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Widmung

Die Grenze der Lebensfahigkeit von Friih-
geborenen wurde bis hin zur 24. Gestations-
woche und in einigen Landern sogar bis zur
22. Gestationswoche korrigiert. Dieses Buch
ist meinen beiden Sohnen gewidmet, die in
der 28. Gestationswoche 1982 geboren wur-
den und keine Chance zum Uberleben hat-
ten. Seither hat sich viel in der Versorgung
der Frithgeburten verandert. Dieses Buch ist
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all den Eltern mit ihren frithgeborenen Kin-
dern gewidmet, die ich seither begleiten und
an der Entwicklung ihrer Kinder ich teilha-
ben durfte. Und dieses Buch ist meiner Toch-
ter und meinem Sohn gewidmet, die als ge-
sunde Neugeborene in die Familie geboren
wurden und inzwischen ihr eigenstandiges
Leben fiihren.
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Namentlich danke ich fiir die fachliche Un-
terstlitzung und Beratung den Still- und
Laktationsberaterinnen (IBCLC): Maryse
Arendt, Christa Herzog und Annette Jacoby.
Die Computertechnik hat es manchmal so in
sich - ein besonderer Dank geht an Veronika
Benkert, die diese Schwierigkeiten 1oste. Ich
danke meinen Lektoren Jirgen Georg und
Prisca Derungs fiir die Verwirklichung, Be-
gleitung und Redaktion dieses Werkes.
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Geleitwort 1

Das Stillen und die Muttermilchernihrung
sind heute als das Beste fiir Babys und Klein-
kinder anerkannt, als die von der Natur vor-
gesehene artgerechte Erndhrung. Heute
wissen wir, dass die Muttermilch metabo-
lische Vorgange im kindlichen Organismus
pragt. Erst kiirzlich publizierten The Lancet
(2016)* und die Acta Paediatrica (2015)?,
zwei renommierte medizinische Fachzeit-
schriften, eine Reihe von Studien, Metaana-
lysen und Artikeln, die wieder die Wichtig-
keit des Stillens, seiner Forderung, aber auch
seines Schutzes unterstreichen und auf die
Wichtigkeit einer guten Information, Beglei-
tung, Beratung und Unterstiitzung hinwei-
sen, damit das Stillen gelingt. Die Mutter-
milch wurde sogar als die erste personali-
sierte, mafdgeschneiderte Medizin fiir den
Saugling betitelt. Genau deshalb ist sie umso
wichtiger und wertvoller, wenn Babys zu frith
oder krank zur Welt kommen. Damit die
Stillbeziehung gelingt, braucht es dann noch
einmal mehr Unterstiitzung und dies beson-
ders vom Gesundheitspersonal, mit dem die
Familie ja durch die besonderen Umstande
mehr Kontakt hat.

Dieses Fachbuch, geschrieben von einer
engagierten und kompetenten Autorin mit
langjahriger Erfahrung in dem Gebiet, ver-

1 www.thelancet.com/series/breastfeeding January
29,2016

2 Acta Paediatrica: Impact of Breastfeeding on Ma-
ternal and Child Health. December 2015. Volume
104. Issue Supplement S467, 1-134, http://online
library.wiley.com/doi/10.1111/apa.2015.104.
issue-S4 67 /issuetoc
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mittelt dem Fachpersonal sowohl das notige
theoretische Wissen, basierend auf den neu-
esten Erkenntnissen und mit Studien belegt,
wie auch die praktische Umsetzung dessel-
ben im beruflichen Alltag. Der gut struktu-
rierte Aufbau mit den vielen Studien spiegelt
den letzten Wissenstand einer humanis-
tischen, ganzheitlichen, bindungsférdern-
den Pflege, welche die Eltern miteinbezieht
und der sonst nur fiir englischlesende Fach-
krifte zugidnglich wire.

Ich wiinsche diesem Buch viele Leser
und Leserinnen, die fiir ihren Berufsalltag
neue Inspirationen aus diesem Buch gewin-
nen, um Babys und ihre Eltern einfiihlsam
zu begleiten. Als Mutter eines 10 Wochen
zu frith geborenen Méadchens vor mehr als
30 Jahren, weif3 ich besonders die Erkennt-
nisse der Wissenschaft und deren Umset-
zung in die Pflege zu schitzen.

Maryse Arendt

Laktationsberaterin IBCLC

Koordinatorin des UNICEF/WHO-
Programms Babyfreundliche Kliniken

in Luxemburg

Leiterin der Initiativ Liewensufank, eine
Beratungsstelle fiir Schwangerschaft, Ge-
burt, Stillen und Elternschaft in Luxemburg
Co-Koordinatorin von IBFAN Europa
Mitglied des WABA-Vorstandes als Europa-
delegierte

E-Mail: maryse.arendt@pt.lu
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Geleitwort 2

Die Ernahrung des frithgeborenen Kindes
ist eine grofle Herausforderung und hinter-
lasst nicht selten nachhaltig Spuren bei Kind
und Eltern. Das zeigt das folgende Zitat ei-
ner Mutter eines Jungen, der in der 25.
Schwangerschaftswoche geboren wurde (In-
terview mit der Mutter als das Kind 3 Jahre
alt war):

»Die Erndhrung und die Gewichtszunahme
beschiftigten uns noch sehr lange. In der
Kindertagesstitte gab es Tage, an denen er
nichts af - nichts den ganzen Tag {iiber.
Nachdem ich ihn dort abgeholt hatte, gabich
ihm eine Flasche Milch, und sobald wir zu
Hause angekommen waren, bekam er ein
hochkalorisches Jogurt. Spiter, als es ihm
besser ging, mussten wir wirklich damit auf-
horen. Doch manchmal fiihlen wir diesen
Druck immer noch und fordern ihn dazu auf,
seinen Teller leer zu essen.”

Aus Schiitz Hammerli, N., Lemola, S.,
Cignacco, E. (2012). Parenthood and Paren-
ting Stress after Preterm Birth: Losing and Re-
gaining a Taken-for-Grantedness. A Mixed
Methods Study (unpublished master thesis).

Diese Schwierigkeiten und Herausforde-
rungen, mit denen Eltern frithgeborener
Kinder zu Hause haufig konfrontiert sind,
werden im vorliegenden Buch angespro-
chen. In Anbetracht der Konsequenzen
bisheriger Erndhrungspraktiken fiir Friih-
geborene und ihre Eltern wird ein Umden-
ken gefordert. So werden neuartige Metho-
den der Erndhrung, wie die Erstellung eines
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individuellen Erndhrungsplanes und die
Steuerung der Trinkmenge pro Mahlzeit
durch das Kind, aufgezeigt. Dabei stehen
Fihigkeiten und Fertigkeiten des Kindes im
Vordergrund.

Unbestritten sind heutzutage auch die
Erndhrung mit Muttermilch und die Propa-
gierung des Stillens fiir Frithgeborene. In der
klinischen Praxis wurden Zeitpunkt der Still-
forderung und entsprechende Techniken
bisher haufig kontrovers diskutiert. Hierzu
werden in den entsprechenden Buchkapiteln
konkrete, klare und niitzliche Hinweise gege-
ben. Die Stillférderung wird dabei auch in
den Gesamtkontext der Folgen einer Friih-
geburt gestellt.

So wird beispielsweise die Belastung
durch die zu frithe Geburt und deren Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit
der Eltern dargestellt. Der meist folgende
mehrwochige bis mehrmonatige Klinikauf-
enthalt des frithgeborenen Kindes versetzt
die Eltern in eine emotionale Extremsitua-
tion, die gepragt ist durch Trennung, emo-
tionalen Stress, Angst und Trauer. Das Un-
vermoOgen der normalen Elternrolle nach-
zukommen, ein mangelndes Fiirsorgegefiihl,
Angst und Unsicherheit der Eltern sowie das
fehlende Wissen im Umgang mit dem friih-
geborenen Kind beeinflussen die Beziehung
zwischen den Eltern und dem Kind und kon-
nen nachhaltige Konsequenzen fiir die spa-
tere Eltern-Kind-Interaktion und die kindli-
che Entwicklung haben.

Dazu werden der Aufbau der Erndhrung
mit Muttermilch und die Forderung des Stil-
lens als wichtige Elemente im Beziehungs-
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aufbau und der Bindungsférderung auf-
gezeigt. Moglichst frith nach der Geburt wird
bereits bei extremen Frithgeborenen die auf
den Neonatologien etablierte Kdnguru-Me-
thode als einer der ersten Schritte hin zum
Stillen praktiziert.

Mit dem vorliegenden Buch erhalten
Fachpersonen, die im klinischen Alltag mit
dem Stillen und der Erndhrung des friih-
geborenen und kranken Neugeborenen kon-
frontiert sind, umfassendes Wissen basie-
rend auf aktuellster Evidenz vermittelt.
Zudem bieten die Inhalte eine unschétzbare
Quelle, um betroffene Eltern, insbesondere
Miitter, kompetent zu beraten.

Die konkreten Beispiele und Erzdhlun-
gen betroffener Elternteile illustrieren sehr
schon die theoretischen Aspekte. Der Trans-
fer in die Praxis jeweils am Kapitelende ver-
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Geleitwort 2

mittelt praxisnah wie die Umsetzung in den
Alltag funktionieren kann.

Ich wiinsche Thnen gutes Gelingen in der
Umsetzung der unzihligen wertvollen As-
pekte aus diesem Buch. Damit werden Sie
einen wesentlichen Beitrag zur gesunden
Entwicklung von frithgeborenen und kran-
ken Kindern beitragen konnen.

Bern, im Juni 2016

Natascha Schiitz Himmerli

MScN, RN, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Projektleitung Berner Fachhochschule Ge-
sundheit, Disziplin Geburtshilfe und Insel-
spital, Universitatskliniken fiir Kinderheil-
kunde, Neonatologie, Bern, Schweiz.
E-Mail: natascha.schuetzhaemmerli@bfth.ch;
natascha.schuetz@insel.ch
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Geleitwort 1 zur 1. Auflage

Dieses Buch fiillt eine Liicke. Es gehort zu
meiner Arbeit als Hebamme, die Eltern von
frithgeborenen oder kranken Babys zu unter-
stlitzen. Viele von ihnen sind verunsichert
und haben grofRe Angste. Anstatt das Baby
im Arm zu halten und zu liebkosen, haben sie
mit Maschinen, Therapieplanen und Beriih-
rungsiangsten zu kimpfen. Sie brauchen eine
besondere Begleitung, Unterstiitzung und
Information, die sie durch dieses Buch erhal-
ten konnen.

Die Vorteile des Stillens fiir frithgebo-
rene und kranke Kinder sind bekannt - und
leider auch, dass die Klinikroutine eine gute
Beziehung oft verhindert. Ich unterstiitze
Kliniken auf ihrem Weg zum stillfreundli-
chen Krankenhaus. Durch diese bundes-
weite Initiative haben sich die Kenntnisse
der Krankenschwestern, Kinderkranken-
schwestern, Hebammen und Arzte bereits
enorm verbessert. Mit aufgeklarten, infor-
mierten und selbstbewussteren Eltern steht
eine Wende an.

© 2017 by Hogrefe Verlag, Bern

Sicher brauchen frithgeborene und
kranke Babys gut informiertes Klinikper-
sonal, aber sie brauchen auch Eltern, die
wissen, dass sie nicht tiberfliissig sind und
selbstin dieser schwierigen Zeit den Kontakt
aufbauen konnen. Je mehr die Mutter in die
Betreuung ihres Kindes einbezogen wird,
umso besser entwickelt sich ihre Beziehung
zum Kind, und umso sicherer geht sie mit
ihm um. Beides stirkt ihre Chance, auch in
eine gute Stillbeziehung zu kommen. Ich
hoffe, dass dieses Buch die Sicherheit bei
Eltern und Pflegepersonal vermehrt. Ich
wiinsche ihm, dass es neue Standards in der
Pflege und Betreuung von frithgeborenen
und kranken Babys setzt.

Konstanz, im Juni 2001

Sabine Friese Berg

Stillbeauftragte des Landes Baden-Wiirttem-
berg im Bund Deutscher Hebammen e.V.
(BDH).
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Geleitwort 2 zur 1. Auflage

Dieses Buch hat uns noch gefehlt: Hier
schreibt eine Praktikerin mit Herz und Ver-
stand. In Deutschland entwickelt sich all-
maéhlich eine Stillkultur, die uns dariiber
staunen lasst, dass wir so etwas Natiirliches
und Selbstverstindliches wie das Stillen ver-
lernt hatten. Alle Kinderarzte sprachen von
denunnachahmlichen Vorteilen und der Ein-
zigartigkeit der Muttermilch, aber wie man es
macht, mussten uns Stillexperten - wie die
Autorin dieses Buches - zeigen. Noch etwas
unglaubig und vorsichtig lernten wir von Ih-
nen. Inzwischen sind wir nicht nur tber-
zeugte Denker, sondern Handelnde. Den
vielen Miittern, die uns vorgemacht haben,
wie einfach es geht, sei herzlich gedankt!
Dass Muttermilch die beste Grundlage
fiir die Erndhrung von frithgeborenen und
kranken Babys ist, wurde in vielen wissen-
schaftlichen Untersuchungen erprobt und
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bewiesen. In diesen besonderen Situationen
muss die Liebe und Fahigkeit der Mutter im
Verbund mit den notwendigen medizini-
schen Mafinahmen zu Heilung und Gedie-
hen beitragen. Ein materieller Beitrag der
miitterlichen Fiirsorge ist ihre Milch. Unter
belastenden Bedingungen ist es nicht leicht,
gentigend Muttermilch zu bilden. Auch hier
konnen wir von der Expertin lernen, wie man
es gut macht. Sie veranschaulicht und macht
es nachvollziehbar, indem sie auch Einzel-
schicksale beschreibt. Sie beleuchtet und
respektiert die personliche Entscheidung der
Miitter. Dies ist ein lebensnahes Buch, dem
wir Erfolg wiinschen, damit Kinder, Miitter
und Familien eine gute Zukunft haben!

Prof. Dr. med. Renate Bergmann
Padiaterin, Klinik fiir Geburtsmedizin, Cha-
rité Virchow-Klinikum, Berlin.
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Vorwort

Viele wissenschaftliche Studien untermau-
ern, dass Muttermilcherndhrung und Stillen
besonders wichtig sind, um frithgeborenen,
kranken und behinderten Kindern den bes-
ten Start ins Leben zu geben. Die zehn
Schritte zum erfolgreichen Stillen der Baby-
friendly Hospital Initiative von WHO und
UNICEF wurden auf die besonderen Anfor-
derungen und Bediirfnisse der Unterstiit-
zung von Miittern mit ihren frithgeborenen,
kranken und behinderten Kindern angepasst
(Nyqvist et al., 2013). Um Mutter-Kind-Paa-
ren in der Neonatologie/der Kinderklinik ad-
dquat unterstiitzen zu konnen, werden theo-
retisches Wissen und praktische Instruktio-
nen benotigt. Dieser Herausforderung habe
ich mich bei der Zusammenstellung dieses
Buches gestellt. Hierzu gehort es, theoreti-
sches Wissen auf der Grundlage neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse mit dem Trans-
fer in die Praxis zu verkntipfen. Eltern kom-
men in den einzelnen Kapiteln mit ihren
Erfahrungsberichten zu Wort und beleuch-
ten ihre Bedtirfnisse, ihren Bedarf und ihre
Bewiltigung.

Der Weg zum Stillen ist fiir frithgebo-
rene, kranke und behinderte Kinder oft
lang. Er startet mit dem Aufbau der Bezie-
hung, der frithen Initiierung der Milchbil-
dung, Haut-zu-Haut-Kontakt (Kénguru-
Pflege), entwicklungsfordernde Pflege und
dem kompetenzorientierten Hinfithren an
die Brust und zur oralen Erndhrung. Hierzu
gehort ein Uberdenken des Angebots in der
Neonatologie - Miittern und Vitern sollte es
ermoglicht werden, unbeschrénkt ihre Kin-
der zu besuchen, mit ihren Kindern zusam-
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men zu sein und Verantwortung bei der
Pflege und Betreuung zu iibernehmen.
Nichts kann ein Kind mehr trosten, Schmer-
zen lindern, Angst nehmen und Stress ver-
mindern, als eine Mutter oder ein Vater, der
ihm nahe ist.

Dieses Buch ist in drei Teile gegliedert.
Teil eins widmet sich theoretischen Grund-
lagen, die fiir die Entwicklung, eine entwick-
lungsfordernde Pflege und Erndhrung von
Frithgeburten > 22 bis < 37 Gestations-
wochen bedeutend sind. Teil zwei widmet
sich der Zeit des stationdren Aufenthaltes
auf der Neonatologie in der Kinderklinik.
Fachliche Hintergriinde und Informationen
werden hier verkniipft mit dem Transfer in
die Praxis. Tipps und Instruktionen zeigen
Moglichkeiten zur Losung komplexer Still-
situationen auf. Der Schwerpunkt im Teil
drei richtet sich an die besonderen Heraus-
forderungen zum Stillen von kranken und
behinderten Kindern.

Ich hoffe, dass dieses Buch dazu bei-
tragt, dass mit der Vermittlung von Theorie
und Praxis die Exklusivitat von Muttermilch
und Stillen zu einer fantasievollen und krea-
tiven Unterstiitzung in der Kinderklinik von
Mutter-Kind-Vater und ihren Familien wird.
Ich wiinsche mir, dass das uneingeschrinkte
Zusammensein von frithgeborenen, kranken
und behinderten Kindern mit ihren Miittern
(Vatern) in der Kinderklinik zum Standard
der Betreuung wird. Ich wiinsche mir, dass
Miitter dazu ermutigt werden, Muttermilch
abzupumpen und den manchmal langen
Weg zum Stillen zu wagen. Die Unterstiit-
zung durch ein multiprofessionelles Team
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Vorwort

wihrend des Klinikaufenthalts sollte nach
der Entlassung weiter gewdhrleistet werden.
Viel Spass bei der Umsetzung in die Praxis.

Juni2016 Brigitte Benkert

Literatur: Nyqvist, K.H., Haggkvist, A.-P., Han-
sen, M.N., Kylberg, E., Frandsen A.L., Maas-
trup, R., Ezeonodo, A., Hannula, L., Haiek,
L.N. (2013). Expansion of the Babyfriendly Ini-
tiative Ten Steps to Sucessful Breastfeeding
into Neonatal Intensive Care: Expert Group
Recommendations. Journal of Human Lactation
29(3), 300-309.
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Teil 1

Theoretische
Grundlagen
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1 Friihgeburten — Daten, Fakten, Herausforderungen

Der Zeitpunkt, ab wann von einer Schwan-
gerschaftswoche oder von einer Gestations-
woche gesprochen wird, ist nicht in allen Pu-
blikationen gleich (siehe S. 24f). In diesem
Buch wird in Anlehnung an die Definition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
das Gestationsalter ab dem ersten Tag der
letzten Periode berechnet und in vollende-
ten Wochen und Tagen ausgedriickt (Nele,
2015). Ein Neugeborenes mit einem Gesta-
tionsalter von < 37 Wochen wird als Friih-
geburt bezeichnet. Eine Frithgeburt zihlt zu
den fithrenden Ursachen fiir die perinatale
und peripartale Morbiditat und Mortalitét.
Das Leben mit einem frithgeborenen Kind
beeinflusst die Lebensqualitit der Familie
und schriankt diese ein. In Abhingigkeit
von den bleibenden gesundheitlichen Ein-
schrankungen des Kindes kann die Lebens-
qualitédt der Familie zeitlebens davon betrof-
fen sein. Langzeitstudien weisen daraufhin,
dass die Folgen einer Frithgeburt weit tiber
das Sduglingsalter hinausreichen und sich
oftin spateren Lebensphasen in chronischen
Erkrankungen manifestieren. Direkt nach
der Geburt neigen Frithgeborene zu Kompli-
kationen wie insuffiziente Atemfunktion,
ungeniigende eigenstindige Ernahrung, in-
suffiziente Eigenregulation der Korpertem-
peratur sowie an einem erhohten Risiko an
einer Infektion zu erkranken (WHO, 2015).

Mortalitdt und Frithmorbiditit entschei-
den sich in der Regel bis zur Entlassung.
Singer (2006) betont, dass zu den Langzeit-
folgen erst im Kinder-, Jugend- oder Erwach-
senenalter Aussagen moglich sind. So gibt
Singer an, dass zum Beispiel zum Ausmafd
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einer Cerebralparese oder sensorischen Be-
eintrichtigung erst im Alter von zwei Jahren
eine giiltige Aussage moglich ist. Aussagen zu
kognitiven Defiziten sowie einem ausblei-
benden Autholwachstum sind erst im Vor-
schulalter moglich. Psychische Probleme und
soziale Benachteiligungen lassen sich oft erst
in der Adoleszenz erkennen. Frithgeborene,
die einer intrauterinen Wachstumsretardie-
rung ausgesetzt waren, sind im Erwachse-
nenalter disponiert, im Rahmen des metabo-
lischen Syndroms zu erkranken: Adipositas,
Hypercholesterindmie, arterielle Hypertonie
sowie Diabetes mellitus (Singer, 2006). Als et
al. (2011) betonen, dass Frithgeborene oft
korperliche Dysfunktionen, Verhaltensauf-
falligkeiten und psychische Auffilligkeiten
entwickeln - diese zeigen sich in der Intelli-
genz, der Verhaltensregulation, in Bewe-
gungseinschrankungen und in der sozialen
und emotionalen Adaption. Eine entwick-
lungsfordernde Versorgung kann nicht im-
mer alles auffangen, es braucht nach der Ent-
lassung Begleitung. Zur Unterstiitzung der
Familien und zur Kompetenzforderung beim
frithgeborenen Kind bedarf es geschultes
Personal mit Fachwissen.

Das Fachpersonal sollte Einfliisse und
Zusammenhinge auf die Entwicklung des
Kindes neurologisch (neuromotorisch, affek-
tiv, ,neuro-behavioural®) erkennen. Es sollte
die Auswirkungen der frithen extrauterinen
Betreuung auf der neonatologischen Inten-
sivstation (NICU) oder der Neonatologie auf
die Entwicklung des Kindes sowie auf die
Eltern wahrnehmen und die Betreuung da-
rauf ausrichten. Der Blickwinkel in der Be-
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