Stillen von Frihgeborenen

Zu friih geboren

Eine Schwangerschaft dauert zwischen 37 und 42 Wochen. Als Frihgeburt gilt die Geburt eines Kindes
vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche. Weltweit wird mehr als jedes zehnte Kind zu frih
geboren.

Den Nahrstoffbedarf decken - eine Herausforderung fiir friihgeborene Kinder

Im letzten Drittel der Schwangerschaft bereiten sich die Kinder auf das Leben auBerhalb des Mutter-
leibes vor: Ihre Organe reifen, sie nehmen an Gewicht zu und speichern jetzt wichtige Nahrstoffe. Friih-
geborenen Kindern fehlen diese letzten Wochen im Mutterleib zum Reifen und Wachsen. Deswegen
haben sie nach ihrer Geburt einen hoheren Nahrstoffbedarf als termingeborene Kinder.

Je friher ein Kind zur Welt kommt, desto unreifer sind seine Organe. Zu frih geborene Kinder benoti-
gen insgesamt mehr Energie, Eiweil3e, Vitamine und Mineralstoffe, um ihr Wachstum aufholen und ihren
Nahrstoffoedarf decken zu kbnnen.

Das Verdauungssystem frihgeborener Kinder ist noch sehr unreif
und die Darmflora ist noch nicht voll entwickelt. Funktionen

wie die Darmbewegung, die Absonderung von schitzenden

und verdauungsférdernden Substanzen sowie die Nahrungsauf-
nahme und -verdauung sind noch nicht ausgereift.

Friihgeborene, die vor dem

letztenDriteelaeno e T Das Gehirn eines Frihgeborenen ist noch sehr unreif, da ein

schaft geboren werden, fehlt wesentlicher Teil der Gehirnentwicklung im letzten Drittel der
die wichtige Zeit im Mutterleib, Schwangerschaft stattfindet.

in der die Kinder wachsen,

Ndhrstoffe speichern und Je nachdem, in welcher Schwangerschaftswoche ein Frihgebo-
AbwehrsigievesIEIE Y renes zur Welt kommt, hat die Ubertragung von Antikérpern von

bertragenibeteitel der Mutter auf das Kind durch die Plazenta noch nicht stattge-

funden. Das Immunsystem von frihgeborenen Kindern ist noch
nicht voll ausgereift und die Kinder kénnen sich noch nicht so
gut gegen Infektionen wehren.

Anfangs kann das Stillen far MUtter von Friihgeborenen schwierig sein, da die Kinder in der Regel direkt
nach der Geburt zu schwach sind, um selbst an der Brust zu trinken. Es gibt jedoch Alternativen, diesen
Kindern Nahrung zuzufihren. Das Ausstreichen der Muttermilch (entweder per Hand oder mithilfe einer
elektrischen Pumpe) ist oftmals die beste Losung, bis das Kind eigenstandig trinken kann. Haufiges
Ausstreichen oder Abpumpen kurz nach der Geburt kann dabei die Milchmenge erhéhen.
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Muttermilch — besonders wertvoll fiir friihgeborene Kinder

Ftir Friihgeborene ist Muttermilch die beste Nahrung und sollte ihnen so schnell wie
maoglich nach der Geburt zur Verfligung gestellt werden.

Muttermilch enthalt zahlreiche wertvolle Inhaltstoffe, die optimal auf die Bedirfnisse von Neugeborenen
abgestimmt sind. Muttermilch starkt das Immunsystem, das Wachstum sowie die Entwicklung von Frih-
und Neugeborenen.

e Muttermilch schitzt das Kind vor Magen-Darm-Erkrankungen und Atemwegsinfektionen.
| | . e Die Erndhrung mit Muttermilch kann das Risiko einer akuten entzindlichen Darmerkrankung
mmuno ogle (Nekrotisierende Enterokolitis — NEC) sowie die hdufigsten medizinischen Notfélle im Magen-

Darm-Trakt bei Neugeborenen verringern.

* Die in der Muttermilch enthaltenen Fettsduren sind leicht zu verdauen und begtnstigen eine
schnellere Magenentleerung. Magen- und
¢ Schitzende Enzyme, Hormone und verschiedene Wachstumsfaktoren spielen fur die Reifung und Darm

das Wachstum des Darms eine wichtige Rolle.

e Muttermilch ist fir Frihgeborene gut vertraglich und verdaulich und fihrt zu einer schnelleren
Gewichtszunahme.
Nahrstoffe * In den ersten Tagen nach der Geburt wird das Kolostrum (die sogenannte Vormilch”) produziert.
Das Kolostrum ist besonders reich an immunologischen und entwicklungsférdernden Komponenten.
e Lipide und Fettsauren sind fur die Entwicklung des Nervensystems und der Sehleistung wichtig.

 Der korperliche Haut-an-Haut Kontakt wahrend des Stillens, die sogenannte “Kanguru-Methode”’,
verbindet Mutter und Kind auf besondere Weise. .
Psychologie

o Zusatzlich stabilisiert der Hautkontakt die Herzfrequenz, die Sauerstoffsattigung und die Atem-

frequenz von friihgeborenen Kindern.

o Es besteht ein Zusammenhang zwischen Stillen und einem geringeren Risiko fiir Ubergewicht oder
auch fur die Entwicklung eines Diabetes Typ Il und Bluthochdruck im Erwachsenenalter.

Lal'.]gZEIt' * Studien zeigen, dass gestillte Kinder ein geringeres Risiko haben, Asthma, Neurodermitis oder Ekzeme
aUSW|rkungen zu entwickeln.

e Stillen kann die kognitive Entwicklung von friihgeborenen Kindern im spateren Lebensverlauf férdern.

Obwohl die Milch der Mitter von Friihgeborenen bereits einen héheren Eiweilgehalt hat, kann die
Milch alleine oftmals nicht ausreichend den hohen Nahrstoffbedarf der Kinder decken. Dann wird die
Milch mit zusatzlichen Nahrstoffen angereichert, wie zum Beispiel mit Kohlenhydraten, Fetten, Eiweil3en,
Vitaminen und Mineralstoffen. Auf diese Weise erhalten Friihgeborene gut vertragliche und verdauliche
Nahrstoffe flr eine schnellere Gewichtszunahme.
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Die Entwicklung der Nahrungsaufnahme - die ersten Lebenswochen

Bis friihgeborene Kinder voll gestillt werden kénnen, durchlaufen sie oft verschiedene
Formen der Nahrungsaufnahme.

Nach der
Geburt

Mit etwa 24
Wochen

26-30
Wochen

30-32
Wochen

32-35
Wochen

Nach 35
Wochen

Friher und haufiger Haut-an-Haut Kontakt zwischen Eltern und Kind (die sogenannte
,Kénguru-Methode") férdert die Erndhrungsentwicklung des Kindes und 18st den Reflex
fur die Milchproduktion (Laktogenese) aus.

Wenn der Darm noch keine Nahrung vertréagt, ist die Erndhrung direkt Uber die Blutbahn
(parenteral) oder kombiniert mit einer Sonde (enteral) notwendig.

Um den Darm auf seine neuen Aufgaben vorzubereiten, werden dem Kind sehr geringe
Milchmengen zugefiihrt.

Die Kinder kdnnen noch nicht gleichzeitig saugen und schlucken, weshalb das selbst-
standige Trinken noch nicht moglich ist.

Die enterale Erndhrung kann durch die Nase in den Magen (transnasal) oder durch

den Mund in den Magen erfolgen, wenn der Verdauungstrakt stabil und ausgereift ist.
Empfohlen wird diese Erndhrungsform fir frihgeborene Kinder, die das Trinken, Saugen,
Schlucken und Atmen noch nicht aufeinander abstimmen kénnen.

Die Kinder entwickeln einen Wirgreflex.

Manche Friihgeborene kénnen bereits ein paar Milchtropfen von der Brust lecken.

Kinder, die ,kanguruen’, kénnen ihren Kopf in Richtung Brust drehen und direkt von der
Brust ein paar Milchtropfen lecken.

BemUhungen zu saugen kénnen zwar beobachtet werden, jedoch sind die Kinder oft zu
schwach, um effektiv an der Brust zu saugen und mussen oft zusatzlich Uber eine nasale
Magensonde erndhrt werden.

Die Kinder beginnen mit der Koordination von Saugen, Schlucken und Atmen.
Die meisten Kinder sind in diesem Alter jedoch noch sehr schwach und schnell erschopft.

In den meisten Fallen wird das Kind mithilfe einer Sonde ernahrt.

Die Kinder kénnen zunehmend besser saugen und die Nahrung oral (iber den Mund)
aufnehmen.

Gelegentlich konnen die Kinder erschopft sein und bendtigen die Nahrung Uber eine Sonde.
Verschiedene Hilfsmittel kdnnen zur Unterstitzung hinzugezogen werden: Fingerfutterung,
Becher oder Flaschen. Hierbei kann das Fachpersonal die Eltern dabei beraten, die fur sie
optimale Methode zu finden.

Das Ziel von Erndhrungshilfen bei einem frihgeborenen Kind ist es, sich der Wachstumsrate von gleich-
altrigen, termingeborenen Kindern anzundhern. Vor diesem Hintergrund wird von Experten empfohlen,
mit der Erndhrung so schnell wie moglich nach der Geburt anzufangen. Fur Frihgeborene ist es jedoch
nicht immer maglich die Nahrung eigenstédndig aufzunehmen. In solchen Fallen ist die parenterale oder
enterale Ernahrung notwendig.
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Stillen — Vorteile fiuir die Mutter

Stillen kann bei Frauen sowohl das Risiko fir Brust- und Eierstockkrebs senken als auch den Blutverlust
nach der Geburt verringern. Dartber hinaus kann der korperliche Haut-an-Haut Kontakt wahrend des
Stillens das Risiko flr postpartale Depressionen (Depressionen nach der Geburt) senken.

Wenn Stillen zur Herausforderung wird

Falls die Mutter das Geflihl hat, nicht gentigend Milch zu produzieren, sollte sie Hilfe und Unterstitzung
von den sie betreuenden Fachleuten (Krankenschwestern, Hebammen oder Still- und Laktationsberater)
in Anspruch nehmen. Zur Férderung der Milchproduktion gibt es viele Moglichkeiten, wie zum Beispiel
regelmaBiges Ausstreichen der Muttermilch (mindestens sechs bis acht Mal am Tag), die Verwendung
einer Milchpumpe, die die Mutter als angenehm empfindet und mit der sie sich wohl flhlt, oder Brust-
massagen bevor die Milch ausgestrichen oder abgepumpt wird. Auch wenn die Menge der abgepump-
ten Milch gering erscheinen sollte, so ist doch jeder einzelne Tropfen fur das Kind wichtig und wertvoll.

Die Muttermilch von Friihgeborenen kann zuséatzlich mit Spendermilch aus einer Milchbank (nach be-
stimmten Sicherheitsrichtlinien) oder mit auf Frihgeborene ausgerichtete Formula (speziell hergestellte
Sduglingsnahrung) angereichert werden. Dabei sollte das Fachpersonal gemeinsam mit den Eltern die
optimale Ernahrungsform wahlen, die zu den individuellen BedUrfnissen des frihgeborenen Kindes passt.

Zu Hause

Nach der Entlassung aus der Klinik ist das Stillen weiterhin fur das ideale Wachstum und die Entwick-
lung des frihgeborenen Kindes von grol3er Bedeutung. Eltern sollten dabei die fur ihr Kind ange-
messene Erndhrung fortfiihren, um die optimale Zufuhr von Nahrstoffen, abgestimmt auf das Alter
des Kindes, zu gewahrleisten. Empfehlenswert ist das Beobachten des gesamten Reifungsprozesses
des Kindes, um zu Hause die Erndhrung entsprechend anzupassen und weiterzufihren.

Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation zur Vertretung der
Interessen von Frih- und Neugeborenen und deren Familien. Sie vereint Eltern und medizinische Fachleute, die gemeinsam die
gesundheitlichen Bedingungen von Frih- und Neugeborenen verbessern wollen, indem sie sich fir Prdventions-, Behandlungs-
und Unterstitzungsmallnahmen einsetzen.

Weitere Informationen zum Thema Stillen finden Sie im Internet unter www.efcni.org (englisch)
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