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gemeinniitzige GmbH

Auf dem Weg zur babyfreundlichen Kinderklinik und der Etablierung des B.E.St.®-Konzeptes suchten wir eine

Fatterungsmethode, welche das ausschlieRliche Stillen beglinstigt und das Saugverhalten an der Brust nicht

negativ beeinflusst.

Ublicherweise werden Frith- und Neugeborene auf der NICU mit der Flasche gefiittert. Wir stellen diese Methode

far mit Muttermilch erndhrte Friih- und Neugeborene in Frage, weil wir haufig beobachtet haben, dass:

- sich Kinder an der Flasche regelmaRig verschlucken, mit Bradykardie, SaO, - Abfall und sichtbarer Zyanose.

- vielen Mutter-Kind-Paaren die Umstellung von der Fiitterung mit der Flasche zum ausschlieRliches Stillen
erschwert wird, da das Saugverhalten (z.B. die Zungenbewegung , Mundo6ffnung ect.) unterschiedlich ist.

- Mdttern suggeriert wird, die Flasche ,funktioniere” besser als ihre Brust und damit ihre Kompetenz geschwacht

wird.

Das bedeutet nicht, dass wir kein Kind mehr mit der Flasche erndhren. Jedoch klaren wir die Eltern tGber die
Nachteile der Flaschenfutterung fiir gestillte Friih- und Neugeborene auf und holen ihr Einverstandnis ein. Wir
respektieren an dieser Stelle ihre Kompetenz und suchen gemeinsam nach einer Losung.

Kitzeln der Lippen bis die Zunge
vorkommt. Das Kind leckt die Milch
aus dem weichen I6ffelférmigen
Mundstiick. Nicht schiitten!

+ Der Behdlter des Softcups ist

Soft - graduiert, fasst 80 ml.
oftcup

von
Medela

- Er kann nicht gut abgestellt werden
und dhnelt optisch der Flasche.

- Gefahr des Schiittens und dadurch
Verschlucken moglich.

- Saugbediirfnis wird nicht

Kitzeln der Lippen bis die Zunge befriedigt.

vorkommt. Das Kind leckt die

Milch aus dem Becher. Nicht
schitten! 1
+ Der Becher hat eine Flittern

mit dem
Becher

Graduierung, fasst 30ml und kann
gut abgestellt werden.

- Gefahr des Schittens und
dadurch Verschlucken moglich.

nicht

- Saugbediirfnis  wird

befriedigt. Kleine Magensonde an der Spitze des
kleinen Fingers fixieren, den Finger in
den Mund des Kindes einsaugen lassen.

Zunachst nur tropfchenweise Milch zu

spritzen. Nach ca. 1-3 Minuten ca.
Finger- 0,2ml per Saugzug spritzen.
Feeden + Saugbediirfnis wird befriedigt.

- Nur vorriibergehend einzusetzen, da
geringe Mundoffnung und starker Reiz
am Gaumen.

Gute Methode fiir Eltern, hygienische
Bedenken beim Personal.

Unser Fazit:
Wir haben die hier vorgestellten Methoden in der Praxis getestet.

Folgende haben wir fiir uns als praktikabel und effektiv fiir unser Ziel der Bindungs-, Entwicklungs-
und Stillforderung favorisiert:
Sondieren an der Brust, Zufiittern an der Brust und Fiittern mit der Spritze (insbesondere bei
Abwesenheit der Mutter).

Favorisierte Alternativen

Bei miiden "Trinkern"
Nach/Bei unzureichender Milch-

aufnahme durch Stillen,

. Sondieren bei gleichzeitigem
Sondieren Saugen an der Brust oder
an der mindestens Mamillen-Nase-

Mund Kontakt.

+ Erndhrung an der Brust starkt
die Kompetenz der Mutter.

| Brust

+ Haut-zu-Haut Kontakt
Bei saugschwachen "Trinkern"

oder geringer Milchmenge + Saugbediirfnis wird befriedigt

Kleine Magensonde an der Brust
fixieren, evtl. mit Brusthut stillen.
Milch beim Stillen "zuspritzen“.

Zu-
fiittern an
der Brust

+ Erhoéht die aufgenommene
Milchmenge mit geringerer
Anstrengung

+ kann die Milchmenge der
Mutter steigern (erhohte
Prolaktin Ausschiittung).

g

Bei

Kind
Abwesenheit der Mutter.

+ Leicht erlernbar fir Miitter trinkwilligem in

Kolostrum wird meist in Spritzen

aufgefangen. Ahnliches Prinzip wie

Flittern beim Bechern.

Lippen mit der Konusspitze
"kitzeln" bis die Zunge vorkommt.
Auftraufeln der Milch auf die
Zungenspitze. So leckt das Kind die
Milch.

+ Bis 40 ml gut machbar

mit der
Spritze

- Saugbediirfnis  wird nicht

befriedigt.



