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Zufutterungstechniken fur gestillte Sauglinge

Empfehlungen der Nationalen Stillkommission am BfR vom 8. Januar 2004, aktualisiert am
21. August 2015

Aus verschiedenen medizinischen Griinden kann bei Sauglingen, die gestillt werden oder
gestillt werden sollen, eine Zufutterung von Flussigkeit, abgepumpter Muttermilch oder
anderer Nahrung notwendig werden. Beispielsweise handelt es sich um Sauglinge, die noch
nicht oder nicht ausreichend an der Brust trinken kénnen, Sauglinge, die kurzzeitig von ihren
Mittern getrennt sind, oder gestillte Sauglinge, die nicht befriedigend an Gewicht zunehmen,
weil die Milchbildung ungentigend ist und erst (wieder) gesteigert werden muss.

Wissenschaftliche Untersuchungen geben Hinweise daflir, dass ein bereits in der
Schwangerschaft bestehender Wunsch der Mutter, nicht ausschlief3lich zu stillen, sondern
zusatzlich zu Muttermilch andere Nahrung zu flttern, mit einer kirzeren Stilldauer
verbunden ist, unabhangig von der tatsachlich erfolgten Zufitterung. Neben der eigentlichen
Zufitterung und den dafiir gewahlten Techniken kénnen also auch elterliche Erwartungen
und Einstellungen zum Stillen einen bedeutenden Einfluss auf die Stilldauer haben.

Mit der folgenden Zusammenstellung mochte die Nationale Stillkommission mogliche
Techniken zum Zufittern mit potenziellen Vorteilen und Limitierungen darstellen. Auf Grund

der unzureichenden Datenlage werden keine abschlieRenden Bewertungen oder
Empfehlungen gegeben.

Zufltterung kann erfolgen:
1. nicht an der Brust
a) mit handelsiblichen Sauglingsflaschen und Flaschensaugern

b) mit Becher, Loffel, Medikamentenschiffchen, Pipette, Sauglingsflasche mit einem
weichen [6ffelférmigen Mundstick (SoftCup)

2.  anderBrust
a) durch Spritze mit Nahrungssonde (auf der Brust fixiert)
b) mit Brusternahrungsset
3. mit Fingerfutterung mittels Spritze mit Nahrungssonde (am Finger fixiert) oder

Fingerfeederaufsatz (Silikonfutteraufsatz) als therapeutische MaRnahme bei
Sauganomalien.
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+  Die eingesetzte Fltterungstechnik muss von den Eltern bzw. Betreuungspersonen
durch Anleitung einer speziell geschulten Fachkraft erlernt werden.

% Wichtig ist, den gut gestitzten Saugling leicht aufrecht auf dem Schol} oder frontal zu
halten, um einem Verschlucken vorzubeugen. Kissen und eventuell eine FulRbank
sorgen fir die Bequemlichkeit der futternden Person.

s Jegliche Zufutterung muss auf ihre Effektivitat kontrolliert werden, in der Regel durch
Protokollieren der Gewichtsentwicklung.

1.  Zufiuttern nicht an der Brust
a) Verwendung von handelsiblichen Sauglingsflaschen und Flaschensaugern

Die Verwendung von Sauglingsflaschen mit herkbmmlichen Saugern ist die am haufigsten
eingesetzte Zufutterungstechnik in den ersten Lebenstagen und -wochen. Diese Art der
Zufltterung ist gut praktikabel und bei richtiger Anwendung weitgehend sicher. In der Regel
sollte der Saugling jeweils vor dem Zufittern an der Brust angelegt werden und die
Bedeutung des Weiterstillens in der Beratung betont werden. Das Loch des Saugers sollte
so klein sein, dass sich bei umgedrehter Flasche nicht mehr als 1 Tropfen pro Sekunde
entleert. Bei einem zu groflen Saugerloch mit Gberhdhter FlieRgeschwindigkeit besteht das
Risiko flr Aspirationen, Bradykardie und Apnoe (Meier, 1996; Rocha et al, 2000).

Das Saugverhalten an der Brust und am Flaschensauger ist nicht identisch. Beispielsweise
kann beim Saugen an der Flasche das zentrale Mulden der Zunge unterdrickt und die
Aktivitat und Entwicklung des Masseters (Kaumuskel) reduziert werden (Lawrence, 2011).
Deshalb wurde postuliert, dass Sauglinge, die friih, haufig und langfristig mit einem
Flaschensauger geflttert werden, sich an diese Art der Fltterung gewdhnen und daher
spater die Brust ablehnen kdnnten (Mohrbacher et al, 2000). Bei guter Beratung und einem
Weiterstillen neben der Zuflitterung kann dieses Risiko reduziert werden.

Durch das Futtern mit einer Sauglingsflasche erhalt das Baby die Milch schneller und
einfacher als mit anderen Techniken. Es ist wenig Zeit erforderlich, um den Eltern das
Fittern beizubringen. Da auch die Akzeptanz fir andere Techniken nicht bei allen Eltern
vorhanden ist, sollte die Flaschenfltterung in Erwagung gezogen werden, wenn eine
Zufutterung fur langere Zeit erforderlich ist (Kassing, 2002).

Vorgehen:

o Die fltternde Person setzt sich auf den bei den Stillmahlzeiten tblichen Platz und macht
es sich so bequem wie zum Stillen. Dabei wird das Baby in den Arm genommen, so
dass sein Riicken gestitzt und sein Kopf in der Ellenbeuge der flitternden Person ruht.
Dabei sollte darauf geachtet werden, dass der Oberkérper des Kindes leicht angehoben
ist und es Blickkontakt mit der fltternden Person hat. Die Unterlippe sollte in der Mitte
leicht mit dem Flaschensauger stimuliert werden, bis das Baby seinen Mund weit 6ffnet.
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Dann kann der Flaschensauger in den Mund gebracht werden. So ist das Kind aktiv an
der Flaschenfiitterung beteiligt (Kassing 2002).

o Wahrend des Ftterns ist darauf zu achten, dass die Flasche so schrag gehalten wird,
dass der Sauger immer ganz mit Milch/Flussigkeit gefillt ist und das Kind keine Luft
schluckt.

o Die Milch/FlUssigkeit darf aus dem Sauger nur tropfen, nicht flieRen, damit das Baby
sich nicht verschluckt. Das Baby sollte nie mit einer Flasche allein gelassen werden.

o Zeigt das Baby wahrend der Flaschenfiitterung Zeichen von Stress, sollte die Flasche
aus dem Mund genommen oder flacher gehalten werden, so dass es sich ein wenig
erholen kann.

b) Verwendung von Becher, Loffel, Medikamentenschiffchen, Pipette,
Sauglingsflasche mit einem weichen |6ffelférmigen Mundstlick (SoftCup)

Alternative Futterungstechniken erfordern zwar einen zeitlichen Mehraufwand. Es wird aber
diskutiert, dass dadurch das Risiko fiir Stillschwierigkeiten oder eine verkiirzte Stilldauer
reduziert werden kdnnten (ILCA/ELACTA, 2005).

Es gibt nur wenige Studien, in denen die Effekte von alternativen Ftterungstechniken im
Vergleich zur Flaschenfiitterung auf das Stillverhalten untersucht wurden. Demnach wurden
Sauglinge, die in der Klinik mit einem Becher zugefittert wurden, zum Zeitpunkt der
Klinikentlassung eher ausschliellich gestillt als die mit einer Flasche gefiitterten. Im Alter
von 3 und 6 Monaten bestanden jedoch keine Unterschiede mehr in der Haufigkeit von
vollem oder teilweisem Stillen (Flint et al., 2007). Bei Frihgeborenen (Gestationsalter von
32-35 Wochen) wurde in einer offenen, kontrollierten Studie beobachtet, dass die
Zufltterung mit einer kleinen Plastiktasse im Vergleich zur Flaschenfiitterung mit héheren
Stillraten bei Entlassung (99 vs. 91 %) sowie nach 3 und 6 Monaten verbunden war (Yilmaz
et al., 2014).

Im Folgenden werden verschiedene alternative Zufiitterungstechniken vorgestellt:

- Zuflttern mit einem Becher

Fir das Fittern mit dem Becher eignen sich kleine Becher ohne scharfen Rand, oder die im
Handel erhaltlichen kleinen Becher mit abgerundetem Rand und Deckel bzw. Becher mit
einem vorgezogenen Rand. Der Becher ist preiswert und einfach zu reinigen. Auch kann
Muttermilch portionsweise im geschlossenen Becher eingefroren werden.

Vorgehen:

o Der Becher wird etwa zur Halfte geflllt und sanft und ohne Druck auf der Unterlippe
angesetzt, so dass der Becherrand die Mundwinkel des Kindes beruhrt (Abbildung 1).
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o Einige Nahrungstropfen werden auf die
Zunge gegeben und das Schlucken abgewartet.

1 o Wahrend der gesamten Futterungsdauer
,L - \ bleibt der Becher auf der Unterlippe. Das Baby
\ - ) leckt und schllrft die Nahrungsmenge mittels
_____/_{Q P ,_/*"f:\</ seiner Zungenbewegungen qr)d ist damit aktiv an
S | der Nahrungsaufnahme beteiligt.
s
e . " e Sauglinge sollten auch beim Zufittern mit
7 . S & einem Becher immer wieder ermuntert werden, an
IR AP der Brust zu trinken. Eine zu rasche Fitterung und
\:—;‘:—«ﬁ Va die Gabe von zu groRen Milchmengen in einem
pa———— Schluck sind wegen der Gefahr von Aspiration,

Bradykardie und Apnoe unbedingt zu vermeiden.
Zu beachten ist, dass mit dieser Futterungstechnik
das Saugbediirfnis des Sauglings nicht befriedigt
wird.

Abbildung 1: Becherfltterung

- Zufluttern mit einem Lo6ffel oder Medikamentenschiffchen

Diese Technik ist sowohl fiir reifgeborene als auch fir friihgeborene Kinder geeignet. Sie ist
schnell und einfach zu erlernen und auch bei saugschwachen Kindern und Kindern mit
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten anwendbar.

- Zuflttern mit einer Pipette oder Spritze

Beim Zuflttern mit einer Pipette oder Spritze (ohne Fingerfeederaufsatz oder
Nahrungssonde) ist darauf zu achten, dass die Nahrungsmenge auf die Zunge getropft und
keinesfalls in den Mund gepresst wird, insbesondere wenn das Baby nicht zum Schlucken
bereit ist.

- Zuflttern mit einer Sauglingsflasche mit einem weichen |6ffelférmigen
Mundstiick (SoftCup)

Der ,SoftCup® besteht aus einer Flasche mit einem FlieRgeschwindigkeitsregler und einem
weichen, 16ffelférmigen Mundstlick aus Silikon. Das Mundstlick enthalt eine Kammer als
Flissigkeitsreservoir. Beim Fttern liegt das weiche |6ffelférmige Mundstick auf der
Unterlippe des Sauglings. Durch das rhythmische Zusammenpressen des Mundstiicks flief3t
Milch in die Kammer des Mundstlicks, so dass das Baby den Milchfluss leicht regulieren
kann.
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2. Zufittern an der Brust

Beim Zuflttern an der Brust wird dem Kind wahrend des Anlegens zusatzliche Nahrung
zugefihrt, ohne die beim Stillen ablaufenden Bewegungsablaufe zu stéren. Dadurch kénnen
eventuelle Trinkschwache/Trinkschwierigkeiten von Kindern kompensiert oder ein
Muttermilchmangel ausgeglichen werden. Diese Technik kommt dem natlrlichen Vorgang
des Saugens an der Brust beim Stillen am nachsten.

a) Spritze mit Nahrungssonde (auf der Brust fixiert)

Solange die Saugleistung des Babys noch unzureichend ist, kann abgepumpte Muttermilch
oder andere Nahrung Uber eine an der Brust befestigte Nahrungssonde, die nahe der
Mamillenspitze endet, zugefiittert werden (Abbildung 2).

Vorgehen:

p . Eine Nahrungssonde wird mit zwei
\ - . hautfreundlichen Pflasterstreifen so auf der Brust
‘ /| befestigt, dass die Sondenspitze an der
/ // Mamillenspitze endet. Die Pflasterstreifen befinden
N "~ . sich aufRerhalb der Areola; der Mund des Kindes
N7 . beriihrt sie nicht.

‘ ) A2 A . Wahrend das Kind an der Brust saugt, gibt ihm
4 _ seine Mutter kleine Mengen aus der Nahrungsspritze
[~ A s in die Sonde. Auch hier muss eine zu hohe
o et T et Zufuhrmenge/-geschwindigkeit unbedingt vermieden
~ werden, weil dadurch das Risiko ftir Verschlucken und
// andere Nebenwirkungen (s. oben) steigt.

Abbildung 2:
Spritze mit Nahrungssonde

b) Brusterndhrungsset

Das Zufiittern mit einem Brusternahrungsset ist ahnlich dem Zuftittern an der Brust mit einer
fixierten Nahrungssonde. Da bei dieser Technik die Stimulation der Mamillen geférdert wird,
ist sie besonders geeignet bei Milchmangel, zur Relaktation, nach Brustreduktion oder zum
Stillen eines Adoptivkindes (Guoth-Gumberger, 1992). Das Brusternahrungsset ist wahrend
der gesamten Stillphase einsetzbar. Mutter und Kind erfahren alle Vorteile wie beim Stillen.
Es kann jedoch nicht bei Kindern eingesetzt werden, die die Brust verweigern.

Das Brusternahrungsset (Abbildung 3) besteht aus Kordel, Flaschchen, Ring mit zwei
Schlauchen (drei verschiedene Durchmesser), Halteplattchen, Haltering, Schutzkappe und
hautfreundlichem Pflaster.
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Vorgehen:

o Zum Stillen hangt sich die Mutter die
geflllte Flasche mit einer Kordel um den Hals.
Die Trinktemperatur der Milch wird durch die
Kdrpertemperatur weitgehend gehalten.

. Die Nahrung wird durch die jeweils zur
Brust fihrenden Schlduche beférdert. Die
Durchmesser der Schlauche werden
entsprechend der Konsistenz der zu fltternden
Nahrung ausgewahlt. Wahrend des Stillens

. . . saugt das Kind auch die Nahrung aus der
Abbildung 3: Stillen mit dem Flasche.

Brusterndhrungsset

Da die Handhabung und Reinigung des Brusternahrungssets aufwendiger sind als das
Zuflttern an der Brust mit einer Nahrungssonde, wird das Brusternahrungsset bevorzugt
von Mittern verwendet, die Uber langere Zeit (vor allem zu Hause) zufittern missen.

3. Fingerfutterung mittels Spritze mit Nahrungssonde (am Finger fixiert) oder
Fingerfeederaufsatz (Silikonfltteraufsatz)

Fingerfutterung wird im Allgemeinen als therapeutische Mallnahme bei Sauganomalien
angewendet; sie ist nicht zur routinemalligen Zufutterung alternativ zur Flaschenfiitterung
geeignet. Die Technik ist preiswert und schnell zu erlernen, wenn Eltern durch geschultes
Pflegepersonal angeleitet werden.

Der Saugling lernt Kiefer- und Zungenbewegungen ahnlich wie beim Trinken an der Brust.
Hauttextur, Hautgefiihl und -geschmack erleichtern den Ubergang zum Stillen. Der Séugling
lernt korrektes Saugen, und seine Zungenlage lasst sich glinstig beeinflussen. Eine evtl.
erforderliche Sondenerndhrung kann umgangen werden (Abbildung 4).

Fingerflttern eignet sich fur Sauglinge

o die etwas zu friih geboren sind, sog. spate
Frihgeborene

e mit Lippen-, Kiefer- und/oder Gaumenspalten

e mit Hypotonie, Trisomie 21 und Pierre-Robin-
Syndrom

¢ mit mangelndem oder fehlendem Saugreflex

o mit Beil’reflex oder falschen Zungenbewegungen

Abbildung 4: Fingerfitterung
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¢ mit falscher Zungenposition
e bei Zungenprotrusion
¢ mit hohem, engen Gaumen

e zur Dehnung des Gaumens bei grofier Mamille und kleinem Mund

Fingerfittern ist ungeeignet

o flr Mutter mit Flach- oder Hohlwarzen (besser Loffel oder Becher)
o flr hypertone Sauglinge

o flr sehr unreife Friilhgeborene

Wenn auf diese Weise gefiittert wird, sollte das korrekte Saugmuster von Zeit zu Zeit von
speziell geschultem Fachpersonal Uberprift werden.

Folgendes ist dabei zu beachten:

o durch den harten Finger entsteht ein starker Stimulus

e beim Saugling kann eine Pragung auf den Finger statt auf die Brust erfolgen

e bei falscher Anleitung wird das Saugmuster beeintrachtigt

¢ Gewolhnung

o Eltern brauchen sorgfaltige Anleitung

¢ Sorgfaltige Reinigung und Pflege von Handen und Fingernageln ist erforderlich

¢ Die Nahrungszufuhr muss in kleinen Portionen langsam erfolgen.

Vorgehen:

e Vor dem Futtern werden die Hande grindlich unter flieRendem Wasser und mit Seife
gereinigt. Werden Desinfektionslésungen benutzt, sollten die Hande danach unter
flieRendem Wasser abgespllt werden, da Neugeborene die Inhaltsstoffe nicht
aufnehmen sollten und sie zudem durch Geruch und Geschmack irritiert werden kdnnen.
Die Fingernagel sollten kurz geschnitten und rund gefeilt sein und sorgfaltig mit einer
Nagelburste unter flieRendem Wasser gereinigt werden. In Kliniken ist es unbedingt
ratsam, einen Fingerling Gberzuziehen; es sei denn, Mutter oder Vater Gbernehmen die
Fingerfutterung. Die Akzeptanz des Fingerlings kann u. U. verbessert werden, wenn man
einige Tropfen der Nahrung darauf gibt.

¢ Derim Fachhandel erhaltliche "Fingerfeederaufsatz" (Silikonfutteraufsatz) oder eine
Nahrungssonde wird auf die Spritze gesteckt (Abbildung 5).

Abbildung 5: Fingerfeeder
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¢ Die Wangen des Kindes werden sanft in Richtung Mund gestreichelt und seine Lippen
stimuliert. Das Kind 6ffnet den Mund.

o Die Mutter/Pflegeperson fihrt den Finger so in den Mund des Kindes ein, dass die
Fingerkuppe in Richtung Gaumen und der Fingernagel in Richtung Zunge zeigt.

e Durch die Saugbewegungen des Kindes wird der Finger tief in den Mund zum
"Saugpunkt" am Ubergang harter/weicher Gaumen hineingezogen.

e Saug-, Kiefer- und Schluckbewegungen verlaufen rhythmisch mit Pausen, und typische
wellenartige Zungenbewegungen von der Zungenspitze zum hinteren Teil der Zunge
sind spurbar.

¢ In der Regel beginnen die Kinder mit Saug-, Kiefer- und Schluckbewegungen, sobald
der vordere Teil der Fingerkuppe den "Saugpunkt" berthrt. Es versteht sich von selbst,
umsichtig und vorsichtig vorzugehen, um nicht den Wirgereflex auszulésen.

e Esist glnstig, das Kind erst eine bis zwei Minuten am Finger saugen zu lassen, bevor
geflttert wird, um den auch beim Fittern an der Brust oft erst verzégert einsetzenden
Milchfluss nachzuahmen.

e Sobald die Saug-, Kiefer- und Schluckbewegungen zu spiiren sind, wird der auf der
Spritze befindliche Fingerfeeder sanft neben dem Finger etwa 0,5 cm in den Mundwinkel
eingefuhrt. Wird eine Nahrungssonde verwendet, ist diese seitlich am Mittelglied des
Fingers mit einem zirkularen Pflaster fixiert.

o Mit der Spritze werden nur kleine Nahrungsmengen in Portionen von ca. 0,5 ml gegeben
— das entspricht etwa einem Schluck bei einem Neugeborenen. Durch den im Mund
befindlichen Finger ergibt sich eine gute Kontrolle Giber das Saug-Schluckverhalten des
Kindes.

Zeichnungen: Annika Sporleder
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