Herzfehler

Von Dr. Magdalene Stosik

Stillen foérdert die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Kindern - ganz be-
sonders gilt das fur kranke Sauglinge, die
mit einem Herzfehler auf die Welt kom-
men. Oft bietet das Stillen auch Trost,
Rickzugsmaoglichkeit und ein wenig Nor-
malitdt in der oft schwierigen Anfangs-
zeit. Leider ist das Stillen von kranken und
trinkschwachen Kindern von so manchen
Fallstricken und Stolperfallen begleitet.
Manchmal ist auch vortibergehend oder
dauerhaft gar kein Stillen an der Brust
madglich, das Baby muss dann mit Mut-
termilch oder Spezialnahrung erndhrt
werden. Hier stelle ich fir Euch einige
Informationen zu den ganz besonderen
Fallen zusammen.

1. Kolostrum vor der Geburt ge-
winnen und in die Klinik mitneh-
men

Wenn die Herzerkrankung bereits in der
Schwangerschaft bekannt wird, bricht
fur die werdenden Eltern eine Welt zu-
sammen. Doch das frihzeitige Wissen
um die Umstande hat auch in dieser Si-
tuation Vorteile — so ist die informierte
Wahl der Klinik méglich und auch die
Vorbereitungen fir die Geburt kénnen
an die neuen Herausforderungen ange-
passt werden. Zu den Vorbereitungen
kann es gehoren, kurz vor dem berech-
neten Entbindungstermin (oder dem
geplanten Termin fur Kaiserschnitt/Ein-
leitung) vorab Kolostrum zu gewinnen.
Das Kolostrum ist meist schon vor der
Geburt in der Brust vorhanden und es
reichen auch ganz geringe Mengen aus,
um dem Baby gleich nach der Geburt
eine Kolostrum-Mahlzeit zu ermdéglichen.
Ganz besonders wichtig, wenn der be-
kanntgewordene Herzfehler komplex
ist und mit einer Verlegung des Neu-
geborenen auf die Intensivstation kurz
nach der Geburt gerechnet werden muss.
Das Kolostrum kann von Hand oder mit
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einer Pumpe gewonnen werden, wobei
es bei einer Pumpe wichtig ist, die klei-
nen Mengen in entsprechend kleinen
Behaltern aufzufangen, damit nicht viel
verloren geht - jeder einzelne Tropfen
ist wertvoll. Das Kolostrum kann in Sprit-
zen aufgezogen werden und mit einem
Verschluss gesichert eingefroren werden.
Bitte beschriftet die Spritzen mit Eurem
Namen und Datum und legt direkt Kihl-
akkus und eine kleine Kihltasche bereit -
so kann die Milch umgehend eingepackt
und mitgenommen werden. |hr braucht
keine groe Menge, der Magen eines
Neugeborenen ist gerade mal so grof3
wie eine Murmel — wenige ml reichen
hier voll und ganz fur die erste Mahizeit,
mehr als 10-20 ml braucht ihr nicht mit-
zunehmen - fir die zweite Mahlzeit kann
ja gleich vor Ort angelegt oder Kolostrum
gewonnen werden. Wichtig ist hier, dass
ihr vorab das behandelnde Team der
Geburtshilfe und Kinder(intensiv)station
Uber das gewonnene Kolostrum infor-
miert. Umfassende Informationen zum
Thema prépartale Kolostrumgewinnung
(mit Schwerpunkt auf Mitter mit Diabe-
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Besonderheiten beim Stillen von
Kindern mit einem angeborenen

tes) sind im QR-Code hinter-
legt. [
2. Abpumpen und fiittern von
Muttermilch

Eine Pumpe kann nach Rucksprache
mit der Krankenkasse bereits vor der
Geburt verordnet und ausgeliehen wer-
den, wenn der diagnostizierte Herzfehler
eine Trinkschwache beim Baby erwarten
ldsst. Bei vielen angeborenen Herzfeh-
lernist das der Fall. Aber auch bei nicht so
schweren Herzfehlern ist es hilfreich, die
Milchbildung bei Bedarf mit der Pumpe
unterstitzen und anregen zu konnen.
Wenn das Baby nach der Geburt nicht
gestillt werden kann oder getrennt von
der Mutter ist, ist es sehr wichtig, gleich
in den ersten Stunden nach der Geburt
mit dem Abpumpen oder Gewinnen der
Muttermilch von Hand zu beginnen, und
dann regelmaBig soviel abzupumpen,
wie ein Neugeborenes trinken wirde -
also zundchst alle 3h spatestens! Auch
spater ist es wichtig, keine zu grof3en
Pausen zwischen den Pumpsessions zu
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machen. Ziel ist es, zu Beginn, in den ers-
ten 1-2 Wochen, eine Milchmenge von
mindestens 600 ml, besser 800 ml am
Tag zu etablieren. Es mussen unbedingt
passende Brusthauben genutzt werden,
um Veretzungen zu vermeiden. Mehr
Informationen zum Abpumpen
von Muttermilch fur ein kran-
kes Baby gibt es in der mit QR-
Code verlinkten pdf-Anleitung. =

Um die Milchmenge zu steigern, kann
Brustkompression angewandt werden,
dabei wird die Brust beim Abpumpen
(oder Stillen) zum Schluss mit der Hand
komprimiert (also etwas gedruckt), was
die verbleibende Milch mobilisiert. Auch
das sogenannte Powerpumpen

kann helfen, die Milchproduk- g
tion zu erhdhen - eine gute &
Anleitung dazu findet sich hier:

Die so gewonnene Muttermilch sollte
idealerweise stillfreundlich  zugefittert
werden, zum Beispiel an der Brust mit
einem gekauften  Brusterndhrungsset
oder einem selbstgebautem Brusterndh-
rungsset aus einer Babymagensonde
und aufgesetzter Spritze mit Milch (ohne
Nadel nattrlich). Lasst Euch das Zuflttern
mit dem Brusterndhrungsset von Eurer
Hebamme/Stillberaterin  erklaren. Alter-
nativ, wenn zufittern an der Brust nicht
in Frage kommt, kann auch das Flaschen-
Futtern mit sehr viel Néhe liebevoll ge-
staltet werden. Es gibt eine
tolle Information der Initiative
Babyfreundlich zum Futtern
mit der Flasche.

3. Muttermilcherndhrung fiir
Sauglinge mit Chylothorax

Ein Chylothorax entsteht, wenn bei Herz-
Operationen die Lymphbahnen verletzt
werden, die langkettige Fette im Korper
transportieren. Die fetthaltige Flissigkeit
(Chyle) sammelt sich dann in Form von Er-
gussen im Korper an. Um den Chylefluss
zu stoppen und die Erglsse zu beseiti-
gen, ist es notwendig, die (langkettigen)
Fette aus der Nahrung zu verbannen. Fir
Sduglinge bedeutet dies faktisch, dass sie
keine Muttermilch mehr bekommen dur-
fen, da diese ca. 4 % Fett enthélt - und mit
einer fettfreien Spezialnahrung geflttert
werden mussen.

Mit dem erforderlichen Verzicht auf die
Muttermilch verlieren die Sduglinge al-
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lerdings auch die immunologisch wirk-
samen, schitzenden Substanzen, die in
der Muttermilch enthalten sind: Antikor-
per, Lysozym, Neuregulin-4, Lactoferrin
usw. Damit sind sie, ausgerechnet in der
schwierigen Phase nach einer Herz-OP,
vor Magendarm-Infekten, Nekrotisieren-
der Enterokolitis und vielen anderen Er-
krankungen nicht mehr gut geschitzt.
Aus diesem Grund gehen neuerdings im-
mer mehr Kliniken auf der ganzen Welt,
inzwischen auch in Deutschland, dazu

Uber, statt der fettfreien Spezialnahrung
lieber entrahmte Muttermilch zu verab-
reichen.

Durch das Zentrifugieren (15 min. bei min-
destens 2500 g) kann die Muttermilch in
zwei Bestandteile getrennt werden, zum
einen die feste Rahmschicht und zum
anderen die durchscheinende, flussige
entrahmte Muttermilch. Mit einer Sprit-
ze und aufgesetzter Magensonde kann
die entrahmte Muttermilch entnommen
werden, ohne die Rahmschicht zu storen.
Sie enthélt noch genauso viel Eiweif8 und
Laktose wie normale Muttermilch, doch
der Fettgehalt liegt bei unter 0,1 %! Da die
immunprotektiven Bestandteile der Mut-
termilch zu den Eiweilen gehoren, blei-
ben sie bei dieser Prozedur erhalten. Mit
so vorbereiteter Muttermilch dirfen also
auch an Chylothorax leidende Sauglinge
geflttert werden. Dabei ist es wichtig, die
fettfreie Muttermilch zu supplementieren
(zum Beispiel mit MCT-Ol und ggf. Malto-
dextrin) um den Kalorienverlust durch
das Entrahmen wieder auszugleichen.
Bei sehr lange andauernder Behandlung

sollte auch der Bedarf an fettloslichen
Vitaminen und essentiellen Fettsduren
erganzt werden. Diese Vorgehensweise
wurde bereits mehrmals in der Fachlite-
ratur beschrieben und hat sich als geeig-
net bei Chylothorax erwiesen. Wichtig
ist, dass hier eine geeignete Zentrifuge
nur fur die Muttermilch benétigt wird, es
sollten aus hygienischen Grinden keine
anderen Proben (Blut etc) darin zentri-
fugiert werden. Die frisch zentrifugierte
fettfreie Muttermilch kann auch zur La-

gerung eingefroren werden.

Was aber, wenn keine Zentrifuge zur Ver-
flgung steht? Zum Beispiel weil es in der
Klinik kein geeignetes Gerat gibt, oder
weil das Baby inzwischen nach Hause
entlassen wurde? Hier gibt es die Mog-
lichkeit, die natlrliche Separation der
Muttermilch unter Kihlung abzuwarten.
Auch zu dieser Methode liegen einige
publizierte Berichte vor, offen blieb dabei
bisher, mit welchem Rest-Fettgehalt zu
rechnen ist. Um mehr Informationen zu
erhalten, habe ich Muttermilchproben in
handelstblichen Flaschen fir 1, 2 oder 3
Tage ungestortim Kuhlschrank stehenge-
lassen (nicht in der Kuhlschranktur!), die
fettarme Muttermilch wie oben beschrie-
ben mit Spritze und Magensonde abge-
zapft und an ein Spezial-Labor (Institut
fur Milchuntersuchung in Bremen) einge-
schickt. AnschlieBend bat ich andere stil-
lende Mtter, dieses Prozedere zu Hause
auszuprobieren. Das Resultat: nach 3 Ta-
gen im Kahlschrank ist in der wassrigen
Phase auf jeden Fall weniger als 1 % Fett
ubrig, im Durchschnitt waren es weniger
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als 0,5%, also etwa ein Zehntel dessen,
was die normale Muttermilch enthalt. Die
Prozedur ist so einfach, dass sie auch von
Muttern zu Hause fehlerfrei und problem-
los durchgefihrt werden kann. Die so ge-
wonnene Muttermilch ist zwar nicht ganz
fettfrei, aber sehr fettarm. Auch hier muss
an eine angemessene Supplementierung
mit MCT-Fett usw. gedacht werden. Alter-
nativ zum Stehenlassen in Flaschen kann
die frische Muttermilch auch in unten mit
einem Schraubstopfen verschlossene 60
ml Perfusor-Spritzen geflllt werden, die
Spritzen werden dann im Kihlschrank in
einem Becher stehend gelagert - die ent-
rahmte Muttermilch kann anschlieBend
einfach rausgedrickt werden. Zur Gewin-
nung entrahmter Muttermilch ohne Zen-
trifuge sollte frische Muttermilch genutzt
werden, sie istim Kihlschrank 3 bis 5 Tage
haltbar — die nach 3 Tagen gewonnene
fettarme Milch sollte also anschliefend
zeitnah verfuttert werden. Eine bereits
eingefrorene und wieder aufgetaute

Abb. 1: Nattrliche Separation der Mutter-
milch in 2 Phasen

Muttermilch ist nicht daflr geeignet, da
sie im Gegensatz zu frischer Muttermilch
nur noch 24 him Kdhlschrank haltbar ist.
Wann kann fettfreie bzw. fettarme Mut-
termilch zum Einsatz kommen? Das mus-
sen die behandelnden Arzte entschei-
den. Je nach Zustand des Kindes kann
es beispielsweise sein, dass zeitweise auf
jegliche Nahrungszufuhr auf normalem
Weg verzichtet werden muss und das
Baby per Infusion erndhrt wird. Wann
eine Gabe von Nahrung wieder méglich
ist, und wieviel Rest-Fett diese jeweils
enthalten kann, muss individuell ent-
schieden werden. In der Literatur wurde
die erfolgreiche Verwendung entrahm-
ter Muttermilch mit bis zu 1 % Rest-Fett
beschrieben. Das Childrens Hospital of
Philadelphia in den USA verwendet zent-
rifugierte Muttermilch, sofern diese weni-
ger als 1 % Fett enthdlt. Demnach wéren
beide Methoden, sowohl das Zentrifugie-
ren als auch 3 Tage Stehenlassen im Kihl-
schrank, grundsatzlich geeignet.

e,

Abb. 2: hier wurde die fettarme Phase mit
Hilfe einer Spritze und Magensonde ent-
nommen

Wo finde ich Informationen und
Beratung zum Thema Stillen von
einem herzkranken Kind?

Jeder Mutter steht wahrend der gesam-
ten Stillzeit bei Stillproblemen die Hilfe
einer Hebamme zu. Ehrenamtliche Still-
beratung von Mutter zu Mutter gibt es
Uber die La Leche Liga Deutschland (LLL)
und Uber die Arbeitsgemeinschaft Freier
Stillgruppen. Dartiber hinaus gibt es auch
international  zertifizierte professionelle
Stillberaterinnen (IBCLC), in dem Fall ist
die Beratung meist kostenpflichtig. Unter
meiner Leitung gibt es eine Facebook-
Gruppe Kinder mit Herzfehler stillen’,
wo sich betroffene Mutter und Stillbera-
terinnen zum Thema austauschen. Und
natdrlich gibt es auch bei mir direkt Infor-
mationen und Beratung speziell fir Eltern
herzkranker Stillkinder. Dieses Jahr plane
ich online Stillvorbereitungs-Seminare fir
Mutter, die ein herzkrankes Baby erwar-
ten. Habe ich Dein Interesse geweckt?

Abb. 3: Auch in verschlossenen 60 ml Sprit-
zen funktioniert die Auftrennung gut

Termine findest Du auf meiner Webseite:

http://herzkinder-stillen.de/.

Dr. Magdalene Stosik ist Mutter von zwei herzkranken Kindern, Beiratsmitglied im
Verein Hypoplastische Herzen Deutschland e. V., Ansprechpartnerin fir Mtter von
herzkranken Babys und Koordinatorin des medizinischen Beirats bei der Arbeitsge-

meinschaft Freier Stillgruppen.
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