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beim Transport in den Operationssaal
bis zur Kaiserschnittentbindung erlau-
tert.

Frisch gestéarkt nach der Mittagspau-
se, besprachen wir neue Perspektiven
in der Geburtshilfe fiir uns Hebammen
mit Schwester Elisabeth Feuz. Sie gab
uns Vorschldge fir SS-Kontrollen
(Neuheiten wie z.B. die genetische
Beratung), Ultraschall, Amniozentese,
Fetoskopie, Risikoschwangerschaften
und Woéchnerinnenpflege. Zu diesem
Thema &ausserten sich auch PD Sidiro-
poulos (stellvertretender Chefarzt der

Neugeborenenabteilung) und Dr.
F.X.Jann.
Schwester Lore, Kinderschwester,

orientierte uns Gber ihre Arbeit im Kin-
derzimmer mit Neugeborenen.

PD Sidiropoulos liess uns wieder ein-
mal in Erinnerung rufen, welches die
primaren Reanimationsmassnahmen
beim Neugeborenen sind.

Beim Zvieri offerierte die Hausbeam-
tin, Frl.Guggisberg, Kaffee und die
nicht mehr so knusprigen Gipfeli vom
Zmorge.

Schwester Hedy gab uns anschlies-
send einen kurzen Uberblick tUber die
Aufgabe der Hebammenschule.

Zum Schluss des lehrreichen Tages
besuchte uns noch der Kantonsarzt,
Prof.Dr.med.H.Blrgi. Er orientierte
uns Uber seinen Aufgabenbereich,
worauf er noch einige Fragen aus dem
Publikum beantwortete.

Zuallerletzt noch eine Gewissensfra-
ge: «Haben Sie, liebe Hebammen,
Prof.Birgi schon Ihre Anderung lber
Zivilstand oder Wohnort mitgeteilt?
Wenn nicht, Busse Fr.20.—.»

Wir danken allen Dozenten, «es Merci»
der Oberhebamme und den vielen
Leuten, welche im Hintergrund kraftig
zum Gelingen des Studientages mit-
gewirkt haben.

Schwester Barbara Spengler,
Hebamme

Schwester Cornelia Moser, Hebamme
Frauenspital Bern.

Bericht zum Fortbildungskurs
fir Hebammen

vom 5. November 1981

im Frauenspital Bern

Fir den diesjahrigen Weiterbildungs-
tag wurde von den Verantwortlichen
im Frauenspital Bern ein reichhaltiges
und ansprechendes Programm zu-
sammengestellt. Die Themen waren
sehr praxisbezogen und fiir Spital- so-
wie freipraktizierende Hebammen ak-
tuell. :

Besonderes Interesse wurde dem Ge-
biet der Senologie entgegengebracht,
sind doch die Hebammen an einer

wichtigen Stelle, wenn es um die
Friherfassung. von Brustkrebs geht.
Deutlich wurde darauf hingewiesen,
dass die Hebamme hier als Beratende,
als eine Art Gesundheitsschwester ein
weites Tatigkeitsfeld hat. Ein entspre-
chender Kurs zur Einfliihrung dieser
Aufgabe wirde sicher auf grosses In-
teresse stossen.

Ohne naher auf die weiteren Vortrage
einzugehen, hatte sicher jeder viel
Neues zu bieten. Geschéatzt wurden
besonders Hinweise und Informatio-

nen speziell auf die Praxis ausgerich-
tet und nicht zuletzt die Zeit, die fur
Fragen eingerdumt war. Ebenfalls
niitzlich sind die abgegebenen Skrip-
ten zur Unterstiitzung des Gehorten.

Am Ende des Programms wurde si-
cher wieder einmal allen bewusst, wie
wichtig in unserem Beruf eine Weiter-
bildung ist. Da ein solches Angebot
aus finanzieller und organisatorischer
Sicht nicht selbstverstandlich ist,
mochte ich im Namen meiner Kolle-
ginnen fir das Gebotene bestens dan-
ken. Ruth Hubacher

Stillen —

Physiologie und Praxis

Dr. med. Karin Schliiter

In vielen Landern ist seit dem Be-
kanntwerden der unnachahmlichen
Vorzige der Muttermilch die Stillfre-
quenz deutlich angestiegen. Auch in
der Schweiz ist eine Zunahme der
Stillwilligkeit zu verzeichnen. Minde-
stens 70% aller Schwangeren wollen
ihr Kind stillen, jedoch tun dies am
Ende des dritten Lebensmonats des
Kindes nur noch 6% aller Mitter.

Die Ursachen fiir diese aufféllige Dis-
krepanz sind wahrscheinlich vielféltig
und individuell unterschiedlich. Ein
wesentlicher Faktor ist aber sicher ein
erschreckendes Unwissen um die
Stillvorgédnge und somit die Unfahig-
keit, leichte Stillschwierigkeiten zu
Uberwinden. Es besteht eine Informa-
tionslicke, welche die Mitterschulen
und Beratungsstellen sowie die Ubli-
chen Ernahrungsbiicher und Broschii-
ren nicht fillen kénnen. Hinzu kommt,
dass direkte Vorbilder im Verwandten-
und Bekanntenkreis zumeist fehlen.
Hier liegt fir Hebammen, Kinder-
schwestern und Arzte ein grosses,
dankbares Aufgabengebiet; hier kann
sicher durch Aufklarung und Gespra-

"Hypophysenvorder-

lappen
sofort

Hypophysenhinter -
lappen (Oxytocin)
nach 3-5 min.

Milchfluss (let down)

Milchbildung

che entscheidend zur Anhebung der
Stillfrequenz beigetragen werden.

Physiologie des Stillvorganges

Die Brustdrise wird wahrend der
Schwangerschaft durch die anstei-
genden Ostrogen- und Gestagenkon-
zentration im Blut der Mutter auf die
Stillfahigkeit vorbereitet. Es kommt zu
einer Verastelung und Aufzweigung
der Milchkanéle sowie zur Vermeh-
rung der Drisenzellen. Die Geburt des
Kindes und der Plazenta bewirken den
Abfall dieser Hormone.

Gleichzeitig kommt es zusammen mit
dem Saugvorgang zum Wirksamwer-
den des Prolactin — dieses wurde in
der Graviditat durch den Prolactin-in-
hibiting-Factor blockiert — und somit
zur Milchproduktion der Brustdrise.
Die Prolactinkonzentration ist um so
hoher, je intensiver das Kind an der
Brust saugt.

Die Milchproduktion stellt jedoch nur
einen Teil der Stillfahigkeit dar. Um die
Milch dem Kind zugénglich zu ma-




chen, bedarf es eines in seiner Bedeu-
tung oft unterschatzten Reflexes,
des sogenannten Let-down-Reflexes.
Durch die ersten Saugbewegungen
des Kindes kommt es zur Ausschiit-
tung des im Hypophysenhinterlappen
gespeicherten Oxytocins, das an der
Brustdriise die Kontraktion der myoe-
pithelialen Korbzellen und somit die
Expression der Muttermilch in die
grossen Milchkanéle bewirkt.

Die Mutter bemerkt dies an einem
leichten Stechen und Prickeln in bei-
den Bristen; manchmal kommt es so-
gar zu einem Herausspritzen der Milch
aus den Brustwarzen. Nur durch einen
funktionierenden Let-down-Reflex
kann es zu einer vollstandigen Entlee-
rung der Brustdriise kommen, ande-
renfalls verbleiben 30 bis 50% der
Muttermilch in der Brust. Auch durch
Abpumpen und Auspressen ist die
Brust nur zu 50 bis 70% zu entleeren,
da lediglich die Milch, die sich bereits
in den grossen Milchkanédlen und Si-

nusoiden befindet, abgegeben werden.
kann, nicht aber der Teil, der sich noch.

in den Alveolen befindet. Ein nicht
funktionierender Let-down-Reflex
stellt in nahezu allen Fallen die Ursa-
che fur eine mangelnde Milchproduk-
tion dar, da sich bekanntlich die Nach-
produktion nach dem Bedarf richtet.
Eine nur ungeniigend entleerte Brust
tduscht einen geringeren Bedarf vor,
so dass auch die Nachproduktion ge-
ringer sein muss. Das Kind wird da-
durch quantitativ und qualitativ man-
gelhaft erndhrt, da sich die Milch mit
hohem, sattigendem Fettanteil in den
Alveolen befindet und nur tber den
Let-down-Reflex zu erreichen ist. In
dieser Situation wird dem Neugebore-
nen zumeist kiinstliche Nahrung zuge-
fihrt, und hiermit beginnt dann im
Grunde genommen das Abstillen.
Richtiger wére es, das Kind 6fter anzu-

legen, um Mdoglichkeiten zur Bahnung.

des Let-down-Reflexes zu schaffen.

Dieser so eminent wichtige Reflex ist
besonders im Beginn der Stillbezie-
hung ausserordentlich leicht stérbar.
Matterliche Emotionen, wie Arger,
Furcht, Unsicherheit, Schmerzen an

der Brustwarze, mangelndes Vertrau-.

en in die eigene Stillfahigkeit, meist
hervorgerufen durch haufige, bela-
stende Wiegeproben, verhindern ent-
weder die Ausschiittung des Oxyto-
cins oder fiihren zu einer Adrenalin-
freisetzung, die eine Kontraktion der
Blutgefédsse zur Folge hat, so dass das
Oxytocin nicht an seinen Wirkungsort
gelangen kann.

Mit der Ausschaltung dieser negativen
miditterlichen Emotionen und schédli-
chen Umwelteinfliissen, die nur durch
geduldige Zuwendung und unermdidli-

ches Aufkléren erreicht wird, kann
sich der Let-down-Reflex zuverldssig
ausbilden. Und damit kénnen fast alle
Stillprobleme iberwunden werden.

Praktische Verwirklichung

Um der Physiologie des Stillvorganges
gerecht zu werden, sollten in der Pra-
xis folgende Ratschldage Beachtung
finden:

Die Stillbeziehung wird um so erfolg-
reicher sein, je friiher sie beginnt. Es
ist bekannt, dass der Saugreflex eines
Neugeborenen etwa 20 bis 30 Minu-
ten post partum seinen ersten Hoéhe-
punkt erreicht und von einer Intensitat
ist, die er erst etwa 40 Stunden spéter
wieder erreichen wird. Durch frihes
Anlegen erhélt das Kind die grosst-
maogliche Menge an Kolostrum, das
anderenfalls beim Nichtanlegen zum
Teil wieder resorbiert wird. Ausser-
dem werden die eventuell noch ver-
klebten Milchgénge eroffnet und er-
weitert.

Neben dem frihen Anlegen ist haufi-
ges Anlegen aus mehreren Griinden
wichtig: Erstens geht das Kolostrum
dadurch schneller in die Muttermilch
Uber und der Gewichtsverlust des Kin-
des halt sich in Grenzen.

Zweitens wird durch den Saugreiz die
Milchmenge gesteigert. Drittens ent-
spricht ein starrer Vierstundenrhyth-
mus mit achtstiindlicher nachtlicher
Nahrungspause, wie er in den meisten
Kliniken noch immer gehandhabt
wird, keineswegs den Bedirfnissen ei-
nes gestillten S&uglings. Im Gegen-
satz zur kiinstlichen Sauglingsnahrung
hat die Muttermilch eine wesentlich
kirzere Verweildauer im Magen des
Sauglings, mit dem Resultat, dass das
Kind viel o6fter hungrig ist. Wird der
Saugling nicht angelegt, schreit er
sich mide und muss eventuell zur
nachsten «plnktlicheny» Mahlzeit ge-
weckt werden. Haufig ist dann die
Saugintensitdt schwach, so dass die
Trinkmenge gering bleibt. Meist wird
dann eine mangelnde Stilleistung der
Mutter angenommen, und das Kind
wird mit kiinstlicher Nahrung nachge-
futtert. Dies wiederum wird Auswir-
kungen auf die Mutter haben. Die
Brust fillt sich prall, fangt an zu span-
nen und wird fest, so dass das Ansau-
gen und Ergreifen der Brustwarze fur
den Saugling ausserordentlich schwer
wird. Das Kind kaut, zieht und beisst,
es kommt zur Rhagadenbildung und
zu Schmerzen, die wiederum den Let-
down-Reflex beeintrachtigen. Ein Teu-
felskreis beginnt. Das Anlegen in zwei-
bis dreistiindlichen Abstdnden, je

nach Bedarf des Kindes, geschieht
also zum einen aus kindlicher, zum an-
deren aus mitterlicher Sicht. Bei je-
dem Stillvorgang sollten beide Briiste
gegeben werden, um eine optimale
Stimulation der Milchproduktion zu
erreichen.

Die Stilldauer sollte von Mutter und
Kind bestimmt werden. Bei einem gut
funktionierenden Let-down-Reflex
kommt es praktisch nie zur Mazera-
tion und Rhagadenbildung der Brust.
Aus ernahrungsphysiologischen Griin-
den reichte ein etwa zehnminitiges
Anlegen, da in dieser Zeit 90% der
Milchmenge getrunken wird. Jedoch
wird durch das Stillen nicht nur der
Hunger des Sauglings gestillt, sondern
es wird auch das von Kind zu Kind un-
terschiedlich grosse Saugbediirfnis
befriedigt. Eine Zufiitterung sollte un-
bedingt vermieden werden, da sich
dadurch eine zuverldssige, den Be-
darfnissen des Sauglings angepasste
Milchproduktion  nicht einspielen
kann. Auch die Fitterung von Tee oder
der Gebrauch eines Beruhigungssau-
gers sollte vermieden werden.

Ein besonderer Aspekt ist hier die
Handhabung der néachtlichen Fitte-
rung. In einigen Kliniken hat sich in
neuerer Zeit die Installation einer Sen-
deranlage bewaéhrt. Jede Mutter, die
auch nachts ihr Kind stillen méchte —
und entsprechend der vorangegange-
nen Erklarungen sollte dies angestrebt
werden — erhalt einen elektronischen
Empfanger, Giber den sie, sowie ihr
Kind sich meldet, von der Kinder-
schwester durch ein Signal geweckt
wird. Um die Mitpatientinnen mog-
lichst nicht zu stéren, geschieht das
nachtliche Stillen in einem gesonder-
ten Raum im Kinderzimmer. So ist es
moglich, ohne einen Mehraufwand an
Zeit und Arbeit fiir die Nachtschwe-
ster und bei einer weitestgehenden
Schonung der Mitpatientinnen sogar
in einer grossen Klinik Sduglinge auch
nachts zu stillen.

Von Bedeutung scheint es auch zu
sein, auf die in vielen Kliniken vor und
nach jeder Mahlzeit angeordneten
Wiegeproben zu verzichten und die
Kinder nur einmal téglich zu wiegen.
Durch die Stillproben wird die Mutter
unter einen Erfolgszwang gestellt, der
den Let-down-Reflex deutlich stéren
kann.

Fast alle hier geschilderten Empfeh-
lungen lassen sich nur in Kliniken ver-
wirklichen, in denen es das Rooming-
in-System gibt, das sicher wesentlich
zu einer Anhebung der Stillfrequenz
und Verldngerung der Stilldauer bei-
tragen kann.
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