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Stillen fordern —

Die Verantwortung des

Pflegepersonals

Liselotte Katulu, Leiterin des Pflegedienstes Frauenspitall,

Bern

Frau Mdller (die Namen sind albbgedndert), erinnert sich ungern an ihr Wochen-
bett: «Ich hatfte mir in der Schwangerschaft vorgestellt wie schén es sein werde,
mein Kind zu stillen. Aber dann trank es schlecht, schlief immer ein lbeim Trinken.
Meine Betthachbarin hatte am vierten Tag schon genug Milch, wdhrend dem
ich am sechsten Tag nur 30 Gramm pro Mahlzeit hatte. Es hat mich sehr beschdif-
figt, warum sie soviel Milch hatte und ich zu wenig. Ich war oft traurig. Ich wollte
unbedingt stillen, aber ich hatte vor jeder Mahlzeit Angst, dass die Waage wie-
der anzeigt, dass ich zuwenig Milch hatte. Auch schmerzten die wunden Brust-
warzen, mit der Zeit besserte es sich, aber voll Stillen konnte ich nie. Damit ich
nicht jedesmal die Arbeit vom Ansetzen und Nachschdppeln hatte, meinte die
Schwester, ich solle nur jedes zweite Mal ansetzen. Jetzt ist mein Kind drei Wo-
chen alt und ich habe nur noch am Morgen ein wenig Milch, aber in letzter Zeit
trinkt es sowieso besser vom Schoppen — ich bin wirklich traurig, dass ich nicht

stillen kann.

Die zweite Mutter hat ein finf Wochen altes
Kind und erzahlt: Meine Warzen sind flach,
meine Mutter hatte das auch und konnte
nicht stillen. Ich hatte im Spital so viele Pro-
bleme und die Schwester nahm sich so
grosse Muhe, mir das Stillen zu ermégli-
chen, dass ich gar nicht recht getraute zu
sagen, dass ich eigentlich nicht mehr wil,
dass ich genug hatte. Denn sie sollte nicht
denken, ich wolle bloss nicht. Zuhause ha-
be ich dann aufgehoért mit Stillen, jetzt geht
es gut mit dem Schoppen. Ich denke nicht
gerne an die vielen mihsamen Situationen
zur(ick, wo sich die Schwester so um mich
bemuhte, mit allen Tricks, und an das
schreiende, ungeduldige Kind. Mein
Mann war auch froh, als ich aufhorte mit
stilen. Mit dem Schoppen am Abend
schlaft das Kind langer durch.

Die dritte Mutter schliesslich, mit inrem funf
Monate alten Kind: Ich wollte unbedingt
stillen und hatte bei der LL einen Kurs ge-
nommen, zusammen mit meinem Mann.
Ich las auch sehr viel Gber das freie Stillen,
nichts nachschdppeln, etc.

Im Spital war dann alles ganz anders. Das
Einzige was Ubereinstimmte war, dass ich
nach der Geburt sofort stillen durfte. Die
Hebamme wachte aber mit der Uhr — je-
de Seite 3 Minuten — dann nahm sie das
Kind weg. Auf meine Frage warum, denn
ich wollte noch langer, meinte sie, das sei

nicht gut am Anfang, die Warzen mUssten
geschont werden. Wenn auch widerwillig,
glaubte ich es doch. Nach vier Stunden
wurde das Kind wieder angesetzt — wollte
aber nicht recht wach werden — beidseitig,
aber ja nie langer als je 3 Minuten. Ich hatte
von da an viele Kdmpfe, mich durchzuset-
zen mit dem freien Stillen, erreichte es dann
aber doch irgendwie. Dieses Ringen war
aber so miUhsam, dass ich am dritten Tag
das Spital verliess, gegen den Willen Aller.
Zuhause rief ich dann meine LL-Beraterin
an, vollig eschopft. Mit ihr und der Unter-
stlitzung meines Ehemanns gelang es mir
dann doch noch, voll zu stillen und das tue
ich nach funf Monaten immer noch. Ich
wurde wirklich belohnt fur die ganzen An-
strengungen. Eine weitere Erfahrung
machte ich noch in der MUtterberatungs-
stelle. Die Mutterberatungsschwester, wel-
che ich bei den ersten Beratungen hatte,
ermunterte mich und fand, ich mache das
gut. Als sie in den Ferien war sagte mir die
Vertretung, das Kind nehme nicht recht zu,
es war damals sieben Wochen alt, wahr-
scheinlich hatte ich jetzt doch nicht mehr
genug Milch. Danach hatte ich wieder ei-
nen schwarzen Tag, konnte mich aber wie-
der auffangen. Momentan ist es so, dass
der Kinderarzt findet, das Kind sei jetzt doch
langsam zu dick! Inzwischen bin ich aber
Uberzeugt, dass das was ich tue richtig ist,
unserer Familie geht es gut.

Wenn ich diese Beispiele erzahle, geht es
mir nicht darum, das Fachpersonal auf der
Wochenbettstation schlecht zu machen.
Ich weiss wohl, dass bei den selben
Wochenbett- und Mutterberatungsschwe-
stern, demselben Kinderarzt viele Frauen
absolut gliicklich sind und problemlos voll
stillen. Es ist mir bewusst, dass Stillen viel
zu tun hat mit der Einstellung und Haltung
des Elternpaares, mit jedem einzelnen von
uns. Es beschéaftigt mich aber doch jedes-
mal wieder, wenn Mdtter solche Situatio-
nen schildern.

Ich bin immer wieder neu betroffen, wenn
mir in solchen Gesprachen, ausgespro-
chen oder unausgesprochen, immer wie-
der grosse Unsicherheit, Verzweiflung, Lei-
stungsdruck, Zweifel daran, eine gute
Mutter zu sein, Angst — und vor allem
mangelndes Selbstvertrauen entgegen-
tént. Es beschéaftigt mich, wenn ich eine
Erstgebarende frage ob sie stillen wolle
und die Antwort ist, ja ich méchte schon,
wenn es geht, ja gerne, wenn ich kann, ja,
ich probiere, ja, wenn ich genug Milch ha-
be. Kaum je hért man ein vorbehaltloses
Ja. Ich denke, das hat viel mit mangeln-
dem Selbstvertrauen zu tun.

Erlauben Sie mir eine Mini-Exkursion in die
Vergangenheit, als die Schweiz noch keine
Industrienation war und wo — bei den
Naturvélkern Gbrigens noch heute — Ge-
béaren und Sterben wirklich zum Leben ge-
hoérten. Wenn eine Mutter ihr Erstgebore-
nes in den Armen hielt, hatte sie sicher
vorher schon viele, Sauglinge getragen,
gewickelt, beobachtet, und in Bezug aufs
Stillen, vielen Mittern zugeschaut — und
last but not least — zu Beginn ihres Lebens
war sie Uber lange Zeit selbst gestillt wor-
den, ob sie sich nun daran erinnerte oder
nicht, diese Erfahrung hatte sie gemacht.
Ich bin Uberzeugt, dass diese Erfahrung in
ihr verankert wurde. Wahrend und nach
der Geburt war denn auch eine erfahrene
Frau da, welche sie alles, was mit dem
Kind in Zusammenhang stand, lehrte und
sie stltzte.

Heute lebt das junge Paar isoliert. Indivi-
dualismus hat einen grossen Stellenwert in
unserer Gesellschaft — was die Mutter
oder Schwiegermutter zur Sauglingspflege
zu sagen haben, wird nicht mehr akzep-
tiert. Zudem ist es ja schon die Generation
der Grossmutter, die ihre Kinder in der
Glanzzeit der kinstlichen Erndhrung und
der strikten Trennung von Mutter und Kind
im Wochenbett geboren hat. Die Familie ist
in den meisten Fallen nicht mehr in der
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Lage, die nétige Geborgenheit zu geben
und das Selbstvertrauen der jungen Mtter
zu statzen.

Somit wurde diese Anlehre und Unterstit-
zung professionalisiert. Wir alle in der Still-
beratung machen uns dies zu unserer Auf-
gabe. Eine zentrale Rolle nimmt die
Hebamme und Wochenbettschwester ein.
Ich werde am Beispiel unseres Spitals er-
zéhlen wie wir versuchen, die theoreti-
schen Erkenntnisse und unsere Erfahrun-
gen in Bezug auf das Stillen umzusetzen.
Die Rahmenbedingungen sind, dass bei
uns seit zwei Jahren Mutter und Kind
durch die selbe Schwester gepflegt wer-
den. Wir gehen davon aus, dass jede Mut-
ter, jedes Kind und jede Partnerschatt ein-
malig und anders ist, dass diese drei wohl
in derselben Gesellschaft leben, aber dass
deren soziales Umfeld doch sehr unter-
schiedlich sein kann. Wenn dies schon un-
ter Schweizern zutrifft, ist in unserem Spital
die Situation noch viel extremer, haben wir
doch jahrlich Frauen aus 40 verschiede-
nen Nationen.

Eines aber ist allen gemeinsam: sie brau-
chen Geborgenheit und Sicherheit in Be-
zug auf ihr Kind und das ist es, was wir ih-
nen zu vermitteln suchen. Ich betone:
«versuchen». Immer gelingt es nicht, der
Anspruch an das Pflegepersonal ist hoch
— in den heutigen Spitalstrukturen und Ta-
gesablaufen, die Klche, das Labor, Ront-
gen, der OP, die Arzte, erheben den An-
spruch, dass die Schwester sich nach
ihnen richtet. (Notfallsituation Schilerinnen)

Was tun wir also rein praktisch beim ge-
sunden Neugeborenen:

Nach der Geburt

behalt die Mutter ihr Kind auf dem Bauch.
Bei einer normalen Termingeburt sind ab-
saugen, HT- und Uberwachung kein
Grund, das Kind vom Bauch der Mutter
wegzunehmen. Jeder Geburtshelfer, jeder
Padiater, jede Hebamme muss das lernen.
Warmezufuhr ist selbstverstandlich. Hat
sich bei einem Gesprach nicht herausge-
stellt, dass die Mutter abstillen will, legen
wir das Kind an die Brust — oder wir sind
der Mutter und dem Kind dabei behilflich.
Nicht wenige Kinder machen sich selbst
auf die Suche nach der Nahrungsquelle.

Die erste Stillmahlzeit

in einem guten Anfang liegt alles (oder fast
alles): Haben wir ein gesundes Neugebo-
renes, darf diese Mahlzeit nicht unterbro-
chen werden. Ich insistiere auf diesem er-

sten guten Stillerlebnis fur Mutter und Kind.
Was man hier stindigt, ist nur schwer wie-
der gutzumachen. Ich bin Uberzeugt, dass
eine gute Erfahrung Vertrauen schafft —
far die Mutter in sich selbst — fur das Kind:
Hier bekomme ich was ich brauche — und
schliesslich fir das gegenseitige Vertrau-
en. Von dieser guten Erfahrung, dass Stil-
len schon ist, werden Mutter und Kind ge-
pragt sein. Allfalige Probleme und
eventuelle spatere Schwierigkeiten wer-
den so viel leichter Uberwunden.

Ich kenne die Einwande mit der Zeitbe-
grenzung wegen wunden Warzen und will
sie nicht herunterspielen. Es gibt aber effi-
zientere Mittel, wunde Warzen zu vermei-
den. Stilltechnik, Ansetzposition, dussere
Missbildung heissen die Schitsselworter,
aber dartber werden Sie in anderen Vor-
tragen héren. Wenn das Kind genug hat,
schlaft es tief und ruhig ein. In einem gun-
stigen Moment wird es gewogen, gemes-
sen, gelegentlich angesetzt. Nach etwa
zwei Stunden werden Mutter und Kind ge-
meinsam auf die Station gebracht. Es wird
mit der Mutter abgesprochen, ob das Kind
mit ihr ins Wochenbettzimmer geht oder
ob es ins Kinderzimmer kommt. Nachts
wird es die Schwester bei sich behalten. Ir-
gendwann in den ersten Lebensstunden
wird die genaue Untersuchung durch den
Kinderarzt vorgenommen. Wunschens-
wert ist es, das Kind daflr nicht zu wecken
— wenn immer dies mit der Spitalroutine
vereinbar ist, tun wir dies auch nicht. Neu-
geborenes und Mutter sind nach der er-
sten Bewaltigung des Neuen mude nach
der Geburt. Die Natur hat es wunderbar
abgestimmt: ein Neugeborenes erwacht in
der Regel in den ersten 24 Stunden nur
3-4 mal. Mutter und Kind brauchen diese
Zeit, um sich zu erholen. Wir wecken die
Neugeborenen — im Gegensatz zu friher
— mdoglichst nicht unnétig. Ab dem zwei-
ten Tag meldet sich dann offenbar der
Hunger haufiger und die Kleinen erwa-
chen in der Regal ca. sechsmal in 24 Stun-
den, was aber recht unterschiedlich ist. Die
meisten Kinder erwachen auch nachts.
Wir sprechen das mit der Mutter ab und
sagen ihr, dass wir, falls sie nichts dage-
gen habe, ihr das Kind auch nachts zum
Trinken bringen. Haufig trifft man die Mut-
ter schon wach an. In den meisten Fallen
wird sie sagen, dass sie gerade erwacht
sei und an ihr Kind gedacht habe, oder
dass sie die Bruste spure. Auch hier eine
Abstimmung von Mutter und Kind, welche
gar nicht so selten zu beobachten ist. Es
kommt nicht oft vor dass die MUtter sagen,

sie mdchten das Kind nachts nicht. Wenn
es doch vorkommt, geben wir dem Kind
Tee oder Glukose, informieren die Mutter
aber Uber die nachtlichen Gewohnheiten
ihres Kindes, damit sie zuhause darauf
vorbereitet ist. Die Kinder werden frei ge-
stilt. Das Testwagen vor und nach der
Mahlzeit haben wir von unserer Seite ganz
abgeschafft, ausser bei Schwierigkeiten.
Die Kinder werden aber taglich um die sel-
be Zeit einmal gewogen, um einen Ge-
wichtsverlauf zu haben. Gibt dieser Ge-
wichtsverlauf oder das Verhalten des
Kindes oder das der Mutter Anlass zu Sor-
ge, entschliessen wir uns wahrend 24
Stunden, das Kind vor und nach jeder
Mahlzeit zu wagen.

Zu warnen ist vor Einzelproben. Sie
sagen nichts aus und kénnen zu fal-
schen Entscheiden fiihren, da bei frei
gestillten Kindern, bei weitem nicht
bei jeder Mahlzeit gleichviel getrun-
ken wird.

Wir essen ja auch zu Mittag mehr als zum
Zvieri.

Um der Mutter Anhaltspunkte und Sicher-
heit zu geben, ob ihr Kind genligend ge-
trunken hat, lernen wir sie beobachten. Sie
muss lernen, sich zum Beispiel einige Fra-
gen zu stellen. Ist das Kind richtig angelegt?
Zieht es gut? Schlaft es nach der Mahizeit
ein? Ist es ruhig Uber eine gewisse Zeit-
spanne? Hat es zrka funf nasse Windeln
pro Tag? Auch Kinder, welche nicht ein-
schlafen, wagen wir primar nicht, sondern
probieren, ob es nicht einschlaft durch blos-
sen Korperkontakt mit der Mutter oder
durch Schéppeln mit Tee oder 5-prozenti-
ger Glukose (5% Glukose, ein Kompromiss
in unserem Spital, zwischen der friher
10%:-igen und abgekochtem Wasser.

Noch etwas zum Thema Nachschéppeln:

gibt die Gewichtsabnahme oder das Ver-
halten des Kindes zum Nachschoppeln
Anlass, muss ebenfalls das Gesprach mit
der Mutter gesucht werden um etwas
mehr Uber ihren Stillwillen und ihre Einstel-
lung dartiber (vom Kopf und Bauch) zu er-
fahren. Besteht die Annahme, dass weiter
gestillt werden soll und das Ziel des vollen
Stillens wieder erreicht werden soll, hat es
sich bei uns im Spital eingeburgert, keine
Kuhmilch, sondern hypoallergene Milch
zu verabreichen. Obwohl dies viel teurer
zu stehen kommt, wind wir der Meinung,
dass es sich trotzdem lohnt, wenn wieder
voll gestillt wird.
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Was wir, ausser bei Friilhgeborenen oder
kranken und trinkschwachen Kindern,
praktisch ganzlich von der Wochenbettsta-
tion verbannt haben, ist die Milchpumpe,
welche man friiher mit der absurden Idee
einsetzte, die Briste besser zu entleeren.
Das flihrte zu nichts, als zu einer empfindli-
chen Stérung der sich einpendelnden
Milchmenge. Wir gehen also hier, rund
ums Stillen, davon aus, die Natur nur zu
unterstitzen und maoglichst nicht stérend
einzugreifen.

Noch ein Wort zur Austrittsberatung

Sie existiert als solche nicht mehr, sondern
sie beginnt am ersten Tag. Es gibt so vie-
les, auf das man die Mutter von Anfang an
vorbereiten muss: auf ihre Aufgabe, wohl
dosiert, was gerade Platz hat. Vor allem
soll sie auch fragen kénnen. Grosste Zu-
rickhaltung ist am Platze bei der Vermitt-
lung von Rezepten. Man kann dadurch
auch allzu unterschiedliche Informationen
aller Beteiligten im Spital vermeiden. Es ist
gut, Mutter auch auf Schwierigkeiten auf-
merksam zu machen.

Stillen bei Frauen mit Kaiserschnitt:

Was tun wir in Bezug aufs Stillen nach der
Schnittentbindung? Es gibt heute keinen
Grund mehr zur Annahme, dass sie
schlechter stillt als andere Mutter. Eigent-
lich dasselbe wie bei der normalen Entbin-
dung: der Mutter-Kind-Kontakt soll so frih
wie moglich hergestellt werden. Ideal ist
die Periduralandsthesie. Die Mutter ist
wach und kann das Kind noch im Opera-
tionssaal in die Arme nehmen. Bei uns in
jedem Fall kommt die Mutter in den Gebar-
saal zur Uberwachung, wo Vater und Kind
— falls es sich um ein gesundes Terminge-
borenes handelt — schon auf sie warten.
Sobald die Mutter wach ist, darf sie das
Kind ansetzen. Es gibt heute keinen Grund
mehr zur Annahme, dass Mutter nach
Sectio schlechter stillen sollten als andere.
Ilch mochte vier wichtige Grinde erwah-
nen, welche meiner Meinung nach zu bes-
seren Stillresultaten nach Sectio’s fuhren:

— durch das sofortige Ansetzen nach Sec-
tio

— durch die bessere Narkose und OP-
Technik sowie die frihe Mobilisierung,
fuhlt sich die Frau nicht mehr so krank

— durch die Verabreichung von wesent-
lich weniger Schmerzmitteln sind die
Mdutter besser wach (friher Novalgin in
Infusion, heute nur noch gezielt)

— und als gewaltigen Fortschritt, die Frih-

ernahrung der Mutter durch hochkalori-
sche Eiweissnahrung ohne Ballaststoffe
schon sechs Stunden postoperativ. So-
mit hat sie keinen Hunger mehr und
kann von ihrer Infusion befreit werden.
Die Mutter fahlt sich sofort nicht mehr
krank ohne Infusion

— aber auch der Dauerkatheter wird mog-
lichst sofort postoperativ entfernt.

Was tun wir bei Frithgeborenen

Was fUr Termingeborene wichtig ist, gilt
noch mehr bei Friihgeborenen. Das Wich-
tigste bezlglich Stillen ist, herauszufinden,
zu welchem Zeitpunkt, wie lange und wie
haufig angesetzt werden soll, ohne das
Kind zu Uberfordern. Es lohnt sich, das
Kind, auch wenn es noch zu schwach zum
Trinken ist, ab und zu der Mutter an die
nackte Brust zu legen, um mit der Warze
Bekanntschaft zu schliessen — ganz ohne
Absicht, im Moment schon zu saugen.
Dieser Kontakt macht auch den Muttern
Mut. Man muss bei diesen winzigen Kin-
dern nicht so Angst haben, dass sie nicht
mehr an die Brust gehen. Sie Uberstehen
lange Sonden — und Schoppenmahl —
zeiten gut, falls der Zeitpunkt des ersten
Anlegens gut gewahlt wird. Eine einfihlen-
de, gut beobachtende Schwester, findet
das schon heraus. Unsere Schwestern ha-
ben sich hier eine grosse Erfahrung erwor-
ben, jedenfalls wird der grésste Teil unse-
rer Frihgeborenen spater voll gestillt,
darunter ist ein grosser Anteil unter 1000 g.
Die Schwestern haben darin eine riesige
Erfahrung erworben, sind doch 30% un-
serer Geburten frihgeborene Sauglinge.
Die Motivation zum Stillen ist bei Muttern
von Frihgeborenen noch viel grésser als
bei Mittern von Termingeborenen. Ein pri-
mares Abstillen erlebt man hier selten. Es
ist aber von grésster Wichtigkeit, diese
Mutter nicht zu Uberfordern. Mit der Pum-
pe abpumpen Uber lange Zeit ist nicht Sa-
che jeder Frau. Beim Abpumpen ist darauf
zu achten, dass ein Frihgeborenes wenig
Milch braucht. Vor allem bei noch frihem
Gestationsalter, vor der 32. Woche sind
die Briste anders als am Termin. Es ist
nicht sinnvoll durch haufiges Pumpen viel
mehr Milch zu produzieren, als das Kind
trinken kann.

Wunde Warzen:

100 Rezepte gibt es, sie zu behandeln,
vom Quark Uber Schwarzteekompressen
bis zum Rotlicht. Besser ist es, von Anfang
an zu versuchen sie zu vermeiden. Die
SchlUsselworte heissen:

Gute Stilltechnik — korrekte Ansetz-
position

Sie sind viel wichtiger als Zeiteinteilung.
Zur Behandlung scheint mir ein vortber-
gehendes Schonen der Warzen wichtig,
Silikonh(tli haben dies gut bewiesen.

Milchstauung - nichtinfektiése Ma-
stitis

Das A und O ist die optimale Brustentlee-
rung. Wie erreichen wir sie? Man merke
sich: handelt es sich nicht um ein Kind,
welches schlecht zieht, soll das Kind ange-
setzt werden. Ein kraftig ziehendes Kind
leert die Brust um einen Drittel effizienter
als jede Pumpe. Es gibt besondere An-
setzpositionen zur optimalen Brustentlee-
rung. Ein Grundsatz ist, den Unterkiefer
des Kindes dort zu plazieren, wo sich die
Stauung befindet. Das kann komisch aus-
sehen.

Flachwarze/Hohlwarze

Hier gibt es viele Tricks. Wichtig ist, zu pral-
le Briste zu vermeiden. Anpumpen kann
am Anfang der Stillmahlzeit hilfreich sein.
Eine Mutter, welche wirklich stillen méchte,
nimmt auch einiges auf sich und es ist
durchaus moglich, bei Flachwarzen und
auch bei Hohlwarzen zu stillen. Haufig
bleibt es aber schwierig, hier hilft nur das
Gesprach mit der Mutter, sich dartiber klar
zu werden, was sie alles auf sich nehmen
mochte. Eine wertvolle Hilfe sind Silikon-
hdtli. Eine Anwendung Uber Monate hin-
aus ist aber nicht zu empfehlen, haben wir
doch in einem Fall ein Kind gesehen, wel-
ches im Alter von drei Monaten am Gau-
men einen Dekubitus hatte, welcher auf
die Daueranwendung dieser Hutli zurtck-
zufUhren war.

Ungeniigende Milchproduktion

Die Frage nach dem Warum ist hier wich-
tig. Es gibt zwei verantwortliche Hormone:
Prolaktin und Oxytocin.

Bei Prolaktin-Milchbildung ist es relativ ein-
fach. Der Grundsatz gilt:

— Die Nachfrage bestimmt das Angebot —
Die Frage lautet also: zieht das Kind kraftig
und haufig genug? Antwort: Zum Steigern
der Milchproduktion hilft es, das Kind hau-
figer anzusetzen. Die Geduld muss 24 —
48 Stunden dauern, was mit einem hungri-
gen Kind nicht einfach ist. Erschopfung,
Nervositét, Zweifel an der eigenen Fahig-
keit eine gute Mutter zu sein, sind kontra-
produktiv. Und wer kennt sie nicht, die
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Mtter die in solchen Situationen das Kind
dauernd ansetzen, bis sie selbst und mit ih-
nen das Kind vollig erschépft sind. Diese
Mutter und Eltern brauchen besonders viel
Unterstitzung. Die Wochenbettschwester
wird Ubermassig gefordert.

Das andere, viel stéranfalligere Hormon ist
das Oxytocin — verantwortlich fir den
Milchfluss.

Bei diesen beiden Hormonen, bzw. bei ih-
rem Nichtfunktionieren kommt mir immer
das Bild des Eisberges in den Sinn

Eisberg:
1/8 Prolaktin
718 Oxytocin

Das Oxytocin — verantwortlich far den
Milchfluss — auf englisch: let down reflex.
Let down — frei Ubersetzt: gehen lassen.
Hier liegt vieles im Durchhalten.

Durch Gesprache, oft mehr mit Zuhéren,
zwischen den Worten und Beobachten,
kann eine erfahrene Schwester Hinweise
bekommen und es gelingt ihr dann auch
das Richtige zu tun, so dass die Frau wie-
der gentgend Milch hat. Sicher ist, dass
beim let down-Reflex sowie bei anderen
Komplikationen ums Stillen, das Vertrauen
von Mutter und Kind eine grosse Rolle
spielt und alles was man tut, im dieses Ver-
trauen zu starken, ist gut. Nicht selten hilft
auch der Zugang Uber den Kérper, Brust-
massage, Ruckenmassage, Reflexzonen-
therapie.

1984

Von 20 Frithgeborenen, erfasst bei
Spitalaustritt, waren:

Priméar abgestillt: - -

Sekundar abgestillt: 7% 35%

Teilweise abgestillt: 8% 40%

Voll gestillt: 5% 25%
1984

Von 60 Termingeborenen, erfasst
bei Spitalaustritt, waren:

Priméar abgestillt: 1 1,67%
Sekundar abgestillt: 1 1,67%
Teilweise abgestillt: 13 21,66%
Voll gestillt: 45 75%

1987

Von 20 Frithgeborenen, erfasst bei
Spitalaustritt, waren:

Primar abgestillt: 1 5%

Sekundar abgestillt: - -

Teilweise abgestillt: 4 20%

Voll gestillt: 15 75%
1987

Von 60 Termingeborenen, erfasst
bei Spitalaustritt, waren:

Primar abgestillt: 1 1,67%

Sekundar abgestillt: - -

Teilweise abgestillt: 2 3,34%

Vollgestillt: 57 94,99%
Statistik

Was sagen diese Zahlen aus?

Die Anzahl der im Spital Frauen hat sich
nicht gedndert — aber heute sind zum Teil
andere Frauen in dieser Gruppe. Friher
waren es ausschliesslich Frauen, die nach
vielen Ubungen nicht stillen konnten, heu-
te sind es mehr jene, die nach einem Ge-
sprach oder nach mehreren Gesprachen
klar sagen, dass sie nicht stillen wollen.
Wahrscheinlich sind heute auch noch HIV-
positive Mdtter unter dieser Gruppe, wel-
che man korrekterweise herausnehmen
sollte. Wie Sie ja wissen, sind die Empfeh-
lungen der Schweizer Péadiater, nicht zu
stillen (die Meinungen gehen hier aber weit
auseinander). Es trostet mich bei solchem
Auseinanderklaffen immer wieder das Ar-
gument eines bekannten Zircher Profes-
sors und Forschers: Wissenschaft ist der
Stand der gegenwartigen Irrtimer.

Ein schwedischer Arzt begrindete an ei-
nem Vortrag am Mamma-Symposium,
dass gerade diese Frauen stillen mussten.
Was mich an diesem Resultat freut, ist,
dass die Gruppe mit teilweisem Stillen
stark reduziert wurde, denn wenn Sie sich
bei MUttern umhoren, ist es gerade diese
Gruppe, welche am meisten leidet und die
schlimmsten Erlebnisse erzahit.

Was haben wir in diesen 3 Jahren geéan-
dert, um zu solchen Resultaten zu kom-
men: die Pflege von Mutter und Kind
durch die selbe Schwester, Wickeltische in
die Wochenbettzimmer gestellt zu haben
und — sicher das Wichtigste — das freie
Stillen, ohne Testwagen, um nochmals das
Bild vom Eisberg aufzuzeichnen

1/8 (Spitze des Eisberges): relativ

einfach und konkret

— Rooming-in mit Wickeltisch im Zimmer

— freies Stillen ohne Testwégen

— Pflege von Mutter und Kind durch die
selbe Schwester

7/8: Einstellungsanderungen
zwischenmenschliche

Beziehung Wochenbett- Mutter

Beim oberen Achtel gibt es konkrete Még-
lichkeiten einzugreifen, er ist sichtbar, fass-
bar.

Bei den unteren 7/8 sind die Sachen weni-
ger gut sichtbar. Ich kann nicht sagen, was
sich dort wirklich geéndert hat. Es ist sicher
einmal das Verhalten der Mutter, aber
auch das Verhalten der Schwester, das
konnte damals unterschiedlich sein, das ist
auch heute unterschiedlich.

Die Zufriedenheit der Frau ist ein messba-
rer Parameter, welcher aber sowohl flr
das Sichtbare wie fir das Unsichtbare gilt.
Ich kann nur sagen, dass die Kommentare
unserer Fragebogen, welche an die Frau-
en verteilt werden, sowie die spontanen
Feedbacks, schon Anlass dazu geben an-
zunehmen, dass der grosste Teil der Frau-
en zufrieden ist. NB: auch bei uns hat aber
die Frau Platz, die wie friher, wagen will.

Vieles ist noch nicht gesagt

Die Frage, wo die Verantwortung der Wo-
chenbettschwester ist, kann ich nicht fur
Sie 16sen

Vielleicht habe ich Ihnen Anstdsse gege-
ben.

Ich weiss auch, dass die Situation in jedem
Spital anders ist, dass viele Grenzen da
sind — manchmal Mauern. Aber setzen
Sie lhre Kreativitdt — die sicher bei jedem
von Ihnen in den unteren 7/8 des Eisber-
ges noch schlummertin Gang, auch wenn
vorerst nicht viel passiert. Sie werden stau-
nen, was durch abklopfen und L&écher
bohren in diesen Mauern alles méglich ist
— plétzlich stirzen Mauern ein.

Denken Sie global, handeln sie aber lokal.
Jedes an seinem Platz. Jede Mutter, die
gltcklich und voll Vertrauen nach Hause
geht, dankt lhnen fur lhre Unterstitzung
und Hilfe.
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kassenzulassig

Pulmex Baby

Bals. peruvian., Ol. aether.

Die Salbe
fur Sauglinge und Kleinkinder.

Mild und ohne jede Reizung der zarten
Sauglingshaut.

Morgens und abends auf die oberen
Brust- und Riickenpartien auftragen
und leicht einreiben.

Pulmex Baby bei Erkéaltungen,
Bronchitiden, Schnupfen und Husten.

Uber Anwendung und besondere Hinweise
orientiert Sie der Packungsprospekt.




Die Krankheiten sind ihr Job — der Job

machte ihre Krankheit

Diagnose: Akzidentiell Hepatitis B infiziert

Das muss nicht sein. Auch fir Medizinalpersonen mit einem erhdhten Hepatitis-B-Infektionsrisiko,
wie Arzte, Zahndrzte, Pflegepersonal, medizinisches Assistenz- und Laborpersonal, Hebammen und

Geburtenhelfer, Sanitater ...

NEU
Heprecomb Berna

Aktive Ilmmunisierung gegen Hepatitis B
Gentechnologischer Rekombinanten-Impfstoff
Biotechnologisch in Hefe vermehrt

Die Impfung mit Heprecomb Berna ist in jedem
Lebensalter méglich ‘

Fur weitere Informationen beachten Sie bitte
den Packungsprospekt oder rufen Sie uns an

Zusammensetzung

1 Dosis zu 0,5 ml enthdlt mindestens
10 mcg des hochgereinigten und adsorbierten
Hepatitis-B-Oberfldchenantigens
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Schweiz. Serum- & Impfinstitut Bern
Postfach, 3001 Bern, Telefon 031- 344 111
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