Stillen von Frihgeborenen

Zu frith geboren

Eine Schwangerschaft dauert zwischen 37 und 42 Wochen. Als Friihgeburt gilt die Geburt eines Kindes vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche. Weltweit wird mehr als jedes zehnte Kind zu friih geboren.

Den Nahrstoffbedarf decken - eine Herausforderung fiir friihgeborene Kinder

Im letzten Drittel der Schwangerschaft bereiten sich die Kinder auf das Leben au8erhalb des Mutterleibes vor: lhre
Organe reifen, sie nehmen an Gewicht zu und speichern jetzt wichtige Nahrstoffe. Friihgeborenen Kindern fehlen diese
letzten Wochen im Mutterleib zum Reifen und Wachsen. Deswegen haben sie nach ihrer Geburt einen héheren Nahr-
stoffbedarf als termingeborene Kinder.

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

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 Nahrungsaufnahme und -verdauung sind noch nicht
Friihgeborene, die vor dem letzten

ausgereift.
Drittel der Schwangerschaft
geboren werden, fehlt die wichtige Das Gehirn eines Frihgeborenen ist ebenfalls noch sehr unreif,
Zeit im Mutterleib, in der die Kinder da ein wesentlicher Teil der Gehirnentwicklung im letzten
wachsen, Néhrstoffe speichern Drittel der Schwangerschaft stattfindet.

und Abwehrstoffe von ihrer Mutter

. Je nachdem, in welcher Schwangerschaftswoche ein Fruh-
tibertragen bekommen.

geborenes zur Welt kommt, hat die Ubertragung von Anti-
korpern von der Mutter auf das Kind durch die Plazenta noch
nicht stattgefunden. Das Immunsystem von friihgeborenen
Kindern ist noch nicht voll ausgereift und die Kinder kbnnen
sich noch nicht so gut gegen Infektionen wehren.

Anfangs kann das Stillen fur 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 mit der Hand oder das Abpumpen mithilfe einer elektrischen Pumpe ist oftmals die beste
Losung, bis das Kind eigensténdig 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 méglich
nach der Geburt zur Verfligung gestellt werden.

Muttermilch enthélt zahlreiche wertvolle Inhaltsstoffe, die optimal auf die Bedurfnisse von Neugeborenen abgestimmt
sind. Muttermilch starkt das Immunsystem, und unterstiitzt das Wachstum sowie die Entwicklung von Friih- und
Neugeborenen.™®

e Muttermilch schitzt das Kind vor Magen-Darm-Erkrankungen und Atemwegsinfektionen.

Immunologie * Die Emnahrung mit Muttermilch kann das Risiko einer akuten entziindlichen Darm-
erkrankung (Nekrotisierende Enterokolitis — NEC) verringern.

e Die in der Muttermilch enthaltenen Fette sind leicht verdaulich.

Magen und

* Schitzende Enzyme, Hormone und verschiedene Wachstumsfaktoren spielen fir die Darm

Reifung und das Wachstum des Darms eine wichtige Rolle.

e Muttermilch ist fir Friihgeborene gut vertraglich und verdaulich.

® |n den ersten Tagen nach der Geburt wird das Kolostrum, die sogenannte ,Vormilch’,
Nahrstoffe produziert. Das Kolostrum ist besonders wichtig fiir das Immunsystem.

e Lipide und Fettsduren sind fir die Entwicklung des Nervensystems und der Sehleistung
wichtig.

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

Psychologie

e Zuséatzlich stabilisiert der Hautkontakt die Herzfrequenz, die Sauerstoffsattigung und die
Atemfrequenz von friihgeborenen Kindern.

* 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.

Langzelt' e Studien zeigen, dass gestillte Kinder ein geringeres Risiko haben, Asthma, Neurodermitis
auswirkungen oder Ekzeme zu entwickeln.

e Stillen kann die kognitive Entwicklung von frihgeborenen Kindern im spateren Lebens-
verlauf fordern.

Obwohl die Milch der Mitter von Friihgeborenen bereits einen héheren Eiweillgehalt hat, ist diese Milch alleine nicht
ausreichend, um den hohen Nahrstoffbedarf der Kinder zu decken, da frihgeborene Kinder einen weit hdheren Protein-
bedarf als termingeborene Kinder haben. Daher muss die Muttermilch bei unreifen Friihgeborenen mit Proteinen,
Mineralien, Fetten und Vitaminen angereichert werden. Die Menge der zugegebenen Nahrstoffe kann je nach Entwick-
lung oder Laborwerten individuell angepasst werden.’
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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 Entwicklung der Nahrungsaufnahme des Kindes und 16st
die Milchproduktion der Mutter aus.

Wenn der Darm nach der Geburt noch keine Nahrung verarbeiten kann, wird das Kind direkt
Uber die Blutbahn (parenteral, somit nicht Gber den Verdauungstrakt) oder kombiniert mit
einer Magensonde (enteral, somit Uber den Verdauungstrakt) ernahrt.

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

Die Kinder kdnnen noch nicht gleichzeitig saugen und schlucken, weshalb das selbststandige
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 fur frihgeborene Kinder, die das Trinken, Saugen, Schlucken und
Atmen noch nicht aufeinander abstimmen koénnen.

Die Kinder entwickeln einen Wiirgreflex.

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

Kinder, die kdanguruen’, konnen 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 missen oft zusatzlich Gber 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 erndhrt.

Die Kinder kdnnen zunehmend besser saugen und die Nahrung oral (Uber den Mund) auf-
nehmen.
Gelegentlich kénnen die Kinder erschopft sein und benétigen die Nahrung Uber eine Sonde.

Verschiedene Hilfsmittel konnen 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 Ernahrungshilfen bei einem frihgeborenen Kind ist es, sich der Wachstumsrate von gleichaltrigen, termin-
geborenen 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 moglich die Nahrung eigen-
standig aufzunehmen. In solchen Féllen ist die parenterale oder enterale Erndhrung notwendig.
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Stillen - Vorteile fiir die Mutter

Stillen kann bei Frauen dazu beitragen, das Risiko fur Brust- und Eierstockkrebs zu senken und den Blutverlust nach der
Geburt zu verringern. Darlber hinaus kann der korperliche Haut-an-Haut Kontakt wahrend des Stillens das Risiko fur
postpartale Depressionen (Depressionen nach der Geburt) senken.

Erndhrung der Mutter und Zusammensetzung der Muttermilch

Die Erndhrung der Mutter beeinflusst den Nahrstoffgehalt ihrer Milch. Frauen,
die ihre Frihgeborenen mit Milch versorgen, sollten sich daher gesund und
ausgewogen ernahren. Frihgeborene haben einen besonders hohen Bedarf
an Docosahexaensdure (DHA), einer Omega-3-Fettsdure. Da der DHA-Gehalt in
der Milch direkt von der DHA-Zufuhr der Mutter abhéngig ist, sollte diese ver-
suchen, mindestens zwei Portionen Seefisch pro Woche oder/und Nahrungs-
erganzungsmittel zu sich zu nehmen. Zusétzlich wird eine Supplementation
von ca. 100 ug Jod pro Tag empfohlen ®

Wenn Stillen zur Herausforderung wird

Falls die Mutter das Gefihl hat, nicht gentigend Milch zu produzieren, sollte sie Hilfe und Unterstiitzung von betreuen-
den Fachleuten (Krankenschwestern, Hebammen oder Still- und Laktationsberater) in Anspruch nehmen. Es gibt viele
Maoglichkeiten, um die Milchproduktion zu optimieren, wie zum Beispiel regelmaRiges Ausstreichen der Muttermilch
(mindestens sechs bis acht Mal am Tag), die Verwendung einer fir die Mutter geeigneten Milchpumpe, und Brustmas-
sagen bevor die Milch ausgestrichen oder abgepumpt wird. Auch wenn die Menge der abgepumpten Milch gering
erscheinen sollte, so ist doch jeder einzelne Tropfen fir das Kind wichtig und wertvoll.

Die Muttermilch von Friihgeborenen kann zusatzlich mit Spendermilch aus einer Milchbank (nach bestimmten Sicher-
heitsrichtlinien) oder mit auf Friihgeborene ausgerichteter, speziell hergestellter Sduglingsnahrung angereichert werden.
Dabei sollte das Fachpersonal gemeinsam mit den Eltern die optimale Erndhrungsform wéhlen, die zu den individuellen
BedUrfnissen des frihgeborenen Kindes passt.

Zu Hause

Auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ist die Erndhrung nach wie vor fir das optimale Wachstum und die
Entwicklung des friihgeborenen Kindes entscheidend. Eltern sollten darauf achten, dass die Nahrstoffzusammensetzung
bestmdglich auf das Alter ihres Kindes abgestimmt ist. Es wird auBerdem empfohlen, das Wachstum und die Gewichts-
zunahme zu Hause zu beobachten und die Erndhrung an die sich dndernden Bedurfnisse des Kindes anzupassen. Einige
Frihgeborene profitieren weiterhin von einer Anreicherung der Muttermilch. Diese Option sollte nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus individuell besprochen werden.

Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation und das Netzwerk zur
Vertretung der Interessen Friih- und Neugeborener und deren Familien. Sie bringt Eltern, medizinische Fachleute verschiedener
Disziplinen und Wissenschaftler mit dem gemeinsamen Ziel zusammen, langfristig die Gesundheit von Frih- und Neugeborenen
zu verbessern. Die Vision von EFCNI ist es, jedem Kind den besten Start ins Leben zu ermdéglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.efcni.org
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