Medizinische Griinde
flr das Zuflttern

. Eine Initiative von WHO und UNICEF
Information : :

Adaptierte Ubersetzung der WHO-Empfehlung
+Acceptable medical reasons for supplementation”

Babyfreundliche Geburts-, Perinatal- und Kinderkliniken leiten die Mtter zum ausschlieRlichen Stillen an. In
einigen Situationen gibt es jedoch medizinische Griinde fiir das Zuflttern oder auch dafiir, ganz auf
Muttermilch/Frauenmilch zu verzichten. Die WHO-Empfehlung ,Acceptable medical reasons for use of breast-
milk substitutes” (2009) definiert diese besonderen Situationen und empfiehlt daflr spezifische
Ernahrungsplane und/oder Fiitterungsmethoden. Die WHO/UNICEF-Initiative hat dieses WHO-Dokument
Uibersetzt und mit geringfiigigen Anderungen an deutsche Verhaltnisse angepasst.

Es ist zu unterscheiden zwischen:

= Sauglingen, die nicht an der Brust gestillt werden kénnen, fir die aber Muttermilch/Frauenmilch die
Nahrung der Wahl bleibt

= Sauglingen, die keine Muttermilch oder irgendeine andere Milchnahrung einschlieRlich der dblichen
kiinstlichen Sauglingsnahrungen bekommen sollten, sondern eine Spezialformulanahrung erhalten missen

= Sauglingen, fir die keine Muttermilch/Frauenmilch zur Verfugung steht

 Miitterlichen Konditionen, die die Stillempfehlung beeintrachtigen konnen
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Indikationen fur Sauglinge zum Zufittern

Muttermilch bleibt die erste Wahl

Zu Sauglingen, die noch nicht ausschlieflich an der Brust gestillt werden kénnen, fir die aber Muttermilch die
Nahrung der Wahl bleibt, konnen Babys gehoren, die sehr schwach sind, Saugprobleme oder orale
Auffalligkeiten haben, oder die von ihren Mittern getrennt sind.

Diese Sauglinge kénnen Muttermilch iber Sonde, Becher, Loffel oder per Fingerfitterung erhalten. Wenn der
Saugling in der Lage ist zu saugen und die Mutter bei ihm ist, stellt das Zufiittern an der Brust, mittels eines
entsprechenden Hilfsmittels, die Methode der ersten Wahl dar.

Andere Nahrung zusatzlich zur Muttermilch:

= Sauglinge mit sehr niedrigem Geburtsgewicht oder sehr frih geborene Babys <1500 g oder <32
Schwangerschaftswochen

 Sauglinge, die aufgrund medizinischer Probleme einem Risiko zu niedriger Blutzuckerwerte ausgesetzt
sind, wenn Muttermilch nicht ausreichend oder sofort verfugbar ist

» Sauglinge, die dehydriert oder fehl-/unterernahrt sind, und Muttermilch/Frauenmilch allein den Mangel
nicht beheben kann

» Sauglinge mit starkem Fliissigkeits- bzw. Gewichtsverlust >10%, falls es nicht moglich ist, eine
ausreichende Flissigkeits- bzw. Nahrungsversorgung durch haufigeres Anlegen und Gewinnen von
Muttermilch und deren Zufiitterung mit Alternativ-Methoden zu gewahrleisten.

Diese Sauglinge brauchen einen individuell erstellten Ernahrungsplan. Muttermilch/Frauenmilch sollte soweit
maoglich verwendet werden. Die Mutter sollen ermutigt werden, ihre Milchbildung aufrecht zu erhalten, indem
sie die Brust haufig gut leeren. Untersuchte Frauenmilch von kontrollierten Spenderinnen (wie bei einer Frau-
enmilchbank vorgeschrieben) kann ebenfalls verwendet werden. Hintermilch hat einen hohen Kalorienwert
und ist besonders wertvoll fiir Sduglinge mit niedrigem Geburtsgewicht.

Zu den Sauglingen, die keine Mutter-/Frauenmilch oder tbliche kiinstliche Babynahrungen bekommen sollten,
konnen Kinder mit seltenen Stoffwechselerkrankungen (Galaktosamie) gehoren. Wenn eine Teilernahrung mit
Muttermilch  moglich ist (z.B. Phenylketonurie), sollte das Kind Muttermilch erganzt mit einer
Spezialformulanahrung bekommen.

Zu den Sauglingen, flir die Muttermilch nicht verfigbar ist, gehdren die, deren Miitter verstorben oder sehr
weit von ihrem Baby entfernt und nicht dazu in der Lage sind, abgepumpte Muttermilch zur Verfiigung zu
stellen.

Frauenmilch von Spenderinnen ware eine Maglichkeit fur diese Babys, so dass kiinstliche Sauglingsnahrung
maglicherweise nur teilweise oder kurzfristig eingesetzt werden muss.
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Mdtterliche Indikationen, bei denen Stillen evidenzbasiert abgewogen wird

Es gibt nur sehr wenige mitterliche Indikationen, bei denen Stillen nicht empfohlen wird. Zu den mtterlichen
Konditionen, die die Stillempfehlung beeinflussen, gehoren eine korperlich sehr stark geschwachte Mutter,
Medikamenteneinnahme, bei der nicht gestillt werden darf, oder bestimmte Infektionskrankheiten.

* Einer korperlich geschwachten Mutter sollte beim Anlegen und Positionieren geholfen werden, so dass sie
ihr Baby stillen kann.
= Eine Mutter mit Fieber braucht zusatzliche Flissigkeit.

Miitterliche Medikamentenverordnung

Nur bei einer geringen Anzahl von Medikamenten wie z.B. zytotoxische Medikamente oder
Radiopharmazeutika sollte das Stillen wahrend der Therapie/Diagnostik unterbrochen werden. Einige
Medikamente konnen das Stillkind schlafrig machen oder andere Nebenwirkungen zeigen. Uberpriifen Sie die
Medikamente anhand eines aktuellen Buches des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir
Embryonaltoxikologie, ~ (Beratungstelefon: 030  450-525700, Fax 030 450-525902, E-Mail:
mail@embryotox.de) und verwenden soweit maglich ein sichereres Medikament und beobachten das Baby
auf Nebenwirkungen, wahrend es weiter gestillt wird.

Mutterlicher Substanzgebrauch - Suchtsituationen

Beim Tabakrauchen oder Gebrauch von E-Zigaretten durch die Mutter bleibt Stillen in der Regel die
Ernahrungsmethode der Wahl. Stillen schitzt das Kind vor einigen schadlichen Auswirkungen des
miitterlichen Nikotinkonsums, und sorgt fur geringere Entzugserscheinungen. (ABM Protokoll Nr.:21, Hauck
etal 2011, Ip et al 2007)

Raucherinnen brauchen gezielte Ermutigung und Unterstltzung zum Stillen, da mtterliches

Rauchen ein unabhangiger und assoziierter Risikofaktor fiir friihzeitiges Abstillen ist.

Das Kind sollte dem Passivrauchen nicht ausgesetzt werden.

Bei sehr kleinen Frihgeborenen und extrem hohen Zigarettenkonsum der Mutter kann die Milch so belastet
sein, dass ein ausschlieRliches Stillen/Ernahrung mit Muttermilch (ggf. voriibergehend) nicht maglich ist und
das Baby aufgrund klinischer Auffalligkeiten teilweise maglichst mit Spenderinnenmilch oder sonst mit
kinstlicher Sauglingsnahrung zugefiittert werden muss. (Cave: Nikotin reduziert die Milchmenge!)
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Gelegentlicher Alkoholkonsum ist beim Stillen erlaubt. Regelmafsiger Konsum alkoholischer Getranke
verandert den Milchgeschmack, reduziert die durch den Sdugling aufgenommene Menge und sollte daher
unterbleiben.

Bei missbrauchlichem Konsum von Alkohol (Alkoholikerinnen) sollte vom Stillen abzuraten sein.

Bei Haschisch/Marihuana Konsum sollte eine Stillpause gemacht werden und das Baby auch nicht dem
Passivrauchen ausgesetzt werden.

Methadon allein ohne Beigebrauch ist beim Stillen akzeptabel.
Bei Missbrauch der weiteren illegalen Drogen sollte das Stillen nicht empfohlen werden.

Problematische miitterliche Infektionserkrankungen

HIV/HTLV-I positive Miitter, die in Deutschland leben, sollten nach derzeitiger Empfehlung nicht stillen.

Die Entscheidung dariiber, ob eine HIV-infizierte Mutter unter antiretroviraler Therapie und niedriger Viruslast ihren
Saugling stillt, kann zur Zeit nur in Einzelfallbetrachtung gemeinsam mit den betroffenen Eltern gefallt werden.
Betroffene Frauen (HIV/HTLV-I positiv), die nur zur Geburt nach Deutschland kommen und dann in heimatliche
Entwicklungslander zurlick gehen, sollten entsprechend den Empfehlungen der WHO informiert werden,
welche Maglichkeiten sie zur sicheren Ernahrung ihres Babys haben.

Andere miitterliche Infektionserkrankungen bei denen gestillt werden kann:

Herpes simplex: Mutter mit Herpeslasionen an der Brustwarze sollen ihr gesundes Neugeborenes an der
betroffenen Brust nicht stillen (auch nicht mit Brusthttchen!), bis die Blaschen abgeheilt sind. Die betroffene
Brust muss weiter entleert werden und die Milch pasteurisiert werden, wenn sie verfiittert werden soll.

Windpocken: Das Neugeborene sollte bei mutterlichem Varizellenausbruch vier Tage vor bis vier Tage nach
der Geburt sofort Varizella Zoster Immunglobulin bekommen und mit Aciclovir behandelt werden. Es darf bei
der Mutter bleiben und gestillt werden. Mutter und Kind miissen gemeinsam isoliert werden.

Im weiteren Verlauf der Stillzeit kann ohne Einschrankung gestillt werden.

Giirtelrose: Bei Giirtelrose soll der betroffene Bereich sorgfaltig abgedeckt werden. Die Mutter darf stillen.

Masern, Mumps, Roteln und andere Virus-Erkrankungen wie Grippe: Sie sind kein Grund fiir Stillverzicht.

Borrelien: Das Baby kann weiter gestillt werden, wahrend die Mutter behandelt wird.

Hepatitis B: Neugeborenes so schnell wie maglich aktiv und passivimmunisieren, méglichst noch im KreiRsaal,
auf jeden Fall innerhalb von zwdlf Stunden.
Tuberkulose: Die Mutter kann weiter stillen, Mutter und Kind sollen entsprechend behandelt werden.
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Hepatitis C: Der Verzicht auf Stillen bei Hepatitis-C-positiven Mttern ist keine effektive Malsnahme, um das

Risiko einer vertikalen Hepatitis-C-Infektion zu vermindern. Hieraus ergibt sich keine Begriindung, Miittern mit
Hepatitis C vom Stillen abzuraten.

CMV-positive Mitter: Cytomegalieviren werden bei seropositiven laktierenden Mdttern in der Brustdrise reaktiviert

und sind Ende der ersten Woche in der Milch nachweisbar.

Fr reifgeborene Kinder ist das regelhaft unproblematisch. Fir Friihgeborene vor der vollendeten 32.

Schwangerschaftswoche wird zurzeit folgende Empfehlung in Deutschland gegeben:

*  Kolostrum darf nach allgemeinem Konsens etwa vier Tage lang unbehandelt verfittert werden

» Aufklarung der Eltern iiber die Vor- und Nachteile unbehandelter/tief gefrorener/pasteurisierter Muttermilch
bis zu einem aktuellem Gestationsalter von 31+6 SSW.

*  Ab 32+0 SSW ist Muttermilchgabe und Stillen ohne Einschrankung empfohlen.

Zur Behandlung der Muttermilch ist die Datenlage noch widerspriichlich.

Pasteurisieren wird derzeit als Goldstandard bezeichnet, da es sicherer erscheint als Einfrieren, zerstort aber die

biologische Wertigkeit der Muttermilch und erhéht das Risiko flir andere Erkrankungen.

Weitere miitterliche Erkrankungen, bei denen weiter gestillt werden kann:

Mastitis: Generell soll wahrend der Antibiotikatherapie weiter gestillt werden.

Brustabszess: Es kann weiter gestillt werden, wenn die Mutter es wiinscht. Voraussetzung ist, dass die
Er6ffnung weit genug von der Brustwarze entfernt ist und das Baby den Bereich nicht mit dem Mund beruhrt.
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