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n einer Krise rettet Stillen

AUFBAU EINER STILLBERATUNG FUR UKRAINISCHE
FLUCHTLINGSMUTTER IN POLEN

Millionen von Ukrainern sind seit Beginn des Krieges aus ihrem Land geflohen

und die meisten von ihnen sind Frauen. Um die jungen Mitter unter ihnen zu unterstitzen, hat

Aleksandra Wesolowska, auf3erordentliche Professorin am Labor fur Muttermilch- und Laktationsfor-

schung an der Medizinischen Universitat Warschau und Leiterin der Human Milk Bank

Foundation Polen, Stillberatungszentren in groBBen Flichtlingslagern in ganz Polen eingerichtet.

Frau Professorin
Aleksandra Wesolowska

Frau Professorin Wesolowska, warum ist die
Unterstiitzung und Férderung des Stillens in
Krisenzeiten so wichtig?

In einer Krisensituation erhdlt die Redensart ,Stillen
rettet Leben” eine wértliche Bedeutung. Mit dem Mangel
an Wasser, Strom und anderen Ermndhrungsmdglichkeiten
fur Babys kommt der Unterstitzung und Férderung des
Stillens eine zusétzliche Bedeutung zu. Stillen ist nicht
mehr nur die beste Wahl im Hinblick auf die Gesund-
heitsdkonomie und Krankheitspraven-
tion, sondern bietet haufig auch eine
Méglichkeit, Leben zu retten. Um es
ganz klar auszudricken: Die
Versorgung von Kindern mit Mutter-
milch als bestmdgliche Nahrung ist for
mich Teil der Grundprinzipien der
humanitaren Hilfe. Und ihre Mitter
profitieren zudem auf emotionaler
Ebene stark von der Stillerfahrung.

Wie ist die Lage der ukrainischen
Miitter, die vor dem Krieg Zuflucht
suchen?

Die Schwangeren, die nach Polen
kommen, befinden sich in einer sehr schwierigen,
komplexen Situation. Sie sind in hohem Maf3e
gestresst, haufig traumatisiert. In vielen Fallen haben
sie kampfende Eheménner oder altere Kinder
zurickgelassen. Fir sie hat der Schutz ihres Neuge-
borenen Prioritat, aber das Baby ist auch ein Grund
fur die Trennung von anderen Familienmitgliedern.
Viele Frauen fGhlen sich schuldig. Nach der Geburt
erleben sie hormonelle Schwankungen, die auch
unter normalen Umstanden zu Stimmungsschwan-
kungen und postpartalen Depressionen fihren

kénnen, aber nun kommt noch der posttraumatische
Stress hinzu. Die Bindung an das Neugeborene und
das Stillen konnen in dieser Situation sehr schwierig
sein.

Sie haben es sich zur Aufgabe gemacht,
sicherzustellen, dass ukrainische Fliichtlingsmiitter
in Polen Stillberatung und emotionale Unterstiitzung
erhalten. Wie ist dieses Projekt entstanden?

Seit Kriegsbeginn wurden in Polen rund 2000
ukrainische Babys geboren. lhre Mitter befinden

sich in einer absoluten Ausnahmesituation. Sie haben
hohe emotionale Bedirfnisse, aber die Sprachbarriere
macht jede Beziehung zwischen Patient und Arzt
sehr schwierig. Andererseits wurden auch viele
hochqualifizierte Fachkrafte aus der Ukraine
gezwungen, ins Exil zu gehen und viele von ihnen
haben selbst begonnen, Hilfe fur Flichtlingspatienten
zu organisieren. Dieses selbstlose Engagement

war fir mich eine Inspiration. Da die Human Milk
Bank Foundation Muttermilchbanken in Polen und
Osteuropa, einschlieBlich der Ukraine, unterstitzt,
haben wir reagiert und angefangen, ,Helpdesks”

zur Stilloeratung einzurichten, Gber die schwangere
Frauen und junge Mitter Kontakt zu ukrainischen
medizinischen Fachpersonen herstellen konnten,

die nicht nur die notwendige Stillberatung bieten,
sondern auch die Flichtlingserfahrung teilen und die
Komplexitat der traumatischen Situation verstehen.

Wie passt das Stillen iberhaupt in diese
traumatische Situation?

Erfolgreiches Stillen ist fur diese Mitter haufig der
Beginn der Heilung. Es ersetzt die Intimitat und die
familiagre Warme, der sie durch den Krieg brutal

beraubt wurden. Es ist jedoch wichtig, dass sich die medizinischen Fachpersonen

in ihrem Umfeld der Komplexitat der Erfahrung sehr bewusst sind. In unseren
Stillberatungsgruppen besteht die erste Verbindung haufig darin, gemeinsam zu
betrauern, was sie in der Ukraine zuricklassen mussten: die Trdume und Hoffnungen,
die mit einer glicklichen Mutterschaft verbunden sind. Zu den Teams gehéren
sowohl polnische als auch ukrainische Fachkrafte und sie bestehen immer aus

einem Psychologen und einer Stillberaterin.

Was sind die dringendsten Bediirfnisse der jungen Miitter und wie sieht

die konkrete Unterstiitzung aus?

Die materiellen und psychologischen Bedirfnisse dieser Frauen sind immens.

Sie haben weder Kleidung noch Schuhe, Hygieneprodukte oder Lebensmittel —
ihnen fehlt also quasi alles, was ein Neugeborenes am Anfang seines Lebens
braucht. Die Stillberatung beinhaltet daher auch die Unterstitzung mit Hilfsmitteln
und wir freuen uns sehr dariiber, dass wir Medela an Bord haben, um Mittern
Stillzubehdr wie Milchpumpen und Brustpflegeprodukte kostenlos zur Verfigung
zu stellen, wie auch Schulungsmaterialien, die ins Ukrainische Ubersetzt wurden.
Neben der Beratung vor Ort steht auch eine Online-Beratung zur Verfigung und
zusdtzlich bieten wir Zugang zu einem Kinderarzt, Logop&den und Neurologen an.

Welchen Herausforderungen stehen Sie nach wie vor gegeniiber

und wo sehen Sie das Projekt in der Zukunft?

Nach zweimonatiger Arbeit in nur wenigen Zentren kdnnen wir bereits absehen,

dass es notwendig ist, diese Aktivitat auf weitere Stadte in ganz Polen auszuweiten. Die
groBte Herausforderung besteht nun jedoch darin, aus diesen Erfahrungen zu lernen
und das medizinische Personal hinsichtlich der Grundsétze der Sauglingsernghrung

in einer Krisensituation zu schulen. Das ist kein neues Thema — internationale Experten
haben als Reaktion auf Katastrophen und Kriege vor langer Zeit eine , Strategie fur

die Ernghrung von Sauglingen und Kleinkindern in Notsituationen” (IYCF-E) erarbeitet —
aber in Europa ist das Thema noch weitestgehend unbekannt. Leider wird die
IYCF-E-Strategie in Landern mit mittlerem und hohem Einkommen selten umgesetzt.
Wir werden uns weiterhin bemihen, dies zu andern, und mit der European Milk Bank
Association (EMBA) und Medela zusammenarbeiten, um das Wissen weiterzugeben,
dass direktes Stillen an der Mutterbrust in Krisenzeiten die beste und sicherste Option
ist und Spendermilch der Weg zu eigener Muttermilch sein kann.
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HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN

Spezitische Stillbedirtnisse von spaten Frihgeboreng
und trihen Reifgeborenen '

Spate Frihgeborene und frihe Reifgeborene werden héaufig als fast ebenso stabil wie termingeborene
Sauglinge gesehen und entsprechend behandelt. Studien deuten jedoch darauf hin, dass ihr Risiko fir
Komplikationen wesentlich hdher ist, einschlief3lich der Herausforderungen fir kurz- und langfristige
Stillergebnisse. Prézise klinische Protokolle und Unterstitzungssysteme sind entscheidend, um einen
guten Start zu gewdhrleisten. Hier erfahren Sie, was Wissenschaftler herausgefunden haben undf

was bewdhrte Verfahren empfehlen.

o wlgebliit Ya

EINE RELEVANTE GRUPPE RUCKT IN DEN FOKUS

Frihgeborene und ihre Familien auf jede erdenkliche nicht rechtzeitig erkannt und dementsprechend nicht
Weise zu unterstitzen, versteht sich von selbst. angemessen behandelt. Vom Erscheinungsbild her
Bewahrte Protokolle auf den meisten neonatologischen  gleichen sie termingeborenen Sauglingen.® Allerdings
L Intensivstationen sorgen dafir, dass Hochrisiko- sind diese frihen Reifgeborenen und spaten Frihge-
Neugeborene engmaschig tberwacht werden, um borenen in der Tat neurologisch *” und physiologisch
sicherzustellen, dass sie die beste Versorgung erhalten. weniger reif als zum Termin geborenen Sauglinge.
Studien zeigen jedoch, dass spate Frihgeborene ist umso relevanter, da ihre Zahl unter den Geb:

Spéte Friihgeborene und frihe Reifgeborene in dieser Hinsicht héufig weltweit zunimmt.2 Mehrere Faktoren spielen dc

bilden mit etwa Ubersehen werden!-¢ Diese Kinder werden haufig auf eine Rolle, von spontan einsetzenden vorzeiti
74 % die gréfie der Entbindungsstation gepflegt’ und daher oftmals bis hin zu jingsten Spitzen bei Mehrlingsg
Gruppe unter den nicht als eine Gruppe mit einem hdheren Risiko fur Einleitungen, Kaiserschnitten und Verénde 4
neonatale Morbiditat und Mortalitat eingestuft, da der Altersstruktur der Mutter. Die Bedurfnis Sser

Frihgeborenen!® B ) ’ =y
die Sauglinge in Grofe und Gewicht Termingeborenen  wachsenden Gruppe von Sauglingen zu erkennen,

sehr Ghnlich sind.** Infolgedessen werden ihre ist daher fUr die klinische Praxis und eine effektive
Schwierigkeiten und spezifischen Risiken vermutlich hausliche Versorgung von entscheidender Bedeutung.

Definitionen des Gestationsalters

. . " Spdte
Spdte Frihe Reifge- H .
Frihgeborene Reifgeborene borene Ez':g:; SR A

Erster Tag der letzten
Regelblutung

| i

Woche 0 34+0 36+6 37+0 38+6 39+0 41+0 41+6

40+6
. Nach
Fritlhgeborene Termingeborene Termingeborene ¢
' ' W / "
Quelle: Engle WA, Kominiarek MA. Clin Perinatol. 2008; 35(2):325-41.7
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DIE HERAUSFORDERUNGEN ERKENNEN UND VERSTEHEN

Spate Frihgeborene leiden mit gréBerer Wahrscheinlich-
keit als termingeborene Sauglinge an einer diagnosti-
zierten postnatalen Erkrankung wie Gelbsucht, Alemnot,
Temperaturinstabilitat, Hypoglykamie und schlechter
Nahrungsaufnahme.$#111%17 Das erhdhte Morbiditats-
risiko bedeutet zudem, dass sie nach der Entlassung
haufiger wieder ins Krankenhaus eingeliefert werden.?>?
Dariber hinaus kénnen Mtter auch von Risikofaktoren
betroffen sein, die bekanntermaflen Komplikationen
und/oder Verzégerungen der Lakfation verursachen,
wie Diabetes,?'® hdheres Alter, ein geplanter oder
ungeplanter Kaiserschnitt), ganz zu schweigen von
der psychischen Belastung'?, der sie maglicherweise
ausgesetzt sind. Zusammengefasst kdnnen sich diese
Umstande zu einer ganzen Reihe von Herausforde-
rungen auftirmen, die sich negativ auf den rechtzeiti-
gen Beginn der Laktation und den Erfolg des Stillens
auswirken kdnnen. Infolgedessen ist der Bedarf an
zusatzlicher Stillberatung fir diese Sauglinge und ihre
Matter wahrscheinlich hdher als der erste Eindruck
vermuten lasst. Und fur diese Sauglinge mit hdherem
Risiko zahlt jeder Tropfen der eigenen Muttermilch.

ZUSAMMENHANGENDE FOLGEN
Stillschwierigkeiten sind eine haufige Folge der
typischen Probleme von spaten Frihgeborenen
und frihen Reifgeborenen.

So wacht das mude spate Frihgeborene méglicherweise
nicht oft genug auf, um zu trinken, oder es schlaft nach
nur wenigen Minuten Saugen an der Brust bereits
wieder ein. M3glicherweise bendtigt es eine sanfte
Stimulation, um wach zu bleiben!® Dies kann das
Entfernen warmer Decken oder das Ausziehen des
eingewickelten Sauglings beinhalten. Was auf den
ersten Blick ein Stillproblem zu sein scheint, kann in der
Tat auf andere Umstande wie Temperaturinstabilitat
oder Hypoglykdamie zuriickzufGhren sein, die eine
spezifische medizinische Behandlung erfordern®
Notwendige Behandlungen und weitere Untersuchungen
zum Gesundheitszustand des Sauglings kénnen

jedoch dazu fGhren, dass Mutter und Kind voneinander
getrennt werden, was den Aufbau einer Bindung

und das Stillen zusatzlich beeintréchtigt. Eine genaue
Uberwachung des Milchtransfers ist ebenfalls von
entscheidender Bedeutung, da es den Anschein haben
kann, dass das Baby die Brustwarze richtig erfasst

und effektiv saugt, wahrend das spate Frihgeborene
oder frihe Reifgeborene Schwierigkeiten beim

Erfassen der Brustwarze, Saugen, Schlucken und dem
Transfer angemessener Milchmengen haben kénnte!®
(weitere Informationen zum richtigen Anlegen siche
Seite 12-13). Bleibt dies unbemerkt, wird das Kind
mdglicherweise entlassen, bevor es physiologisch
stabil ist, die sekretorische Aktivierung stattgefunden
hat und Stillpraktiken etabliert wurden!¢

DIE HAUFIGSTEN KOMPLIKATIONEN
BEI SPATEN FRUHGEBORENEN

Gelbsucht™ 47,7 O/O

Atemnot!! 34, 7 O/O

Ineffektives Stillen'! 8 7 3 O/O

Temperaturinstabilitat" 2,5 %
Hypoglykamie' -| 4,3 %
Verdacht einer Sepsis'’ -| 3 O/O

V

Frihe Reifgeborene haben im

Vergleich zu termingeborenen

Sauglingen niedrigere Stillraten
im Krankenhaus und nach
einem Monat zu Hause!®

Die Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) hat ein
spezielles klinisches Protokoll zum Stillen von spaten
Frihgeborenen und frihen Reifgeborenen herausgegeben,
in dem betont wird, wie wichtig es ist, frihzeitig mit dem
Stillen zu beginnen, dahingehend zu beraten, wie bei
der Entlassung vorzugehen ist, und in der hauslichen
Gemeinschaft zu unterstiitzen!® Eine Praxis, die Hauser
mit Vorbildfunktion, wie das Kinderkrankenhaus Dritter
Orden in Passau, seit langer Zeit zum Wohle von Mutter
und Kind umsetzen. Auf Seite 9 erfahren Sie noch mehr
Uber diese Erfolgsgeschichte.




Die frihzeitige, haufige
und effektive Stimulation
ist der SchlUssel zur
Initiierung und zum
Aufbau der Milch-
produktion der Mutter:
8-12 Mal innerhalb
von 24 Stunden stillen
und/oder abpumpen

ol

INITIIERUNG UND AUFRECHTERHALTUNG DER MILCHPRODUKTION UND DES STI

Es gibt viele MafBnahmen, die medizinische Fach-
personen, welche sich um spate Frihgeborene und
frihe Reifgeborene kimmern, in den ersten Stunden
und Tagen bericksichtigen missen, dennoch haben
zwei Punkite Prioritat: die Milchproduktion der Mutter
zu etablieren und sicherzustellen, dass das spdte
Frihgeborene genigend Milch erhdlt. Die Initierung
des Stillens — oder gegebenenfalls des Abpumpens —
innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt,?%
wahrend sich Mutter und Kind noch im Kreiisaal
befinden, ist der erste entscheidende Schritt. Die Zeit ist
hier von zentraler Bedeutung, um sicherzustellen, dass
eine gute Milchproduktion fir die Zukunft aufgebaut
wird. Die ersten Stunden nach der Geburt sind ein
kritisches Zeitfenster, um das Brustgewebe vorzubereiten
und den natirlichen Anstieg und Abfall der mutterli-
chen Hormone zu nutzen. Wenn das spate Frihgebo-
rene oder frihe Reifgeborene jedoch zu schwach ist,
um die Brustwarze richtig zu erfassen und effektiv zu
saugen, wenn die Mutter aufgrund der Geburtssituati-
on zu erschopft ist oder wenn sie und ihr Saugling
aufgrund von Erkrankungen getrennt werden, ist
gegebenenfalls das effektive Stillen zu Anfang nicht
mdglich!® In diesen Fallen kann das Entleeren mit der
Hand gut sein, um die ersten klebrigen Tropfen
Kolostrum zu erhalten. Um jedoch die Brust angemessen

Best Practice:

zu stimulieren und den Fluss der Hormg

Aktivierung der milchbildenden Zellen'z )

ist eine zusdtzliche Vakuumstimulation?® ciner
enhaus-

elektrischen Doppelmilchpumpe fur denk
gebrauch erforderlich, die spatestens dreilStunden
nach der Geburt beginnen sollte. Tatsachlichisollten
Mtter, deren Babys ihre Briste nicht effekfiv stimulieren,
mit Abpumpen unterstitzt werden, bis das Ba

effektiv saugt und die Milch selbststandig aus de

Bristen entnimmt!®

Frihes, haufiges und effektives Stillen (8—12 Mal
innerhalb von 24 Stunden) ist der Schlissel zur Initiierung =
und zum Autbau der mitterlichen Laktation!®
Wenn der Saugling dies nicht schafft, ist eine Milch-
pumpe fur den Krankenhausgebrauch unerlasslich,
um die fehlende Stimulation zu erzeugen, bis der
Saugling dies selbst tun kann. Hautkontakt ist nach
wie vor von zentraler Bedeutung und auch nicht-
nutritives Saugen sollte geférdert werden.® Daher
ist es entscheidend, das richtige Gleichgewicht und
den richtigen Zeitpunkt fur das Abpumpen zu finden.
Eine gute Richtlinie ist, den SéGugling zu stillen, wenn
er wach ist, und abzupumpen, wenn der Saugling
nicht aufgeweckt werden kann.

Weitere Empfehlungen zum Abpumpen

finden Sie auf Seite 10!

,DER WEG ZUM STILLEN IST EIN PROZESS”

Dr. med. Michael Zeller ist Oberarzt in der Kinderklinik Dritter Orden in Passau.

Er ist der Leiter von NeoPAss®, einem familienintegrierenden und interdisziplindren Behandlungspfad.

,Spate Frihgeborene haben ein erhdhtes
Morbiditatsrisiko. Glicklicherweise kdnnen wir dies
sehr aktiv behandeln. Wenn sich eine Frihgeburt
oder frihe Reifgeburt abzeichnet, sprechen wir mit
den Eltern dariiber, was sie erwartet, und versuchen,
ihnen den Druck zu nehmen. Nach der Geburt

des Sauglings konzentrieren wir uns auf die frihe
Bindung. Viel Hautkontakt, mindestens 30 Minuten,
noch im Kreif3saal. Hier sollte die Mutter auch zum
ersten Mal stillen. Unserer Erfahrung nach sind spéte
Frihgeborene am ersten Tag noch recht aktiv, daher

stellen wir sicher, dass wir dieses Zeitfenster nutzen,
um die Laktation anzukurbeln. Wenn der Saugling

zu schwach ist, um zu trinken, beginnt die Mutter
noch im KreiBsaal mit dem Abpumpen. Es ist wichtig,
in den ersten 1-2 Tagen ein gutes Still- und
Abpumpmanagement zu etablieren. Dazu zeigen

wir den Eltern auch Techniken, erklaren, auf welche
subtilen Hungersignale sie achten missen, aber auch,
wie das Baby signalisiert, dass es nicht mehr trinkbereit
ist. Wir ,bemuttern die Mutter” sozusagen — und den
Vater. Aber wir bereiten sie auch auf das Ende dieser

,Schonzeit” vor. Ab Tag 2 werden spate Frihgeborene
haufig hypotonischer. Sie schlafen mehr, sodass es
weniger Moglichkeiten zum Stillen gibt. Wir beurteilen
das Saugverhalten der Sauglinge jedoch nicht nach
Quantitat, sondern nach Qualitat. Die Frage

Wie viele Milliliter hat lhr Baby getrunken?2” méchte
ich auf meiner Station nicht héren. Ich interessiere
mich vielmehr fur Folgendes: Zeigt der Saugling
Hungersignale? Erfasst er die Brustwarze richtig?
Kann er schlucken und seine Atmung koordinieren?
Wie lange bleibt er an der Brust? Hautkontakt ist
nach wie vor sehr wichtig. Wir schulen die Eltern in
der Brustmassage und in bewdhrten Stillpositionen
wie dem ,Hoppe-Reiter-Sitz*, der das Baby in

seiner Hypotonie unterstitzt. Wir verwenden

ey ZURUNTERSTUTZUNG DES STILLENS BEI SPATEN
b | FRUHGEBORENEN UND FRUHEN REIFGEBORENEN:

= 1. Entwicklung eines Standard-Stillplans

2. Hautkontakt ist zwingend erforderlich

3. Engmaschige Uberwachung des Sduglings
(Vitalzeichen, Gewicht, Windeln)

4. Stillbeginn innerhalb von +/- 1 Stunde nach der Geburt.
Wenn Mutter und Kind getrennt sind, muss innerhalb von
+/= 3 Stunden mit dem Abpumpen begonnen werden

5. 8-12 Mal innerhalb von 24 Stunden stillen

6.  Falls das Kind nicht effizient Milch aus der Brust entnimmt,
sollte nach jeder Stillmahlzeit zusatzlich mit einer elektrischen
Doppelpumpe abgepumpt werden

7. Wenn der Milchtransfer nicht effektiv ist, sollte die Verwendung
eines weichen Contact Brusthitchens in Betracht gezogen und
die Milchaufnahme Gberwacht werden, indem das Kind vor
und nach jeder Stillmahlzeit gewogen wird

8. Beratung der Mutter (z. B. Stillpositionen, Anlegen, Dauer der
Stillmahlzeiten, frihe Hungersignale, Brustkompressionen)

9. Vor der Entlassung: Sicherstellen, dass Mutter und Kind
physiologisch stabil sind. Dabei auch das mentale und
korperliche Wohlbefinden der Mutter bericksichtigen.

10. Bei der Entlassung: Sicherstellen, dass die Mutter zu
Hause Unterstitzung und Zugang zu einer Milchpumpe
hat, die fur den Krankenhausgebrauch geeignet ist.

In Anlehnung an das ABM-Protokoll Nr. 10

auch voribergehend Brusthitchen als Uberbriickung
zum normalen Stillen. Das Wichtigste ist, Eltern und
Sduglinge zu ermutigen.

Bevor das Baby entlassen wird, reduzieren wir
bewusst die Interventionen von unserer Seite,

damit die Eltern lernen, sich selbst zu vertrauen.

Babys werden entlassen, wenn ihre Atmung an vier
aufeinanderfolgenden Tagen stabil war, wenn sie ihre
Korpertemperatur selbst halten kénnen und wenn der
Saugling drei Tage lang ohne feste Nahrungsmengen
entsprechend der Perzentile an Gewicht zugenommen
hat. Dies ist in der Regel der letzte entscheidende
Faktor und wir entlassen Mutter und Kind mit sehr
guten Stillraten. Fir uns ist das der beste Beweis
dafir, dass sich unser Einsatz wirklich auszahlt.”
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IM KRANKENHAUS UND ZU HAUSE

Zum Abpumpen ist die Symphony von Medela die
ideale Wahl. Sie ahmt den Saugrhythmus des
Sauglings mit zwei forschungsbasierten Programmen
nach, um Mutter von frih- und termingeborenen
Sauglingen dabei zu unterstitzen, eine angemessene
Milchproduktion zu initiieren, aufzubauen und
aufrechtzuerhalten. Das INITIAL-Programm der
Symphony imitiert den unregelmafigen und schnellen
Saug- und Pausenrhythmus eines termingeborenen
Sauglings wahrend der ersten Tage der Laktation.

Es unterstutzt Mitter, die auf das Abpumpen von
Muttermilch angewiesen sind, und Mtter, deren
Babys Schwierigkeiten beim Trinken haben, bei

der erfolgreichen sekretorischen Aktivierung.

: 3
medela ¥ & ]
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Medela Symphony

Mietstation gesucht?
medela.de/shopsuche-22

Sobald der ,Milcheinschuss” erfolgt ist, in der
Regel 24 bis 72 Stunden nach der Geburt,*'
wechselt die Mutter in das ERHALT-Programm,

das das Saugmuster des termingeborenen Sauglings
wdahrend der etablierten Laktation nachahmt,

um die Milchproduktion zu optimieren:

Zu Beginn jeder Stillmahlzeit saugen Séuglinge vor
dem Milchspendereflex schnell, um den Milchfluss
zu stimulieren. Nachdem der Milchfluss eingesetzt
hat (nach dem Milchspendereflex) andert sich das
Saugmuster zu einem langsameren Rhythmus. Mit
diesen beiden massgeschneiderten Programmen
kann die Symphony Mitter bei Bedarf wéhrend
der gesamten Stillzeit unterstitzen.

N

Mtter, die das
INITIAL-Programm der
Symphony verwenden,

erreichen die
sekretorische Aktivierung
1,2 Tage friher.®

braugghypuend Denfien

Wenn die Laktation und das Stillen bei der Entlassung nicht gut etabliert sind,

stellen Sie sicher, dass Mutter und Kind zu Hause Uber ein gutes Unterstitzungssystem

verfigen. Dazu gehdren Nachsorgetermine sowie der Zugang zu einer Doppelmilchpumpe fir

den Krankenhausgebrauch, die auch zu Hause eingesetzt werden kann.

SO EINFACH FUNKTIONIERT DIE MIETE

Die Medela Symphony unterstitzt Mitter wahrend ihrer
gesamten Stillzeit und bei Mittern, die auf das
Abpumpen angewiesen sind, sollte die Bestellung einer
Mietmilchpumpe idealerweise schon aus der Klinik
heraus erfolgen, damit sie fir die ersten wichtigen Tage
auch direkt verfigbar ist. Mit Hilfe eines Entlass-Rezepts
kann die Mutter die Milchpumpe in der Apotheke fir die
ersten 28 Tage nach Entlassung mieten.

Bendtigt die Mutter zuhause weiterhin eine Milchpumpe
gibt es zwei Mdglichkeiten: Entweder, sie erhdlt ein
Rezept durch ihren Gyndkologen oder Kinderarzt, wenn

sie oder ihr Kind eine medizinischen Indikation (z.B
Sauginsuffizienz, Frihgeburt, schmerzende, rissige
Mamillen, Mastitis u.a.) aufweist, oder sie mietet die
Milchpumpe privat autf eigene Kosten. Jedes Rezept
umfasst eine Nutzungsdauer von 28 Tagen. Nach dieser
Zeit muss die Mutter entweder ein Folgerezept
einreichen oder die Mietpumpe zurickgeben.

Wichtig zu wissen: Das medizinische Hilfsmittelrezept
fisr Milchpumpen beeinflusst das Budget des Arztes
NICHT.

ENN SPATE FRUHG E AUSSCHLIESSLICH G
RADOXER WEISE BESONDERS GEFAHRDET, KO
L SIENOCH NICHT IN DER LAGE SIND EFFE
TERPROTOKOLLE GIBT, DIE DAS WIEDE
TAND, DER MIT IHRER HILFE GELOST

ILLT WERDEN, SIND SIE
ATIONEN ZU ERLEIDEN, EINFACH
U STILLEN UND ES KEINE GUTEN
LN. GLUCKLICHERWEISE IST DAS E
KANN.

fern Fetal Neonatal Med. 2021; 34(16):2717-2730. 2 Radtke JV et a

| Neonatology. 2011; 99(2):133 -139. 5 Tomashek KM ef al. Semi
:41-49 8 Spong CY et al. Obstet Gynecol. 2011;118(2, Part -
Acta Paediatr. 2012 Jan; 101(1): 6-10. 12 Hurst NM.

140(1)9-24. 3 Meier P et al. Clin Perinatol. 2013; 40(4]:689—
et al. Pediatrics. 2004; 114(2):372-376. 7 Kelly CE et al. Brain
09; 10(6):¢280-e286. 10 Davidoff MJ et al. Semin Perinatol. 2006;
8-594 13 Wu J-L et al. Breastfeed Med. 2021; 16(5):385-392.
87.16 Boies EG et al. Breastfeed Med. 2016; 11:494-500. 17
ariya EM et al. Lancet. 1978; 2(8100):1141-1143. 20 Holmes AV
at Educ. 2015;24(3):160-170. 23 Parker LA et al. J Perinatol. 2012;

0.19. 26 Parker LA et al. J Perinatol. 2020; 40(8):1236-1245. 27 Meier PP
p Pediatr. 2007 Apr;53(2):125-30. 30 Moore ER et al. Cochrane Database
erinatol. 2016; 36(1):47-51.

egnancy. Childbirth. 2016; 16:90. 15 Meier PP et al. J A
s. 2006; 118(3):1207-1214. 18 Noble A et al. Breastfeed
d. 2013; 8(6):469-473. 21 Hoban R et al. J Hum Lact. 202:
24 Parker LA et al. Breastfeed Med. 2015; 10(2):84-89. 25 Pa
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Beim Stillen gibt es fir Mutter und Kind eine Lernkurve und diese

beginnt mit der richtigen Stillposition. Worauf Sie achten sollten,

um lhr Baby beim Anlegen von Anfang an zu unterstitzen.

Wenn der Saugling die Brustwarze nicht richtig erfassen
kann, ist ein effektiver Milchtransfer nicht nur sehr
schwierig, sondern er kann auch sehr schmerzhaft

sein und eine Reihe von Problemen ausldsen: wunde
Mamillen, verminderter Milchfluss und schlecht
entleerte Briste, was zu verstopften Milchgangen und
Mastitis und folglich zu mehr Stress fur die Mutter und
einer geringeren Milchproduktion fGhren kann!~* Ein
Zusammenspiel von Ereignissen kann dazu fihren, dass
das Stillen vollstandig eingestellt wird: In einer in
Deutschland durchgefihrten Umfrage aus dem

Jahr 2019 nannten bis zu 40 % der Mitter® ,Probleme
beim Anlegen” als Grund, warum sie mit dem Stillen
aufgehdrt haben. Dies stimmt mit dem Ergebnis einer
danischen Studie Uberein, wonach 40 % der Sauglinge
nicht in der Lage waren, die Brustwarze richtig zu
erfassen.® Deshalb ist es unbedingt notwendig, dass
Matter und Sauglinge angemessene Unterstitzung
erhalten, am besten noch bevor die ersten Probleme
auftreten. Tatséchlich kann eine professionelle Anleitung
zum Thema Stillen fir Schwangere auch dazu beitragen,
das richtige Anlegen des Séuglings zu erlernen.” Die
werdende Mutter dabei zu unterstiitzen, die Anatomie
ihrer Bruste und die Physiologie des Stillens zu verstehen,
und ihr zu zeigen, wie sie ihr Neugeborenes richtig
positionieren und anlegen kann, sollte idealerweise

Teil jedes Termins oder Kurses vor der Geburt sein.

Grunde dufur, dags

MOGLICHE HINDERNISSE

Einige Probleme beim Anlegen werden schnell deutlich,
andere nur, wenn ganz genau beobachtet wird.
Frihgeborene zeigen zum Beispiel haufig eine klassische
Saugschwdache. Ein zu kurzes Zungenbandchen oder
andere anatomische Besonderheiten im Kiefer kénnen
das richtige Erfassen der Brustwarze durch den Saugling
und/oder den Aufbau des notwendigen Unterdrucks an
der Brust verhindern. Auch die Form der Brustwarzen
kann zu Schwierigkeiten fihren, wenn die Mutter

Flach- oder Hohlwarzen hat, die es dem Saugling
erschweren, sie richtig mit seinen Lippen zu umschlieBen.
AuBerdem 16st eine Hohl- oder Flachwarze méglicher-
weise nicht den Saugreflex des Scuglings aus. Etwa

10 % aller Frauen sind von diesem Phanomen betroffen.?

Contact Brusthiitchen: ultradiinn,
geschmacksneutral und fir
maximalen Hautkontakt geformt

Brustwarzenformer: Sanfter Druck,
um Hohlwarzen/Flachwarzen fiir
das Stillen zu formen

Séuglinge die Brustwarze méglicherweise nicht richtig erfassen:

e Frohgeburt'>'*

e Ermidung™

e Fehlstellung der Zunge'®'*
e Kurzes Zungenbandchen'®

e Niedriges intraorales Vakuum'
e Atemmuster'®

® Hohes intraorales Vakuum'3!”

e Kieferasymmetrie'

e Gaumenspalte'®

e Geburtsverletzungen am kindlichen Kopf'¢18
e Hypotonie'®

e Auswirkungen von Geburtspraktiken'#2

*  Angeborener Torticollis (KISSP!

1 Brown A et al. J Adv Nurs. 2016; 72(2):273-282. 2 Kent JC ef al. Int J Environ Res Public Health. 2015; 12(10):12247-12263. 3 World Health Organization: World Health Organization; 2000. Available from: hitps://apps.whoint/iris/handle/10665/66230.

4 Mitchell KB ef al. Breastfeed Med. 2022; 17(5):360-376 5 Innofact survey 2019 among German mothers 6 Feensira M, ef al. Sex & Reprod Healthc 2018; 16{Jun):167-174. 7 Gao H et al. Sci Rep. 2022; 12(1):5577.8 Alexander JM, et al. The Breast. 1997,6(2)72-78.
9 Colson SD et al. Early Hum Dev. 2008; 84(7):441-449. 10 Wang Z ef al. BMC. Pregnancy. Childbirth. 2021; 21(1):248. 11 Milinco M et al. Int Breastfeed J. 2020; 15(1):21 12 Geddes DT et al. BMC. Pregnancy. Childbirth. 2017; 17(1):386. 13 McClellan HL et al. J
Hum Lact. 2012; 28(4):511-521 14 Sakalidis VS, Geddes DT. J Hum Lact. 2016; 32(2):201-211 15 Geddes DT et al. Acta Paediatr. 2010; 99:301-303. 16 Genna CW, editor. Burlingfon MA: Jones & Barlet Learning; 2013. 17 McClellan HL et al. Paediafica. 2008;
97(9):1205-1209. 18 Berens P et al. Breastfeed Med. 2016; 11(2):46-53. 19 Hobbs AJ et al. BMC. Pregnancy. Childbirth. 2016; 16:909. 20 Dahlen HG ef al. BMJ Open. 2021; 11(6):¢047040. 21 Genna CW. J Hum Lact. 2015; 31(2:216-220

74@[47%— der Schlussel Wgn ‘ i,{

Sobald jede individuelle Stillsituation beurteilt
wurde, liegt es an lhnen als Pflegeperson

und Stillexpertin, die richtigen MaBnahmen

zu finden. Die gute Nachricht lautet: Lésungen
mussen nicht unbedingt sehr kompliziert sein.

EINE CLEVERE POSITIONIERUNG

kann mafigeblich dazu beitragen, die Fahigkeit
des Sauglings das Erfassen der Brustwarze
sowie das effektive Stillen zu optimieren. Fir
ein gutes Erfassen der Mamille sollte der
Sdugling einen grofien Teil des Brustwarzenhofs
in den Mund nehmen; dabei bedecken

die Unterlippe und der Kiefer hauptsachlich
die Unterseite des Brustwarzenhofs. Die
zurickgelehnte Stillhaltung, das sogenannte

6 SCHRITTE FUR EIN GUTES ANLEGEN:

1. Ziehen Sie den Saugling bis auf die
Windel aus.

2. Helfen Sie Mutter und Kind, eine
bequeme Position einzunehmen, wobei
sich der Kopf des Babys auf Hohe der
Brust befindet.

3. BerGhrt das Kinn des Séuglings die
Brust der Mutter, wobei die Nase zur
Brustwarze zeigt?

Lselbstbestimmte Anlegen des Kindes” oder
biological nurturing,” ist insbesondere in den
ersten Tagen nach der Geburt empfehlenswert
und unterstitzt erwiesenermaBen das korrekte
Erfassen der Mamille und verringert die
Inzidenz von Schmerzen und Verletzungen an
der Mamille.”?%"" Die Mutter kann natirlich
auch andere Stillpositionen ausprobieren und
ihre persénliche(n) Lieblingsposition(en) finden.

BRUSTWARZENFORMER

kénnen ebenfalls nitzlich sein. Sie wurden
speziell entwickelt, um Flach- oder Hohlwarzen
etwas herauszuziehen, damit das Baby sie
leichter erfassen kann. Die Mutter muss sie
lediglich etwa eine halbe Stunde vor dem Stillen

4. Sind die Lippen des Séuglings
leicht nach auBen gewdlbt?

5. Bilden Ohr, Schulter und Hifte
des Sauglings eine Linie?

6. Erfasst der SGugling den gréfBiten Teil
des Brustwarzenhofs mit dem Mund?

auf ihre Brustwarzen in den BH einlegen. Sie
passen leicht in den BH und kdnnen bei Bedarf
bereits einige Stunden wahrend der Schwan-
gerschaft (ab der 32. SSW) getragen werden.

CONTACT BRUSTHUTCHEN

kénnen ebenfalls vorGbergehend verwendet
werden, um dem Séugling einen gréBeren und
festeren Ansaugpunkt zu bieten. Sie kdnnen
auch bei Flach- oder Hohlwarzen eine gute
Lésung sein, wunde, rissige Mamillen schitzen
oder bei einem Uberaktiven Milchspendereflex
helfen. Um Hohlwarzen herauszuholen, hat
sich auch die Verwendung einer Milchpumpe
kurz vor dem Stillen als recht effektiv erwiesen.

Ganz gleich, welchen Weg Sie mit der
Mutter einschlagen, die wichtigste Hilfe,
die Sie leisten kdnnen, ist immer lhre
emotionale und professionelle Unterstitzung.

www.medela.de/stillpositionen-22

www.medela.at/stillpositionen-22
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100 % reines Lanolin gegen beanspruchte Mamillen

Rissige, beanspruchte Mamillen sind ein hdufiges frihes Stillproblem.
Glicklicherweise kann die topische Behandlung mit natirlichem Lanolin die Symptome
schnell lindern. Aber was genau macht es bei Stillberaterinnen weltweit so beliebt?

dokumentiert'-*: Seine viskosen Eigenschaften helfen,
eine Schutzbarriere auf der Hautoberfléche zu
schaffen, die ihren natirlichen Schutz gegen aufBere
Belastungen verstérkt und den transepidermalen

Schmerzen beim Stillen gehdren zu den haufigsten
Griinden, warum Mutter schon frih mit dem Stillen
aufhdren. Dieses Problem so frih wie mdglich
anzugehen, bleibt eine der schwierigsten Aufgaben

fur Sie als medizinische Fachperson. Wahrend wunde Wasserverlust reduziert®. So kann Purelan schnelle

Mamillen beim Stillen hdufig durch falsches Anlegen Linderung und doppelt effektiv Unterstitzung bieten:

verursacht werden (siehe Seite 12-13), kdnnen auch Zum einen schafft Purelan mit seiner weichen,

auch trockene, empfindliche Mamillen die Ursache reichhaltigen Textur eine Schutzbarriere. Zum \
sein. Daher muss jede Art von Brustpflege dafir anderen starkt es die Widerstandskraft der Haut Purelan™ hilft, diie naitom

und reduziert den Feuchtigkeitsverlust, der aufgrund Schutzbarriere der Haut gegen
einer beschadigten Epidermis entsteht. Und da die Feuchtigkeitsverlust zu stirken. =
Zusammensetzung von Purelan der natirlichen 4
Hautoberflache ahnelt, dringt es mit komplexen Estern,

Qualitat — die Geheimwaffe, auf die Hebammen Fetten, Sterinen und ohne Lanolinalkoholen tief in die o
und Stillexpertinnen schworen. Seine pflegenden duBere Schicht der Epidermis ein, sodass es die Haut

m &
- edelq .p ? und feuchtigkeitsspendenden Eigenschaften sind gut von innen heraus mit Feuchtigkeit versorgen kann.

} THA
Purelan™ o e AN ;

1nolin cream

sorgen, dass die Haut ihre Feuchtigkeit speichern kann.
Mit einer guten Lanolincreme ist diese Herausforderung
schnell gemeistert. Purelan von Medela zum

Beispiel besteht aus 100 % Lanolin in medizinischer

=
|
| WIRKT WUNDER
ARy I; —
100% | I 4 \ ' SCHON.GEWUSST?
II Es dringt tief in die Haut ein, bindet Wasser und bringt Y p—
| g Sicher — muss vor dem Stillen nicht FREE | Frei von — ZUSOT{STOHen, den Feuchtigkeitshaushalt der Haut durch Nachahmung - B l
entfernt werden FROM / Konservierungsmitteln, Duftstoffen des natirlichen Talgs wieder ins Gleichgewicht. -
) ~
- = Purelan kann auch

Ethische Herkunft — nachverfolgbare = verwendet werden. um die
_S ; Haut von Babys bei kaltem

Lieferkette, Rohmaterial aus
Wetter zu schitzen und um

rengfeen Berieber SO WIRD PURELAN™ VERWENDET: dssige Lippen, rockene

Hé&nde und Nagelhaut,

Wirksam — ultrareines Lanolin in
,@ medizinischer Qualitat beruhigt

beanspruchte Mamillen

T Vertedlen Sie nach dem Stillen etwas Milch

“HY% 5 Natirlich — Lanolin als einziger @‘ Ideal fiir spréde Lippen i
100% Lnnh;!:if[;jfspendet Feuchtigkeit auf Brustwarze und Brustwarzenhof und Ellbogen oder rissige Fersen

und trockene Haut
lassen Sie sie trocknen. Reiben Sie dann mit Feuchtigkeit zu versorgen.

eine kleine Menge Purelan zwischen den
Fingern und verteilen Sie es Uber den
gesamten Brustwarzenbereich. Purelan
muss vor dem Stillen nicht entfernt werden.

Purelan™ Gbertrifft die Anforderungen der Europdischen Pharmakopde und der United States
Pharmacopoeia. Fir einen mdglichst hellen Farbton der Creme hélt Medela den FLA-Wert sehr niedrig www.medela.de/purelan-22
www.medela.at/purelan-22

‘ und den WAC-Wert hoch, wahrend Pestizidriickstande entfernt werden und die Rezeptur gereinigt wird.
1 Clark EW, Steel I. J Soc Cosmet Chem. 1993; 44:181-195. 2 Barba Albanell C et al. Skin Pharmacol Physiol. 2018; 31:198-205. 3 Abou-Dakn M et al. Skin Pharmacol. Physiol. 2011; 24(1):27-35. V

4 Brent N et al. Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 1998; 152(11):1077-1082. 5 Masen MA et al. PLoS One. 2020; 15(9):e0239363
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MEHR INFORMATIONEN
ERHALTEN SIE AUF:

WEIL JEDER TROPFEN ZAHLT

Unterstutzung bei unkontrolliert
auslautender Muttermilch

Der Silikon-
Auffangbehalter
for Muttermilch ist
nicht als Ersatz fir eine
Milchpumpe gedacht,
da er die Brust nicht aktiv
und effektiv entleert.
Mtter, die zur Initiierung,
zum Aufbau oder
zur Aufrechterhaltung
ihrer Milchproduktion
auf das Abpumpen
angewiesen sind, sollten
immer eine elekirische
Doppelmilchpumpe
fur den Kranken-
hausgebrauch
verwenden
(z. B. Symphony).

£

" sich méglicherweise dafisr, im Gefrierschrank einen Milchvorrat fir zukiinftige

Muttermilch ist so wertvoll, dass schon der Verlust eines einzigen Tropfens
Verschwendung ist. Dennoch ist unkontrolliertes Auslaufen von Muttermilch
ein haufiges Phdnomen, das viele Mitter téglich erleben. Hochste Zeit fur

eine gute Lésung, um diese lebensspendenden Tropfen aufzufangen.

pw ?femwg{em/m

Woussten Sie, dass bei zwei von drei Mittern bis zu sechs Monate néich der
Geburt unkontrolliert Muttermilch aus der Brust lauft Innerhalb der ersten

beiden Monate sind 90 % aller Mitter betroffen.! Insbesondere wahrend DER NEUE SILIKON-
AUFFANGBEHALTER

des Stillens oder wéhrend die Mutter an einer Brust abpumpt, kann der FOR MUTTERMILCH

natUrliche Milchspendereflex dazu fihren, dass Milch auf der anderen
Seite auf Kleidung oder Stilleinlagen lauft. Das kann nicht nur fir die
Mtter unangenehm sein, sondern bedeutet auch, dass kostbare Tropfen
Muttermilch mit all ihren einzigartigen Eigenschaften verloren gehen.

Um sicherzustellen, dass jeder Tropfef aufgefangen wird, hat Medela jetzt den
ilikon-Auffangbehdilter fir Muttermilch entwickelt. Er ist fur alle BrustgroBen
eeignet und besteht aus 100 % lebensmittelechtem Silikon. Er [&sst sich leicht
nlegen und nutzt den natirlichen Milchspendereflex, um jeden auslaufenden
Tropfen Muttermilch aufzufangen, wéhrend die Mutter auf der anderen Seite

fillt oder abpumpt. Damit der Auffangbehdlter nicht von den strampelnden Filen
des Babys umgestofBen wird, kann die Mutter ein verstellbares Band um den Hals

tragen. Die doppelte, auslaufsichere Konstruktion mit Deckel und Stopper sorgt

bleibt, wahrend der sichere SaugfuB ihn stabil halt und ein Verschitten verhindert.

AUSLAUFSICHERE
(] KONSTRUKTION

Die Milchproduktion kann Gber Wochen, Monate und sogar Gber den Tag

dafiir, dass das Innere des Auffangbehdlters jederzeit sauber und hygienisch @

hinweg variieren. Eine Mutter mit einer hohen Milchproduktion entscheidet CLIP AM
UMHANGEBAND

Stillmahlzeiten oder Zeiten, in denen sie nicht bei ihrem Baby sein kann,
anzulegen. Eine weitere clevere Maglichkeit, die Gberschissige Milch zu

verwenden, ist, sie ins Badewasser zu geben, da Muttermilch zahlreiche EINFACHE
Vorteile hat, die Uber ihren Nahrwert hinausgehen. Eine Mutter mit geringerer REINIGUNG
Milchproduktion wird wahrscheinlich beschlieBen, die gesammelte Milch
direkt zu fittern, damit das Baby ein wenig mehr Milch bekommt. Unabhangig

von den individuellen Umsténden wird nun jeder Tropfen Milch aufgefangen.
5 - . . . LEISEUND
Fur den Komfort der Mitter und die gesunde Entwicklung jedes Babys. DISKRET

1 Morse JM et al. J Nurse Midwifery. 1989 Jan-Feb;34(1):15-20.

EINFACH ZU
VERWENDEN

LEICHT UND
TRANSPORTABEL

FASSUNGSVERMOGEN

SICHERER SAUGFUSS
GEGEN UMKIPPEN
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- _ Unsere kostenlosen

MEQELA SERVICES FUR SIE

Kostenloses

Wissen,

oA

\ neueste . i ——
» - N Forschungs-
- : erkenntnisse

und Vernetzungs-

moglichkeiten

MEDELA Wissenstranster

MEDELA UNIVERSITY
Kostenlose Kurse zur Laktation.

Ihr Expertenwissen und lhre Unterstitzung haben dafir gesorgt, dass viele Mitter
eine wunderbare Stillzeit hatten, und es ist lhnen wichtig, in der Laktationsforschung
und klinischen Praxis auf dem neuesten Stand zu bleiben. In der heutigen vielschichtigen
Welt kann es jedoch schwierig sein, das ndtige Wissen zu finden und darauf zuzugreifen.
Die Zeitplanung von Webinaren und Konferenzen kann mit lhrem vollen Terminkalender
kollidieren und die wichtigsten Informationen herauszufiltern ist zeitaufwandig. Medela
University bietet Ihnen die Losung:

Damit Sie immer wissen, wo Sie die neuesten und relevantesten Forschungsergebnisse
und Praktiken finden, haben wir eine neue Bildungsplattform entwickelt, die auf lhre
Bedurfnisse zugeschnitten ist. Ein One-Stop-Shop mit allen relevanten Schulungsinhalten,
einschliefllich der neuesten On-Demand-Webinare und -Online-Kurse, steht lhnen

zur Verfigung.

Jederzeit, Uberall und kostenlos!

SO FUNKTIONIERT ES

Um Themen zu finden, die Sie interessieren, kdnnen Sie nach bestimmten Schlisselwdrtern
suchen oder vordefinierte Kategorien durchsuchen. Kurzbeschreibungen mit klaren
Zielen helfen lhnen, schnell zu entscheiden, welche Kurse fir Sie relevant sind.

Legen Sie einfach lhre ausgewdahlten Kurse in den Warenkorb und schon kénnen Sie
auschecken. Alle Kurse werden mit einem Zertifikat abgeschlossen. Derzeit werden

die Kurse entweder auf Englisch oder auf Deutsch angeboten.

JETZT ANMELDEN UND LOSLEGEN!
www.breastfeedingandlactation.medela.com

Save the
23.-24. Juni 2023

date! Wir freuen uns darauf, die neuesten Forschungsergebnisse
einiger der fuhrenden Experten auf dem Gebiet der Siill -

und der Laktationsforschung mit lhnen zu teilen!

Lassen Sie uns die Wissenschatt in die pflegerische Praxis integrieren!

EMBA WEBINAR:
Neue Herausforderungen
fur Muttermilchbanken.

Jeder Tropfen Muttermilch zahlt — ganz besonders
fur die vulnerablen Sauglinge. Um die Vorteile der
Versorgung von Frihgeborenen mit Muttermilch
hervorzuheben und lhnen die besten praktischen
Tools fir lhre Arbeit auf der neonatologischen
Intensivstation und in Milchbanken in ganz Europa
an die Hand zu geben, veranstaltet die European
Milk Bank Association (EMBA) nun in Zusammen-
arbeit mit Medela ihr zweites Webinar. Wir stellen
aktuelle regionale Trends und Herausforderungen
vor und biefen in wissenschaftlichen Vortrégen
mdgliche Lésungen an. Wir bringen Muttermilch-
experten aus ganz Europa an den Tisch und auf
Ihren Bildschirm, um Ihre Fragen zu beantworten.

MELDEN SIE SICH JETZT AN UND NEHMEN

SIE AN UNSEREM LIVE-VORTRAG TEIL!
15. November 2022,
15:00 bis 16:40 Uhr CET.

wwuemedela.com/webinar-series

supporied by

medela

WEBINARE
. Anmeldung unter
[=] ;=]

www.medela.de/webinar

Datum Titel Titel

26.10.2022 16:00-17:00 Uhr

Messbare Kriterien zur Bestimmung

Die Teilnahme ist kostenlos.

Es wird ein PC mit Internetanschluss und
Soundkarte (Kopthérer, Lautsprecher)
bendtigt.

Referenten

Nicole Rohnert

einer adéquaten Laktation

Hygiene — ein j&hrliches Update
07.11.2022  18:00-19:00 Uhr  Unterweisung gem&B der
Landeshygieneverordnungen

30.11.2022 16:00-17:00 Uhr

Alternative Fiitterungsmethoden bei
Kindern mit Saugschwierigkeiten

Christiane Waf3mer,
Philipp Lochno

Nicole Rohnert

INHOUSE-FORTBILDUNGEN IN IHRER KLINIK

Fur die optimale Schulung des Fachpersonals direkt vor Ort in lhrer jeweiligen Klinik bieten wir im Rahmen unserer
Inhouse-Fortbildung verschiedener Module fur Sie zur Auswahl an. Es besteht auch die Maglichkeit, diese zu kombi-
nieren. Zudem kann das Angebot individuell auf die Bedurfnisse in lhrer Klinik angepasst werden.

Weitere Informationen zum Ablauf und den Modulen finden Sie unter: medela.de/fortbildung-inhouse
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medela.de/muttermilch-rockt

facebook.com/groups/hebammeimeinsatz

Partnerbox fiir Hebammen
Informationsmaterial und Produktmuster
medela.de/partnerbox

o
] Medela Online-Shop fiir Fachpersonal
h shop.medela.de bzw. shop.medela.at

Fachberatung fir Hebammen:
Telefon: +49 800 99 91 099
) Dienstag und Freitag von 9 bis 12 Uhr


http://www.breastfeedingandlactation.medela.com
http://www.medela.com/webinar-series
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Symphony.

Die Klinik- und Mietmilchpumpe fiir
optimale Anregung, Aufbau und Erhalt
der Milchproduktion.

@Y
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Doppelseitiges Abpumpen. lhre Empfehlung fir r'; { medela <5
Babys besten Start und eine glickliche Stillzeit! .

Fiir die gesunde Entwicklung eines Neugeborenen zéhlt jeder
Tropfen Muttermilch. Die Klinik- und Mietmilchpumpe Symphony
kann Mutter in jeder Phase der Stillzeit dabei unterstitzen, kleinere
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und gréBere Stillprobleme zu Gberwinden.

Im INITIAL-Programm imitiert die Symphony das unregel-
Am erfolgreichsten sind das Abpumpen und die Stimulation der Milch- maBige Saugverhalten eines Neugeborenen in den ersten
produktion, wenn die Milchpumpe den natirlichen Saugrhythmus des O Tagen nach der Geburt und unterstitzt so die notwendige
Babys imitiert: Die forschungsbasierten Programme der Symphony Prolaktinreaktion?, die der Brust signalisiert, Milch zu
PLUS-Karte fir die Medela Symphony Milchpumpe unterstitzen produzieren.

nachweislich effektiv die frihe Initiierung und langfristige Milchproduk-

tion!, solange das Baby nicht effektiv saugen kann: Im ERHALT-Programm ahmt die Symphony dann das
Saugverhalten des Babys nach der sekretorischen Aktivierung
800 nach. Die forschungsbasierte 2-Phase-Expression Technolo-
gie unterstutzt Mitter dabei, ihre Milchproduktion aufzu-

bauen und aufrechtzuerhalten'? und die verfigbare

700
600
%0 Milchmenge zu optimieren.343>67
400
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100

Symphony fir zu Hause ausleihen - aber
wie, wo und was kostet es? Hier gibt’s die
wichtigsten Antworten rund um die
Symphony-Vermietung - bitte auch den
Mdittern weitersagen!

800

T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14

Tage nach der Geburt
Gestillte termingeborene Sauglinge nur ERHALT INITIAL und ERHALT

Durchschnittliche tagliche Milchmenge (in ml)

www.medela.de/milchpumpe-ausleihen
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