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Losungen furdie En

oralen Nahrungsaufnahme'
der neonatologischen Intensivstatic

Die Ernahrung auf der neonatologischen Intensivstation
stellt eine einzigartige Herausforderung dar. Medela
unterstiitzt Arzte und Fachpersonen auf neonatologischen
Intensivstationen mit evidenzbasierten Losungen, die das
Stillen fordern und den Einsatz von Muttermilch maximieren.




Losungen fur die Entwicklung der
oralen Nahrungsaufnahme auf der
neonatologischen Intensivstation

Medela ist sich bewusst, dass sich die Nahrungsaufnahme kontinuierlich entwickelt und nicht nur aus einer Reihe einzelner Ereignisse
oder Zusténde besteht. Deshalb bietet Medela ein Produktportfolio zur Entwicklung der Nahrungsaufnahme, das aus umfassenden,
evidenzbasierten Losungen besteht. Ein Portfolio, das darauf abzielt, dem Kind im Krankenhaus Milch so bereitzustellen, dass es nicht
nur dem Stillen maglichst nahe kommt, sondern auch die Fahigkeit zur Nahrungsaufnahme und die Entwicklung eines jeden Kindes
unterstutzt.

Diese Broschire hilft Arzten und Fachpersonen auf neonatologischen Intensivstationen dabei, die optimale evidenzbasierte Lésung
fir jede Situation zu finden, die sich im Laufe der Entwicklung der Nahrungsaufnahme eines Kindes ergibt. Sie bietet einen Uberblick
Uber die Losungen zur oralen Nahrungsaufnahme fUr die neonatologische Intensivstation von Medela und somit die Anlaufstelle zu
detaillierteren Materialien und Initiativen, die sich mit den Themen Muttermilch und Stillen beschéftigen.
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Medela: Umfassende Losungen
fur Muttermilch und das Stillen

Seit mehr als 50 Jahren verfolgt Medela ein Ziel: die Gesundheit
von Mutter und Kind durch die lebensspendenden Vorteile der
Muttermilch zu férdern. In dieser Zeit hat sich das Unternehmen
darauf konzentriert, die BedUrfnisse der Mutter und das Verhalten
von Sauglingen zu verstehen. Die Gesundheit der Mitter und
ihrer Sauglinge wahrend der wertvollen Stillzeit steht im Mittel-
punkt aller Aktivitaten von Medela. Auch in Zukunft wird Medela
die explorative Forschung im Bereich Muttermilch und Stillen
unterstitzen und die gewonnenen Erkenntnisse in innovativen
Stillldsungen umsetzen.

Durch neue Entdeckungen im Zusammenhang mit Inhaltsstoffen
der Muttermilch, der Anatomie der laktierenden Brust und dem
Saugverhalten des Kindes an der Brust hat Medela eine Reihe von
L&sungen entwickelt, die neonatologische Intensivstationen dabei
unterstitzen, die Versorgung mit Muttermilch sicherzustellen

und das Stillen zu férdern.

Medela ist sich der Schwierigkeiten bewusst, die die Versorgung
mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen mit sich
bringt. Die Mutter muss ausreichend Milch produzieren, wahrend
das Kind diese Milch auch aufnehmen muss. Ausserdem gilt es,
hygienische und logistische Herausforderungen zu meistern. Mit
dem von Medela angebotenen Produktportfolio sollen die Pro-
duktion von Muttermilch und die Erndhrung mit dieser geférdert
werden. Alle Sauglinge sollen zudem die nétige Unterstitzung
erhalten, um so frih wie mdglich von der Mutter gestillt werden zu
koénnen.

Medela ist bestrebt, die neuesten evidenzbasierten Forschungs-
erkenntnisse bereitzustellen, um das Stillen und den Einsatz von
Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen zu unterstit-
zen. Das Ziel unserer innovativen, forschungsbasierten Produkte
in Kombination mit dem Lehrmaterial ist die Losung der Probleme,
die sich im Zuge der Versorgung mit Muttermilch auf neonatologi-
schen Intensivstationen ergeben.

Wissenschaftliche Forschung

Mit Medelas Anspruch einer Uberragenden wissen-
\) schaftlichen Forschung gelang es dem Unterneh-

men, innovative Milchpumpentechnologien und Pro-
dukte fur die Erndhrung mit Muttermilch zu entwickeln. Medela
arbeitet mit erfahrenen medizinischen Fachpersonen zusammen
und bemUht sich um die Zusammenarbeit mit Universitaten, Kran-

kenh&usern und Forschungseinrichtungen auf der ganzen Welt.
Produkte
\ Mduttern beim Abpumpen von Muttermilch zu helfen,

\) ist Medelas Kernkompetenz. Dies beinhaltet das

k sichere und hygienische Auffangen von Muttermilch
in BPA-freien Behéltern. Einfache Lésungen fur das Beschriften,
Aufbewahren, Transportieren, Warmen und Auftauen — all das
tragt zu einem sicheren Umgang mit kostbarer Muttermilch bei.
Damit die Muttermilch beim Kind ankommt, hat Medela eine Reihe
innovativer Produkte fUr verschiedene Stillsituationen entwickelt.

&Y

entwicklung, den Wissensaustausch und die Interaktion in der

Wissenstransfer

Bei Medela greifen Forschung und Wissenstransfer
eng ineinander. Medela bringt Arzte und Trainer in
einer Weise zusammen, die die berufliche Weiter-

wissenschaftlichen Gemeinschaft fordert.
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Muttermilch ist unsere Leidenschaft

Forscher und Praktiker sind sich einig: Muttermilch ist die beste Nahrstoffquelle flir das Wachstum
und die Entwicklung von Kindern und Stillen ist die natirlichste und sicherste Moglichkeit, um Sauglinge
mit Muttermilch zu versorgen. Ausserdem bietet Stillen gegenseitige Vorteile fir Mutter und Kind.

Muttermilch: einzigartig und unersetzlich

Muttermilch ist die natrliche Nahrung flr alle Suglinge. Sie
bietet unvergleichbare Vorteile und ist allgemein als optimale
Nahrung fur alle Sauglinge anerkannt. Die Vorteile des Stillens sind
weltweit unbestritten und dies spiegelt sich in den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der padiatrischen
und neonatologischen Gesellschaften fir Kinder wider, gesunde
Termingeborene in den ersten sechs Lebensmonaten nur mit Mut-
termilch zu ernghren. ™ Mit dieser Empfehlung wird sichergestellt,
dass Sauglingen neben den physiologischen und psychologischen
Vorteilen des Stillens fur Mutter und Kind ' die nutritiven, immu-
nologischen und entwicklungsférdernden Vorteile der Muttermilch
zuteil werden. 4

Muttermilch senkt das Risiko und den Schweregrad mehrerer
Erkrankungen bei Frihgeborenen in einer Dosis-Wirkungsbezie-
hung, wobei hdhere Muttermilch-Dosen zum hdchsten Schutz
flhren. 58 Friihgeborene, die wahrend ihres Aufenthalts auf der
neonatologischen Intensivstation mit Muttermilch versorgt werden,
haben ein vermindertes Risiko einer nosokomialer Infektion,
Sepsis, nekrotisierender Enterokolitis, chronischer Lungener-
krankung, Frihgeborenen-Retinopathie, neurokognitiven und
Entwicklungsverzdgerung und erneuten Krankenhausaufenthalten
nach Entlassung aus der neonatologischen Intensivstation. ”-'* Die
eigene Muttermilch kann nicht durch kinstliche Erndhrung ersetzt
werden, und somit geniesst die Versorgung mit Muttermilch auf
der neonatologischen Intensivstation Prioritat.

Frihgeborene durchlaufen nicht die Phase schnellen Wachstums,
die normalerweise im letzten Drittel der Schwangerschaft im
Uterus ablauft. '®* Die Anpassung an das extrauterine Leben erfolgt
viel zu frih und es entsteht eine Vielzahl einzigartiger und komple-
xer Herausforderungen fur Frihgeborene und Fachpersonen.

Stillen: sicher, effizient und am besten fiir die Gesundheit von
Mutter und Kind

Neben den Vorteilen, die Muttermilch bietet, hilft Stillen auch beim
Ubergang vom intrauterinen zum extrauterinen Leben, indem es
die physiologischen Systeme von Mutter und Kind verbessert und
reguliert.

Stillen ist haufig die erste direkte Interaktion zwischen Mutter und
Kind. 817 Der Korperkontakt beim Stillen unterstitzt die Regu-
lierung des Saure-Basen-Haushalts, der Kérpertemperatur, des
Energiehaushalts, '® der Atmung sowie des Schrei- und Stillver-
haltens des Neugeborenen. %20 Gleichermassen erhoht Stillen
die Aufmerksamkeit der Mutter fir die BedUrfnisse ihres Kindes 2';
es verbessert die Initiierung und Aufrechterhaltung der Laktation
sowie die Effizienz des Energiestoffwechsels der Mutter, wodurch
die aufgenommenen Kalorien besser verwertet werden. 2> Weiter-
hin wird die Ausschittung der Hormone Prolaktin und Oxytocin
beim Stillen mit geringerem Stress fiir die Mutter und einer besse-
ren Bindung zwischen Mutter und Kind in Verbindung gebracht. 2

Gesunde Sauglinge kdnnen das Saugen an der Brust sicher und
ohne physiologische Probleme koordinieren. 24 Die Erzeugung
eines Vakuums beim Stillen spielt hierbei erwiesenermassen eine
entscheidende Rolle. 2425

Der mechanische Vorgang des Stillens wird ausserdem im
Vergleich zur konventionellen Flaschenfltterung mit Vorteilen fur
die orofaziale Entwicklung des Kindes 25, einschliesslich einer
verbesserten Dentition, perioralen Muskelaktivitat sowie einer
verbesserten Aktivitdt des Musculus masseter und einem verbes-
serten palatinalen Wachstum 2728, sowie einem geringeren Risiko
einer akuten Mittelohrentziindung und einer verbesserten Sprach-
und Stimmqualitat im spateren Kindesalter 2°-3' in Verbindung
gebracht. &

Stillen ist die angenehmste, sicherste und hygienischste Methode das Kind zu erndhren, da keine Vorbereitung und kein (zeitlicher)
Aufwand erforderlich sind und die Muttermilch immer in der richtigen Temperatur verfUgbar ist. Stillen ist definitiv bei allen Kindern
die naturlichste und effektivste Mdglichkeit der Versorgung mit Nahrung, des Schutzes vor Infektionen und der Férderung eines

normalen Wachstums und einer gesunden Entwicklung.
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Die Herausforderungen des Stillens auf
der neonatologischen Intensivstation

Das Stillen zu etablieren stellt auf der neonatologischen Intensivstation eine besondere Herausforderung dar. Empfindliche und anféllige

Kinder mit gesundheitlichen Problemen kénnen normalerweise nach der Geburt nicht direkt und effektiv von ihrer Mutter gestillt

werden. %2-% Deswegen ist fUr Kinder auf der neonatologischen Intensivstation das Stillen — das eigentlich selbstverstandlich scheint —

in der Praxis eine komplexe Aufgabe, bei der den Bedurfnissen von Mutter und Kind besondere Beachtung geschenkt werden muss.

Herausforderungen fiir den Saugling

Eine sichere und erfolgreiche orale Nahrungsaufnahme setzt nicht
nur die Fahigkeit des richtigen Saugens, Schluckens und Atmens
voraus, sondern auch die Koordination dieser drei Fahigkeiten,
um nachteilige Folgen durch das Auftreten von Apnoen, Brady-
kardien, Sauerstoffabfallen und Aspirationen zu vermeiden. 35-57
Bei Friihgeborenen wirkt sich eine Kombination von Problemen
auf ihre Fahigkeit zur sicheren Nahrungsaufnahme aus. Dazu
zahlen Hypotonie (niedriger Muskeltonus), neurologische oder
gastrointestinale Unreife und weitere medizinische Komplikationen
wie gastrodsophagealer Reflux und chronische Lungenerkran-
kungen. 34 Alle Probleme zusammen erschweren es dem Kind

im Krankenhaus, das zum Stillen bendtigte Vakuum zu erzeugen
und aufrechtzuerhalten; zusatzlich erschweren sie die sichere
Koordination von Schlucken und Atmen. %7 Fehlbildungen wie
eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte kénnen die Fahigkeit zum Stillen
weiter einschranken. 38 3°

~—a
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Herausforderungen fiir die Mutter

Frihgeburten unterbrechen die Entwicklung der matterlichen
Brust und sie muss sich entsprechend friher als erwartet an die
Laktation anpassen. 4 Mutter von Frihgeborenen, insbeson-
dere von Kindern mit einem extrem niedrigen Geburtsgewicht,
haben korperliche als auch seelische Schwierigkeiten, die ein
erfolgreiches Stillen negativ beeinflussen. 4™-** Wenn das Kind
nicht an der Brust saugen oder erfolgreich Milch aus dieser trinken
kann, bendtigt die Mutter Hilfe bei der Initiierung und Aufrecht-
erhaltung einer ausreichenden Milchproduktion. 4> 43 Der Stress,
der mit einer Trennung von Mutter und Kind einher geht, kann

— zusétzlich zur nicht ausreichenden Stimulation der Brust — den
Beginn des Stillens erschweren und die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen erhdhen. 44 % Fr viele MUtter von Friihgebore-
nen bedeutet dies, dass sie sich zu Beginn auf die Unterstitzung
von Arzten und Fachpersonen sowie einer Milchpumpe verlas-
sen mussen, um ihr Kind mit Muttermilch zu versorgen. Ist ihre
Milchproduktion niedrig, muss eventuell auch vortbergehend auf
Frauenmilch von Spenderinnen zurlickgegriffen werden.

Erganzung zur Muttermilch

Die abgepumpte Muttermilch sowie die Frauenmilch mussen
wahrscheinlich angereichert werden, um den erhdhten Energie-
bedarf Friihgeborener abzudecken. '* 4 Die Nahrung flr diese
S&uglinge muss einen hdheren Kaloriengehalt aufweisen, jedoch
in kleineren, konzentrierteren Mengen zugeflhrt werden. Somit ist
bei der Zubereitung von Nahrung nicht nur abgepumpte Mutter-
milch inbegriffen, sondern auch deren Anreicherung, bevor das
Kind damit gefuttert werden kann. Dadurch wird die Angelegen-
heit noch komplexer.

Ausserdem koénnen andere Ursachen das direkte Stillen an der
Brust erschweren. Beispielsweise gibt es Medikamente fur Mitter,
die das unmittelbare Stillen unsicher machen #” und manchmal
muss die eigene Muttermilch behandelt werden, z. B. durch Pas-
teurisierung, was Stillen komplett unmoglich macht. 4 Gleicher-
massen kdénnen Mutter u. U. nicht zu jeder Mahlzeit im Laufe des
Tages im Krankenhaus anwesend sein. 4!

Wenn Kinder nicht gestillt werden kdnnen, ist das vorrangige Ziel,
diesen Kindern Muttermilch zur Verfigung zu stellen, wahrend sie
ihre Fahigkeit zur natdrlichen oralen Nahrungsaufnahme entwi-
ckeln, um somit so frih wie mdglich auf ausschliessliches Stillen
umzustellen. 54
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Die Liicke fullen: Ernahrung des Kindes

Im Krankenhaus

Um die Lucke bei der Entwicklung der Nahrungsaufnahme zu fiillen, arbeiten neonatologische
Intensivstationen permanent daran, Prozesse und Verfahren zu optimieren, um

I das Stillen so weit wie moglich zu simulieren
| die Entwicklung des Stillens zu férdern

Medela hat dieselben Ziele. Medela unterstitzt Sie und Ihre Patienten auf der Grundlage forschungsbasierter, prozessoptimierter

Innovationen sowie Research Reviews und neuester Studienzusammenfassungen dabei, fundierte Entscheidungen zu treffen.

Wéhrend das Hauptziel sdmtlicher nicht-oraler Erndhrungsmetho-
den die effiziente Versorgung des Kindes mit Nahrstoffen bei mog-
lichst geringem Risiko ist, liegt der Fokus des Produktportfolios
zur oralen Nahrungsaufnahme von Medela darauf, Moglichkeiten
flr das Futtern von Kindern bereit zu stellen, die ihren individuellen
Féahigkeiten zur oralen Nahrungsaufnahme in jeder Entwicklungs-
phase entsprechen.

Nicht-orale Erndhrungsmethoden

Die Geburt eines extremen Friihgeborenen ist hinsichtlich der
Erndhrungsversorgung ein Notfall. Um das Ausmass einer man-
gelhaften Erndhrungsversorgung bei diesen Kindern moglichst
gering zu halten, verlasst man sich fast ausschliesslich auf eine
komplette oder partielle parenterale Nahrstoffversorgung.

Dies bringt jedoch potenzielle Risiken mit sich, z. B. bakterielle
und pilzbedingte Infektionen, mechanische Komplikationen beim
Legen des Venenkatheters, falsche Berechnungen sowie Fehler
bei der Versorgung und Verabreichung. Deshalb kommen bei sehr
frih geborenen Kindern so schnell wie moglich alternative Metho-
den, wie enterale Erndhrung, zum Einsatz. @

Die enterale Erndhrung ist bei Patienten indiziert, deren Magen-
Darm-Trakt funktionsfahig ist, aber deren orale Nahrungsauf-
nahme nicht ausreicht, um den geschatzten Bedarf zu decken.
Ein langerer Einsatz von Magensonden gilt als schéadlich fur Neu-
geborene, da er sich eventuell auf die Saug-Schluck-Atem-Koor-
dination auswirkt. 4 Sonden kénnen auch falsch gelegt werden
und von Pathogenen besiedelt sein. %'

Die mit parenteralen und enteralen Erndhrungsmethoden
einhergehenden Risiken sowie die unnaturliche Art und Weise,
mit der sie Nahrstoffe zuflihren, sind wichtige Grliinde dafir, das
Kind so schnell wie mdglich auf eine orale Nahrungsaufnahme
umzustellen.

Der Ubergang zur oralen Nahrungsaufnahme wird normalerweise
durch nicht-nutritives Saugen an einem Schnuller unterstitzt. So
Ubt das Friihgeborene das Saugen. Frihgeborene, die wahrend
der Sondenernahrung einen Schnuller verwenden, haben eine
bessere Nahrungsvertraglichkeit sowie einen beschleunigten
Ubergang von Sondenernahrung zu oraler Nahrungsaufnahme,
legen schneller an Gewicht zu und bleiben weniger lange im Kran-
kenhaus. %2 Weiterhin kann die Bereitschaft des Kindes zur oralen
Nahrungsaufnahme beurteilt werden, um die Ubergénge zum
jeweils optimalen Zeitpunkt durchzuflhren.
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Das Produktportfolio von Medela zur oralen
Nahrungsaufnahme auf der neonatologischen
Intensivstation

Medela bietet eine Reihe unterschiedlicher Produkte fur verschiedene Ernahrungssituati-

onen, die Fachpersonen der neonatologischen Intensivstation und die Eltern dabei unter-
stutzen, Frihgeborenen und Kindern auf der neonatologischen Intensivstation die Vorteile
der Muttermilch und des Stillens zugéanglich zu machen.

Die Ziele der Entwicklung eines Produktportfolios zur oralen Nahrungsaufnahme

auf der neonatologischen Intensivstation

I Einen frilhen Ubergang von Sondenerndhrung zur oralen Nahrungsaufnahme und Stillen
zu erreichen

I Eine Kombination von Produkten, die auf die Entwicklung der Nahrungsaufnahme eines
jeden Sauglings zugeschnitten sind einzusetzen

| Die orale Nahrungsaufnahme als positive Erfahrung fiir das Kind, die Eltern, die Arzte
und die Fachpersonen auf der neonatologischen Intensivstation anzubieten

I Die Anwendung des natlrlichen Saugverhaltens der Sauglinge zu ermdglichen

| Die Fahigkeit des Kindes zum Saugen an der Brust aufrecht zu erhalten, wenn die
Mutter nicht stillen kann

I Das Stillen zu férdern und zu unterstitzen

Fruher oraler Kontakt mit Muttermilch

Der Saugling sollte so friih wie méglich nach der Geburt die einzigartigen Inhaltsstoffe

der Muttermilch erhalten, insbesondere das Kolostrum der Mutter. '® Gesunde, terminge-
borene Kinder sollte in der ersten Stunde des Lebens zum ersten Mal gestillt werden ;
dies erfolgt jedoch bei Frilhgeborenen oder bei Kindern, die aus anderen Griinden im
Krankenhaus sind, im Allgemeinen spater. Wahrend der parenteralen und enteralen Ernédh-
rung umgeht die Nahrung die Mundhdhle. 54 %% Ein Abtupfen des oropharyngealen Bereich
des Kindes zu einem sehr friihen Entwicklungszeitpunkt kann eine Option sein, um den
Kontakt mit Muttermilch zu erleichtern, noch bevor das Kind saugen kann. 5657

FingerFeeder

Sobald das Kind Saug- und Suchreflexe zeigt, kdnnen andere Ernahrungsmaglichkei-

ten eingesetzt werden, um die Fahigkeit des Kindes zur oralen Nahrungsaufnahme zu for-
dern. Beispielsweise kénnen kleine Milchmengen mit einer Spritze verabreicht werden. Ein
Hilfsmittel, das hierfir eingesetzt werden kann, ist der FingerFeeder. Mit diesem Produkt
kann man dem Kind unter Anleitung von medizinischem Fachpersonal kleine Milchmengen
verabreichen. Nachdem eine Spritze mit Muttermilch am FingerFeeder befestigt wurde,
kann das Produkt Uber den Finger einer Pflegekraft gestllpt werden, der in den Mund des
Kindes eingeflhrt wird. Wenn die Bezugsperson merkt, dass das Kind versucht zu saugen
und ein Vakuum am Finger zu erzeugen, kann sie es belohnen, indem sie auf die Spritze
driickt und etwas Muttermilch abgibt. So kann der natlrliche Saugreflex des Kindes trai-
niert werden %8. Ausserdem wird das Kind damit ermutigt, den Aufbau eines Vakuums zur
Milchentnahme zu lernen. Die Erndhrung mit FingerFeeder begunstigt offensichtlich das
Stillen im Krankenhaus. %

| Fordert das natlUrliche Saugverhalten des Kindes %8
I Vorsichtige Steuerung der Milchabgabe an das Kind im Krankenhaus



Das Stillen fordern

Sobald sich die Gelegenheit zum Stillen ergibt, sollte dies so oft wie mdglich geférdert
werden. %58 Dies kann zeitgleich mit einer enteralen Erndhrung und einer oralen Nah-
rungsaufnahme erfolgen. Stillen sollte nicht nur als Mdglichkeit zur Versorgung mit Milch
gesehen werden. Auch die Vorteile des Hautkontakts 8-, der Starkung und Einbindung
der Eltern und des Trainings des Kindes, um beim Stillen effektiver zu werden, sowie die
Stimulierung der Milchproduktion der Mutter sollten mit einbezogen werden. %

Contact Brusthiitchen

Um das Kind auf der neonatologischen Intensivstation beim Stillen zu unterstitzen,
werden in Krankenh&usern haufig Brusthiitchen eingesetzt. ® Das Produktportfolio an
Ldsungen zur oralen Nahrungsaufnahme von Medela beinhaltet eine Reihe von Contact
Brusthutchen aus Silikon in verschiedenen Grossen, die eine moglichst natlrliche Still-
erfahrung bieten. Die Brusthuitchen sind diinn und flexibel und haben eine Aussparung,
um der Nase und dem Gesicht des Kindes Hautkontakt mit der Mutter zu ermdéglichen.

I Fordert mit der glatten Silikonoberflache das Anlegen des Kindes an der Brust
der Mutter 4

I Ermutigt den S&ugling, Vakuum fur die Entleerung der Brust aufzubauen ©*

I Unterstitzt den Milchtransfer an der Brust

I Verflgt Uber eine Aussparung fur maximalen Hautkontakt
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Das erste selbst kontrollierte Saugen

Vor dem Hintergrund der Risiken und Einschrankungen der oro- und nasogastralen ente-
ralen Ernahrung #° sollte einem Kind Nahrung auf oralem Weg verabreicht werden, sobald
dies als sicher gilt. Wenn das Kind auf oralem Weg ausreichend mit Néhrstoffen versorgt
werden kann, kdnnen die enteralen Sonden entfernt werden, und das Kind ist der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus einen Schritt naher. Auf der neonatologischen Intensivstation

werden alternative Methoden zur Nahrungsversorgung haufig parallel zur Entwicklung des
Stillens eingesetzt. %

Bei der konventionellen Flaschenfltterung wurde in Frage gestellt, inwiefern sie das Stillen
unterstitzt. Die Mechanismen der Nahrungsverabreichung mit einer konventionellen
Flasche und entsprechendem Sauger unterscheiden sich stark von denen, die beim Stillen
erforderlich sind. Ein konventioneller Sauger erméglicht einen konstanten Milchfluss durch
das Loch an seiner Spitze, ohne dass ein Vakuum notig ist. 67 Dies kann eine Herausfor-
derung fir das Kind bei der Koordination von Saugen, Schlucken, Pausieren und Atmen
darstellen, was eventuell zu unzureichender Sauerstoffsattigung und Stress fuhrt. 8

Calmita Starter

Medela hat eine innovative Lésung zur oralen Nahrungsaufnahme fUr das Krankenhaus
entwickelt: Calmita. Diese Losung fordert erwiesenermassen das Stillen im Kranken-
haus. 7° Sie verflgt Uber ein vakuumgesteuertes Ventil, das den Milchfluss verhindert,

es sei denn, das Kind erzeugt ein Vakuum. Das heisst, das Kind muss ein Vakuum erzeu-
gen, damit Milch fliesst, und wenn das Vakuum unter den Schwellenwert des Ventils sinkt,
stoppt der Milchfluss. Kinder kénnen die Milchmenge kontrollieren, sie kdnnen saugen,
schlucken, pausieren und atmen, wobei sie ihren natlrlichen Saugrhythmus entwickeln
koénnen. 7' Der Calmita Starter verfligt Uber ein Vakuum mit einer niedrigen Schwelle,

wodurch Sauglinge, die nur ein minimales Vakuum erzeugen kdnnen, trotzdem in der
Lage sind, aktiv Milch zu trinken.




Calmita Advanced

Wenn sich die Fahigkeit der oralen Nahrungsaufnahme beim Kind weiterentwickelt, kann
Calmita Advanced verwendet werden. Beim Calmita Advanced erfordert das vakuumge-
steuerte Ventil, ein etwas starkeres Saugen des Kindes, um die Milch zu trinken. Calmita
ist fur Kinder im Krankenhaus gedacht und auf die Anatomie des Mundes von Kindern
zugeschnitten, die zu friih geboren wurden oder fUr ihr Gestationsalter klein sind. 2

Neuen Forschungsergebnissen ° zufolge werden Friihgeborene, die mit Calmita anstatt
mit einem konventionellen Sauger ernahrt werden, wesentlich friher aus dem Kran-
kenhaus entlassen, wobei eine grossere Zahl dieser Sduglinge bereits im Krankenhaus
erfolgreich gestillt wurde.

I Erhoht die Wahrscheinlichkeit einer friihzeitigeren Entlassung aus dem Krankenhaus 7°
I Ermdglicht ein natUrliches Saugverhalten, da das Kind ein Vakuum erzeugen muss '

I Unterstitzt das Stillen im Krankenhaus 7

I Zuverléssig und benutzerfreundlich

I Geeignet fir alle gut aufgeldsten Sauglingsnahrungen

Das Brusterndhrungsset

Wahrend der Entwicklung der Nahrungsaufnahme kann es Gelegenheiten geben,

bei denen das Stillen parallel durch Zusatznahrung ergénzt wird, wahrend das Kind
gestillt wird. Das kann bei einer Mutter hilfreich sein, die nur wenig Milch produziert,
oder falls zusatzlich zum Stillen noch eine Nahrungserganzung nétig ist. Das Medela
Brusterndhrungsset wird mit Nahrung beftillt. Das Reservoir wird in H6he der Brust um
den Hals der Mutter gelegt. Die diinnen und flexiblen Schlauche des Brusternéhrungsset
werden so auf der Brust befestigt, dass sie einen Zentimeter tber die Brustwarze
hervorstehen. Damit wird sichergestellt, dass das Kind versorgt wird, wahrend es von
den Vorteilen des Stillens profitiert.

Ermdglicht MUttern das Stillen, die sonst nicht in der Lage dazu wéren

Stimuliert die Milchproduktion der Mutter durch direktes Saugen an der Brust 7
Trainiert das Kind im richtigen Saugen durch die Erzeugung eines Vakuums an der Brust
Ein ausgezeichnetes Hilfsmittel fir den Hautkontakt

Unterstutzt die Bindung zwischen Mutter und Kind

Geeignet fUr alle gut aufgelésten Sauglingsnahrungen
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Zum Abschluss: Ausschliessliches Stillen und
Ruckkehr nach Hause

Wenn die Entlassung des Kindes aus dem Krankenhaus ansteht, ist die Situation idealer-

weise wie folgt:

| Die Mutter hat ihre Milchproduktion erfolgreich initiiert und erhalt diese aufrecht

I Das Kind hat die Fahigkeit entwickelt, sicher und effektiv ausreichend Nahrung durch
ausschliessliches Stillen aufzunehmen

Das Erlangen der vollstandigen oralen Nahrungsaufnahme ist oft Voraussetzung fur die
Entlassung 7 und sollte die Eltern sehr stolz machen. Abh&ngig vom Grund des Kran-
kenhausaufenthalts kann der Ubergang vom Krankenhaus nach Hause immer noch zu
Schwierigkeiten fUhren. Die Bereitstellung eines Entlassungsplans mit durchgehender
Unterstltzung und einer realistischen Erwartungshaltung ist entscheidend dafur, dass das
Stillen so lange wie mdglich fortgesetzt wird. °

Calma

Flr Mutter, die mit ihrem Kind zu Hause sind, hat Medela Calma entwickelt, damit sie
ihrer Berufstétigkeit und anderen Aktivitdten nachgehen kénnen. Diese neuartige Losung
zur oralen Nahrungsaufnahme sorgt dafiir, dass das Kind das entwickelte Saugverhalten
weiter anwendet. Calma funktioniert wie auch Calmita Advanced mit einem vakuum-
gesteuerten Ventil, so dass das Kind ein Vakuum erzeugen muss, damit die Milch fliesst,
hat aber eine Grosse, die sich an der Anatomie des Mundes von termingeborenen
Kindern orientiert. 6775

I Ermdglicht den Kindern, ihr natirliches Saugverhalten beizubehalten, wie sie es an der
Brust gelernt haben 677

I Kinder erzeugen ihr individuelles Vakuum durch eine Kombination von Zungen- und
Kieferbewegungen 67 7°

I Unterstitzt Kinder beim regelmassigen Trinken, Atmen und Pausieren 7

| Fordert einen einfachen Wechsel von der Brust zu Calma und zurlck

| Eineeinzige Saugergrosse ist—wie in der Natur auch —ausreichend fir die gesamte Stillzeit.




FUr besondere Umstande

Medela bietet auch Lésungen fur Sauglinge, die beim Stillen etwas zusétzliche Unterstiitzung
bendtigen. Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme sind meistens komplex, wobei die zu
meisternden Herausforderungen bei jedem Kind individuell sind. Daher ist es wahrscheinlich,
dass Kinder auf der neonatologischen Intensivstation Uber unterschiedliche Fahigkeiten ver-
flgen, ein Vakuum zu erzeugen und das Saugen, Schlucken und Atmen zu koordinieren. Aus
diesem Grund wird die Entwicklung der oralen Nahrungsaufnahme unter diesen besonderen
Umstanden durch individuelle Produktkombinationen innerhalb dieses Portfolios unterstitzt.

Die oberste Pramisse beim Produktportfolio von Medela ist es, das Kind dabei zu unterstit-
zen, ein Vakuum erzeugen zu kénnen, was entscheidend flr erfolgreiches Stillen ist 2425 76.77
Es gibt jedoch besondere Umstande, die das Kind dabei behindern oder es ihm unméglich
machen, ein Vakuum zu erzeugen.

SpecialNeeds Feeder und der Mini SpecialNeeds Feeder

Ein Kind, das mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte geboren wurde, ist eventuell anatomisch
nicht dazu in der Lage, die Brust der Mutter beim Stillen luftdicht zu umschliessen %3¢

und kann deshalb kein Vakuum erzeugen. Kinder mit bestimmten Syndromen und
neurologischen Stérungen haben eventuell Schwierigkeiten, aufgrund von Hypotonie

und Koordinationsschwierigkeiten ein Vakuum zu erzeugen. 7

Der SpecialNeeds Feeder ist so konzipiert, dass das Kind Druck anwenden kann, um Milch
zu sich zu nehmen. Die Fachperson kann gegebenenfalls den Milchfluss einfach mittels eines
Schlitzventils kontroxllieren.

FUr kleinere Kinder gibt es den Mini SpecialNeeds Feeder, der an die verschiedenen anatomi-
schen Auspragungen des Mundes angepasst ist. Mitarbeiter im Gesundheitswesen kénnen
die Produkte kombinieren, um ihren Patienten eine individuelle Losung zu bieten. Falls das
Kind — abhangig von der Herausforderung — schliesslich die Fahigkeit entwickelt, ein Vakuum
zu erzeugen, kénnen sie auf ein Produkt zurlickgreifen, das — wie Calmita — ein Vakuum erfor-
dert, um das Saugen an der Brust zu férdern.

| Einfache Regulierung des Milchflusses entsprechend der Fahigkeiten und des Verhaltens
des Kindes

| Einfache Milchaufnahme

I Kein Milchverlust

I Einweg-Ventil verhindert, dass Luft in den Sauger eintritt

I Hilft Kindern, die kein Vakuum erzeugen kénnen

|

UnterstUtzt die orale Nahrungsaufnahme beiKindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 7 &

MEDELA 13
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Wissenstransfer

Arzte und Fachpersonen wissen, dass Produkte alleine nicht zu einem erfolgreichen Stillen

auf neonatologischen Intensivstationen flhren kénnen. Alle Beteiligten missen dieselben,

genauen Informationen erhalten, um

I sich vollig dem Ziel widmen zu kdnnen, die Versorgung mit Muttermilch und das Stillen
durch das gesamte Personal und die Eltern zu férdern

| evidenzbasierte Entscheidungsfindungen zu férdern

| effiziente und effektive bewahrte Praktiken (Best Practices) im Umgang mit Muttermilch
und der Nahrungsaufnahme zu entwickeln

Medela arbeitet mit Experten auf der ganzen Welt zusammen, um die Hindernisse anzu-
gehen und zu beseitigen, die bei der Verwendung von Muttermilch und beim Stillen auf
der neonatologischen Intensivstation bestehen.

Neben der direkten Unterstitzung diverser grundlegender und klinischer
Forschungsprojekte fasst Medela das bestehende Wissen zu den verschiedenen
Problemstellungen zusammen und verbreitet dieses Wissen Uber verschiedene
Materialien, Kanéle und Ereignisse.

s Pty
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What is the range of “normal”
when it comes to breastfeeding?

Research Review (Forschungsiiberblick): Entwicklung der Nahrungsaufnahme bei
Friihgeborenen

Es wurde eine umfassende Analyse der verdffentlichten Literatur zur Entwicklung der Nah-
rungsaufnahme bei Frihgeborenen durchgeflihrt. Der daraus resultierende Review zeigt
aktuelle, evidenzbasierte Methoden zur Férderung der Versorgung mit Muttermilch und
des Stillens auf der neonatologischen Intensivstation auf.

Studien als Zusammenfassung (Abstracts)

Abstracts bieten den wissenschaftlichen und klinischen Kontext flr spezifische prozess-
und produktbezogene Innovationen. Durch die Zusammenfassung, Analyse und Erklarung
der Kklinischen Forschungsarbeit helfen sie dabei, die richtige Erwartungshaltung beim
Einsatz neuer Verfahren oder Technologien zu haben.

Infografiken

Die Infografiken fassen eine grosse Informationsmenge in einer Kombination aus Bildern,
Text und Zahlen zusammen. Damit kdnnen Betrachter schnell die grundlegende Aussage
der Daten erfassen. Die visuelle Darstellung von Daten und Lehrmaterialien sind eine Mdg-
lichkeit fur Betrachter jeglichen Wissenstandes, schnell etwas Uber ein Thema zu erfahren.
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Poster und DVDs

Medela unterstitzt zahlreiche Forschungsprojekte. Die wichtigsten Ergebnisse dieser
Projekte werden auf Postern und DVDs beschrieben und dargestellt. Darin enthalten sind
Themen wie die Wissenschaft hinter dem Saugverhalten des Kindes und der Entleerung

der Brust.

Online
Weitere aktuelle Informationen finden Sie unter

http://www.medela.com/nicu.

Fortbildungsveranstaltungen
Medela veranstaltet diverse Symposien zu verschiedenen Themen im Bereich Mutter-

milch, sowohl regional mit eigenen Fortbildungen als auch national bei Bundeskongressen
Das wichtigste Ereignis im Kalender von Medela ist jedoch das jéahrlich stattfindende Inter-
national Breastfeeding and Lactation Symposium. Uber dieses Symposium macht Medela
dem Fachpersonal das Wissen direkt zuganglich. Das Symposium ist eine Plattform fur
international anerkannte Wissenschaftler, die Einblick in inre neuesten Forschungsergeb-
nisse in drei Kernbereichen gewahren: Jungste Empfehlungen zur forschungsbasierten
Praxis, die einzigartigen Inhaltsstoffe der Muttermilch und der Wert der Muttermilch auf

der neonatologischen Intensivstation.

Bitte wenden Sie sich fur weitere Details zu den obigen Produkten und Informatio-
nen an lhren Gebietsleiter oder besuchen Sie unsere Webseite www.medela.com
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