeiten bereiten. Grof3e, per Sonde verab-
reichte Milchmengen sind fur den unreifen Magen und Darm des Kindes oft schwierig zu
verdauen. Auf die Nahrungsvertraglichkeit kdnnen sich zahlreiche Faktoren wie die Darm-
motilitdt (die Bewegungsfahigkeit des Darmes), Art und Menge der verabreichten Milch,
Medikamente sowie korperliche Beschwerden und Erkrankungen auswirken.

Die unterschiedlichen Arten und Eigenschaften von Milch

Um Frihgeborene auf der neonatologischen Intensivstation tber den Magen (enterale
Erndhrung) zu erndhren, gibt es drei Méglichkeiten: Muttermilch, Spenderinnenmilch
(Humanmilch) oder eine Sduglingsnahrung speziell fir Frihgeborene. Wie die meisten
Milchersatzprodukte wird auch Sauglingsnahrung fir Friihgeborene auf der Basis von
Kuhmilch hergestellt. Um den erhdhten Nahrstoffbedarf von Frihgeborenen zu decken,
weisen sowohl die Muttermilch nach einer zu friihen Geburt als auch die Sduglingsnah-
rung fur Frihgeborene einen hoheren Energie-, Protein- und Mineralstoffgehalt auf als
eine normale Sauglingsnahrung fir Neugeborene.

Muttermilch ist fir Babys die beste Nahrung. Ihre zahlreichen Vorteile sowohl fir Termin-
als auch fur Friihgeborene sind eindeutig wissenschaftlich belegt. Muttermilch ist mehr
als nur eine Mischung verschiedener Makronahrstoffe (Proteine, Fett und Kohlenhydrate)
und Mikronahrstoffe (Vitamine und Mineralien). Sie enthdlt auch zahlreiche Bestandteile,
die das Immunsystem des Babys unterstiitzen und es vor Infektionen schitzen. Die pré-
ventive Wirkung gegen Infektionen wie Durchfallerkrankungen und Ohrinfektionen ist nur
einer der zahlreichen gesundheitlichen Vorteile, die das Stillen mit sich bringt. Reicht die
Milch der eigenen Mutter nicht aus, kann auerdem Uber eine Frauenmilchbank bereitge-
stellte Spenderinnenmilch zugefuttert werden.

Im letzten Schwangerschaftsdrittel werden Uber die Plazenta Antikdrper auf das Kind
Ubertragen. Diese schiitzen das Kind vor Viren und Bakterien, mit denen die Mutter in
Kontakt kommt. Bei einer Friihgeburt ist diese Antikorperibertragung tber die Plazenta
jedoch nicht im vollen MafRe mdéglich.
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Bestandoteile der Muttermilch

Antikorper

Anti-Parasiten

DHA / ARA

Kohlenhydrate

Als Mutter eines Friihgeborenen kénnen Sie
Ihr Baby jedoch trotzdem mit Antikorpern
versorgen - namlich Gber lhre Muttermilch.
Die in den ersten ein bis zwei Tagen nach der
Geburt gebildete Muttermilch, das soge-
nannte Kolostrum, weist einen dul3erst hohen
Antikorpergehalt auf. Diese Antikorper tragen
zu einem ersten Immunschutz fur Ihr Baby
bei, bevor seine korpereigenen Abwehrkréfte
schliel3lich stark genug sind, um diese Auf-
gabe selbst zu Uibernehmen. Nicht nur Gber
das Futtern mit Muttermilch kénnen Sie die
Abwehrkréfte des Kindes starken, auch wenn
Sie die Mundpflege mit einem in Muttermilch
getrankten Tupfer vornehmen, kénnen Sie so
seine kdrpereigene Immunabwehr anregen.

Das Futtern mit Muttermilch schitzt Ihr
Kleines vor Infektionen und verringert zum
Beispiel die Gefahr einer nekrotisierenden
Enterokolitis (schwere entzlindliche Darmer-
krankung, auch,NEC" genannt). Das Kolostrum
der ersten Lebenstage ist auch fir das Wachs-
tum und das Gedeihen Ihres Kindes forderlich
und bereitet Ihr Baby darauf vor, grél3ere Men-
gen an Nahrung zu sich zu nehmen. Mutter-
milch bietet zugleich Schutz vor bzw. hat eine
abschwéchende Wirkung auf Allergien und
Entziindungsprozessen. Zusatzlich zu diesen
immunologischen Vorteilen hat Muttermilch
aber auch einen wichtigen Einfluss auf Ge-
hirnentwicklung und -wachstum. Sie enthalt
spezielle Fettsauren, die fUr eine normale Ge-
hirnentwicklung unbedingt benétigt werden.
So schneiden Frihgeborene, welche gestillt
bzw. mit Muttermilch erndhrt wurden, bei spé-
teren Intelligenztests besser ab als Kinder auf
die dies nicht zutrifft. Dartber hinaus spielen
die in Muttermilch vorhandenen speziellen



Fettsduren bei Frihgeborenen auch eine wichtige Rolle fir die normale Entwicklung der
Sehscharfe. Der Schutz der Augen ist bei Friihgeborenen ganz besonders wichtig, da auch
diese sich in einer sehr friihen Entwicklungs- und Wachstumsphase befinden.

Dies alles macht Muttermilch fur Ihr Baby sehr wichtig und kann es vor vielen der fir
Frihgeborene typische Komplikationen schiitzen.

Was ist CMV?

Ist die Mutter symptomlose Tragerin des Zytomegalievirus (CMV), ein Virus, das zu der
Familie der Herpesviren gehort, gilt es, dies auch beim Stillen zu bertcksichtigen, da
Frihgeborene sich tber die Muttermilch mit CMV anstecken kénnen. Wurde die Mutter
wahrend der Schwangerschaft positiv auf CMV getestet, befindet sich das Virus fast immer
auch in der Muttermilch. Sehr frihgeborene Kinder — also Babys, die in oder vor der 28.
Schwangerschaftswoche geboren wurden - sind jedoch zuweilen anféllig fir dieses Virus.
Auch wenn die Krankheit letztlich nur bei wenigen tber die Muttermilch infizierten Babys
ausbricht und Langzeitfolgen eher unwahrscheinlich sind, besteht doch ein entsprechen-
des Restrisiko. Betroffene Eltern sollten ihre Mdglichkeiten und das individuelle Risiko ihres
Babys mit der behandelnden Fachkraft auf der Station besprechen und entsprechend ge-
meinsam entscheiden, ob fir die Erndhrung rohe unbehandelte, behandelte (eingefrorene
oder pasteurisierte) Muttermilch, Spenderinnenmilch oder gar Frihgeborenennahrung
verwendet werden sollte. Grundsatzlich gilt: Das Kindeswohl und das Wohlbefinden der
Eltern sollten hier an erster Stelle stehen.

Zusammensetzung der Muttermilch nach einer Frih-
geburt

Die Zusammensetzung von Muttermilch unterscheidet sich nicht nur von Frau zu Frau
ganz erheblich, sondern éndert sich auch im Laufe der Zeit. Das Gestationsalter (Schwan-
gerschaftswoche) des Babys bei der Geburt spielt ebenfalls eine Rolle: Die Milch der
Mutter eines zu frih geborenen Babys unterscheidet sich von der einer Mutter eines
Termingeborenen. In den ersten drei Wochen nach einer Frihgeburt ist die Muttermilch
eiweil3- und fetthaltiger als herkdmmliche Muttermilch. Nach einigen Wochen gleicht sich
die Zusammensetzung jedoch weitgehend an. Bei sehr unreifen Friihgeborenen (mit
weniger als 1500 g Geburtsgewicht) ist es schwierig, den erhéhten Nahrstoffbedarf ad-
dquat zu decken, weshalb Fachleute die Anreicherung mit speziellen Zusdtzen empfehlen.
So kommen dem Baby die Vorteile der Muttermilch zugute und gleichzeitig erhélt das
Kind alle fur sein rasches Wachstum benétigten Nahrstoffe.
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Immunfaktoren

Muttermilch ist ein Wundermittel - sie ist die beste Medizin fur Ihr Baby, die nur Sie allein
ihm geben kénnen. Sie enthélt eine Vielzahl aktiver Bestandteile, die Ihr Baby nicht nur vor
Infektionen schiitzen, sondern auch seine kdrpereigenen Abwehrkréfte starken:

Zytokine sind entziindungshemmende Proteine, die Ihr Baby vor infektidsen Organismen
schitzen. Dariiber hinaus dienen sie den korpereigenen Abwehrzellen auch als Botenstoffe.

Lysozyme sind Enzyme, die die Zellwand und duf3ere Zellmembran einer Reihe von Mi-
kroorganismen &ffnen, was zur sogenannten Lyse (Zerfall der Bakterien/Viren) fuhrt. Dies
Ubt einen starken Einfluss auf die Entwicklung der bakteriellen Zusammensetzung der
Darmflora aus.

Lactoferrin ist ein Protein das Eisen bindet und es damit bestimmten Bakterien entzieht,
die dieses fur ihr Wachstum bendtigen. Lactoferrin ist auerdem in der Lage, Bakterien an
sich zu binden und zu zersetzen.

Sekretorisches Immunoglobulin A (IgA) ist ein Antikorper, der vor mikrobiellen Infekti-
onen schutzt. Als Mutter bilden Sie ein IgA, das genau auf die Keime abgestimmt ist, denen
Ihr Baby ausgesetzt ist. Das in den ersten Tagen nach der Geburt gebildete Kolostrum
weist einen besonders hohen IgA-Gehalt auf. Bei einer Frihgeburt bleibt der IgA-Gehalt
der Muttermilch zur Untersttzung der kindlichen Abwehr [anger erhoht.

Weitere Vorteile von Muttermilch

Adipositas (Fettleibigkeit) im Kindesalter ist ein weltweites und zunehmendes Gesund-
heitsproblem. Stillen kann das Ubergewichts- bzw. Fettleibigkeitsrisiko senken. Dariiber
hinaus kann Muttermilch das Risiko reduzieren, spater an Typ-2-Diabetes und Bluthoch-
druck zu leiden: Friihgeborene haben ein héheres Risiko fur die Ausbildung eines meta-
bolischen Syndroms auch Reaven-Syndrom genannt, welches die Energiespeicherung
und -nutzung beeinflusst und als Risikofaktor fur koronare Herzkrankheiten, Typ-2-Diabetes
und Fettstoffwechselstorungen gilt. Es wird vermutet, dass auch dieses Risiko durch
Muttermilcherndhrung gesenkt werden kann.

Ein weiterer Vorteil des Stillens besteht im Hautkontakt zwischen Mutter und Kind. Dieser
Hautkontakt unterstutzt die korperliche Néhe und Bindung und kann postpartale Depres-
sionen, unter denen viele Frauen in den ersten Monaten nach einer Frihgeburt leiden,
mindern.

Auch fur die Mutter hat das Stillen Vorteile: Stillende Mutter haben ein geringeres Risiko
fur Herzerkrankungen, Osteoporose, Brustkrebs, Eierstockkrebs und Typ-2-Diabetes.



Unter gewissen Umstanden kann es jedoch sein, dass eine Mutter nicht stillen kann oder
ihr Kind nicht mit Muttermilch ernahrt werden soll, zum Beispiel aufgrund notwendiger
Medikamenteneinnahmen oder weil es der gesundheitliche Zustand der Mutter nicht
zuldsst. Abgesehen davon gilt: GemaR Empfehlung der Welt-Gesundheitsorganisation
(WHO) sollte mindestens sechs Monate ausschliel3lich und dartiber hinaus so lange ge-
stillt werden, wie Mutter und Kind sich damit wohlftihlen.

Fur Mitter: Ihre Muttermilch ist ganz individuell auf Ihr Baby abgestimmit.
Vertrauen Sie darauf, dass Ihr Kérper genug Milch fur Ihr Baby produziert.
Seien Sie bei lhrem Baby, geben Sie ihm viel Hautkontakt und pumpen
Sie Milch ab bzw. stillen Sie Ihr Baby, wann immer es daftr bereit ist.

Fiur Partner und Partnerinnen: Unterstitzen Sie lhre Partnerin; helfen
Sie ihr in ihrer Mutterrolle. Bauen Sie tber Hautkontakt kérperliche und
emotionale Néhe zu Ihrem Kind auf und Gbernehmen Sie aktiv dessen
Pflege und Versorgung.



Kinderdrztin, Neonatologin und zertifizierte Laktationsberaterin (IBCLC), Leipzig




Muttermilch ist fur alle Neugeborenen die beste Nahrung. Friihgeborene haben besondere
Bedurfnisse, die auch die Erndhrung betreffen. Der Kérper weild jedoch auch in diesem Fall
genau, was das Baby braucht: Die Milch ist leicht verdaulich, speziell zusammengesetzt,
beugt Infektionen vor und stérkt die Abwehrkrafte. So tut die Muttermilch dem Baby nicht
nur unmittelbar gut, sondern fordert auch dessen schnelles Wachstum und Entwicklung.

Muttermilch: Nahrung fur Kérper und Seele

Fur MUtter ist es allerdings sicher nicht leicht, sich Gber Wochen und Monate an der Milch-
pumpe bei guter Stimmung zu halten, wenn das Kind noch nicht an der Brust trinken kann.
Deshalb ist es wichtig, dass Mutter und Kind nicht langer als unbedingt nétig voneinander
getrennt werden. Die Kdnguru-Pflege hilft auch, dass der Kérper der Mutter weiterhin
Milch bildet, regelmaBiges und intensives Kdnguruhen ist eine der ganz wesentlichen
Voraussetzungen fur eine lange Stillbeziehung nach einer zu frihen Geburt.

Die wichtigsten Fakten zur Milchproduktion

Alveolen

Hauptmilchkanéle

Sekundare Milchkanile

Wahrend der Schwangerschaft entwickeln sich die Brustdrisen unter dem Einfluss von
Ostrogen, Progesteron, Plazenta-Laktogen und Prolaktin. Die Brustdruse ist ein komplexes
Organ und dient der Bildung von Muttermilch. Dabei ist die Fahigkeit, Muttermilch zu
bilden, unabhangig von der GrélRe und der Form der mutterlichen Brust. Auch Mtter von
Mehrlingen (die oft Frihgeborene sind), konnen eine ausreichende Milchmenge fur alle
ihre Kinder erreichen.
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Bereits ab der 16. Schwangerschaftswoche kann die mutterliche Brust Milch bilden. Bis zur
Geburt jedoch hemmen Hormone die tatsdchliche Milchproduktion. Die Geburt bewirkt
schlieBlich eine Anderung im Hormonhaushalt.

Kolostrum ist die erste Milch, die nach der Geburt gebildet wird. Diese Vormilch ist
aufgrund ihrer infektionsmindernden und abwehrstérkenden Eigenschaften sehr gesund
fur Ihr Baby. Es ist daher wichtig, dass es diese Milch erhélt. Sie sollten so friih wie moglich
nach der Geburt mit dem Stillen oder Abpumpen beginnen, sodass Ihr Baby diese
wertvolle Milch bekommt. Etwa 40 Stunden nach der Geburt - auch bei einer Friihge-
burt — spurt die Mutter den sogenannten ,Milcheinschuss”. Je nach Entbindungsart und
korperlichem Zustand der Mutter kann dieser jedoch auch verzoégert eintreten. Haufiges
Abpumpen (>8x/Tag) bzw. Stillen ist sehr wichtig, um den Milcheinschuss zu férdern.

Fur einen erfolgreichen Stillbeginn ist es wichtig, moglichst rasch nach der Geburt mit der
Stimulation der Brust zu beginnen, sobald Sie sich dazu in der Lage fiihlen. Am besten
geschieht dies innerhalb der ersten ein bis drei Stunden nach der Geburt. Falls dies nicht
maoglich ist, sollten Sie so frih damit beginnen, wie Sie sich dazu in der Lage fihlen. Ihre
Muttermilch ist die beste Nahrung fur Ihr Kind, egal, wann sie gebildet wird. Im Laufe der
Zeit kann es jedoch sein, dass die Fahigkeit Ihres Kérpers zur ausreichenden Milchbildung
abnimmt. Bitten Sie das Pflegepersonal, mit einer geeigneten Abpumproutine dabei zu
helfen, die Brustdrisen regelmafig zu stimulieren und so den natdrlichen Still-Rhythmus
zu imitieren. Auch der imitierte Saugreiz mit einer Muttermilchpumpe fihrt dazu, dass

die Hirnanhangdrise das Milchbildungshormon Prolaktin ausschittet. Ihre Milchbildung
istin den ersten Lebenstagen Ihres Kindes besonders wichtig. Selbst winzige Mengen
Kolostrum sind fur die Gesundheit und Entwicklung Ihres Babys sehr wichtig. Lassen Sie
sich nicht entmutigen, wenn Sie nur wenig Milch haben - dies ist vor dem Milcheinschuss
ganz normal. Selbst mit wenig Muttermilch tun Sie lhrem Baby etwas Gutes. Jeder Tropfen
ist wertvoll.

Wenn Sie nach etwa zehn bis vierzehn Tagen eine Muttermilchmenge von 500 ml

und mehr pro Tag erreicht haben, ist eine fur Ihr Kind ausreichende Milchmenge sehr
wahrscheinlich. Mit ausreichend ist gemeint, dass Sie Ihr Baby auch im weiteren Verlauf
vollstandig mit Ihrer Milch erndhren kénnen. Zur Initiierung und Aufrechterhaltung der
Milchproduktion wird die Stimulation mit einer elektrischen Pumpe empfohlen. Pumpen
Sie alle paar Stunden in einem Rhythmus ab, als wirden Sie Ihr Baby stillen.

Die meisten Entbindungskliniken verfiigen tiber moderne elektrische Milchpumpen.
Mittlerweile gibt es auch Milchpumpen mit einem Programm (Initiierungsprogramm) zur
Anregung der Milchbildung, das speziell fir Frauen gedacht ist, die auf eine Milchpumpe
angewiesen sind. Diese Technologie imitiert den normalen Saugrhythmus von Sauglin-
gen in den ersten Lebenstagen. Sie hilft dabei, eine ausreichende Milchproduktion zu
erreichen.



Muttermilch abpumpen - So klappt's!

Nach der Geburt eines Kindes wird zundchst die immunologisch wertvolle Vormilch (Ko-
lostrum) in kleinen Mengen gebildet. Kolostrum ist reich an fir das Baby entwicklungsfor-
dernden und immunstarkenden Inhaltsstoffen. Lassen Sie sich helfen, durch Ausstreichen
und massieren der Briste oder mit einer Milchpumpe, diese wertvollen Tropfchen in einer
kleinen sterilen Spritze zu sammeln. Auch geringste Mengen Kolostrum sind willkommen,
denn sie tragen in den ersten Lebenstagen entscheidend dazu bei, dass der Darm Ihres
Babys reift (,minimal enterale Erndhrung”). So wie die Substanz Surfactant fiir die Lungen-
reifung bendtigt wird, ist das Kolostrum als Auskleidung fur den noch unreifen Darm er-
forderlich.

Elektrisches beidseitiges Abpumpen

Hierbei wird mit einer elektrischen Pumpe samt Pumpenset an beiden Bristen gleichzei-
tig abgepumpt. Dies spart nicht nur Zeit, sondern fihrt bei Muttern, die nicht voll stillen
konnen, auch zu einer effektiven Entleerung (mehr und gehaltvollere Milch) der Briste.
Elektrische Pumpen eignen sich bestens fur die BedUrfnisse von Frauen, die ihre Milch-
produktion anregen mochten und taglich abpumpen missen. Sie kdnnen auf Rezept in
Apotheken ausgeliehen werden.

Manuelles Abpumpen

Manuelle Pumpen zeichnen sich durch ein niedriges Gewicht, gute Tragbarkeit und die
Unabhéngigkeit von Batterien und Strom aus. Sie lassen sich einfach bedienen und eig-
nen sich am besten, wenn nicht taglich abgepumpt wird, da die Brust durch Driicken auf
den Griff der Pumpe entleert wird — dies kann bei sehr hdufigem Abpumpen ermidend
werden. Wer mit einer elektrischen Pumpe abpumpt und diese fir unterwegs nicht mit-
bringen kann oder vorriibergehend ohne Strom auskommen muss, fiir den ist die manu-
elle Pumpe eine geeignete Ubergangslésung.

Entleeren von Hand

Wussten Sie, dass Sie Ihre Brust auch ohne Pumpe entleeren kdnnen? Das Entleeren von
Hand bzw. das sogenannte Ausstreichen der Brust, ist ganz unkompliziert zu erlernen und
die Milch wird dabei in einem sauberen Behalter aufgefangen und anschliefend aufbe-
wahrt. Mit dieser Methode kdnnen Sie jederzeit Milch gewinnen, auch wenn Sie gerade
keine Pumpe oder Strom zur Verfligung haben. Das Ausstreichen von Hand mag etwas
zeitaufwandiger sein, sorgt aber auch fir eine recht effektive Milchgewinnung. Bitten Sie
bei der Stillberatung darum, Ihnen diese Methode beizubringen.
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Laktations- und Stillberatende sind sich einig, dass Abpumpen wichtig ist, um fir eine
kontinuierliche Stimulation der Briste zu sorgen, die Milchentnahme zu férdern und die
Milchbildung anzuregen und dauerhaft stabil zu halten. Pumpen Sie genau so ab, als wr-
den Sie |hr Baby futtern, mindestens 15 Minuten lang ungeféahr alle zwei bis drei Stunden
(auch unbedingt 1x nachts) und pro 24 Stunden mindestens acht bis zwolf Mal. Dies ist
wichtig, um rasch die erforderliche Milchmenge zu erreichen und die Briiste auf das spé-
tere Stillen vorzubereiten. Mit der steigenden Milchbildung erkennen Sie dann auch, mit
welcher Abpumpdauer Sie am besten zurechtkommen.

Es ist ganz naturlich, dass die Milchmenge immer weiter steigt. So stimulieren das wachsen-
de Kind und sein zunehmender Milchbedarf gleichzeitig auch Ihre Milchbildung. Dieser
Prozess vollzieht sich in den ersten sieben bis zehn Tagen nach der Geburt, weshalb es
sehr wichtig ist, unmittelbar mit dem Abpumpen zu beginnen.

Die Verwendung einer Doppelpumpe sorgt fir eine hohere Abpump-
menge. Beidseitiges Abpumpen erspart lhnen Zeit und bewirkt eine
effektive Entleerung (mehr und gehaltvollere Milch) der Briste. Auch
der Prolaktinspiegel, also der Spiegel des Hormons, das fir die Milch-
bildung verantwortlich ist, steigt an. Wenn Sie eine Einzelpumpe haben,
dann pumpen Sie zuerst an der einen und dann an der anderen Brust
ab. Familienmitglieder kénnen Sie unterstltzen, indem sie etwa bei der
Vorbereitung der Pumputensilien oder eines bequemen Umfeldes zum
Abpumpen helfen oder Ihnen beim Abpumpen ein Getrank bringen.

Das Abpumpen vor oder sogar wahrend des Kanguruhens, mit Ihrem Kind hilft Ihnen,
mehr Milch zu bilden. Verzagen Sie nicht, wenn die Milch zundchst langsam oder kaum
flie3t. Denken Sie daran, dass Sie Ihr Baby selbst mit tropfchenweisem Abpumpen etwas
geben konnen, das es nur von lhnen bekommen kann. Es ist auSerdem erwiesen, dass ein
zusétzliches Massieren der Brust wahrend des Abpumpens die Menge und den Fettgehalt
der Milch steigert. Lassen Sie sich vom Pflegeteam Ihres Kindes bzw. Ihrer Laktations- und
Stillberatung helfen und Ihre Fragen beantworten. Aufklarung und Anleitung sind gerade
anfangs besonders nutzlich. Bitten Sie auch Ihre Familie um Unterstltzung. Vergessen Sie
nicht, dass Sie als Eltern die wichtigsten Bezugspersonen im Leben Ihres Babys sind und
lhre Sache wunderbar machen.

Und die Hygiene

In der Klinik werden Ihnen sterile Flaschen, Pumpenteile und Brusthauben zur Verfiigung
gestellt. Manche Pumpen sind in verschiedenen GroRen erhaltlich. Lassen Sie sich bera-
ten, welche Brusthaubengrofe fur Sie geeignet ist.



Die Brustwarze bewegt sich frei im Tunnel.
Es wird kein oder nur wenig Gewebe des Brustwarzenhofs in den Tunnel gezogen.

Bei jedem Pumpzyklus kann eine sanfte, rhythmische Bewegung der Brust gesehen

werden.
Sie splren rasch, wie sich die Brust Uberall entleert.
Die Brustwarzen sind schmerzfrei.

Die passgerechte Auswahl verhindert, dass Sie wunde Brustwarzen bekommen und ist

sehr wichtig dafir, dass Sie gut abpumpen kénnen
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Ihr Baby darf nur hygienisch einwandfreie Muttermilch bekommen. Hygiene ist fir den
Umgang mit den Abpumputensilien und beim Abpumpen daher aul3erordentlich wichtig.
Waschen Sie lhre Hande vor dem Abpumpen stets griindlich mit Fltssigseife. Um zu ver-
hindern, dass schadliche Bakterien in die Milch fur Ihr Baby gelangen, sollten Sie Ihre Hande
fur mindestens 15-30 Sekunden lang waschen. Die Briste mUssen vor dem Abpumpen
nicht gewaschen werden. NatUrlich sollte auf eine ausreichende tagliche Korperpflege

beim Duschen bzw. Baden geachtet werden, aber eine zusatzliche Reinigung ist nicht nétig.
Reinigen Sie Ihre Briste einfach beim Duschen oder Baden. Verwenden Sie keine austrock-
nenden Seifen oder Hautreinigungsmittel. Ihre Muttermilch muss nicht routinemafig auf
Bakterien kontrolliert werden, wenn Ihnen die Gewinnung und der Umgang mit Mutter-
milch sorgfaltig beigebracht wurde. Erfragen Sie dazu den entsprechenden Handzettel des
Krankenhauses und sprechen Sie mit lhrer Laktations- und Stilloeratung. Wenden Sie sich bei
Zweifeln oder Fragen zum hygienischen Umgang mit Milch, der Vertrdglichkeit Ihrer Milch
fUr das Baby oder zur Gewichtszunahme Ihres Babys an das Pflegeteam. Es wird Ihnen gerne
helfen, mit dessen Erfahrung und Know-how. Gemeinsam finden sie heraus, wie Sie Ihr Baby
am besten versorgen und erndhren kdénnen.

Wie Sie Ihr Pumpzubehdr reinigen

Die Reinigungsanweisungen des Herstellers sollten Sie mit der Pumpe erhalten und sorg-
faltig befolgen. Es ist sehr wichtig, dass die Pumpe nach jeder Verwendung gereinigt wird,
da Bakterien und Keime fur Frihgeborene eine gro3e Gefahr darstellen kdnnen. Sorgen
Sie dafur, dass auch das Spulbecken und samtliche Utensilien zur Reinigung der Pumpen-
teile sauber sind.

Wenn Sie keine Reinigungsanweisungen erhalten haben:
Spdlen Sie alle Einzelteile mit kaltem Wasser.
Reinigen Sie sémtliche Teile mit warmem Wasser und einer kleinen Flaschenburste.
Benutzen Sie ein handelstbliches Geschirrspdlmittel.
Mit klarem Wasser nachspulen.
Mindestens finf Minuten auskochen (alle Teile mUssen mit Wasser bedeckt sein) oder
im Vaporisator behandeln oder
im speziellen Dampfbeutel in der Mikrowelle behandeln.

Die gesduberten Geréteteile bewahren Sie dann in einem frisch gebugelten Tuch
staubfrei und trocken auf.



Aufbewahrung und Transport von Muttermilch

Die meisten Krankenhdauser stellen sterile Abpumpsets und auch Flaschen zur Verfligung.
Pumpen Sie lhre Milch moglichst in die Flaschen, aus denen Ihr Kind dann auch gefuttert
wird. Jedes Umschtten birgt die Gefahr, die Milch mit Keimen zu verunreinigen. Auf3er-
dem sollte Muttermilch immer méglichst frisch verfuttert werden.

Frisch abgepumpte Muttermilch kann aufbewahrt werden

o Biszu 48 Stunden lang im Kihlschrank (1-4°C)

« Tiefgefroren (bei -18°C) bis zu drei Monate lang bei Friithgeborenen/Babys mit

niedrigem Geburtsgewicht

Wahrend des Transportes (von zu Hause und auch auf dem Krankenhausgeldande) darf die
Kihlkette nie unterbrochen werden. Transportieren Sie die Flaschen aufrechtstehend in
einer Kihltasche mit dazwischen gelagerten Kihlelementen.

Wurde die Milch langer als eine Stunde lang bei Raumtemperatur aufbewahrt, darf sie
nicht an Friihgeborene oder an in intensivmedizinischer Behandlung befindliche Babys
verflttert werden.*

Muttermilch aufbewahren und bearbeiten

6 €




42

Was Sie tun kdnnen, wenn Sie
zu viel Milch haben — oder nicht

genug

Hat sich bei Ihnen durch fleifliges Pumpen ein
Milch-Uberschuss eingestellt und Ihre Lagerungs-
kapazitdten im TiefkUhlschrank sind erschopft, er-
kundigen Sie sich nach der nachsten Frauenmilch-
bank. Viele Lander haben Frauenmilchbanken, die
Babys mit Spenderinnenmilch versorgen, wenn fir
ihre Erndhrung keine bzw. nicht genug Milch der
eigenen Mutter zur Verfligung steht. Die Spend-
erinnen durchlaufen dabei einen dhnlichen Aus-
wahlprozess wie bei Blutspenden. Falls Sie Fragen
haben, wenden Sie sich an eine Stillberatung, sie
kann lhnen mit Méglichkeiten und Entscheidungs-
hilfen weiterhelfen.

Bei zu wenig Muttermilch sollten Sie dafiir sorgen,
Gelegenheiten zu bekommen, haufiger abzupum-
pen und sich trotzdem auszuruhen. Sie kbnnen
Stress mindern, indem Sie sich Unterstlitzung orga-
nisieren (zum Beispiel eine Haushaltshilfe). Es wird
empfohlen, lieber ofter anstatt langer abzupum-
pen. Vor dem Abpumpen fiir etwa zehn Minuten
angewendete warme Umschlage flir die Briste
verstarken die Durchblutung, férdern den Milch-
spendereflex und kdnnen helfen, die Milchmenge
zu steigern. Auch das Massieren der Brust wahrend
des Abpumpens hat eine positive Wirkung. Den-
ken Sie dabei an Ihr Kind: Schauen Sie ein Bild an
oder pumpen Sie noch besser gleich neben dem
Inkubator ab. Auch entspannende Musik oder Me-
ditation sind oft hilfreich. Mit der Kinguru-Metho-
de kommen Sie lhrem Ziel, mehr Muttermilch zu
bilden, schneller naher. Solange Ihre Muttermilch
nicht ausreicht, ist Spenderinnenmilch aus einer
Frauenmilchbank als Ergédnzung die beste Alterna-
tive fur [hr Baby.




Es kann sein, dass das Stillen lhres Babys nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus Ihnen in schwie-
rigen Momenten erst einmal einiges an Arbeit und
Geduld abverlangt. Bitten Sie stets um praktische
Unterstitzung und kompetente Beratung. Der enge
und liebevolle Kontakt beim Stillen hilft, das Durch-
gestandene zu verarbeiten und die Bindung zu |h-
rem Baby zu stérken.

Ihr Kind mit Milch zu versorgen ist eine ein-
malige Erfahrung und eines der besten
Dinge, die Sie fur Ihr Kind tun kénnen.

Lassen Sie sich von Familie und lhrem
Freundeskreis bei der Hausarbeit oder der
Versorgung alterer Geschwister helfen, um
entspannt und in Ruhe abpumpen zu kén-
nen. Sie werden sehen, dass lhre Liebsten
Sie in dieser Zeit wahrscheinlich sehr gerne
unterstutzen. Lassen Sie sie wissen, wie sie
Ihnen am besten unter die Arme greifen
kénnen.

Bestandigkeit und das richtige Timing sind
beim Abpumpen sehr wichtig. Teilen Sie
sich lhre Zeit so ein, dass Sie mdglichst
acht Mal in 24 Stunden abpumpen kénnen.
Achten Sie aber unbedingt auch auf eine
ausreichende Schlafdauer. Sie kbnnen auch
mit Erinnerungshilfen wie der Weckfunktion
Ihres Handys, oder mit speziellen Apps fir
Ihr Smartphone, arbeiten.

Sprechen Sie mit den den Fachkréaften im
Krankenhaus und Ihrer Familie, sodass Sie in
dieser Zeit Ihre Unterstitzung haben.



Frédérique Haacker-Beukhof
Spezialistin fiir Kinderkrankenpflege,
neonatologische Intensivpflege und Laktationsberatung, Amsterdam

und Willemijn Corpeleijn

Assistenzdrztin der Pddiatrie, Universitdtsklinikum Amsterdam

-




Parenterale und enterale Ernahrung - was ist das?

Im Mutterleib werden Babys mit allen fur ihr Wachstum und ihre Entwicklung erforder-
lichen Nahrstoffen tber die Nabelschnur versorgt. Nach der Geburt erfolgt die Nah-
rungsaufnahme tber den Mund und die Néhrstoffe werden im Darm aufgenommen
(resorbiert). Wahrend termingeborene Babys an der Brust oder aus der Flasche Milch
trinken kdnnen, kdnnen Frihgeborene in den ersten Lebenswochen oder -monaten meist
noch nicht selbsténdig trinken. Dies liegt daran, dass ihr Nervensystem noch nicht tber
die ndtige Reife dazu verfugt. Um richtig trinken zu kdnnen, muss das Baby koordiniert
saugen, schlucken und atmen kénnen. Fir die Nahrungsaufnahme durch Saugen ist das
Nervensystem jedoch erst ab dem Zeitraum zwischen 28. und 32. Schwangerschaftswo-
che bereit. Aus diesem Grund mussen Frihgeborene in den ersten Lebenswochen oder
-monaten oft Uber eine nasogastrale Sonde, auch Magensonde genannt, erndhrt werden:
Durch die Nase eingefihrt, kann so Milch tber die Sonde verabreicht und durch die
Speiserohre direkt in den Magen des Babys geleitet werden. Diese Erndhrungsmethode
bezeichnet man als enterale Ernédhrung.

Direkt nach der Geburt ist der Darm bei Friihgeborenen oft noch nicht fir eine enterale
Erndhrung bereit. Uber die nasogastrale Sonde werden sie in den ersten Lebenstagen da-
her nur mit kleinen Mengen Milch — meist nur wenige Milliliter — versorgt, so dass sich der
Darm allmahlich daran gewdhnen kann. Je jinger Babys bei der Geburt sind, desto unrei-
fer ist ihr Darm. Es kann deshalb mehrere Tage oder in seltenen Fallen gar Wochen dauern,
bis das Baby eine ausreichende Milchmenge Uber die enterale Erndhrung aufnehmen
kann. Um in dieser Zeit eine ausreichende Nahrstoffversorgung zu gewéhrleisten, wird
das Baby bis dahin hauptsachlich intravends (d.h. parenteral Uber einen Venenkatheter)
erndhrt, wobei der Magen-Darm-Trakt teilweise oder vollstdndig umgangen wird und eine
Néhrstofflosung direkt Gber eine Vene zugefthrt wird.

Die enterale Erndihrung des Friihgeborenen kann mit
Muttermilch, Spenderinnenmilch oder einer speziellen
Sauglingsnahrung fur Frihgeborene erfolgen. Von
abgepumpter Milch der eigenen Mutter profitieren
Frihgeborene jedoch ganz besonders: Sie ist nicht nur
vertraglicher als Sduglingsnahrung, sondern senkt unter
anderem auch die Gefahr einer Infektion. Da der Kalo-
rien- und Eiweil3gehalt der Muttermilch mitunter unter
dem entsprechenden Bedarf des Kindes liegt, wird die
Milch mit Zusatzen angereichert (Supplementierung)
und erhalt dadurch mehr Energie, Eiweile, Vitamine und
Mineralstoffe.
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So bereiten Sie Ihr Baby auf das Stillen vor

Muttermilch ist die beste Nahrung, die Sie Ihrem Baby bieten kénnen —auch wenn sie
ihm in den ersten Lebenswochen oder -monaten gegebenenfalls Giber eine nasogastrale
Sonde verabreicht werden muss.

Sobald sich der Zustand Ihres Babys stabilisiert hat, kdnnen Sie Ihr Baby in direktem Haut-
kontakt z.B. mit der Kdnguru-Methode halten. Der Hautkontakt ist fir Mutter und Kind
nicht nur sehr angenehm, er ist auch der erste Schritt hin zum Stillen. Dabei halten Sie Ihr,
nur mit einer Windel bekleidetes, Baby ganz nah auf Ihrer unbekleideten Brust. Der Mund
des Babys sollte sich wahrenddessen auf Hohe der Brustwarze befinden, dies gelingt gut
in der sogenannten Wiegehaltung”. Am Anfang wird Ihr Baby erst einmal nur an lhrer
Brust schlafen, aber Sie werden sehen, dass es mit der Zeit immer aktiver wird. Ihr Baby
fuhlt, hort und riecht Sie und wird wahrscheinlich irgendwann anfangen, Ihre Brustwarze
mit der Zunge zu berthren und in den Mund zu nehmen. Es kann vorkommen, dass
daraufhin etwas Milch aus Ihrer Brustwarze austritt. Ist dies nicht der Fall, kbnnen Sie

das Austreten einzelner Milchtropfen férdern, indem Sie die Brust sanft massieren. Dann
koénnen Sie Ihr Baby in seinem eigenen Tempo lhre Milch ,probieren” lassen. Die weiteren
Vorteile des Hautkontakts: Sie kdnnen Ihr Baby ansehen, es warmhalten und Blickkontakt
mit ihm aufnehmen, wenn es wach ist. Auerdem werden Sie bemerken, dass sich seine
Herzfrequenz und die Sauerstoffsattigung des Blutes stabilisieren. Nach einiger Zeit wird
Ihr Baby wéhrend der Kénguru-Phasen immer aktiver werden.

Nachdem Ihr Baby haufiger an Ihrer Brustwarze gerochen und geleckt hat, wird es irgend-
wann seinen Mund 6ffnen und allmahlich auch versuchen, an der Brustwarze zu saugen,
bevor es schliel3lich den ersten Schluck trinkt. Sind Ihre Briste voll oder Ihr Milchflussreflex
sehr stark ausgepragt, kann es unter Umstanden hilfreich sein, vor dem Anlegen des Ba-
bys (vorriibergehend) etwas Milch abzupumpen. So wird verhindert, dass Ihr Baby zu viel
Milch auf einmal bekommt und sich verschluckt.

Nicht-nutritives Saugen kann man bei Babys ab ca. der 28. Woche
beobachten. Eine nasale CPAP-Atembhilfetherapie (Continuous Po-
sitive Airway Pressure — kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)
ist dabei kein Hindernis fur den Hautkontakt zur Brustwarze.

Auf den ersten Schluck erfolgen mit der Zeit dann auch bald kurze
Saug- und Schluckbewegungen. Diese werden im Verlauf dann
immer langer, sodass Ihr Baby so auch immer mehr Milch trinken
wird.



In manchen Krankenhdusern wird vom Behandlungsteam anhand einer Skala mit mehre-
ren Kriterien beurteilt, ob Ihr Baby bereit ist, das selbststandige Trinken zu probieren.

In anderen Krankenhdusern beurteilen hinzugezogene Laktations- und Stillberatende, ob
lhr Baby fur seine ersten selbststandigen Schlucke bereit ist. Dabei muss immer im Auge
behalten werden, dass Ihr Kind das Tempo bestimmt. Konkret heil3t das: Ihr Kind wird zu
erkennen geben, wenn es fur den nachsten Schritt bereit ist.

Manche Frihgeborene brauchen beim Erlernen des Trinkens an der Brust
zusatzliche Unterstltzung, z.B. in Form eines Brusthitchens. Auch Sie als
Mutter kdnnen einige Methoden erlernen, mit denen sich der Milchfluss
anregen lasst. Das Pflegepersonal oder lhre Stillberatung kann lhnen da-
bei behilflich sein.

Solange Ihr Baby noch nicht voll gestillt werden kann, wird zugeflttert, um sein ausrei-
chendes Wachstum zu gewahrleisten. Haufig wird daher zum Zuftttern der Milch die
nasogastrale Sonde belassen.

Um den urspriinglich errechneten Geburtstermin herum, manchmal aber auch schon
deutlich friiher, werden Sie feststellen, dass Ihr Kind beim Stillen nun kraftiger ist und eine
komplette Mahlzeit an der Brust einnehmen kann. Das durchschnittliche Gestationsalter,
ab dem Frihgeborene voll gestillt werden kdnnen, betrdgt ungefahr 36 Wochen - be-
denken Sie aber, dass jedes Baby anders ist und dass es je nach Verfassung durchaus sein
kann, dass Ihr Kind vielleicht ein paar Wochen langer braucht oder eben auch schon deut-
lich friiher dazu bereit ist.

Verlauf der Ernahrungsphasen

Die Erndhrung von Frihgeborenen folgt einem phasenweisen Verlauf, bei dem die unter-
schiedlichen Phasen sich auch tberschneiden kénnen. Bei jedem Baby kann diese Ent-
wicklung individuell verlaufen.

Parenterale Erndhrung:
Das Baby wird vollstandig oder teilweise Uber einen Venenkatheter erndhrt.

Erndhrung per Sonde (enteral):
Das Baby wird tiber eine diinne Sonde ernahrt, welche die Milch tber die Nase oder
den Mund direkt in den Magen leitet.

Orale Erndhrung:

Sobald das Baby gleichzeitig saugen und schlucken kann, kann es per Brust, Becher-
oder Fingerfltterung oder Flasche mit Muttermilch, Spenderinnenmilch bzw. Séug-
lingsnahrung gefuttert werden.
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Diese Abbildung zeigt den allgemeinen Verlauf der Erndhrungsphasen:

Neonatologische Intensivstation Entbindungsstation Zuhause
Frihgeborene Babys Termingeborene Babys Entlassene Babys

Gestationsalter Korrigiertes Alter

23 M24 825826827 M28 B29 M 30N 3132333435836 837 M38 394041

(Wochen) (Monate)

Parenterale Enterale Erndhrung Orale Erndhrung

Alternative Erndhrungsmethoden

Es kann vorkommen, dass Ihr Kind Nahrung benétigt oder Hunger bekommt und Sie
nicht im Krankenhaus sind. In diesem Fall kann Ihr Kind auf verschiedene Weise gefiittert
werden. lhr Baby kann per Sonde, Becherfutterung, Fingerfeeder (einem Spritzenaufsatz)
oder Flasche ernahrt werden. Das Pflegepersonal oder Ihre Stillberatung werden lhnen
die unterschiedlichen Fitterungsmethoden und ihre jeweiligen Vorteile erkldren, so dass
Sie gemeinsam die fur Sie und Ihr Baby passendste Methode wahlen kénnen. Wenn Ihr
Baby bei der Entlassung aus dem Krankenhaus noch nicht voll gestillt werden kann, ist
es wichtig, zusammen mit dem Pflegeteam einen strukturierten Plan vorzubereiten, mit
dessen Hilfe Sie zu Hause auf das Vollstillen hinarbeiten kdnnen, sofern dies Ihr Ziel ist. Das
Abpumpen und Stillen |8sst sich erlernen. Es ist aber wichtig, dass Sie jede erforderliche
Unterstltzung bekommen. Zégern Sie deshalb nicht, um Hilfe zu bitten.

Vorbereitung der Milch

(Auftauen/Erwarmen und Anreicherung)

Eingefrorene Muttermilch kann langsam im Kiihlschrank aufgetaut werden. Nach dem
Auftauen kann sie noch 24 Stunden lang verwendet werden. Aufgetaute Muttermilch
sollte nicht wieder eingefroren werden. Fur das Erwdrmen von Muttermilch kénnen spezi-
elle Flaschenwarmer verwendet werden. Um die Wirkstoffe der Milch zu bewahren, die lhr
Baby vor Infektionen schitzen, sollte die Milch jedoch bei niedriger Temperatur erwdrmt
und nicht zu stark erhitzt werden. Erwdrmen Sie lhre Muttermilch nicht im Wasserbad,

da sie dabei mit im Wasser vorhandenen Bakterien verunreinigt werden konnte. Die

Milch darf niemals in der Mikrowelle aufgetaut oder erwéarmt werden, da die zahlreichen
bioaktiven Substanzen in der Muttermilch dabei Schaden nehmen wurden. Fragen Sie das
Pflegeteam auf Ihrer Station, welche Methode es fur das Aufwarmen von abgepumpter
Muttermilch empfiehlt.



Um den hohen Bedarf an Néhrstoffen des Frihgeborenen zu
decken, muss abgepumpte Muttermilch meist angereichert

(supplementiert) werden. Der Milch wird dann vor dem Flittern
zusatzlich Eiweil3, Kohlehydrate, Vitamine und Mineralstoffe hin-
zugefugt. Es wird individuell entschieden, ob eine Anreicherung
notwendig ist.

Nahrstoffe, Zusatze und Anreicherung

Friihgeborene haben einen erhohten Nahrstoffbedarf:

Fiir Friihgeborene muss zur Deckung ihres Nahrstoffbedarfs die Milch
tiblicherweise angereichert werden:

Sprechen Sie mit den Fach-und Pflegekréften Uber das Wachstum lhres Babys
und ob Zusatze notig sind und wie lang sie verwendet werden mussen.







Frage: Gibt es spezielle Positionen, die hilfreich fur Matter sind, die
gerade das Stillen ihres Frihgeborenen erlernen?

Antwort: Jede Position, die als angenehm empfunden wird, ist geeignet. Es gilt nur zu
beachten, dass die Position auch nach langerer Zeit noch bequem sein sollte; zu diesem
Zweck gibt es spezielle Stiihle, in denen man entspannt stillen kann. Zum einen Stihle
fur die Kdnguru-Methode, in denen man relativ flach liegen kann, und solche, die eine
aufrechtere Haltung ermaglichen. Beim aufrechten Sitzen miissen die Fi3e flach auf den
Boden reichen und der Ricken ausreichend gestUtzt sein, so dass Sie ihr Kind gut und
entspannt auf Brusthohe halten kdnnen.

Haufig wird Muttern geraten, das Baby seitlich auf dem Unterarm zu halten, eine Position,
die auch als Ruckenhaltung (s.u.) bekannt ist, da Sie so einen guten Blick auf das Baby
haben und Sie selbst, wie auch das Kind gut abgestiitzt sind. Auch die Rickenlage
(sogenanntes biological nurturing) bei der Sie sich mit dem Oberkdrper bequem und gut
gestutzt zurlicklehnen, ist fir Mamas von Friihgeborenen, insbesondere nach einem
Kaiserschnitt, angenehm und beliebt.

Bei Babys, die eine Lippen- oder Gaumenspalte haben oder an der Brust kein ausreichen-
des Vakuum aufbauen kénnen, ist die sogenannte ,Dancer-Position” (benannt nach Lak-
tationsexpertin Sarah Coulter Danner und Professor E. R. Cerutti) gut geeignet, da Gesicht
und Kiefer sich dabei gut stutzen lassen. Auch ehemalige Frihgeborene profitieren sehr
von dieser Stillhaltung: die Milch kann der nattrlichen Schwerkraft folgend gut in den
Magen gelangen und das Atmen ist wegen der manchmal freier liegenden Nase einfacher.

Beachten Sie immer, dass es beim Stillen kein Richtig oder Falsch gibt. Viele MUtter emp-
finden bestimmte Stillhaltungen und -griffe jedoch als angenehmer und wirksamer als
andere. Sie sollten sich daher Zeit nehmen, um die optimale Stillposition fir sich und Ihr
Baby herauszufinden. Eine kompetente Stillberatung kann Ihnen hierbei gute Unterstit-
zung bieten.

Nachfolgend finden Sie drei der haufigsten Stillhaltungen:
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Folgende Fragen kénnen lhnen als Gedankenstiitze helfen, Ihr Baby in die optimale
Anlegeposition zu bringen:

»  Befindet sich die Nase Ihres Babys auf Hohe der Brustwarze?
o Lasst sich das Kopfchen neigen?
» Sind Ohren, Schulter und Hifte auf einer geraden Linie?

*  Befindet sich Ihr Baby nahe an Ihrem Koérper und kénnen Sie seine und Ihre aktuelle
Position Uber einen ldngeren Zeitraum halten?

Wenn Sie all diese Fragen mit Ja beantworten kénnen,
konnen Sie das Baby mit dem Kinn zuerst, mit offenem Mund
und nach unten gedrickter Zunge an die Brust fihren.

Bei Frihgeborenen verbleibt die Zunge oft am Gaumen —
ein vorsichtiges, leichtes Uberstrecken des Kdpfchens be-
wirkt allerdings meist ein Absenken der Zunge.

Sie all diese Herangehensweisen erklart und vermittelt.
Sprechen Sie diese Punkte an und lassen Sie es sich zeigen.

: / Von der Pflegekraft oder Laktationsberatung bekommen
/ i

Und was kdnnen Mutter von Zwillingen tun?

Auch hier sollte man danach gehen, welche Position am angenehmsten ist. Ich zeige
Zwillingsmuttern gerne das sogenannte ,Tandemstillen’, mit dem sie beide Babys gleich-
zeitig stillen kénnen. Dies erfordert allerdings Ubung, da sich Zwillinge meist nicht im
selben Tempo entwickeln und sich so die Koordination beider Kinder beim Stillen als
schwierig erweisen kann. Auch mit zwei Kindern unterschiedlichen Alters, zum Beispiel
einem Neugeborenen und einem Kleinkind, ist das Tandemstillen mitunter nicht immer
einfach. Auch hier kann eine Laktations- und Stillberatung weiterhelfen.

Wie weil3 ich als Mutter, ob ich alles richtig mache?

Bei der Stillberatung werden die sieben Kriterien fir erfolgreiches Stillen der UNICEF-Initia-
tive ,Babyfreundliches Krankenhaus” abgearbeitet.



Diese sind:
ein weit gedffneter Mund,
Kinn an der Brust und Nase frei,
Unterlippe nach auf3en gerichtet,
oben mehr Brustwarzenhof sichtbar als unten,
volle runde Wangen,
langsames rhythmisches Saugen und Schlucken
und natUrlich keine andauernden Schmerzen an der Brust.

Dies alles im Blick zu behalten ist nicht immer einfach fur die Mutter, aber sie kann horen,
ob das Kind nach drei bis fiinf Saugbewegungen zu schlucken beginnt — dies ist ein gutes
Zeichen dafur, dass alles stimmt.

Mit der Zeit verraten dann auch eine kontinuierliche Gewichtszunahme und regelmaliig
nasse bzw. volle Windeln, ob alles in Ordnung ist.

Wenn das Baby selbstandig trinken kann, ist es wichtig, einen Stillplan zu haben und das
Baby vor und nach dem Stillen zu wiegen. Das Krankenhausteam sollte sicherstellen, dass
der Plan individuell abgestimmt ist und der Mutter im Detail erklart wurde.

Mit welchen Problemen haben Mitter von Frihgeborenen beim
Stillen am haufigsten zu kdmpfen?

Die grol3te Schwierigkeit besteht in der Aufrechterhaltung der Milchproduktion, dem
Umgang mit den eigenen Erwartungen aber auch denen seitens des Partners, der Familie
und der Gesellschaft. Bedenken Sie, dass nicht nur das Baby zu friih geboren wurde, son-
dern das auch die mutterliche Brust erst zur vorzeitigen Milchbildung angeregt werden
muss. Wichtig ist also, ganz friih nach der Geburt (in den ersten Stunden) mit dem Aus-
streichen der Brust und dem Abpumpen zu beginnen und zwar, wenn maglich, mit einer
Doppelpumpe, die Klinikansprtche erfillt. Hierbei muss unbedingt auf die Auswahl der
richtigen Gro3en der Brusthauben geachtet werden.

53



54

Auch schon die ersten wenigen Tropfen Vormilch (Kolostrum) sind fiir ein Baby enorm
wertvoll. AuBerdem sollte der Mutter gezeigt werden, wie sie die Brust mit der Hand ent-
leeren kann. Ein Abpumpprotokoll hilft der Mutter und dem Pflegepersonal, alle Aspekte,
die das Abpumpen betreffen, im Blick zu behalten. Im Idealfall I&sst sich aus den Aufzeich-
nungen jeden Tag eine Steigerung der abgepumpten Menge ablesen. Auch ein regel-
maliger Zuspruch und die Unterstltzung durch das familidre Umfeld sind sehr wichtig.
Muttermilch ist ,flissiges Gold” und vor allem fir das zu friih geborene Baby sehr wichtig.

Bei den ersten Stillversuchen sollte die Mutter bei der korrekten Positionierung des Babys
unterstitzt werden. Zuweilen sind beim Stillen von Frihgeborenen Brusthitchen hilfreich.
Wenn hierbei auf den korrekten Sitz und die richtige GroRe geachtet wird, sind Probleme
wie wunde oder rissige Brustwarzen eher unwahrscheinlich.

Von wem kdnnen Mtter, die das Stillen erlernen, aulerdem Hilfe
erhalten?

Eine ganz wichtige Rolle spielt die Familie — wenn sich alle Familienmitglieder Gber die
unschéatzbaren Vorztige der Muttermilch bewusst sind, kann sich dies fur die Mutter als
grof3e Hilfe erweisen. Aber auch medizinisches Fachpersonal kann wichtige Hilfe leisten.
Insbesondere in der Logopéadie und Physiotherapie kénnen Eltern Ubungen an die Hand
gegeben werden, die zur Forderung der Muskelentwicklung des Kindes und zum Aufbau
eines Vakuums im Mund wichtig sind.

Konnen Babys mit Down-Syndrom, Lippen- oder Gaumenspalte
oder einem Herzfehler genauso gestillt werden?

Sie kdnnen auf jeden Fall gleichermafen mit Muttermilch erndhrt werden und Mtter
sollten unbedingt auch entsprechend dazu ermutigt werden. Babys mit neurologischen
Einschrankungen brauchen unter Umstanden zusatzliche Hilfe beim Stillen, hier kann aber
eine Stillberatung hilfreich zur Seite stehen. Das Stillen kann den Bindungsprozess fordern
und sorgt gleichzeitig dafur, dass das Kind mit der idealen Nahrung versorgt wird.



promovierte Kinderkrankenpflegerin, zertifizierter NIDCAP-Observer

und zertifizierte Stillberaterin (IBCLC), Universitdtsklinikum Uppsala
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Wann kann mein Baby nach Hause entlassen werden?

Die gédngige Praxis hierzu ist in jedem Krankenhaus unterschiedlich. Manche Kranken-
hduser entlassen Frihgeborene um den urspriinglich errechneten Geburtstermin herum,
andere wiederum beflirworten die vorgezogene Entlassung” ab etwa der 34. Woche,

bei der die Eltern ihr Baby mit Unterstltzung durch das Krankenhauspersonal oder z.B.
Nachsorgeeinrichtungen Zuhause versorgen. Dies kann neben sehr unreif geborenen
Babys der Fall sein, die nach Entlassung noch per Magensonde erndhrt werden mussen
oder noch andere gesundheitliche Probleme haben. Die tblichen Kriterien fiir eine vor-
gezogene Entlassung sind aulBerdem, dass keine behandlungsbedurftigen Frihgebo-
renenapnoen (Atempausen im Sauglingsalter bei noch unreifer Atemregulation) mehr
auftreten, das Baby kontinuierlich gut an Gewicht zunimmt, keine Anzeichen einer Er-
krankung zeigt und die Kérpertemperatur bei direktem Hautkontakt oder im Babybett im
Schlafsack liegend im Normalbereich bleibt. Natirlich ist es auch wichtig, dass die Eltern
sich ausreichend vorbereitet fuhlen, allein die Verantwortung fur ihr Baby zu Gberneh-
men und weiterhin eine regelmafige Betreuung durch Hebamme, Padiatrie und weitere
Nachsorgepflegekréfte oder das Team der neonatologischen Station erhalten. Manche
Neonatologiestationen bieten hierzu Hausbesuche an, andere halten den Kontakt mit
den Eltern hauptséchlich mit Telefon- oder Videoanrufen. Nach der Entlassung werden die
Babys im Rahmen eines Nachsorgeprogramms betreut. Manche Babys mussen nach der
Entlassung noch zusatzlichen Sauerstoff erhalten oder in ganz seltenen Féllen beatmet
werden, wobei die Familie dann durch das Krankenhaus unterstiitzt wird. Die Eltern von
Frihgeborenen lernen auBerdem Erste-Hilfe-Malinahmen, zum Beispiel fiir den Fall eines
Atemistillstandes, wie eine Reanimation durchgefiihrt wird.

Die Fahrt nach Hause

Fur den Nachhauseweg sollten Sie das Auto oder Taxi nehmen und Ihr Kleines in einen
Autositz legen. Fur Frihgeborene gibt es Friihgeborenensitze oder spezielle Einsdtze —
das Klinikpersonal kann Sie hierzu beraten. Um Ihrem Baby das Atmen zu erleichtern ist
es wichtig, dass sein Képfchen richtig positioniert ist und von beiden Seiten gestttzt wird.
Auch der Oberkdrper muss gut gestiitzt werden, sodass das Baby nicht eingesunken im
Sitz liegt und so immer gut atmen kann. Neben einem sicheren Autositz ist es auch sehr
wichtig, Ihr Baby auf der Fahrt stets im Blick zu behalten.



Das erwartet Sie zu Hause

Es kann sein, dass der ursprtinglich errechnete Geburtstermin zum Zeitpunkt der Entlas-
sung noch nicht erreicht ist und Ihr Baby weiter viel direkten Hautkontakt (Kdnguruhen)
und ausreichend Ruhe und Schlaf braucht. Anfangs kann Ihr Baby insbesondere beim Trin-
ken empfindlich auf bestimmte Bewegungen oder Umgebungsgerausche reagieren. Dies
wird sich allerdings im Lauf der Zeit von selbst normalisieren. Ihr Baby wird dann auch l&n-
gere Wachphasen haben und vielleicht Langeweile verspiren, wenn es ausschliel3lich in
seinem Bettchen liegt und es weint beispielsweise nicht nur, wenn es Hunger hat. Durch
Beobachten seiner Kérpersprache und Mimik kdnnen Sie erkennen, ob Ihr Baby gerade
aufwacht und mit lhnen kommunizieren und spielen will, ob es eine volle Windel hat oder
vielleicht trinken mochte. Babys driicken ihre Geflihle und Bedurfnisse auf sehr vielfltige
Art und Weise aus, zum Beispiel zeigen sie ihr Interesse an Interaktion, Unterhaltung oder
Aktivitat, lassen aber auch gut erkennen, wenn sie erschopft sind und Erholung brauchen,
wenn sie ihr Umfeld interessant finden und erkunden wollen, oder sie es im Gegenteil
anstrengend finden und sie lieber ihre Ruhe haben méchten.

Viele Babys werden gerne im Tragetuch getragen. So kdnnen sie sehen, was die Eltern
gerade tun und was sonst um sie herum passiert. Jetzt, wo Ihr Baby nicht mehr unbedingt
einen direkten Kérperkontakt braucht, um nicht auszukihlen, kdnnen Sie die Kéngu-
ru-Methode auch bekleidet anwenden und sich Ihr Kind angezogen auf Brust bzw. Bauch
legen und mit ihm entspannen und die Nahe genielsen. Nehmen Sie sich gerade jetzt
auch noch viel Zeit und Ruhe um zwischen Ihnen und Ihrem Kind eine innige Beziehung
aufzubauen. Zeit und Nahe, die Sie beide wahrend der ersten Lebenswochen in der Neo-
natologie vielleicht nicht hatten.

FUtter-Routine

Mit Erlangen der Geburtsreife (um die 37. Woche herum) zeigen friihgeborene Babys
deutlichere Anzeichen fur Hunger und wachen meist hdufig genug auf, um zu trinken

und so ihren Nahrstoffbedarf zu decken. Frihgeborene trinken meist lieber kleinere
Mengen und dafur haufiger, unterscheiden sich aber in ihrem individuellen Trinkrhythmus
erheblich. In den ersten Wochen trinken sowohl Friih- als auch Termingeborene durch-
schnittlich gut acht Mal taglich, manchmal sogar ofter. Zu manchen Tageszeiten mochte
Ihr Baby gegebenenfalls mehrmals pro Stunde trinken. Vollgestillte Babys missen auch
nachts gestillt werden. Babys, die mit Fldschchen gefuttert werden, sollten ebenfalls unbe-
dingt nicht nach einer festen Uhrzeit, sondern nach Bedarf gefiittert werden, immer dann,
wenn sie Hungergefihle signalisieren.
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Mit dem Baby unterwegs

Die Art der Versorgung und Pflege, die Ihr Baby nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus benétigt, hdngt sehr von seinem Reifegrad und der bisherigen Entwicklung seines
Gesundheitszustandes ab. Sobald es der Gré3e bzw. dem Reifegrad nach in der Lage ist,
eine normale Kérpertemperatur zu halten, kénnen Sie mit Ihrem Baby im Kinderwagen
nach drauBen gehen. Seien Sie aber vorsichtig bei Minusgraden oder wenn es sehr win-
dig ist. Bei heillem Wetter sollten Sie mit dem Kinderwagen stets im Schatten bleiben.

Friihgeborene und sensible Babys sollten anfangs nicht an belebte Orte, zum Beispiel
Kaufhduser, allgemein zugangliche Kitas oder in &ffentlichen Verkehrsmitteln mitgenom-
men werden. Dies dient gerade in der Erkéltungszeit der Vorbeugung von Infektionen und
ist vor allem wahrend Rotavirus- und Grippeepidemien von besonderer Bedeutung. Auch
die allgemeine Praxissprechstunden sollten gemieden werden, oftmals werden separate
Sprechstundenzeiten ermdglicht, um die Ansteckungsgefahr fir Frihgeborene in einem
vollen Wartezimmer zu minimieren.

So beugen Sie dem plotzlichen Kindstod vor
(Sudden Infant Death Syndrome — SIDS)

Um Ihr Kind vor dem plétzlichen Kindstod zu schiitzen, missen Sie es zu Hause zum Schla-
fen immer konsequent in einen Schlafsack in richtiger Gré3e auf den Ricken legen. Als zu-
satzliche Schutzmalinahme kénnen Sie Ihr Baby statt im eigenen Kinderzimmer bei sich im
Schlafzimmer schlafen lassen — am Besten in einem Bettchen eine Armlénge vom Elternbett
entfernt. Gestillte Babys haben im Ubrigen ein geringeres Risiko, am plétzlichen Kindstod zu
sterben.

Manche Eltern méchten ihr Baby bei sich im Bett schlafen lassen (sogenanntes Co-Sleeping).
Sollten Sie dies vorhaben, ist es unerlasslich, dass Sie Vorkehrungen treffen, um mogliche
Gefahrenquellen zu beseitigen. Bedenken Sie, dass unsachgemal3es Co-Sleeping die Er-
stickungsgefahr erhéhen oder zur Uberhitzung hres Babys fiihren kann. Wenn Sie das
trotzdem tun, ist es ganz wichtig, dass die Matratze einen ausreichenden Hartegrad aufweist
(Wasserbetten und Sofas sind nicht geeignet). Aul3erdem sollten Sie um Ihr Baby herum
genug freien Platz lassen, der Kopf des Babys soll sich in gerader Linie mit Ihrem Kopf befin-
den und Bettdecke und -wésche diirfen nicht zu warm sein, damit Ihr Baby vor Uberhitzung
geschtzt ist. Entfernen Sie Kopfkissen und benutzen Sie dabei keine dicken Federbetten,
stellen Sie unbedingt sicher, dass das Kind nicht aus dem Bett fallen kann. Personen, die mit
im Bett schlafen, mUssen erwachsen und Nichtraucher sein (auch der Konsum etwaiger
anderer Nikotinprodukte ist zu unterlassen) und sollten jegliche Medikamente mit bewusst-
seinsbeeintrachtigender Wirkung meiden.



Auch alkoholisierte oder unter Drogen stehende Personen durfen nicht mit dem Baby in
einem Bett schlafen.

Im Babybett dirfen sich grundsatzlich keine Kissen, Stepp- und Daunendecken, Schaffelle,
Stofftiere, Nestchen, Kunststoffbeziige, Kunststofftiten, Schnire, Kabel und Seile befinden.
Am besten schldft Ihr Baby hier in einem seiner Gro3e angepassten Schlafsack (es gibt
vielfdltige Schlafsacke fur kleine Frihgeborene) und immer auf dem Ruicken. Der Haushalt,
einschlieBSlich des Schlafbereichs des Babys sowie sémtliche Autos, in denen es transportiert
wird, sind immer rauchfrei zu halten.
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Weitere Informationen

und Links

Diese Ubersicht an Kontakten und Dienstleistern erhebt keinen Anspruch auf Vollstéindigkeit.

Deutschland

Elternorganisationen:

Bundesverband ,Das frilhgeborene Kind” e.V.
Tel.: +49 (0) 69 - 58 700 990

Fax: +49 (0) 69 - 58 700 999

E-Mail: info@fruehgeborene.de

Internet: www.fruehgeborene.de

Rheinland-Pfalz:

Landesverband ,Friih- u. Risikogeborene Kinder RLP“ e.V.
E-Mail: info@fruehgeborene-rlp.de

Internet: www.fruehgeborene-rip.de

Weitere regionale Verbande finden Sie unter www.fruehgeborene.de

Still- und Laktationsberatung:

AFS Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen Bundesverband e.V.
Tel.: (0208) 38 54 00 24
E-Mail: geschaeftsstelle@afs-stillen.de

BDL Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.
Tel.: (0511) 87 64 98 60

Fax (0511) 87 64 98 68

E-Mail: sekretariat@bd|-stillen.de

Internet: www.bdl-stillen.de

60



EISL Das Europdische Institut fiir Stillen und Laktation
Internet: wwwi.stillen-institut.com/de/verein-eisl.html|

Medela Stillberatung

Tel: +49 89 31 97 59-0

Fax +49 89 31 97 59-99

E-Mail: info@medela.de

Internet: www.medela.de/stillen/deine-stillzeit

Still-Lexikon Angebote fiir Stillberatung

(Unabhangiges Verzeichnis IBCLC Laktationsberaterinnen,
Stillberaterinnen und Stillgruppen In Deutschland und Osterreich)
Internet: https://verzeichnis.still-lexikon.de/

Allgemeine Beratung rund um Babys und Kleinkinder:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
Tel: +49 (0) 221-8992 - 0

Fax: +49 (0) 221 - 8992 - 300

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de

Kindernetzwerk e.V. fiir Kinder, Jugendliche und (junge) Erwachsene mit chroni-
schen Krankheiten und Behinderungen

Tel.+49 (0)6021 - 12030

Fax: +49 (0)6021 12446

E-Mail: info@kindernetzwerk.de

Internet: www.kindernetzwerk.de

Stiftung Kindergesundheit

Tel.: +49 89 4400 57768

Fax: +49 89 4400 54938

E-Mail: info@kindergesundheit.de
Internet: www.kindergesundheit.de

Sozialmedizinische Nachsorge und Begleitung nach dem Klinikaufenthalt:

Babylotsen
Internet-Plattform der vorhandenen Kliniken, die Babylotsen anbieten:
www.seeyou-hamburg.de/seeyou-hilft/babylotse/unsere-partner-kliniken-in-deutschland

Bundesverband Bunter Kreis Augsburg e.V.
Tel.: +49 (0) 821 - 400 4841

Fax: +49 (0) 821 - 400 174840

E-Mail: info@bv.bunter-kreis.de

Internet: www.bunter-kreis-deutschland.de



Harl.e.kin-Nachsorge

Tel: +49 (0) 89 - 545898 - 44

Fax: +49 (0) 89 - 545898 - 45

E-Mail: harlekin-nachsorge@astffby.de
Internet: www.harlekin-nachsorge.de

wellcome gGmbH

Tel.: +49 (0) 40 - 226 229 720

Fax: +49 (0) 40 - 226 229729
Email: info@wellcome-online.de
Internet: www.wellcome-online.de

Medizinische und Kinderkrankenpflege Fachgesellschaften:

Baby-friendly Hospital Initiative

Liste der babyfreundlichen Krankenhéauser
www.babyfreundlich.org/fachkraefte/initiative-babyfreundlich/
ausgezeichnete-mitglieder.html

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.
Tel:+49(0) 511 -28 26 08

Fax: +49(0) 511-851516

E-Mail: Bv-Kinderkrankenpflege@t-online.de

Internet: www.bekd.de

Deutsche Gesellschaft fiir Baby- und Kindermassage e.V.
Tel: +49 (0) 781 970 28 22

Fax: +49 (0) 781 970 28 24

E-Mail: info@dgbm.de

Internet: www.dgbm.de

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaften
E-Mail: geschaeftsstelle@dghwi.de
Internet: www.dghwi.de

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)
Tel: +49 (0) 30 - 3087779 -0

Fax: +49 (0) 30 - 3087779 - 99

E-Mail: info@dgkj.de

Internet: www.dgkj.de

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
Tel: +49 (0) 30 - 4000 588 - 6

Fax: +49 (0) 30 - 4000 588 - 7

E-Mail: geschaeftsstelle@dgspj.de

Internet: www.dgspj.de
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Deutscher Hebammenverband
Tel.: +49 (0) 721 -98189 -0

Fax: +49 (0) 721 -98189 - 20

E-Mail: info@hebammenverband.de
Internet: www.hebammenverband.de

Deutsche Stiftung Kranke Neugeborene

Tel: +49 351 28729941

Fax: +49 351 85074664

E-Mail: kontakt@dskn.org

Internet: DSKN.org

Elterninformationsfilme: http://www.dskn.org/elterninformationen/filme

Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI)
Internet: www.gnpi.de

Nationale Stillkommission
Internet: www.bfr.bund.de/de/nationale_stillkommission-2404.html

Vereinigung interdisziplinadre Friihforderung e. V.
Tel.: +49 (0) 89 545898 - 27

Fax: +49 (0) 89 545898 - 25

Email: geschaeftsstelle@fruehfoerderung-viff.de
Internet: www.fruehfoerderung-viff.de

Osterreich

Elternorganisationen:

“FRUH R LEBEN”
E-Mail: office@frueh-r-leben.at
Internet: www.frueh-r-leben.at

+Kleine Helden” - Initiative fiir Frith- und Neugeborene
Tel: +43 (0) 316 - 385 - 13830

Fax:+43 (0) 316 - 385 - 13953

E-Mail: kontakt@kleine-helden.at

Internet: www.kleine-helden.at

Still- und Laktationsberatung:

OAFS Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen
E-Mail: oeafs@gmx.at
Internet: www.oeafs-stillen.at
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Medizinische und Kinderkrankenpflege Fachgesellschaften:

Baby-friendly Hospital Initiative
Liste der babyfreundlichen Krankenh&user
www.ongkg.at/baby-friendly/bfh-in-oesterreich.html|

Berufsverband Kinderkrankenpflege Osterreich
Tel.. +43 (0) 1470 22 33

E-Mail: office@kinderkrankenpflege.at

Internet: www.kinderkrankenpflege.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe
Tel: +43 664 3535 140

E-Mail: stephanie.leutgeb@oeggg.at

Internet: www.oeggg.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Tel: +43 (0)512 890438

Fax: +43 (0)512 890438-15

E-Mail: cegkj@studiol2.co.at

Internet: www.paediatrie.at

Osterreichisches Hebammengremium
Tel:+43(0) 171728 163

Fax: +43 (0) 1 71728 807

E-Mail: kanzlei@hebammen.at

Internet: www.hebammen.at

Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit
Tel:+43 1996 20 03

oder +43 699 - 19962003

E-Mail: office@kinderjugendgesundheit.at

Internet: www.kinderjugendgesundheit.at

Schweiz

Elternorganisationen:

»Familystart beider Basel”
Tel.: 441 (0) 79 196 66 97

E-Mail: info.basel@familystart.ch
Internet: www.familystart.ch

Schweizerischer Fachverband Miitter- und Vaterberatung
Tel:4+41(0)6251120 11

E-Mail: info@sf-mvb.ch

Internet: www.sf-mvb.ch
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Still- und Laktationsberatung:

Stillférderung Schweiz

Tel: 0313814966

Fax: 0313814967

E-Mail: contact@stillfoerderung.ch
Internet: www.stillfoerderung.ch

Medizinische und Kinderkrankenpflege Fachgesellschaften:

Baby-friendly Hospital Initiative

Liste der babyfreundlichen Spitéler
www.unicef.ch/de/so-helfen-wir/in-der-schweiz/
baby-freundliches-spital

GYNECOLOGIE SUISSE
Tel:+41313138855
Fax:+41 313138899
E-Mail: sekretariat@sggg.ch
Internet: www.sggg.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie
Tel: +41(0) 26 350 33 44

Fax: +41 (0) 26 350 33 03

E-Mail: secretariat@swiss-paediatrics.org
Internet: www.swiss-paediatrics.org

Swiss Society of Neonatology
E-Mail: info@neonet.ch
Internet: www.neonet.ch




66

Diese Broschiire wird unterstiitzt von

AGg BabyCare ®VKJ-

Berufsverband der
e raseimetin n des 0G0 ¢4 Kinder- und Jugendarzte eV.

Bundesverband
»Das frilhgeborene Kind" e.V.

peusae DSKN

Gesellschaft

fiir Prénatal- Deutsche Stiftung

und Geburtsmedizin

DGPGM‘ N\,

Kranke Neugeborene

\N
Qg}
A 4
I (é,
hoew o

4 ©
h”‘Nachso“é‘e\

SAFE®

SECURE ATTACHMENT FAMILY EDUCATION

. SeeYou

Stark fiir Familien

>=6) .



Berufsverband

!_Emu mu:!gl'l

B

b a KINDER
BeKDe.V. P;!:tLEGh E

&; Deutsche Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe e.V.

DGBMe. V.

Beriihrung mit Respekt®

Erich Saling-Institut fir
Perinatale Medizin e.V.
.

X
~ 8 ‘
" EUROPEAMN ASSOCIATION OF

» PERINATAL MEDICINE

Yoekd

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

cation
O or,

rnati
\(\xe On 5y
9, 4
S esse\N W

IAIM

Stiftung fiir das behinderte Kind
Férderung von Vorsorge und Friherkennung

B.FG:
¢

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PERINATALE MEDIZIN

d@*w Pagliatric R

OSTERREICHISCHES
HEBAMMENGREMIUM

67



ist ausgebildete Kinderdrztin und forscht seit 22
Jahren im Bereich der Erndhrung von Sduglingen und Kindern. Aktuell ist
sie Professorin fur padiatrische Erndhrung und ehrenamtliche padiatrische
Beraterin am Londoner UCL Institute of Child Health sowie Vorsitzende
des ESPGHAN Nutrition Committee. Ihre Forschungsschwerpunkte sind
u.a. die langfristigen Auswirkungen der frihkindlichen Erndhrung auf die
Gesundheit und praktische Aspekte der Sauglingserndhrung.

absolvierte sein Medizinstudium sowie die Facharztausbil-
dung in Kinderheilkunde und Neonatologie an der Humboldt-Universitat
und der Freien Universitdt Berlin. Er ist auBerdem Still- und Laktationsbe-
rater. Seit 1989 ist er als Kinderarzt und Neonatologe am Perinatalzentrum
des Vivantes-Klinikum Berlin-NeukélIn tétig. Seit 2006 leitet er mit Anna
Kalbér das Ausbildungs- und Weiterbildungsunternehmen, NEOTRAINER"
(www.neotrainer.de).

ist Grindungsmitglied und geschaftsfiihrende Vorstandsvor-
sitzende der EFCNI. Sie fungierte lange Jahre als Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbands,Das frihgeborene Kind” e. V. Frau Mader ist Mutter von
frihgeborenen Zwillingen, von denen ein Kind verstarb. Sie ist Co-Editorin
und Autorin von mehreren renommierten wissenschaftlichen und poli-
tischen Publikationen im Bereich Mutter- und Kindergesundheit sowie
Frihgeburt. Silke Mader erhielt fur Ihre Arbeit zahlreiche nationale und
internationale Auszeichnungen, ist Honorary Lecturer an der Queen's
University Belfast, School of Nursing and Midwifery in Nordirland und sitzt
als Patientenvertreterin in Vorstandsgremien und Aufsichtsraten. Seit 2015
ist sie Ashoka Fellow.

war lange Jahre fir internationale Unternehmen in verschie-
denen Bereichen tdtig, bevor sie 2010 zu der EFCNI kam. In ihrer Funktion
als stellvertretende Geschdftsfihrerin setzt sie sich fir die Themen Préven-
tion, Behandlung und Versorgung Neugeborener und effektive Nachsorge
ein. Nicole Thiele ist (Co-) Autorin und Co-Editorin verschiedener wissen-
schaftlicher und politischer Publikationen sowie zielgruppenspezifischer
Informationsmaterialien. Als Patientenvertreterin engagiert sie sich fur
Qualitatsverbesserung und Patientenbeteiligung und vertritt die Belange
der Kinder und betroffenen Familien in gesundheitspolitischen sowie
wissenschaftlichen Fragestellungen und Projekten. Ihre Motivation zieht sie
aus den Erfahrungen ihrer eigenen Familie, die durch eine sehr friihe Geburt
in den Anfangsjahren der modernen Neonatologie stark gepragt wurde.



Autorinnen und Autoren

Willemijn Corpeleijn war an der Grindung der ersten niederlandi-
schen Milchbank beteiligt. Darliber hinaus forscht sie im Bereich der
Wirkung von Spenderinnenmilch auf Friihgeborene. Inzwischen ist
sie als Assistenzdrztin der Padiatrie am Universitatsklinikum Amster-
dam tatig.

Delphine Druart hat 1992 ihr Krankenpflegestudium an der Universitat
Brissel beendet und ihre berufliche Laufbahn als Kinderkrankenpfle-
gerin am neonatologischen Zentrum der Brsseler Universitatsklinik
Saint-Pierre begonnen. 2003 absolvierte sie die NIDCAP-Ausbildung,
seit 2007 ist sie auBerdem als NIDCAP-Ausbilderin qualifiziert. In den
vergangenen vier Jahren war sie fir die belgischen Gesundheitsbe-
horden in der landesweiten Forderung der entwicklungsférdernden
Pflege tatig. Aktuell ist sie auBBerdem als Entwicklungsexpertin auf der
neonatologischen Intensivstation des Briisseler Universitdtskranken-
hauses St. Pierre und fiir das NIDCAP-Ausbildungszentrum in Brissel
tatig.

Professor Hans van Goudoever Professor Hans van Goudoever ist
Professor flr Padiatrie an der Universitdt Amsterdam und Direktor der
pddiatrischen Abteilung des Emma Kinderkrankenhaus/UMC sowie
des VU University Medical Center in Amsterdam. Von 1998 bis 2000
forschte er am Peter Reeds Labor des Baylor College of Medicine, Chil-
dren's Nutrition Research Center in Houston, Texas. Bis 2010 leitete er
in Rotterdam die Neonatologie am Sophia's Kinderklinikum, Erasmus
MC. Er war Vorstandsmitglied der International Paediatric Research
Foundation, Mitglied des ESPR- und ESPGHAN-Beirats und Vorsitzen-
der des ESPHGAN Committee on Nutrition.

Sein besonderes Interesse gilt den Themen Erndhrung, Gastroentero-
logie und Stoffwechsel von Neugeborenen. Er hat tber 300 Peer-Re-
view-Artikel veroffentlicht und viele nationale und internationale
Forschungsférderungen erhalten (einschlieBSlich FP-7-EU-Férderung).
2011 hat er die Dutch Human Milk Bank gegriindet.
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Frédérique Haacker-Beukhof ist Spezialistin fir Kinderkrankenpflege,
neonatologische Intensivpflege und Laktationsberatung und hat
langjéhrige Erfahrung als Kinderkrankenschwester auf Level Il NICUs.
Sie war als selbststandige Laktationsberaterin tatig und hat Eltern und
medizinisches Fachpersonal zu breitgefdcherten Themen im Bereich
der Neugeborenengesundheit beraten und ausgebildet.

Stefanie Kouwenhoven ist auf der padiatrischen Abteilung des VU
University Medical Centre in Amsterdam als Erndhrungsberaterin tétig.
Sie forscht dartiber hinaus an der Dutch Human Milk Bank und ist an
deren klinischen Studien beteiligt. Seit 2013 arbeitet sie aulerdem an
ihrer Promotion. Ihr besonderes Interesse gilt den Auswirkungen der
Erndhrung im frihen Kindesalter auf die Kérperzusammensetzung
und das Risiko fiir Ubergewicht sowie die Ausbildung eines metaboli-
schen Syndroms im weiteren Lebensverlauf.

Thomas Kiihn siehe Herausgebende

Professor Kerstin Hedberg Nyqvist ist promovierte Kinderkrankenpfle-
gerin. Sie ist aullerdem zertifizierter NIDCAP-Observer und zertifizierte
Stillberaterin (IBCLC). Aktuell arbeitet sie als Assistenzprofessorin am
Institut fur Frauen- und Kindergesundheit der Universitat Uppsala,
Schweden und betreut neben ihrer Forschungstatigkeit zahlreiche
Promotionen. Ihr Forschungsinteresse gilt der Entwicklung des Still-
verhaltens von Friihgeborenen, der Kdnguru-Methode und der Eltern-
beratung.

Silke Krtiger begann nach ihrem Schulabschluss 2003, ihre Ausbildung
zur Reisekauffrau bei einem grofen Reiseveranstalter. Ab 2008 war sie
in einem grofen IT-Unternehmen als Management-Assistentin tatig.
Sie ist Mutter einer frihgeborenen Tochter, die in der 25. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt kam und befindet sich aktuell in Mutter-
schaftsurlaub.



Dr. Skadi Springer ist Kinderarztin und
Neonatologin. Sie war als Neonatologin
sowie als Vorsitzende der Frauenmilch-
bank an der Universitatsklinik Leipzig
tdtig. Seit 2004 arbeitet sie als nieder-
gelassene Arztin mit Schwerpunkt
Neugeborenenmedizin und Laktations-
beratung in eigener Praxis in Leipzig.
Sie ist zertifizierte Stillberaterin (IBCLC)
und Mitglied zahlreicher nationaler und
internationaler Vereinigungen wie der
Nationalen Stillkommission, der Aca-
demy of Breastfeeding Medicine und
der European Milk Bank Association.

Dr. Marie Tackoen beendete 1999 ihr
Medizinstudium und absolvierte 2004
die pédiatrische Facharztausbildung

an der Freien Universitat Brussel. Zwei
Jahre ihrer Forschung am Institut fur
Medizinische Immunologie in Gosselies
widmete sie dem Immunsystem von
Foten und Neugeborenen. Mittlerweile
leitet sie die neonatologische Abtei-
lung am universitatsklinischen Zentrum
Saint-Pierre.
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Helfen Sie mit Ihrer Spende Friihgeborenen und
deren Familien!

Informieren Sie sich Uber unsere individuellen Spendenmodelle und spenden Sie fir
unsere kleinen Helden!

Einmalige Spenden

Eine einzige Spende leistet bereits einen nachhaltigen
Beitrag zur Verbesserung der Startbedingungen von Frih-
und kranken Neugeborenen. lhre Hilfe kommt genau dort
an, wo sie am meisten gebraucht wird.

Werden Sie Mitglied unseres |-Care Programms

Mit einer monatlichen Spende oder einer Jahresspende von
mindestens 50 Euro werden Sie Mitglied in unserem |-Care
Programm und unterstttzen Projekte in Europa und weltweit.

Werden Sie ,Bodyguard” fiir die Allerkleinsten

Mit einer Spende ab 1.000 Euro werden Sie Bodyguard. Sie
kénnen entweder ein EFCNI-Spendenprojekt mitfinanzieren
oder Ihr eigenes Spendenprojekt realisieren.

Spenden aus einem persénlichen Anlass

Widmen Sie einen personlichen Anlass der Hilfe von Friih-
und kranken Neugeborenen sowie deren Familien und
spenden Sie damit mehr als Geld; némlich Trost und Freude.

Unternehmensspende

Spenden Sie den Erlos Ihrer Firmenveranstaltung an EFCNI
und zeigen Sie soziales Engagement, ganz nach dem
Motto:,Tue Gutes und rede darUber”




Despeena, geboren in der
24. SSW: 820 Gramm

Wir danken unseren Spendern fir ihre Gro3ztigigkeit und ihr Engagement. Ihr Beitrag hilft,
die Gesundheit von Miittern und Neugeborenen in Europa zu verbessern. Jede Spende,
ob klein oder grof3, hilft uns, dieses Ziel zu verwirklichen und tréagt zu einer nachhaltigen
Verdnderung bei.

Wir bitten Sie, Ihren Beitrag auf unser EFCNI-Spendenkonto zu Gberweisen:

Bank fUr Sozialwirtschaft
Kontoinhaber: EFCNI
IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

EFCNI ist als besonders forderungswiirdig und gemeinntzig anerkannt durch Bescheid des
Finanzamts Minchen vom 07.01. 2020, St.Nr. 143/235/22619.

Fur Spenden ab 25 Euro stellt EFCNI Spendenbescheinigungen aus. Bitte schreiben Sie daftr
lhre Adresse in den Verwendungszweck*. Wenn Sie einen Beleg fur eine kleinere Spende
bendtigen oder weitere Fragen zu unserem Foérderprogramm haben, kontaktieren Sie uns
unter: donations@efcni.org

*Ihre Daten werden zur Spendenabwicklung gemal3 Art. 6 Abs. 1b DSGVO verarbeitet. Weitere Infos unter: www.efcni.org/dataprotection
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per E-Mail an info@efcni.org

Uber EFCNI

www.efcni.org
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Friihchen sind wahre Kampfer und jeder kleine Entwicklungsschritt
ist ein Meilenstein fUr Kinder und Eltern. Da wir uns seit langem fur
die kleinen Heldenkinder engagieren, wissen wir, wie schwer diese
Ausnahmezeit sein kann.

Mit unserem Blog mdchten wir deshalb informieren und stérken: Frih-
chen-Eltern teilen hier inre Geschichten und machen so anderen Mut.
AuBerdem haben wir viele wichtige Informationen und Wissenswertes
rund um das Thema Frihgeborene gesammelt.
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Muttermilch far Frihgeborene

Diese Broschiire wurde Ihnen (iberreicht durch:
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