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Offenlegungserklarung
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Saugentwicklung Neugeborene bringen ein ,,Programm® fir das
* Feten schlucken/“atmen” ab 12. SSW, trinken ab 24. - 28. SSW 200 - 400 mL Fruchtwasser pro SaUgverhalten mlt, dessen Ablane VorbeStlmmt Slnd
Tag = 40 Kcal .
» 30 SSW Maglichkeit zur koordinierten Nahrungsaufnahme beginnt, rhythmisches Schlucken * wird gesteuert durch Geruch/Pheromone der Mutter
(CPG) mit 32 SSW etabliert, andert sich nicht mehr * Wehen verursachen intrauterin die Geruchsidentifizierung der Mutter,
. OraI;mholto:sche Koordltr:atgn und Kontrolle c:]er:bere; Atehmwegehtretgn bei @ Fetzn friher auf verstirken das Lernverhalten des Babys in Bezug auf
* Der Schluckvorgang ist bei & Feten weniger rhythmisch, nahert sich im 3. Trimester der .
Schwangerschaft dem @ Feten an GerUChe/Pheromone
* Feten {iben das Trinken wie das Atmen —> Reifgeborene miissen ca. 1 Woche nach Geburt 500 - * Temperaturabfall nach der Geburt hat Signalwirkung: 16st Abspulen des
800 mL pro Tag trinken spezies-spezifischen Verhaltens aus (Baby krabbelt an die Brust, erfasst
* Anlegen von Frithgeborenen ohne Erwartungshaltung, spatestens mit 30 SSW Brustwarze selbst, stillt, hat korrektes Saugverhalten)
* Fitterungszeichen spatestens ab 32 SSW (suchen, am Finger saugen, Mundbewegungen, Zunge . . .
kommt vor) *  Wehendruck und Temperaturunterschiede unterstitzen die

* Der Mund ist der am besten entwickelte Kérperteil — sowohl motorisch als auch sensorisch SE|bStregU|ator|SChe' naCtht_)urt“Che Anpassgngsreaktlon ‘?'es

* Bei medizinisch stabilem Kind: vom Kind gesteuerte Futterungsversuche Neugeborenen (Lungenfunktlon' Atmung, Kreislauf, O2-Sattigung,

* Kindgerechte Erwartungshaltung, Saugrhythmus wird mit zunehmendem Gestationsalter von 32 Resistenz gegen 02 Mangel, neuronale Funktionalitat, komplexe EEG
— 40 SSW stabiler Muster)

e 4 NAA

© EN/Ausbildungszentrum Laktation und Stillen 1



Stillforum Leipzig, 18.4.2018

17.04.2018

Suck Central pattern generator (sCPG) F
Oder 2013, Zimmerman 2008
Der sCPG bekommt Impulse vom sensomotorischen
und von sensorischen Mechanorezeptoren des
Mundraums
Geschmackseindriicke liber die Zunge und |
Geruchsnuancen Uber den Riechnerv sowie
Eindriicke der Pheromone liber die vomeronasalen Nerven tragen
zur Koordination bei
Sendet nach Startaktivierung selbststandig in regelmaRigem Abstand
einen Impuls

Produziert Rhythmen fiir verschiedene Saugvarianten

Die Eindricke werden wahrend der kritischen Periode der
Nahrungsaufnahme-Entwicklung bei den Zentralen Rhythmus-/
Mustergeneratoren im Stammhirn entsprechend zugeordnet

a3/

Stillen/Saugverhalten ist angeboren, ausgel6st
aufgrund der Geburtsumstande aiverts 2012, butra 2010

* Geruch von Fruchtwasser und Brust sowie Kérperwarme
der Mutter (Hautkontakt!) sind regulierende Faktoren
(Saugverhalten, Wohlbefinden, Stressreaktionen)

* Kind weint nur, wenn es gestort wird, Cortisol ist niedrig

* Geruch/Pheromone der Brustwarze weisen den Weg zur
Brust

e Saugen an der Brust ,verankert” den Muttergeruch wie
auch die individuelle Textur der mtterlichen Brustwarze im
Hirn (Schlusselfunktion) als Wiedererkennungsmerkmal

* sCPG wird in seiner automatischen Funktionalitat gefestigt
* Pragung auf die Brust (Latchment) erfolgt (Mobbs 1989, 2016)

a3/

Saugentwicklung

* Saugdruck und Saugmuster verandern sich in der Zeit nach
der Geburt

* Der Saugdruck ist 1 h nach der Geburt starker wahrend der
Saugbewegung als mit 3,5 Tagen und es gibt keinen Basis-
Sog fiir den Mundschluss

* Der Basis-Sog ist individuell unterschiedlich und entwickelt
sich innerhalb der ersten 2 — 3 Tage

Typisches Muster Atmen:Schlucken, warum es so wichtig ist
Limera 2012

* 83% der Neugeborenen schlucken NACH dem Einatmen

¢ Atmen aus NACH Schlucken selley 1990

* typischer Saugschub am 5.Tag pp
= 20— 30 Saugbewegungen

* in Notféllen kdnnen fast alle Neugeborenen zumindest fir kurze
Zeit auf Mundatmung umstellen, (Friihgeborene nur teilweise!)
31-32SSW = 8%,
33 -34 SSW = 26%,
35-36 SSW = 28%

* die ersten 6 Monate ausschlieBlich Stillen, insgesamt 224 Monate
Stillen, werden mit guter Entwicklung des Atemmusters, der
Nasenatmung in Zusammenhang gebracht Limeira 2012

© EN/Ausbildungszentrum Laktation und Stillen



Stillforum Leipzig, 18.4.2018 17.04.2018

Schematische Zeichnung der vier Stadien des Zyklus Atmen/Saugen/Schlucken.

A.B,C.D mit den K A: Kiefer geoffnet

und vorgeschoben, B: Kiefer angehoben, wird zuriickgezogen, C: Kiefer

angehoben, ist zurlickgezogen, D: Kiefer bewegt sich vor und wird abgesenkt 9 = 1 10 =
\ A \(.

Woran erkennt die Mutter, ob i

das Kind richtig saugt ? } ) )
Mitter sollen so angeleitet werden, dass sie

ihr Baby beim Anlegen nicht behindern und
die Brustwarzen vom Baby selbst leicht
zentriert erfasst werden kénnen.

Baby hat Ohr-Schulter-Hiifte auf einer Linie

Mutter in halbaufrechter Riickenlage, Baby
mit der Vorderseite des Korpers auf ihr
liegend in Hohe der Brust. Selbstanlegen
des Kindes ermdglichen. Thompson 2016

¢ Mund weit ge6ffnet/Lippen vorgewélbt

® Zunge deckt die Zahnleiste V‘h ’

* Saugschiibe mit Pausen ( ‘ * / e

¢ Pustebackchen - ’ /,/ o

¢ Milchspendereflex ist spirbar wa
(Uteruskontraktionen, Durst)

e Stillen fihlt sich angenehman

e Schmerz ist ein Alarmzeiic'hen fiir Pfobleme?

¥

a.

11 12 (o)
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In halbaufrechter Bauchlage kann das Kind seine unterstiitzenden o
frihkindlichen Reflexe nutzen Stillposition Mutter/Kind * Mutter liegt/sitzt bequem

3 _GQAtt ) zuriickgelehnt mit dem Oberkorper
Vorniiberbeugen zum Anlegen = bessere 0»-Sattigung mizuno 2000 etwas erhaht und/oder durch Kissen

unter Kopf und Nacken gut gestiitzt.
Baby liegt vorgebeugt groRflachig
an/auf dem Korper der Mutter, so
dass es bequem die Brustwarze
erreichen und die Mutter sein Gesicht
sehen kann.

Wenn das Baby die Brust riecht (keine
Seife, Hautlotionen oder Ahnliches an
die Brustwarze oder den Warzenhof
bringen!) wird es seinen Mund weit
offnen, suchende Bewegungen mit

. - . ' - - dem Kopf machen und von alleine die
Diese Reflexe helfen beim Erfassen der Brust/Stillen @ Brust gut erfassen. @

13 14

* automatische Schreitbewegungen

* Steigreflex (Placing Reaktion)

* ExtensorstoR

* Galant-Reflex

* Halsstellreflex

Diese Reflexe helfen dem Neugeborenen in
Bauchlage an die Brust zu krabbeln

* oraler Einstellreflex (Suchreflex)

e Saugreflex

* Moro-Reflex

* Greifreflexe der Finger und Zehen

* Babys verdnderten ihr Saugverhalten bei
ungewohnten Saugobjekten: (oder 2013)

— Vermehrte Saugbewegungsversuche auf
Kosten eingeschrankter Saugschiibe

— Der zentrale Saugmuster-Rhythmusgenerator
wird in seiner Funktionalitat durch gednderte
somatosensorische Erfahrungen deutlich
gestort und muss entsprechend neu
organisiert werden

Risikofaktoren fiir Saug-/Schluckstérungen

¢ Primére Sectio * Insulin-abhangiger Gestationsdiabetes
* Auch harte Sauger (zimmermann 2008) * verspatetes (>1h pp) und/oder * Friuhgeburtlichkeit
verandern den Saugrhythmus, unzureichendes (< 1 h) erstes Anlegen * neurologische Beeintrichtigung

die Babys saugen seltener und weniger
rhythmisch

* Das gilt auch fiir Nahrung mit
unangenehmen Geschmack

* Mangelnder Hautkontakt/Mutter-Kind- * Herzerkrankungen
Tren.nurjg V_OR dem ersten St_|||en * Gesicht-/Schadelauffilligkeiten
* Beeintrachtigung durch Medikamente « Atmungs-/0>-Sattigungsprobleme

unter der Geburt : : o
* Gastrointestinale Komplikationen @
16

© EN/Ausbildungszentrum Laktation und Stillen 4



Stillforum Leipzig, 18.4.2018

Der multisystemische Einfluss auf die Nahrungsaufnahme des Sauglings
Goldstein-Ferber 2004, Kish 2013, Svensson 2013, Wolf 1992

Grundvoraussetzungen fir sicheres Stillen
— —. * sichere Position im Raum
Physiologie _!?e‘;'eg””g (gehalten/gelagert)
Atmun augen
Horz | Scniucken — sicheres Gehalten werden
Autonomie ntegrit
L — ausreichend Unterstlitzung um
Tonusprobleme zu kompensieren
* Sauerstoffversorgung gesichert
(Herz 110-150/Min., Atmung 30 —
65/Min, 02 Sattigung ~ 95%)
¢ Funktionalitdt/Koordination Muskulatur

) * Emotionale/kérperliche Anspannung der
Kontaktperson

— ~

ﬂffektive
Nahrungs-

@ahme

Elterliche

| Organisato- . . - .
Beitrige {rische — beeinflusst Tonus und Trinkfahigkeit
| Emotion »| Fahigkeit des Kindes
} .‘WE\I.':::.:anah\g | Homdostase
L¥arhahtan * Hautkontakt unterstiitzt alle System
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Traumata der Brustwarzen hangen mit den lblicherweise unterrichteten
Anlegetechniken zusammen (Thompsan 2016) x} )

A A~

¢ Baby wird durch die Hand am Nacken (Druck auf Wirbel C1-C7 und die stabilisierenden

Ligamente) in seiner Beweglichkeit und Koordination gestort, das fuhrt zu
Fehlfunktionen im Mundraum.

* Das neuro-sensorische Verhalten des Babys, die Brust selbst zu finden und korrekt zu
erfassen, ohne die Brustwarze zu beschadigen wird behindert.

* Babys Kopf durch Druck auf die Schulterblatter nach hinten zu beugen zum Anlegen
fihrt zu schlechtem Erfassen der Brustwarze.

* Brust wird so angeboten, dass die Brustwarze zur Nase des Babys zeigt, wahrend
gewartet wird, dass Baby den Mund weit aufmacht. Das hindert das Baby daran, die
Brust von allein weit genug in den Mund zu nehmen, weil es den Kopf in den Nacken
legen muss. 18

Stillen ist einfach
Hinweise fur die Mutter

Such Dir ein Bett, ein Sofa oder einen Sessel, in dem Du Dich bequem und gut abgestutzt
zuriick lehnen kannst — nicht flach liegen, sonder bequem angelehnt, so dass Du Dein
Baby auf Deine Brust legen kannst und es in dieser Position angekuschelt bleibt, ohne
dass Du es halten must.

Deine Schultern und Dein Kopf sollen gut unterstiitzt sein, damit Du Dein Baby bequem
sehen kannst. Dein Baby sollte mit der ganzen Vorderseite seines Korpers auf Dir liegen.
Da Du zurickgelehnt bist, musst Du das Baby nicht mit Deinen Armen halten, sondern Du
kannst es in jeder Position, die Dir gefdllt, am Kérper haben. Stelle nur sicher, dass es mit
der ganzen Vorderseite auf Deinem Koérper liegt.

Lege das Baby mit der Wange in die Nahe Deiner unbekleideten Brust.

Hilf Deinem Baby bei dem was es zu tun versucht wie Du es flr passend héltst. lhr beide
seid ein Team.

Unterstiitze Deine Brust, oder auch nicht, wie Du es fir richtig haltst.

Entspanne Dich und genieRe Dein Baby und das Stillen. 19
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Mit 2 - 4 Monaten werden Sauglinge effizienter (sakalidis 2013)

— Die nutritiven Saugschiibe sind langer geworden

— Die Pausen zwischen den Saugschiben sind kiirzer geworden
— Es wird mehr Milch pro Saugbewegung aufgenommen

— Die Dauer der Mabhlzeit ist kiirzer

— Das Vakuum ist geringer in allen Phasen

— Der Sog ist bei non-nutritivem Saugen niedriger als bei nutritivem
Saugen

— Die O2 Sattigung ist besser
— die Herzfrequenz ist niedriger

&
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Proportion breastfeeding across the day, breastfeeding infants
Data are shown from 4 am to 4 am, as this was how the diary data were collected.
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Baxter, J & Smith, J 2009 Breastfeeding and infants' time use, Australian Institute of
Family Studies Research Paper no. 43, June 2009.
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Stillen ist einfach
Die 7 Naturgesetze des Stillens

Mautter und Babys sind von Natur aus fiir das

Stillen gemacht. o
Der Kérper der Mutter ist der natiirliche Y
Lebensraum des Neugeborenen. 4
Stillen ist angenehm und die Milch flieRt leichter,
wenn die Brust weit in Babys Mund ist.

Je haufiger am Anfang gestillt wird, umso mehr
Milch gibt es im weiteren Verlauf auch mit
weniger haufigem Stillen.

Jedes Stillpaar entwickelt seinen eigenen
Rhythmus.

Je mehr Milch aus der Brust entleert wir,
mehr Milch wird nachgebildet. ¥
Kinder stillen sich von allein ab.

22
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Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!




