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Stillhilfsmittel in der Praxis

Verena Marchand

dipl. Laktationstoeraterin IBCLC, LLL-Sfilloeraterin

Mein Beitrag hat zum Zweck, Uber die zur Zeit auf dem Markt befindlichen Still-
hilfsmittel zu informieren. Im weiteren bezweckt er, positive und negative Folgen
von eingesetzten Stillhilfsmitteln aufzuzeigen, soweit sie verbreitet feststelllbar

sind.

Der Beitrag soll damit weiter ausholen, als dies die Begleitprospekte zu den Still-

hilfsmitteln tun.

Einleitend mochte ich festhalten, dass das
Stillen im Normalfall eine Funktion darstellt,
welche gar keine Hilfsmittel nétig hat.
Wenn trotzdem Stillhilfsmittel angeboten
und verkauft werden, so ist dies ein Beleg
dafr, dass das Stillen nicht nur aus Nor-
malféllen besteht.

Es wird immer den Fachleuten Uberlassen
bleiben, die Besonderheit einer spezifi-
schen Stillsituation selber zu beurteilen,
durch Heranziehen ihrer Urteilsfahigkeit,
ihrer Erfahrung mit stillenden Mdttern, der
Meinung der anerkannten Fachwelt und
der einschlagigen Literatur.

Vertrautheit mit den heute erhéltlichen Still-
hilfsmitteln (wie auch mit den weniger
bekannten, besonderen Stilltechniken far
besondere Situationen) verhilft den Fach-
leuten, individuelle, den jeweiligen Verhalt-
nissen angepasste Hilfe anbieten zu kén-
nen.

Oftmals vermdgen eine besondere Still-
technik oder ein Hilfsmittel, wenn man sie
isoliert anwendet, nicht alle Probleme zu 16-
sen. Ebenso ist eine Problemldsung, die
sich einmal bewahrt hat, nicht in jedem Fal-
le anwendbar.

Jedoch werden besondere Stilltechniken
oder geeignete Stillhilfsmittel — Uber eine
beschrankte Zeitdauer angewendet — vie-
le Falle von schwierigem Stillverlauf oder
problematischem Saugverhalten willkom-
men entlastet helfen.

Wichtig scheint mir, dass die stilende Mut-
ter so beraten wird, dass sie erfahrt, dass
die Anwendung von Stillhilfsmitteln wie
auch von besonderen Stilltechniken nor-
malerweise nur eine vortbergehende Hilfe
und nicht eine Uber die ganze Stillizeit dau-
ernde Notwendigkeit darstellt.

Ich werde in meinen weiteren Ausfihrun-
gen nicht mehr auf besondere Stilltechni-
ken eingehen, sondern mich auf das Vor-
stellen einer Auswahl heute im Handel
befindlicher, teilweise weniger bekannter,
Stillhilfsmittel konzentrieren.

Brustschilde

Gemeint sind damit eigentlich zwei Hilfs-
mittel:

— der Brustwarzenformer
— die Milchauffangschale (Milchfanger)

Speziell geformte Plasticschalen sind er-
héltlich fur flache oder eingezogene Brust-
warzen. Diese Schilde werden auf die
Brust gelegt und im BH getragen. Durch
einen kontinuierlichen leichten Druck der
Innenschale auf den Warzenhof wird die
Brustwarze durch die Offnung gedriickt.
Brustschilde werden mit Vorteil ab dem 4.
bis 7. Schwangerschaftsmonat getragen.
Die Schilde werden anfanglich wahrend
ca. einer Stunde pro Tag, mit der Zeit dann
tagstber ohne Unterbruch getragen.

Im Handel erhaltliche, empfehlenswerte
Schilde sind einmal die Brustwarzenformer
von MEDELA. Die gelochte Aussenschale
erlaubt eine gute Durchltftung und verhin-
dert Feuchtigkeit und Warmestau, was
wichtig ist.

Empfehlenswert sind auch die leichten
Schilde von AMEDA.

Beachtenswert ist ihre einseitige Lochung:
werden Flach- oder Hohlwarzen allenfalls
erst wahrend der Stillzeit entdeckt, so kén-
nen die Former ca. 1/2h bis 1h vor der
Brustmahlzeit eingelegt werden. Eine gut
aufsaugende Baumwoll-«Wurst» in die un-
tere, nicht gelochte Halfte der Schale ein-
gelegt, nimmt ausfliessende Milch auf.

So gesammelte Milch verleitet nicht zum
Gebrauch, und die Luftzufuhr ist trotzdem
gewahrleistet.

Wichtig: ich empfehle dringend, eine ein-
gehende Inspektion der Brust und der
Brustwarzen am Anfang der Schwanger-
schaft vorzunehmen. Diese Untersuchung
gehort in die Schwangerenvorsorge und
ist entweder durch den Gynékologen, die
Hebamme oder die Laktationsberaterin
vorzunehmen.

Wird dann eine echte Hohlwarze — die
einschlagige Literatur spricht von ca. 1%
Frauen mit echten Hohlwarzen - frah
wahrend der Schwangerschaft mittels
Brustschilden behandelt, so bestehen gute
Stillchancen.

Echte Hohlwarzen bleiben flach oder zie-
hen sich bei Stimulation in die Brust zu-
rick. Oder sie sind bereits eingezogen
und bleiben auch bei entsprechenden Ma-
nipulationen eingezogen. Der Anblick
kann dem eines Kraters gleichen. Eine sol-
che Brustwarze bereitet dem Kind zum
Einsaugen grosse Muhe und verlangt des-
halb von der Mutter eine intensive Vorbe-
reitung mittels speziellen Techniken und
spater einen. Stillbeginn ohne andere
Saugmaglichkeit als Mutters Brust.
Pseudo-Hohlwarzen werden bei 30% der
Frauen beobachtet. Die Brustwarze zieht
sich bei Stimulation teilweise ein.

Bei guter Vorbereitung wéahrend der
Schwangerschaft — Hoffmann’sche Tech-
nik / Brustwarzen-Rollen — wird der Saug-
ling die Brustwarze muhelos fassen kon-
nen.

Werden zwischen den Mahlzeiten Schilde
als Milchauffangschalen verwendet, so
darf nur unter speziellen hygienischen
Massnahmen aufgefangene Milch verfiit-
tert werden (sterile Schalen, geduschte
Brust).

Brustwarzenschutz

Der altbewéahrte La Leche Liga — Trick mit
dem Teesiebchen hat Konkurrenz bekom-
men:

(Sie wussten nicht, was die LLL den Frau-
en mit sehr wunden, offenen Brustwarzen
als Rezept weitergibt?, unter vielem ande-
rem, natlrlich?: Man nehme ein Teesieb,
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... tfrenne den Stiel sorgfaltig ab, ... und
schonistder LLL — L-uft — Warzenschutz
einsatzbereit! Die Nachteile waren fur die
Industrie unUbersehbar: Scharfkantiger
Rand, ungleichmassige Druckstellen, ver-
rutscht leicht, ... usw.)

— AMEDA bietet zur Ausheilung von wun-
den Brustwarzen die bereits erwahnten
Breast-Shells an (mit Watte-Rolle).

— MEDELA trumpft mit einem speziellen
Einsatzring fur die Schale auf. Das Pro-
blem der ausfliessenden Milch wird mit-
tels einer Papiereinlage gelost. Ein sau-
beres Taschentuch tut aber seine
Dienste auch.

Wichtig bei der Wahl des Vorgehens fur
die Behandlung von wunden Brustwarzen
scheint mir, vorerst nach den Ursachen zu
suchen. Um nur einige zu nennen:

e Schlechte Positionierung des Sauglings

e Zarte Haut

e Ubermassig lange und zu wenig haufi-
ge Mahlzeiten

e Trinken an zu voller Brust

e Brustwarzenverwirrung (nipple confu-
sion)

e Soor

e Zahnendes Kind

Unter den sich anbietenden Behandlungs-
methoden finden wir dann auch die Ein-
satzmoglichkeit des Brustwarzenschutzes.
Deutlich erkennbar:

Ausserlich sind Schutz und Former gleich.
Der Unterschied liegt im Durchmesser der
Offnung der Innenschale.

Saughiitchen

Das Saughttchen ist zur Zeit das wohl po-
pularste und haufigst abgegebene Stillhilfs-
mittel. Es wird eingesetzt bei '

wunden, offenen Warzen

offenen Warzen

Milchstauungen

bei Flach- oder Hohlwarzen

bei Sauglingen, die Schwierigkeiten
beim Fassen der Warze haben.

Trotz der weit verbreiteten Anwendung
des Saughttchens sind die Studien und
Aussagen Uber dessen Wirkungen nicht
Uberzeugend:

e La Leche League International meint:
«Saughutchen lésen keine Probleme,
(...) sie verursachen sie.»

e Stilloeraterinnen wissen davon ein Lied-
chen zu singen; im «Handbuch fir die
stilende Mutter» steht geschrieben:

«(...) Brusthitchen verursachen Schwie-
rigkeiten (...). Nur wenige Tage oder Wo-
chen nach der Entlassung aus dem Spital
rufen beunruhigte und irritierte MUtter des-
wegen um Rat an. Das Stillen verlauft nicht
mehr zufriedenstellend, weil der Saugling
abhangig vom Brusthitchen wird.»

Wieso beeintrachtigen Saughutchen erfolg-
reiches Stillen?

Beeintrachtigungen durch Saug-
hiitchen:

— Die direkte Stimulation der Brust /
Brustwarze wird behindert

— Die Milchproduktion und der
Milchspendereflex (Let-Down-Reflex)
werden beeintrachtigt (22-58% weni-
ger Milch je nach Saughutchentyp)
— Die Gefahr von Saugverwirrung
beim Saugling stellt sich ein

— Die vollstandige Entleerung der
Brust wird verhindert (— Stauung —
Mastitis)

— Mutter und Kind werden vom
Brusthltchen abhangig

— Wunde Brustwarzen werden auf-
geschoben, nicht aufgehoben

— Die Entwicklung von Bakterien
und Pilzen bei unsachgemasser
Handhabung wird begunstigt.

Beim Gebrauch von Saughttchen gelten
folgende Grundsatze:

e Hutchen nie als erste Lésung, sondern
als allerletzte Hilfe einsetzen.

e Hitchen nur als Kurzzeit-Intervention
betrachten.

e Mdtter, welche die Klinik mit Saughtt-
chen verlassen, missen unbedingt vom
Klinik-Personal, von einer Mutterbera-
tungsschwester oder von einer Stillbera-
terin weiter betreut werden (Gewichts-
kontrolle des Sauglings).

e Je dunner die Hutchen, desto gunsti-
ger.

Die Mutter braucht oftmals viel Ermuti-
gung, wenn sie an die Umgewdhnung ih-
res Sauglings an die weichere, schmiegsa-
mere menschliche Brustwarze schreitet.

Stillschale, eine Hilfe beim ma-
nuellen Ausdriicken:

Das Ausdricken von Hand ist eine prakti-
sche, brustschonende und billige Metho-
de, um Muttermilch zu sammeln. Mit der
Medela-Stillschale, wird die ausgepresste
Milch, welche gerne in alle Richtungen
spritzt, auf eine einfache Weise aufgefan-
gen und im aufgeschraubten Flaschchen
gesammelt. Auf dies Weise geht kaum ein
Tropfen kostbare Muttermilch verloren. Die
Stillschale passt auf verschiedene Milchfla-
schen mit Schraubverschluss.

Pumpen
a) Handpumpe

Handpumpen werden heute gerne von
Muttern eingesetzt, welche sich fir ganz
kurze Zeit von ihrem Kind trennen oder ei-
nen kleinen Milchvorrat anlegen wollen.
Die Handpumpe stellt die Milch fur die Ab-
wesenheit sicher und stimuliert weiterhin
die Milchproduktion

Vermag das Kind zu wenig lange zu sau-
gen, so erlaubt das nachtragliche Leer-
pumpen der Brust eine angemessene
Milchmenge sicherzustellen.

Beim Gebrauch einer Pumpe (so wie Ubri-
gens auch beim manuellen Ausdriicken)
ist Geduld eine wichtige Voraussetzung.
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Die Entnahmetechnik muss vor der ge-
planten Trennung moglichst gelbt wer-
den. Die Mutter soll sich dabei mehr auf
das Beherrschen einer geeigneten Pump-
technik als auf das Erreichen von guten
Milchmengen konzentrieren.

Die AMEDA- und die MEDELA-Handpum-
pen sind die fihrenden Produkte auf dem
Handpumpen-Markt. Das Vakuum wird
durch Ziehen am Kolben aufgebaut. Die
Saugstéarke ist durch Anpassen des Kraf-
taufwandes variierbar. Mit einem heraus-
nehmbaren kleineren Trichterstick kann
die Absaughaube der Brustgrésse ange-
passt werden. Die Milch fliesst direkt in den
Trinkbecher.

Die AMEDA-Handpumpe wird aus durch-
sichtigem Material hergestellt, ein wichtiger
Vorteil fur die pumpende Mutter, weil sie
den Milchfluss beobachten kann.

Die MEDELA-Handpumpe gibt es neuer-
dings auch als «motorisierte» Version
«Lactina»: eine kompakte elekirische
Pumpe, welche sich weiterhin leicht als
Handpumpe einsetzen lasst.

Vorgehen beim Handpumpen:

e Gebrauchsanleitung lesen,

e Hande waschen,

e Sterile Pumpe fir krankes Kind oder
Kind unter 1 Monat,

e Saubere Pumpe flr gesundes Kind
Gber 1 Monat,

e Trichtergrésse auswahlen,

e Vorntberneigen und Brustwarze in
Trichter halten.

Bei den ersten Pumpversuchen:

o anschliessend an eine Stilmahlzeit pum-
pen,

e das Ziehen am Kolben gut ausprobieren.

Beim Pumpen ohne vorheriges Stillen:
e Brustmassage, oder

e Warme anwenden,

e etwas trinken.

Pumpzeit:

7' — 10’ erste Seite / 7 — 10’ zweite Seite.
Von neuem beginnen. Insgesamt 25 — 30
Minuten.

So oft, wie Baby wahrend der Abwesen-
heit trinken wlrde.

Ballonpumpen: Viele Apotheken bieten als
Handpumpen immer noch Ballonpumpen
an. Diese Pumpen weisen einige wesentli-
che Nachteile auf:

e Das Auffangglas ist klein, die Milch
muss umgeschuttet werden.

¢ Die Reinigung des Ballon-Innern ist nicht
moglich; die Hygiene ist fraglich.

e Der Aufbau des Vakuums wird vom Bal-
lon vorgenommen, der sich nach dem
ZusammendrUcken in seine Ursprungs-
form zurtckformt. Je weicher der Gum-
mi, desto schlechter das Vakuum.

e Das Zudricken des Ballons wird auf die
Lange mahsam.

e Ein effizientes Entleeren der Brust ist
nicht moglich.

b) Batteriepumpe

Eine Batteriepumpe bietet den Vortell,
dass sie, wie die Handpumpe, Gberall und
ohne Stromanschluss gebraucht werden
kann.

Dazu erspart sie das manchmal als muhe-
voll bezeichnete Ziehen an der Pumpe.
Der Aufbau des Vakuums erfolgt nicht
Uber einen Kolben mit einer genau defi-
nierten Saugfrequenz, sondern in kleinen
Stufen Uber die schnelle Bewegung einer
Membranpumpe. Wenn der Sog gross ge-
nug ist, wird das Vakuum, mittels Finger-
druck auf ein Ventil, gelést und der Vor-
gang beginnt von neuem.

Die Batteriepumpe ist bei uns wenig ver-
breitet, obwohl sie von der Schweizer Fir-
ma Ameda hergestellt wird.

c) Elektrische Pumpe

Eine Frau, welche Uber langere Zeit fast
rund um die Uhr pumpen muss, ist mit ei-
ner elektrischen Pumpe am besten be-
dient.

Elektrische Pumpen kénnen direkt im Spi-
tal oder bei Mietzentralen gemietet wer-
den.

Elektrische Pumpen sind immer Kolben-
pumpen. Saugfrequenz und Hub sind fest
gegeben. Das Vakuum wird durch varia-
bles Offnen einer «Leckstelle» verandert.

Prozedere beim elektrischen Abpumpen:

e Tagliches Bad oder Dusche

e BH-Wechsel sichert saubere Brust (eine
peinliche Desinfektion der Brust ist nicht
wirklich notwendig)

e Saubere Hande

e Entspannte, komfortable Position; inti-
me, ungestorte Atmosphére

e Etwas trinken

e Pumpenteile steril/sauber

o Moglichst Milch bis zum Gebrauch in
Auffangbehélter aufbewahren

e Brustmassage

e Trichter soll Brust gut umschliessen —
Milchspendereflex

e Entspannen mit AtemUbungen

e Pumpe auf Minimum

e Vakuum bei Sichtbarwerden von Milch-
tropfen verstarken

e 1. Pumpen je &', und wiederholen 3’ —
5’ (total 16" — 20’). Nach Angewoh-
nung Steigerung bis insgesamt 20" —
25'

e Brustmassage zwischenhinein férdert
Spendereflex

e Inneres der Milchcontainer nicht bertih-
ren

e Milch sofort kuhlstellen, ev. einfrieren
(von Ameda gibt es dazu die bewahrten
Gefrierbeutel)

e Alle 2-3 Std pumpen + 1x pro Nacht.

Flexi-Schild

AMEDA hat ein Zusatzstick zu seinen 3
Pumpentypen (Hand-, Batterie- und Elek-
tropumpe) entwickelt und patentiert: das
Flexi-Schild aus transparentem Silikon.
Diesen Trichter-Einsatz kann ich ausdr(ick-
lich empfehlen.

Das Flexi-Schild umschmiegt und massiert
die Warze und den Warzenhof und kommt
somit der direkten Stimulation, welche nur
das Kind austben kann, sehr nahe.
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Das Abpumpen mit Flexi-Schild in der fri-
hen Stillzeit wird sogar von Frauen mit gros-
sen Warzenproblemen (blutende, wunde
Warzen) toleriert. Der Milchspendereflex tritt
spontaner ein. Das Abpumpen wird als viel
angenehmer empfunden.

Das Flexi-Schild ist auf allen drei Pumpen-
typen von Ameda anwendbar. Ein ange-
passtes Glas-Set stellt auch seinen Einsatz
im Spitalbereich sicher.

Doppel-Abpump-Set

Bereits viele Frauen haben auch schon gu-
te Erfahrungen mit dem simultanen Ab-
pumpen gemacht.

Ich empfehle das Simul-Kit von AMEDA
(durchsichtig, auch als Handpumpe zu ge-
brauchen) gerne in Fallen, wo eine zeit-
sparende Pumpmdglichkeit mit optimaler
Stimulation erwiinscht ist (z.B. Pumpen fur
ein Frihgeborenes, fur ein krankes Kind).
Der Einsatz der Flexi-Schilde bewahrt sich
auch hier bestens.

Positiv dazu eingestellten Frauen mit etwas
Geschick gelingt die Handhabung sofort.
Das An- und Abstellen der Pumpe ist ein-
handig méglich.

Es ware zu wiinschen, dass sich die Spita-
ler in Bezug auf Neuentwicklungen auf
dem Gebiete der Stillhilfsmittel immer wie-
der am Markt orientierten und flr Verbes-
serungen offen blieben.

Was den sinnvollen Einsatz von Stillhilfsmit-
teln anbelangt, bieten Stillberaterinnen da-
zu auch Weiterbildungen an.

Brust-Erndhrungsset

Diese Stillhilfe ist eine relativ neue Errun-
genschaft (der Lact-Aid wurde 1969 erfun-
den und zum Stillen eines Adoptivkindes
eingesetzt). Die bei uns heute bekannteste
Version dieser Stillhilfe nennt sich «Bruster-
nahrungsset» und stammt von MEDELA.
Alle Stillhilfen basieren auf dem gleichen
Prinzip:

Wahrenddem das Kind an der Brust saugt,
wird ihm Uber einen ausserlichen Milchka-
nal, der zur Brustwarze geflhrt ist, Mutter-
milch oder Fremdmilch zugefuhrt.
Sorgfaltig ausgewahlt, kann das Brust-Er-
nahrungsset bei diversen Problemen ein-
gesetzt werden, unter anderem:

e bei der Wiederaufnahme des Stillens
nach einer langeren Mutter-Kind-Tren-
nung,

e bei unzeitigem Abstillen,

e wahrend der Periode, wo ein frihgebo-
renes oder krankes, saugschwaches
Kind zusétzlich Nahrung ohne grossen
Krafteinsatz benétigt,

e wenn ein Kind, welches gefahrdet
scheint fUr eine Saugverwirrung, zusatz-
liche Flussigkeit braucht,

o fUr das Stillen eines Adoptivkindes (indu-
Zierte Laktation),

e als Zustupf fur Zwillinge.

Meine Erfahrung hat mich gelehrt, den
Frauen zumindest beim ersten Einsatz des
Brust-Ernahrungssets ausnahmslos beizu-
stehen, weil das Stillen durch das Gerét er-
schwert wird. Einige anfangliche Handgriffe
und Tips einer Aussenperson erweisen sich
jeweils als ausserst nitzlich und hilfreich.
Die meisten MUtter bendétigen wahrend der
ganzen Stillzeit nie ein Stillhilfsmittel.

Eine kleine Gruppe von Frauen ist hinge-
gen auf ein adaquates Hilfsmittel angewie-
sen. Ich hoffe, mit meinem Beitrag gezeigt
zu haben, wann bei dieser kleinen Gruppe
welche Hilfsmittel einzusetzen (oder nicht
einzusetzen) sind.

Photo: S. Bertelli

Ich hoffe auch ganz besonders, mit mei-
nem Beitrag geholfen zu haben, jungen
Mattern in speziellen Situationen den Weg
far eine gluckliche Stillzeit zu ebnen.

Fur Anfragen und Quellenhinweise wende
man sich bitte an die Autorin:

Verena Marchand

dipl. Laktationsberaterin IBCLC
LLL-Stillberaterin
Schanzlihalde 29

3013 Bern — 031 /42 74 25
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