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Dem Stillen
0

Seit Uber 60 Jahren engagiert sich Medela fur die Forderung des Stillens und der Laktation
durch Wissenschaft, Forschung, Aufkladrung und innovative Lésungen. Um diesen Fokus

zu stérken und die Ubereinstimmung mit dem Internationalen Kodex fir die Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sicherzustellen,
hat Medela grundlegende Anderungen an seinem Portfolio vorgenommen.

Mit Wirkung zum 1. Juli 2025 hat Medela die weltweite
Produktion und den Vertrieb von Babyflaschen,
Saugern und Schnullern eingestellt, nachdem samtliche
Marketing-Aktivitaten bereits im Juni 2023 beendet
wurden. Diese Schritte spiegeln unser festes und
langfristiges Engagement fiir die Einhaltung der
Grundsdtze des WHO-Kodex sowie den Schutz und

die Férderung des Stillens weltweit wider.

Diese Entscheidung, die vom Vorstandsvorsitzenden
Michael Larsson und dem CEO Thomas Gollicke geleitet
wurde und vom Vorstand und der Unternehmensleitung
vollumfanglich untersttzt wird, unterstreicht Medelas
Mission, sich weltweit fur das Stillen einzusetzen. Indem
wir Produkte aus dem Sortiment nehmen, die
moglicherweise in den Geltungsbereich des WHO-Kodex
fallen, starkt Medela seine Zusammenarbeit mit den
Bereichen Forschung, Stillen und Laktation.
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Wir stellen die ndchste Generation
der persdnlichen Milchpumpen vor

Wir starken und unterstiitzen Miitter, Familien und
medizinische Fachkrdafte

Unser Schwerpunkt liegt auch weiterhin darauf, Familien
beim Stillen weltweit zu unterstitzen und dafur zu sorgen,
dass jeder Saugling Zugang zu Muttermilch bekommt -
der bestmaoglichen Ernéhrung fir einen gesunden Start
ins Leben. Dieses Ziel verfolgen wir mit Entschlossenheit,
Sorgfalt und Hingabe. Als Teil dieses Engagements
unterstUtzen wir medizinische Fachkrafte, Matter und
Familien mit neuen Erkenntnissen aus der Laktations- und
Stillforschung, Aufklarung zu diesem Thema und
innovativen Lésungen fur das Abpumpen von Muttermilch
und die Brustpflege. Mit diesen BemUhungen méchten
wir das Stillen unterstitzen, schiitzen und férdern und
gleichzeitig Herausforderungen angehen, wie den
Aufbau einer vollsténdigen Milchproduktion und das
erfolgreiche direkte Stillen.

Erfahren Sie mehr liber unser
Bekenntnis zum WHO-Kodex, die
strategischen Griinde fiir diese
Entscheidung und die Meilensteine
bei unserem Ubergang.
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Aufruf an

Ersthelfer

Klinische Wege fur eine proaktive Unterstutzung der Laktation

Die Stillraten sind weiterhin nicht optimal, da weniger als 50 % der Sduglinge wahrend der ersten

sechs Monate ausschlieBlich mit Muttermilch erndhrt werden.! Zwar gibt es viele Faktoren,

die dazu beitragen, doch eine kurzlich abgehaltene internationale Diskussionsrunde von Hebammen unter

der Leitung einer promovierten Stilloeraterin kam zu dem Ergebnis, dass fur die Verbesserung des kurzfristigen
ausschlieBlichen Stillens und der langfristigen Stilldauer das frihzeitige Erkennen und Behandeln spezifischer
Risikofaktoren bei Mutter und Kind von entscheidender Bedeutung ist. Sie identifizierten die wichtigsten
Risikofaktoren, welche die normale physiologische Laktation storen kdnnen? und entwickelten klinische Leitlinien,
um medizinische Fachpersonen bei der Stillunterstitzung und -betreuung von Familien anzuleiten.®

Eine LUcke in der Beratung

Sicherzustellen, dass Mutter und Sauglinge ihre
personlichen Stillziele erreichen kénnen, ist das
Kernstlck der postnatalen Betreuung, doch
angemessene Protokolle zur Anleitung von
medizinischen Fachpersonen sind nicht selbst-
verstandlich. Derzeit stehen klinische Leitlinien
zur Verfigung, um gesunde stillende Mutter bei
der Entwicklung einer optimalen Muttermilch-
produktion zu unterstitzen.* The World Health
Organization (Weltgesundheitsorganisation)
hat klinische Leitlinien fur die Versorgung kleiner,
kranker und friihgeborener Neugeborener her-
ausgegeben’ und das Spatz 10-Stufen-Modell®
zur Férderung und Sicherung der Muttermilch
fur geféhrdete Neugeborene wurde interna-
tional umgesetzt. Dies hat zu hervorragenden
klinischen Ergebnissen gefuhrt. Mutter mit
bekannten Stillrisikofaktoren, die vermutlich ge-
sunde Neugeborene zur Welt bringen, kénnen
jedoch weiterhin einem hohen Risiko ausgesetzt
sein, keine ausreichende Milchmenge zu errei-
chen. Dies liegt daran, dass sie in den aktuellen
Krankenhausprotokollen oft Ubersehen werden.
Beispielsweise bestatigte eine kurzlich durchge-
fuhrte Querschnittsstudie? dass die Stillbeginn-
und Stillfortfihrungsraten bei spdten Fruhgebo-
renen mit Muttermilch 12 Wochen

nach der Geburt deutlich niedriger waren als
bei Sauglingen mit anderem Gestationsalter. Bis
heute existieren keine veroffentlichten klinischen
Praxisleitlinien, die sich speziell mit der Versor-
gung von Muttern befassen, bei denen Risiko-
faktoren fur einen physiologischen Stillprozess
bekannt sind oder die wahrend ihres Kranken-
hausaufenthalts Probleme beim Stillen haben.
Infolgedessen erhalten diese Mutter moglicher-
weise nicht die notwendige Stillunterstitzung,
die sie bendtigen, um innerhalb des kritischen
Zeitfensters die sekretorischen Aktivierung und
damit erforderliche Milchmenge zu erreichen.
Um diese Mutter von Anfang an zu identifizie-
ren und zu unterstutzen, sind personalisierte
Stillpléne erforderlich. Ein reaktiver Ansatz, bei
dem nur dann eingegriffen wird, wenn Proble-
me auftreten, ist nicht erfolgreich, da sich eine
verzdgerte sekretorische Aktivierung auf den
gesamten Stillverlauf auswirken kann. Eine ver-
zdgerte sekretorische Aktivierung nach mehr als
72 Stunden postpartal steht in Zusammenhang
mit einem UbermdaBigen Gewichtsverlust des
Neugeborenen, einem suboptimalen Stillverhal-
ten am 7. Lebenstag, einem erhdhten Zufuttern
mit Sauglingsnahrung sowie einer insgesamt
verkurzten Stilldauer©*

~Abwarten*

ist keine Option!
Bei Frauen mit verzogerter
sekretorischer Aktivierung
ist die Wahrscheinlichkeit,
4 Wochen nach der
Geburt abzustillen,
um 60 % erhoht.

#



Nutzen des kritischen Zeitfensters

Hormonelle Veranderungen nach der Gebur
Si sammen mit einer frihzeitigen und wirksa-
imulation der Bruste entscheidende Fakter:
rfolgreiche sekretorische Aktivierun

Frahes kritisches Zeitfenster zur
Initiierung der Milchproduktion

Progesteron

Prolaktin
Tagliche Milchmenge

Oxytocin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10N 12 13 14
(b ) QD T iTT11T] O
Schwangerschaft Geburt Tage 1-6 Monate
Entwicklung Initiierung Aufbau Erhalt
Sekretorische Differenzierung (LI) Sekretorische Aktivierung (LII) Etablierter Laktation
Literaturhinweise: Meier PP et al. Clin Perinatol. 2017; 44(1):1-22; 5-396; 226; Spatz DL. J Perinat Neonatal Nurs. 2004;18(4):385-396; Spatz DL. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs; 2012:41(1):138-143; Neville MC. J Mammary Gland Biol Neoplasia (2009) 14:269-270; Hoban R et al. Breastfeed Med. 2018; 13(2):135-141
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scheiden dartber, ob eine gute Milchproduktion ~ der Mutter, ,Prolaktin zu produzieren™” Ein proaktives Stillm: ve "“ktationsunterstiitzu,-,g oy Euro SN des
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ren der Alveolen gehalten wird und nicht durch
den parazelluldren Raum austritt. Jedes Stillen
oder Abpumpen, jede regelmdaBige Stimulation
der Mamille oder Areola durch Stillen oder

die Entwicklung von Stillpléinen zur rechtzeitigen
sekretorischen Aktivierung - die Voraussetzung
far einen langfristigen Stillerfolg.




Zégern Sie nicht - Richtig einschatzen

gehen Sie voran! Bei der Betrachtung von Risikofaktoren unter- Besonderes Augenmerk sollte auch auf Frauen
Unabhdangig davon, welcher Risikofaktor scheiden Experten zwischen bereits bestehenden mit Drisenhypoplasie gelegt werden *4 Zusam-
) I mutterlichen Risikofaktoren und solchen, die menfassend |asst sich sagen: Je mehr Risikofak-
identifiziert wurde, kann der Wechsel wdahrend der Geburt auftreten oder speziell den toren vorliegen, desto groBer ist die Herausforde-
von einem reaktiven zu einem progktiven Saugling betreffen. Bei einigen Muttern kommt es rung - daher sind eine frahzeitige Erkennung und
A t7 bei der Laktati —— aufgrund haufiger, oft nicht veranderbarer Risi- Beurteilung wahrend der Schwangerschaftsvor-
nsatz ber aer Laktationsunterstutzung kofaktoren wie Diabetes®2°, einem hohen BM[?24, sorge unerldasslich. Auf Grundlage dieser Bewer-
nur von Vorteil sein. polyzystischem Ovarialsyndrom (PCOS)%2, einer tungen sollte ein individueller perinataler Stillplan
verldngerten Wehenphase?%, einem Kaiser- erstellt werden, um Familien vorzubereiten und
schnitt?’2°, oder einer postpartalen Blutung®'*? die Betreuung zu steuern. Ein durchdachter Plan
zu einem langsameren Einsetzen der Laktation. macht den Unterschied. Die Dokumentation der
Diese Faktoren kénnen die sekretorische Aktivie- Praferenzen hinsichtlich der Zusatznahrung und
rung verzégern und das Erreichen des kritisches deren Weitergabe an das Geburtshilfeteam ge-
Milchvolumens von 500 ml/Tag bis zum 14. Tag®**  wahrleistet die Kontinuitat der Versorgung. Nach
erschweren. Wenn die Risikofaktoren auf eine lan- der Geburt sind der frihe Hautkontakt, direktes
ge Geburt oder einen unerwarteten Kaiserschnitt Stillen und das Ausstreichen des Kolostrums mit
zurUckzuflhren sind, ist das Risiko gleich hoch. der Hand wichtige erste Schritte. Verzdgert sich
Wenn das Neugeborene mit einem geringen das Stillen oder ist es nicht effektiv, sollte umge-
Geburtsgewicht®-¥ oder einer Gesichtsanomalie hend mit dem Abpumpen mit einer Milchpumpe
wie einer Gaumenspalte® geboren wird und nicht ~ mit Krankenhausqualitdt begonnen werden, um
effektiv stimuliert bzw. gestillt werden kann, ist die Brust zu stimulieren und die Milchproduktion
auch das Stillen eine Herausforderung. aufrechtzuerhalten.??

seitens der Mutter

Erkrankungen/Stérungen Brustverdinderungen

Diabetes'®2° Drisenhypoplasie®*#

Adipositas??* Brustoperation4?

Polyzystisches Brustwarzenpiercing® ’
Ovarialsyndrom?# Brustwarzenanomalien'*!

Schilddrtsenerkrankungen®?
Andere Faktoren

Medikamente/Behandlung Fertilitatsbehandlung®

Nach Chemotherapie® Geburtseinleitung®®s
Nach Strahlentherapie* Erstgebdrende!255

Medikamente, welche die
Milchbildung unterdricken-4

rund um die Geburt "‘
sowie seitens des Sauglings '

Geburt Postpartal
Protrahierter Geburtsverlauf, Trennung von Mutter und
maternale Erschépfung und Saugling®%?
Geburt?# Verzdgerter oder
Kaiserschnitt?2° unterbrochener Haut-zu-
Postpartale Blutung®'2 Haut-Kontakt®®®

R Verzogertes erstes Stillen®263
Saugling
Gestationsalters®s Still- und Abpumppraktiken
Niedriges Unregelmd&Biges Stillen < 8-mall
Geburtsgewicht®-% in 24 Stunden®
Gesichtsanomalien, UnregelmdBiges
z. B. Lippen-Kiefer- Abpumpen < 5-mal in
Gaumenspalte®® 24 Stunden®

Erndhrung mit anderen
Produkten als mit Muttermilch®




Die richtige Intervention

Kontinuierliche, praktische Unterstltzung ist
entscheidend, wobei die richtige Intervention
auch von den festgestellten zugrunde liegenden
Risikofaktoren abhdangt. Der internationale
Runde Tisch definierte zwei klinische Wege (siehe
Seite 12) zur Steuerung der Versorgung, darunter
auch einen spezifischen Ansatz fir Frauen mit
unzureichendem Drisengewebe? bei denen eine
vollsténdige Milchproduktion unwahrscheinlich
ist. Brustoperationen - sei es zur VergréBerung
oder zur Verkleinerung - gehoren weltweit zu
den am haufigsten durchgefihrten kosmetischen

Eingriffen. Dank eines besseren Versténdnisses der
Funktionsweise der Brust wahrend des Stillens und
dank Fortschritten in der Chirurgie kénnen viele
Frauen auch nach einer Operation erfolgreich stillen.
Dennoch kann eine Brustoperation die Milchproduk-
tion beeintrachtigen. Je mehr milchproduzierendes
(Drusen-)Gewebe wahrend der Operation entfernt
wird, desto wahrscheinlicher ist es, dass eine Frau
nicht in der Lage ist®#° eine ausreichende Milch-
menge zu produzieren. Die Behandlung von Brust-
krebs umfasst haufig auch eine Operation —
beispielsweise eine vollstandige oder partielle
Mastektomie - sowie eine Chemotherapie und
Strahlentherapie 444

Diese Behandlungen kénnen die Entfernung, Vernar-
bung oder Beeintréchtigung der Brustdrisen und der
Brustfunktion zur Folge haben, was sich auf die
“Milchproduktion auswirken kann.

Und obwohl Stillen nach einer Strahlen- oder
Chemotherapie méglich ist, fihrt es aufgrund der
Auswirkungen auf das milchbildende Gewebe oft
zu einer geringeren Milchproduktion.

Einige Falle aus der klinischen Praxis haben bereits
gezeigt, dass mit einem strukturierten, proaktiven
Ansatz auch diese HochrisikomuUtter auf eine er-
folgreiche Stillzeit vorbereitet werden kénnen.

Eine kdrzlich durchgefuhrte systematische Unter-
suchung ergab, dass 40 von 42 (95,2 %) Frauen mit
einem unzureichenden Drisengewebe nur weniger
als einen Monat lang Muttermilch produzieren
konnten.*” Dennoch zeigte ein Fallbericht, dass diese
Mutter mit einer intensiven Intervention (d. h. einer
Milchpumpe mit Krankenhausqualiat und Dom-
peridon) wahrend der ersten 6 Lebensmonate des
Sauglings eine Milchmenge von etwa 400 ml pro
Tag erreichen konnte.*
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Klinische Wege fur eine proaktive Unterstutzung der Laktation

Far Mdtter mit Risikofaktoren fUr eine verzogerte sekretorische Aktivierung und eine
verminderte Milchproduktion bzw. Neugeborene mit Stillrisiken ‘*J‘

Ist das Stillen des Sauglings effektiv?*

v v

JA NEIN JA 3 Stunden nach NEIN
— In den ersten 3 Stunden —
| der Geburt |
e Sorgen Sie fur Hautkontakt zwischen Mutter und Kind. e Sorgen Sie fur einen kontinuierlichen Hautkontakt zwischen
o Helfen Sie bei Stillpositionen und beim Anlegen. Mutter und Saugling.
e UnterstUtzen Sie das Ausstreichen des Kolostrums mit der e UnterstUtzen Sie weiterhin beim Positionieren und Anlegen.
Hand, um das direkte Stillen zu erleichtern, und fittern e Gelingt das Stillen auch unter Anleitung nicht, weisen Sie die

Sie das ausgestrichene Kolostrum dem Saugling.
o Uberwachen Sie die Effektivitat des Stillens.*

Mutter an, mit einer elektrischen Doppelmilchpumpe abzupumpen
(mit der Initiationstechnologie, bis die Milch ,einschieBt”).

e Geben Sie dem Saugling eventuell vorhandenes Kolostrum.

o Uberlegen Sie, ob eine Zufiitterung erforderlich ist, und empfehlen
Sie die Verwendung von pasteurisierter gespendeter Muttermilch,
wenn eine Zufutterung erforderlich ist.

e Beurteilen Sie weiterhin jede Stillmahlzeit hinsichtlich ihrer Effektivitét.*

e Sorgen Sie fur Hautkontakt zwischen Mutter und S&ugling.

e Ermutigen Sie zum Stillen nach Bedarf.
e Beurteilen Sie jede Stillmahlzeit hinsichtlich ihrer Effektivitat.*

FUr MUtter, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer beeintrachtigten Milchproduktion besteht

Stillt der Saugling effektiv?*

v v

JA NEIN JA 3 Stunden nach NEIN
— In den ersten 3 Stunden
| der Geburt |
e Sorgen Sie fir Hautkontakt zwischen Mutter und Kind. e Sorgen Sie weiterhin fur Hautkontakt zwischen Mutter und Séugling.
e Helfen Sie bei Stillpositionen und beim Anlegen. o Unterstltzen Sie weiterhin beim Positionieren und Anlegen.
e UnterstUtzen Sie das Ausstreichen des Kolostrums mit der e Beobachten Sie nach Méglichkeit jede Stillmahlzeit und
Hand, um das direkte Stillen zu erleichtern, und flttern dokumentieren Sie die Effektivitait des Stillens.*
Sie das ausgestrichene Kolostrum dem Séugling. e Unterstutzen Sie weiterhin das Ausstreichen des Kolostrums mit

e Beobachten Sie die Effektivitat direkter Stilmahlzeiten.* der Hand, um das direkte Stillen zu erleichtern, und futtern Sie
e Da bei der Mutter in der Vergangenheit Probleme mit das ausgestrichene Kolostrum dem Saugling.
der Milchbildung aufgetreten sind, die sich auf die e Weisen Sie die Mutter nach dem Stillversuch an, mit einer
vollsténdige Milchproduktion auswirken kénnten, sollte elektrischen Doppelmilchpumpe abzupumpen
sie nach jedem Stillversuch mit einer elektrischen (mit einer Initiierungstechnologie , bis die Milch ,einschiet”).
Doppelmilchpumpe mit einer Initiierungstechnologie o Erwdgen Sie ob ein Zufuttern gemdaR den aktuellen
abpumpen. Leitlinien nétig ist.

Sorgen Sie fur Hautkontakt zwischen Mutter und Kind.
Erleichtern Sie das Anlegen an die Brust

UnterstUtzen Sie das Ausstreichen des Kolostrums mit der Hand, um das direkte Stillen
zu erleichtern, und fattern Sie das ausgestrichene Kolostrum dem Saugling.
Beurteilen Sie das Verhalten des Sauglings vor, wahrend und nach den Stillmahlzeiten.*

*Die Beurteilung des effektiven Stillens umfasst die Haufigkeit, Dauer, Stuhl- und Urinausscheidung, das Gewicht des
Sauglings, das Aussehen und die Aktivitat des Sauglings sowie das Aussehen der Brustwarzen und des Brustgewebes der
Mutter vor und nach dem Stillen. Eltern sollten Uber die Physiologie der Milchproduktion, die Bedeutung einer rechtzeitigen
sekretorischen Aktivierung fur den Aufbau einer langfristig stabilen Milchproduktion und daruber aufgeklart werden, wie
sich Risikofaktoren bei Mutter bzw. Saugling auf die effektive Milch bildung auswirken kénnen.

Beispiele fiir Wege, iibernommen aus: Spatz DL et al J Midwifery Womens Health. 2025 Mar-Apr;70(2):343-349 3 and
Slater CN,et al. Am J Matern Child Nurs. 2025 Jul-Aug 01;50(4):192-203.

Lesen Sie die
volistédndigen
Empfehlungen des
internationalen Runden
Tisches in diesen beiden
Dokumenten:

Erfahren Sie

mehr dariiber,

wie Sie praktische
Laktationsunterstttzung
in die Praxis umsetzen
kénnen, in unserem
kostenlosen E-Learning:

W N Fiir aktuellere
4 Einblicke in die
/ . Laktationsforschung

[=] sy ]
n empfehlen wir die I.;ﬂ
4 '; Sonderausgabe von
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Hinter der

Stillende Miitter schatzen die Vorteile und Freiheit, die vollstéindig im BH tragbare
Milchpumpen bieten.! Die Entscheidung fiir Komfort sollte jedoch nicht bedeuten, dass man
Abstriche bei Effizienz, Leistung und Milchbildung machen muss. Aus diesem Grund vereint die
Milchpumpe Magic InBra™ der nachsten Generation von Medela uniibertroffene Leistung in
Krankenhausqualitét mit innovativer Technologie fiir Komfort und Diskretion.

Leistung auf Krankenhausniveau bedeutet mehr als nur Krankenhausqualitét ausmachen — der Brusthaube mit
Saugkraft. Eines der Geheimnisse liegt im Pumpmuster: Beim einem Offnungswinkel von 105°, der nachweislich um bis zu
Stillen bauen Sauglinge intuitiv schnell ein Vakuum auf und 11 % mehr Milch fuhrt*. Die richtige GroBe der Brusthaube
lassen es dann allmdahlich wieder los, um maoglichst viel Milch und das Abpumpen mit Maximum Komfort-Vakuum (MCV)?,
zu bekommen. Symphony® die weltweit meistverwendete sowie bis zu 18 % mehr Milch durch doppelseitiges
Milchpumpe in Krankenhd&usern?, imitiert dieses Verhalten Abpumpen® - Magic InBra™ sorgt fur Kontinuitat bei der
mithilfe des klinisch erprobten Symphony® Pumpmusters,® Versorgung durch dhnliche Technologie und Funktionalit&t
um das ideale Gleichgewicht zwischen Komfort und Effizienz der Milchpumpe, vom Krankenhaus bis nach Hause.

zu erreichen. Medela Pumpmuster

Krankenhaus-DNA niedrig
fur zu Hause und unterwegs

. Symphony /-
Magic InBra™ ist die erste Pumpe fr den persénlichen
Gebrauch, die dieses Krankenhausmuster nun umfassend
nutzt - fUr hochgradig effizientes und gleichzeitig sehr
angenehmes Abpumpen: schneller Vakuumaufbau,
angenehmer Halt und sanftes Nachlassen des Vakuums
fordern die Milchproduktion und bieten optimalen
Pumpkomfort. In Kombination mit den anderen Merkmalen

Unterdruckstdrke (mmHg)

wosewse \ /]

und Praktiken, die eine erfolgreiche Leistung in hoch Halten
Zeit (s)
Magic InBra™ auf einen Blick
Bewadhrte Leistung in Krankenhausqualitét Fernbedienung per App
Basiert auf der in Kliniken weltweit am haufigsten verwendeten Um die Abpumpdauer, die Einstellungen und die geschdatzte
Milchpumpe Symphony®.2 Menge der abgepumpten Milch zu tracken, zu protokollieren und
anzupassen.
Innovative FluidFeel Technology™
Von Sdauglingen inspiriert. Sanftes Abpumpen, auch bei starken Einfach zu reinigen und zusammenzubauen
Vakuumstufen.
Mehr Milch in der Hdlfte der Zeit
Ultraflaches, anatomisches Design Mehr als 18 % mehr Milch in der Halfte der Zeit, dank Extra-
Passt sich der Form der laktierenden Brust an. Brusthauben mit Energie® mit beidseitigem Abpumpen.

einem Offnungswinkel von 105° fiir bis zu 11 % mehr Milch 4
g
\;.-ah

Leise und ultraleicht -
Nur 38 dB, und mit nur 200 g z&hlt sie zu den leichtesten im BH
getragenen Pumpen.

Transparente Oberseite und Nachtmodus
Fr einfache Ausrichtung der Brustwarze und freien Blick auf - g .
den Milchfluss. 2 e

Reaktive, von Sensoren gesteuerte Leistung |
Automatischer Wechsel von der Stimulations- in die Aopumpphase. |




Hinter der

Einfuhrung: FluidFeel Technology™

Forschungsbasierte Innovation fur sanftes Abpumpen mit leistungsstarken Ergebnissen

Eine Mikroumgebung, die dem Stillen nahekommt

Es ist bekannt, dass eine warme Temperatur um die
Brustwarze herum die Milchentnahme positiv beeinflusst.8?
Das Baby macht es intuitiv am besten: Es stimuliert effektiv
den Milchfluss und entnimmt dann effizient Muttermilch
mit vorsichtigen, aber kréftigen Bewegungen, wahrend die
Brustwarze der Mutter angenehm von warmer Milch
umgeben bleibt. Das W&rmegefuhl und das Vakuum an
der Brust sind wichtige Faktoren fir einen erfolgreichen
Milchfluss® und wirken sich direkt darauf aus, wie viel Milch
abgepumpt werden kann.’

Ein naturlich erfolgreicher Prozess, den die Wissen-
schaftleriinnen von Medela nun imitieren kénnen. Die
innovative FluidFeel™ Technologie von Medela sorgt fur ein
Pumperlebnis, das sich dhnlich wie beim Stillen anflhlt und
funktioniert. Sie sorgt flr einen konstanten und sanften
Halt an der Brust der Mutter, wé&hrend die Brustwarze
wdhrend des Abpumpens kontinuierlich von Milch
umgeben ist. So entsteht eine angenehme, wérmende
Umgebung, die zu einem besseren Milchfluss beitragt.

Automatischer Wechsel von der Stimulations- in die
Abpumpphase

Die Fluid Feel™ Technologie nutzt ein Zweikammersystem
mit mehreren Sensoren und wurde entwickelt, um fur die
Mutter das Beste aus jedem Abpumpen herauszuholen:
Wahrend der Stimulationsphase sammeln sich Milchtropfen
im Tunnel, und sobald der Milchfluss einsetzt, fliet die Milch
in den Behdlter. Integrierte Sensoren erkennen diese
Verdnderung in Echtzeit und I6sen den automatischen
Wechsel von der Stimulations- zur Abpumpphase aus -
genau wie es das Baby tun wirde, wenn es auf naturliche
Weise vom nicht-nutritiven zum nutritiven Saugen Ubergeht.
Der Zeitpunkt dieses Wechsels ist deshalb so wichtig, weil
der erste Milchspendereflex am starksten ist und die grof3te
Milchmenge liefert - etwa 36 % der gesamten
Milchproduktion.®

welche die

verwenden, eher bereit sind,

die Stillzeit zu verladngern!

Weitere Einblicke

in diese Technologien direkt von einer
Stillexpertin und Produktdesignern
erhalten Sie in diesem Webinar-Video.
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Care

EINE KURZE EINFUHRUNG IN
WISSENSCHAFTLICH FUNDIERTE
BRUSTPFLEGE-LOSUNGEN

Das Stillen ist fur MUtter eine sehr personliche Hier finden Sie unsere Einschatzung zu den vier
Erfahrung. Wenn Herausforderungen auftreten, haufigsten Herausforderungen beim Stillen,
ist eine umfassende Unterstitzung unerldsslich um Sie in lhrer taglichen Praxis zu unterstutzen.

um die sensible Bindung zwischen Mutter und
Saugling zu erhalten. Eine optimale Brustpflege-
routine kann dieses férdern und begleiten.

Alle Lésungen
und weitere
Informationen
finden Sie hier:

4 FHerausforderungen

BEANSPRUCHTE BRUSTWARZEN

nedelo
. Bis zu 97 % der Miitter leiden in den ersten Wochen nach der Entbindung bei der Eingewéhnung an das
Stillen unter trockener Haut und beanspruchten Brustwarzen.' Daher ist es von Vorteil, die Haut der
Brustwarze wdhrend der Schwangerschaft und Stillzeit zu schiitzen und mit Feuchtigkeit zu versorgen.

Purelan™ hilft, den naturlichen Feuchtigkeitshaushalt der Haut wiederherzustellen und bietet naturliche,

;_'J beruhigende Pflege und Schutz fUr beanspruchte und trockene Brustwarzen nach dem Stillen. Mit 100 %
reinem Lanolin in medizinischer Qualitat ist Purelan™ Lanolincreme von EcoCert und Natrue als naturlich
zertifiziert. Es nahrt und schitzt die Haut wirksam dank der reichhaltigen Textur, die hilft, die Feuchtigkeit zu
bewahren und die Hautbarriere zu starken. Unbedenklich fur Sauglinge - muss vor dem Stillen nicht entfernt
werden.

Weitere mégliche Lésungen: Bio-Brustwarzenbalsam, Brustwarzenschutz

RISSIGE BRUSTWARZEN

Probleme beim Anlegen kénnen bei vielen stillenden Frauen zu schmerzhaften,

rissigen Brustwarzen fiihren.! 3

IWM

Hydrogel-Pads sind eine wirksame Behandlungsoption zur sofortigen Schmerzlinderung?® und unterstitzen
die Genesung von Muttern mit rissigen Brustwarzen, indem sie eine feuchte Heilungsumgebung schaffen, die
fur die Regeneration von geschadigtem Gewebe forderlich ist.# Sie beruhigen und kihlen die Haut, lindern
sofort Schmerzen bei wunden oder rissigen Hautstellen und bilden eine Schutzbarriere gegen Reibung und
weitere Verletzungen durch Reibung.

Weitere mégliche Lésungen: Bio-Brustwarzenbalsam, Brustwarzenschutz

HERAUSFORDERUNGEN BEIM ANLEGEN

Beim Anlegen kénnen Probleme auftreten, wenn sich der Séuglingnur schwer an die Brust
anlegen lasst, wenn die Mutter beanspruchte oder rissige Brustwarzen hat und das
Stillen schmerzhaft ist, oder bei Flach- oder Hohlwarzen.>*

Contact™ Brusthiitchen bieten Mutter und Baby tempordre Unterstitzung beim Anlegen und
schUtzen beanspruchte und rissige Brustwarzen beim Stillen. Ihre einzigartige Form wurde entwickelt,
um den Hautkontakt zu maximieren, wahrend das ultradinne, flexible Silikon die Stimulation
der Brustwarze optimiert.

Weitere mégliche Lésungen: Brustwarzenformer

AUSLAUFENDE MUTTERMILCH

Durch den Milcheinschuss und den Aufbau der Milchproduktion kommt es bei vielen jungen
Miittern zu auslaufender Muttermilch.” In manchen Situationen kann dies unangenehm sein.

Weiche Stilleinlagen wie die ultra-atmungsaktiven Stilleinlagen von Medela absorbieren
und schlieBen Muttermilch diskret ein und schitzen so die Kleidung. Mit einem dreilagigen Kern,
der das 50-fache seines Eigengewichts absorbiert, schiitzen sie auch vor Fettflecken bei der Verwendung von
Brustwarzensalben wie Purelan™.
Weitere mogliche Lésungen: Milchauffangschalen, Safe & Dry™ waschbare Stilleinlagen

Literaturhinweise: 1 Jiménez Gémez Ml et al. Breastfeed Med. 2021; 16(4):325-331. 2 Eaglstein WH. Dermatol Surg. 2007; 27(2):175-181. 3 Broussard KC, Powers JG. Am J Clin Dermatol. 2013;
14(6):449-459. 4 Nuutila K, Eriksson E. Adv Wound Care (New Rochelle. ). 2021; 10(12):685-698. 5 Kronborg H et al. Matern Child Nutr. 2017; 13(1). 6 Coentro VS et al. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 2022; 51(1):73-82. 7 Lauwers J. Second edlition. Burlington MA: Jones & Bartlett Learning; 2016. 262 pages.
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m ed el q Turning Science into Care
Symphony®

Bewdhrte Milchpumpe in
Krankenhausqualitat fur Zuhause.

Entwickelt fir den Einsatz in Krankenhdusern und zu "Je.tzt ‘
. . . erhdltlich mit
Hause, basierend auf jahrzehntelanger klinischer Forschung: -

o ; . . . . Hands-Free
Symphony?® ist die beliebteste Milchpumpe im Verleihbereich."? \  Doppel-
Kli'nische Evid.enz zeigt., dass sie erfolgreich eine qusteichende . pumpset
N.|I|Chpl’0d.uktlon'thl\{lel’t, aufbaut und. cu.frechte.rhclt, -
die vergleichbar ist mit den Mengen, die ein gestilltes o 1 @

Baby erreicht.®* (\,_./g
Zwei evidenzbasierte Abpumpprogramme, medela 5
,%%%[ basierend auf dem natirlichen Saugverhalten des 3

Sauglings an der Brust.®

Bis zu 18 % mehr Milch mit héherem Energiegehalt bei . o
In drei GréBen erhailtlich.

doppelseitigem Abpumpen.® Klassische Pumpsets sind weiterhin optional erhdltlich.
Hands-free Auffangschalen mit anatomischem Symphony® ist fiir Mitter mit Stillproblemen
Design fur zusatzliche Diskretion, Bewegungsfreiheit an jedem Punkt ihrer Stillzeit zu empfehlen.

und Komfort zu Hause.

Literaturhinweise: 1 Breast pumps - based on distribution in maternity wards and NICUs 2 Based on MiBaby survey with 596 mums in Germany, March 2023 3 Meier PP et al. J Perinatol. 2012;
32(2):103-110. 4 Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386. 5 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447.
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