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Begrufiung

Liebe Eltern,

in der Anfangszeit spielt vor allem die Erndhrung lhres Kindes

mit Muttermilch eine wichtige Rolle. Muttermilch ist naturliche,
auf die Bedlrfnisse des Babys abgestimmte Nahrung. Besonders
fur Friihgeborene und kranke Neugeborene ist Muttermilch aufer-
ordentlich wichtig. Sie enthalt wertvollere und besser resorbier-
bare Nahrungsbestandteile als jede kiinstliche Sduglingsnahrung.
Aufierdem bietet Muttermilch im Hinblick auf ihre immunologisch
wirksamen Inhaltsstoffe und antiinfektiosen Bestandteile Ihrem
Kind Schutz vor vielen Infektionen und Erkrankungen.

Ob Sie stillen und wenn ja, wie lange, ist Ihre Entscheidung. Wir
unterstitzen Sie bei lhrer Entscheidung und méchten Ihnen bei der
optimalen Erndhrung lhres Kindes helfen. Neben wichtigen Infor-
mationen zum Stillen, finden Sie daher in dieser Broschiire ebenso
Ratschldge zum Abpumpen von Muttermilch und der Flaschener-
nahrung. Sollten Fragen offenen geblieben sein, steht Ihnen unser
Stationspersonal mir Rat und Hilfe zur Seite.

Ihr

e &z

Dr. med. Stephan Henschen Dr. med. Olaf Kannt
Chefarzt der Frauenklinik Chefarzt der Kinder- und
Jugendmedizin

Begrifiung

Stillen ist Nahe, Kontakt,
Liebe, Schutz, Gesund-
heit und vieles mehr.



Zehn Schritte fur eine Baby-
freundliche Geburtsklinik

Als Babyfreundliche Geburtsklinik erfiillen wir die zehn B.E.St.®-Kriterien*

1. Schriftliche B.E.St.®-Richtlinien auf der Grundlage der
»,Zehn Schritte fir eine Babyfreundliche Geburtsklinik
zur Umsetzung der B.E.St®-Kriterien” haben, die mit al-
len Mitarbeiterinnen regelmaflig besprochen werden.

2. Alle Mitarbeiterinnen so schulen, dass sie liber die
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten fir die
Umsetzung der B.E.St.®-Richtlinien verfligen.

3. Alle schwangeren Frauen Uber die Bedeutung und
die Praxis der Bindungs- und Entwicklungsférderung
unter Einbeziehung des Stillens informieren.

4. Den Mittern ermdoglichen, unmittelbar ab Geburt
ununterbrochen Hautkontakt mit ihrem Baby zu
haben, mindestens eine Stunde lang oder bis das
Baby das erste Mal gestillt wurde.

* B.E.St.® = Bindung, Entwicklung, Stillen
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5. Den Miittern korrektes Anlegen zeigen und ihnen
erklaren, wie sie ihre Milchproduktion aufrechter-
halten kdnnen, auch im Falle einer Trennung von
ihrem Kind.

6. Neugeborenen weder Flissigkeiten noch sonstige
Nahrung zusétzlich zur Muttermilch geben, aufler

bei medizinischer Indikation.

7.24-Stunden-Rooming-in praktizieren - Mutter und
Kind bleiben Tag und Nacht zusammen.

8. Zum Stillen/Flttern nach Bedarf ermuntern.
9. Gestillten Kindern keine kiinstlichen Sauger geben.
10. Die Miitter auf Stillgruppen und andere Mutter-

Kind-Gruppen hinweisen und die Entstehung von
Stillgruppen férdern.

© WHO/UNICEF - Initiative ,Babyfreundlich” www.babyfreundlich.org/Grundsatzerkladrung

Zehn Schritte fur eine Babyfreundliche Geburtsklinik

Was wir tun, damit

Stillen gelingt

- Wir informieren Uber Vorteile des Stillens und heben
die Gesundheits-, Bindungs- und Entwicklungsférde-
rung hervor.

- Wir ermdglichen Ihnen, sofern es die individuelle
Art und Weise der Geburt zuldsst, unmittelbar nach
der Entbindung Hautkontakt mit Ihrem Baby. Dabei
empfehlen wir mindestens eine Stunde ununterbro-
chenen Hautkontakt oder solange, bis das Baby das
erste Mal gestillt wird.

- Wir zeigen lhnen korrektes Anlegen und erklaren,
wie Sie lhre Milchproduktion férdern und aufrecht-
erhalten kénnen.

- Wir geben gesunden Neugeborenen weder Flissig-
keiten noch Nahrung zuséatzlich zur Muttermilch, es

sei denn, es besteht eine medizinische Notwendigkeit.

- Wir praktizieren 24-Stunden-Roomin-In: Das heifit,
Mutter und Kind bleiben Tag und Nacht zusammen,
um einen harmonischen Stillrhythmus zu fordern.

- Wir ermuntern Sie zum Stillen nach Bedarf und
empfehlen Ihnen acht bis zwolf Mahlzeiten in 24
Stunden - fiir einen gelungenen Start und reichlich
Muttermilch.

Was wir tun, damit Stillen gelingt

- Bei uns gibt es fiir gestille Kinder keine kiinstlichen
Sauger, es sei denn, es besteht eine Notwendigkeit
dafar.

- Stillen braucht Zeit und Ruhe. Daher bitten wir Besu-
cher, auf die Bedirfnisse von Mutter und Kind Riick-
sicht zu nehmen und Besuche auf ein Minimum zu
begrenzen.

- Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind bes-
tens geschult und hoch motiviert, Sie beim Stillen zu
unterstlitzen. Mehrmals in der Woche stehen Ihnen
neben dem Pflegeteam noch Stillberaterinnen zur
Verfligung.

Wir freuen uns, wenn Sie sich dazu entscheiden, zu
stillen. Auch wenn Sie lhr Kind nicht stillen méchten oder
kénnen, werden Sie in unserer Klinik einfihlsam und in-
dividuell beraten und betreut. Wir weisen Sie gerne in
die bindungsférdernde Erndhrung sowie in das Flttern
nach Bedarf ein. Ihr Neugeborenes wird gut erndhrt
und erhélt die erforderliche Zuwendung.
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Bedeutung des

- Nach der Geburt hilt Ihr Kérper alles bereit, was lhr
Baby braucht. Beinahe jede Mutter ist in der Lage zu
stillen und ihr Kind so mit allem zu versorgen, was es
fur eine gesunde Entwicklung bendtigt.

- Durch das Kolostrum (Muttermilch in den ersten Ta-
gen) erhalt Ihr Baby eine wichtige Grundimmunisie-
rung. Sie geben ihm sozusagen seine erste natirliche
Impfung.

- Muttermilch ist perfekt an die Bediirfnisse des Neu-
geborenen angepasst, sie bietet ausreichend Flissig-
keit, alle lebensnotwendigen Nahrstoffe sowie viele
Immun- und Abwehrstoffe. Muttermilch versorgt Ihr
Kind mit wichtigen Abwehrstoffen und senkt somit
das Infektionsrisiko.

Stillens

- Muttermilch ist die artgerechte Erndhrung flir Sdug-
linge. Sie ist kostenlos, keimarm, immer richtig tem-
periert und stets verfligbar.

- Stillen férdert die Mutter-Kind-Bindung, es schafft
Nahe und bietet ruhige Momente in denen Sie sich
erholen und entspannen kdnnen.

- Langes Stillen reduziert das Auftreten von Allergien.

- Stillen fordert die Riickbildung Ihrer Gebarmutter
und mindert die Blutungsgefahr.

- Das Brustkrebsrisiko bei Frauen kann bis zu 25 Prozent
gesenkt werden.

Bedeutung des Stillens

Die ersten Augenblicke mit

lhrem Baby

Endlich ist Ihr Kind geboren und Sie sind vielleicht
erstaunt, wie schnell Sie sich von den Strapazen er-
holt haben. In den ersten Stunden nach der Geburt
brauchen Sie Ruhe und viel direkten Hautkontakt mit
Ihrem Kind. Wir legen grofen Wert darauf, dass Mut-
ter und Kind nach der Geburt nicht getrennt wer-
den und die ersten Stunden in innigem Hautkontakt
verbringen kdnnen. lhr Baby wird lhnen in der Re-

gel nach der Geburt auf den Bauch gelegt. Wenn Sie
mochten, konnen Sie es auch selbst aufhehmen. Nach
einer kurzen Rast auf Ihrem Oberkorper wird Ihr Baby
schon bald erste Suchbewegungen machen und sich
in Richtung Brust bewegen. Der Saugreflex ist gerade
in der ersten Lebensstunde am starksten. Wir unter-
stlitzen Sie gerne bei dem ersten Stillen. Moéglichst
erst nach dem ersten Stillen wiegen, messen und un-
tersuchen wir Ihr Baby das erste Mal.

Frihes und haufiges Anlegen fordert die Milchbil-
dung. Dadurch ist die initiale Brustdriisenschwellung
(der sogenannte Milcheinschuss) mit weniger unan-
genehmen Begleiterscheinungen verbunden.

Nicht nur unmittelbar nach der Geburt ist die Ndhe
zu lhrem Kind wichtig, auch die folgenden Tage und

Die ersten Augenblicke mit Ihrem Baby

Nachte sollten Sie mit viel direktem Hautkontakt
gemeinsam verbringen. So lernen Sie lhr Kind besser
kennen, kdnnen seine Zeichen besser deuten und auf
seine Bedurfnisse eingehen. Hierfiir bieten wir lhnen
selbstverstandlich das 24h-Rooming-In an, das heif3t,
dass Mutter und Kind nach der Geburt rund um die
Uhr, also 24 Stunden, beisammen sein kdnnen. Sollte
Ihr Kind durch einen Kaiserschnitt das Licht der Welt
erblicken, ist es unser Ziel, dass Sie so viel Zeit wie
moglich in direktem Hautkontakt mit Ihrem Baby
verbringen. Beim ersten Stillen kdnnen Sie dann wei-
teren intensiven Hautkontakt mit Ihrem Baby genie-
3en. Sollten medizinische Griinde mutterlicherseits
dagegen sprechen, ibernehmen der Vater oder eine
andere Bezugsperson das Kuscheln.




Wie oft und wie lange
sollten Sie lhr Baby stillen?

Die Nachfrage regelt das Angebot, das heif3t, je hdufiger Ihr Baby an der Brust saugt, desto mehr Milch wird ge-

bildet. In der ersten Zeit regt das Anlegen an beiden Seiten pro Mahlzeit die Milchbildung besser an. Spater kann

aber auch eine Seite pro Mahlzeit reichen.

Stillen nach Bedarf

Wir empfehlen lhnen, Ihr Kind nach Bedarf zu stillen.

Acht bis zwolf Mahlzeiten in 24 Stunden und mehr
sind vollig normal. Der Stillrhythmus kann taglich vari-
ieren. Manchmal Gberrascht das Baby die Mutter mit
vielen kurzen, schnell aufeinander folgenden Stillmahl-
zeiten. Man hat den Eindruck es , diniert“ in mehreren
Gangen bis hin zum Dessert. Auch mehrmaliges Stillen
in der Nacht ist normal. In den sogenannten Phasen
des ,Dauerstillens“ sorgen sich die Mitter, nicht ge-
nligend Milch zu haben. Die Kinder wollen standig an

die Brust und scheinen nicht satt zu werden. Dieses
Verhalten nennt man ,Clusterfeeding“ und ist fiir ei-
nen jungen Sdugling ganz normal. Damit sichert sich
das Baby eine ausreichende Milchproduktion fiir den
nachsten Tag.

Manche Neugeborene sind in den ersten Tagen oft sehr
muide und schlafrig. Achten Sie darauf, dass Sie lhrem
Kind die Brust in regelméafligen Abstanden anbieten.
Wecken Sie es spatestens nach drei Stunden, um es
zum Trinken zu motivieren.

Wie oft und wie lange sollten Sie Ihr Baby stillen?
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Wie viel trinkt mein Kind?

Es sind nur wenige Milliliter, die lhr Kind bei den ersten Stillmahlzeiten zu sich nimmt. So ist es auch zu erkléren,

dass es vielleicht nach ein bis zwei Stunden schon wieder Hunger hat. Der Magen lhres Kindes kann am ersten Tag

nur fnf bis sieben Milliliter fassen. Am zweiten Tag ist es schon mehr. Das entspricht genau der Menge, die an Vor-

milch pro Mahlzeit zur Verfligung steht. Die Dehnbarkeit des Magens nimmt rasch zu, genau wie lhre Milchmenge.

So fasst der Magen am dritten Tag schon 22 bis 27 Milliliter, nach zehn Tagen schon bis zu 100 Milliliter.

Wie lange stillen?

Schauen Sie auf Ihr Baby und nicht auf die Uhr.

Eine Stillmahlzeit von 20 bis 45 Minuten liegt in der
Norm. Kiirzere Stillmahlzeiten sind ebenfalls in Ord-
nung. Im Idealfall endet die Stillmahlzeit dann, wenn
der Sdugling spontan von selbst losldsst und die Mahl-
zeit beendet.
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Typische, friihe Stillzeichen:

- mit den Handen durch das Gesicht fahren und an
den Faustchen lutschen

- mit der Zunge Uber die Lippen lecken

- Kopfbewegungen (suchen)

- intensiv werdendes Schmatzen im Schlaf

Schreien ist ein spéates Stillzeichen!

Jedes Kind ist anders und zeigt verschiedene Verhaltens-
muster beim Trinken. So gibt es zum Beispiel die so
genannten ,Barrakudas®, die energisch in zehn bis

20 Minuten ihre Portion verschlingen, oder auch die
»Feinschmecker, die Schluck fur Schluck genief3en und
ofters eine kleine Pause machen. Sie brauchen dann
dementsprechend langer.

Wie viel trinkt mein Kind?

kleine Murmel grof3e Murmel

Aufnahmevermaogen des Aufnahmevermogen des
Magens eines Neugebo- Magens am 3. Tag

renen am 1. Tag

Anzeichen fiir genug Milch:
(in den ersten Wochen)

- Funf bis sechs nasse Windeln in 24 Stunden

- Zwei- bis fiinfmal Stuhlgang in 24 Stunden
an dem 4. Lebenstag (kann ab dem zweiten
Lebensmonat abnehmen)

- lhr Baby verlangt mindestens acht bis zwolf
Stillmahlzeiten in 24 Stunden

- Ihr Neugeborenes schluckt deutlich beim Stillen

- Eine Gewichtszunahme von mindestens 140 g

pro Woche ab der zweiten Lebenswoche

Wie viel trinkt mein Kind?

Kleine, haufige Mahlzeiten sorgen fiir ein gesundes Essverhalten gleich von Anfang an. Fachleute raten Erwachsenen heute, dass die
Einnahme kleinerer, aber dafiir hdufigerer Mahlzeiten gestinder ist. Das gleiche gilt auch fiir Babys und Kinder. Animiert man ein Baby
dazu, mehr Milch zu trinken, fiihrt dies zu Uberernihrung. Wird ein Véllegefiihl nach der Mahlzeit zur Norm fiir das Baby, kann dies zu
ungesunden Essgewohnheiten fiihren, die spater zur Fettleibigkeit im Kindesalter beitragen.

Tischtennisball
Aufnahmevermdgen des
Magens am 10. Tag

Jedes Baby ist anders und
mochte von Anfang anin
seiner Einzigartigkeit und
seinem Temperament respek-
tiert werden!

1"



Die sieben goldenen Stillregeln

Ob im Liegen, Sitzen, wie eine Handtasche
oder beim Kopfstand - hier sind die
goldenen Stillregeln:

1. Nehmen Sie eine bequeme Position ein. Im Sitzen kann
ein Fu3hocker Ihren Komfort sehr steigern.

2. Positionieren Sie lhr Baby so, dass sein Ohr, die Schulter
und Hifte eine Linie ergeben und es sich mit seinem
Bauch an Sie schmiegt.

3. lhre Brustwarze befindet sich auf Hohe der Nasenspitze
Ihres Babys.

4. Das Baby 6ffnet den Mund ganz weit, dann fiihren Sie
sein Képfchen zligig und sanft zur Brustwarze. Das
berlihren der Lippen des Babys mit der Brustwarze regt
das Baby zum Offnen des Mundes an.

5. Die Brustwarze landet mittig im Mund bei weitem
Mundwinkel, die Lippen sind ausgestilpt, Sie sehen
kraftige Saugbewegungen ,bis zu den Ohren*.

6. Das Kinn des Babys bertiihrt die Brust, seine Wangen
sind aufgeplustert.

7.Sobald Ihr Baby regelméfiig saugt und schluckt
reduziert sich ggf. der anfangliche ,Ansaugschmerz“

Tipp: Bringen Sie sich gern fiir lhre Bequemlichkeit lhr
eigenes Stillkissen mit.
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Die sieben goldenen Stillregeln

Das richtige Anlegen

Korrektes Anlegen

Bevor Sie eine Stillmahlzeit beginnen, gehen Sie even-
tuell noch mal auf die Toilette, denn mit einer leeren
Blase kénnen Sie sich besser entspannen. Stellen Sie
sich ein Getrank in Reichweite und sorgen Sie fiir eine
ruhige und angenehme Umgebung. Sie und lhr Kind ha-
ben jetzt Vorrang.

Unabhangig von der Stillposition, sollten Sie sich in
eine gemiitliche Lage bringen. Nehmen Sie zum Bei-
spiel ein Stillkissen, einen Fuf3hocker oder andere
Polster zur Hilfe.

Begrifden Sie Ihr Kind vor dem Anlegen, um sich inner-
lich ganz auf das Kind einzustellen.

Das richtige Anlegen

Flihren Sie Ihr Kind zur Brust und nicht die Brust zum
Kind! Offnet das Baby seinen Mund nicht von selbst
ganz weit, dann streichen Sie sanft mit Ihrer Brustwarze
Uber die Lippen lhres Babys. Das Baby sollte nie nur die
Brustwarze, sondern immer auch einen guten Teil des
Warzenhofes mit im Mund haben.

Q Ist wichtig ...

...zum Ausl6sen des Milchspendereflexes.
..zum richtigen Entleeren der Brust.
..um wunden Brustwarzen vorzubeugen.
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Beenden der Stillmahlzeit
und Losen von der Brust

Die Anlegezeit sollte nicht begrenzt werden. Wichtig
ist nur, dass lhr Baby korrekt angelegt ist und richtig
saugt. Jungere Sauglinge trinken meist etwas langer
als altere Stillkinder.

Gegen Ende der Stillmahlzeit wird Ihr Kind zunehmend
seltener saugen und schlucken. Es entspannt sich, seine
Hande 6ffnen sich, die Gliedmaf3en werden schwer.
Haufig wird Ihr Kind dabei einschlafen.

Normalerweise beendet Ihr Baby von sich aus die
Mabhlzeit, indem es |hre Brustwarze losldsst. Wollen
Sie die Mahlzeit beenden, zum Beispiel weil Ihr Kind
nur noch nuckelt oder es Ihnen unangenehm ist, dann
schieben Sie Ihren sauberen kleinen Finger mit kurzen
Fingernagel in den Mundwinkel Ihres Kindes, damit sich
das Vakuum I6sen kann.

Beenden der Stillmahlzeit und Lésen von der Brust

Bitte ziehen Sie lhr Baby nie einfach von der Brust weg!
Erst wenn lhr Kind nicht mehr an einer Seite trinken
will, wechseln Sie zur anderen. Versuchen Sie, ob lhr
Kind zwischen dem Seitenwechsel aufstoft.

Nach dem Stillen lassen Sie einfach den Speichel Ihres
Babys und Reste der Muttermilch auf der Brustwarze
trocknen. Dies dient dem Schutz lhrer Brustwarzen.
Etwas Licht und Luft tut auch gut, aber Sie sollten un-
bedingt Zugluft vermeiden.
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Stillpositionen

Wir zeigen lhnen gerne verschiedene Stillpositionen. In diesen sollten Sie nach

Moglichkeit mit jeder Brust jeden Tag stillen.

Eine bequeme Stillposition ist Voraussetzung fiir korrektes Anlegen und fordert

den Milchfluss. Unbequeme Haltungen fiihren zu Verkrampfungen und Schmerzen,

welche wiederum den Milchfluss blockieren.

Stillen im Liegen

Sie liegen auf der Seite im flachgestellten Bett. Ihr
Kopf liegt abgestiitzt auf einem Kissen, Ihre Schulter
sollte auf der Matratze aufliegen. lhr Baby liegt ganz
nah bei lhnen, ebenfalls auf der Seite und ist Ihnen mit
dem ganzen Korper zugewandt (Bauch an Bauch). Ohr,
Schulter und Hiifte bilden eine Linie. Im Riicken kann
das Kind mit Ihrem Unterarm oder einer Handtuchrol-
le gestlitzt werden. Der Kopf Ihres Kindes kommt vor
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lhrer Brust zum Liegen, dabei ist die kindliche Nase in
Hohe der Brustwarze.

Wenn lhr Baby den Mund weit 6ffnet, ziehen Sie es eng
an sich heran. Unter Umstanden, zum Beispiel bei einer
grof3en, weichen Brust, kann es glinstig sein, den Kopf
des Kindes minimal zu Uiberstrecken. Dadurch erreicht
das Kind die Brustwarze besser und kann so freier atmen.

Stillpositionen

Stillen im Liegen ist vorteilhaft:

nachts: Sie miissen nicht aufstehen und kénnen nach dem Stillen direkt weiterschlafen

wenn nach einem Kaiserschnitt oder einer Dammnaht das Sitzen noch erschwert ist

zur Férderung der Riickbildung, durch die geringe Belastung des Beckenbodens in Seitenlage

bei ibermafigem Milchfluss

Stillpositionen 17



Wiegehaltung

Wenn Sie im Sitzen stillen méchten, wahlen Sie sich
einen bequemen Sessel oder Stuhl.

Glnstig ist eine Riickenlehne. Ihre Arme sollten durch
gut gepolsterte Armlehnen oder Kissen gestitzt wer-
den. Auch ein Kissen im Riicken kann Sie entlasten und
Verspannungen vermeiden.

Wenn Sie lhre Flf3e auf einen kleinen Hocker stellen,
wird das meistens fiir Sie bequemer sein. Sie stlitzen
dadurch mit lhren Beinen gleichzeitig den Arm, in dem
Ilhr Baby liegt. Auf diese Weise kommt lhr Kind ndher
zur Brust und ist Ihnen starker zugewandt.
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Sie sitzen also bequem, der Kopf |hres Babys ruht auf
Ihrem Unterarm oder in lhrer Ellenbeuge. Es kann
komfortabler flir Sie sein, ein Stillkissen zu verwenden.

Ohr, Schulter und Hiifte bilden eine Linie, der Bauch
Ihres Kindes liegt parallel zu Ihrem Bauch. Die Arme
lhres Babys ,,umarmen®lhre Brust und seine Nase liegt
direkt vor der Brustwarze. Stlitzen Sie den Po und den
Riicken mit Ihrer Hand.

Stillpositionen

Riickengriff/
Football-Haltung

Vorteilhaft ist diese Position:

- bei Verhartung der Brust im duf3eren Bereich,

- bei Friihgeborenen,

- bei trinkschwachen Kindern.

- Das Kind kann aus dieser Position die Brustwarze
leichter erreichen.

- Sie haben idealen Blickkontakt zu Ihrem Kind und
kénnen leichter kontrollieren, ob seine Zunge im
Unterkiefer liegt oder falschlicherweise liber die
Brustwarze hochgeschlagen ist und somit effektives
Saugen unmoglich macht.

- Der Riickengriff oder die Football-Haltung sind ideal
fur das gleichzeitige Stillen von Zwillingen.

- Dieses gleichzeitige Anlegen von Zwillingen bewirkt
einen vermehrten Prolaktinanstieg und flihrt somit
zu schnellerer Milchbildung.

Sie sitzen aufrecht. Das Baby liegt seitlich von lhnen,
am besten von einem Kissen unterstitzt. Seine Fuf3-
chen zeigen nach hinten und der Po befindet sich in
der Nahe Ihres Ellenbogens. Der obere Teil des Riickens
liegt parallel zu Ihrem Unterarm. Das Gesicht des Kindes
liegt genau vor der Brust.
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Schmerzhafte, pralle Bruste

Zwischen dem 3. und 5. Tag, wenn sich die cremige, im-
munstoffreiche Vormilch in reife Muttermilch wandelt,
schwellen die Briiste mancher MUtter mitunter stark
an. Sie bemerken ein Stauungsgefihl in der Brust, die
Haut zeigt eine deutliche Venenzeichnung und erscheint
gespannt. Die Schwellung ist nicht auf die grof3en
Milchmengen, sondern auf Lymphstauungen im Driisen-
gewebe zurlickzufiihren.

Gerne zeigen wir lhnen, wie Sie lhre Brust massieren kon-
nen. Schaffen Sie sich eine ruhige Atmosphéare und ach-
ten Sie darauf, dass Sie nicht frieren. (Bitte beachten Sie
unbedingt ,Die sieben goldenen Stillregeln“ von Seite 12).

Durch die Massage beginnt die Milch zu flieBen und
die Brust wird etwas weicher. Feuchtwarme Umschla-
ge fir ein bis drei Minuten vor dem Anlegen erleich-
tern ebenfalls das FlieBen der Milch. Nun wird es
auch fir lhr Kind einfacher sein, die Brustwarze und den
Warzenhof zu fassen, um effektiv saugen zu kénnen.
Sollten Sie nach der Stillmahlzeit das Geflihl haben,
dass lhre Brust trotzdem noch ,,zu voll“ist, dann strei-
chen Sie noch etwas Milch mit der Hand aus, aller-
dings nur solange, bis Sie eine Erleichterung splren.
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Selbstverstindlich kénnen Sie lhre Brust auch un-
ter einer schonen warmen Dusche massieren und
ausstreichen.

Vermeiden sollten Sie unbedingt zu enge BHs oder sol-
che mit Stibchen oder Bligeln. Diese kdnnen die Milch-
gange abdrlicken und somit zum Milchstau flihren.
Kaufen Sie sich lieber ein bis zwei hochwertige Still-BHs
und zwar ein bis zwei Cups gréf3er als bisher gewohnt.

Therapie

- haufiges Anlegen des Kindes

- kurze Brustmassage (siehe Seite 22)

- feuchtwarme Umschlage fiir ein bis drei Minuten
vor dem Anlegen erleichtern das Flief3en der Milch

- Nach dem Stillen fiir 20 Minuten kalte Umschlage
oder Quarkumschlage auf die Brust legen (bringt
Schwellungen zum Abklingen, wirkt schmerzlin-
dernd). Bitte sparen Sie die Brustwarzen aus.

- in schwierigen Fallen, wenn das Kind nicht an der
prallen Brust trinken kann, vor dem Anlegen die
Brust entweder von Hand oder mit einer guten elek-
trischen Pumpe anpumpen (vorher evtl. Brustmassage
oder feuchtwarme Umschlige)

Schmerzhafte, pralle Briiste

Wunde Brustwarzen

In den ersten Tagen kann es vorkommen, dass lhre Brustwarzen etwas gereizt, manchmal auch wund sind. Achten

Sie auf eine entspannte Position beim Stillen, lassen Sie die Schultern hdngen und atmen ruhig ein und aus. Uberprii-
fen Sie, ob Sie alle ,,Goldenen Stillregeln“ beachten. Haufig hilft es schon, die Anlegetechnik zu optimieren. Sollten
Sie Schmerzen haben, sind diese in der Regel in ein bis zwei Wochen wieder verschwunden. Falls Sie Probleme oder

anhaltende Schmerzen haben bzw. Ihre Brustwarzen nicht verheilen, wenden Sie sich bitte an unsere Schwestern

oder Hebammen, um die Ursache herauszufinden.

Linderung, siche Goldene Stillregeln (Seite 12)

- korrektes Anlegen

- héaufig Stillpositionen wechseln

- mit der weniger schmerzende Seite anfangen zu stillen

- nach dem Stillen das Muttermilch-Speichel-Gemisch
an der Luft trocknen lassen

- Einreiben mit Wollfetten (reines Lanolin), unbedingt
auf saubere Hande achten!

- Lasern: wahrend lhres Klinikaufenthaltes kdnnen wir
wunde Brustwarzen mit einem Laser behandeln und
somit die Wundheilung férdern. Sprechen Sie uns
gerne an!

- Hydrogelpads bei sehr wunden Brustwarzen
(Apotheke)

Um Stillprobleme zu vermeiden, empfehlen wir Ihnen,
in den ersten Wochen keinen Schnuller oder Sauger zu
verwenden. Das Saugverhalten lhres Kindes kann da-
durch negativ beeinflusst werden.

Waunde Brustwarzen

Low-Level-Lasertherapie zur Unterstitzung der Wundheilung
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Brustmassage

Vor jeder Berlihrung der Brust waschen Sie sich sorgfaltig die Hande unter fliefendem warmem Wasser mit

Flissigseife.

1. Umfassen Sie lhre Brust mit beiden Handen und
bewegen Sie lhre Hande sanft hin und her -
waagerecht (1.1) und senkrecht (1.2) zirka 30 sec.

2. Stlitzen Sie die Brust mit einer Hand. Streicheln und
massieren Sie lhre Brust sanft mit kleinen kreisen-
den Bewegungen der anderen Hand. Wandern Sie
hierbei um die ganze Brust herum.
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3. Schitteln Sie Ihre Brust leicht (,Milchshake®).
4. Streicheln Sie danach sanft wie mit einer Feder vom
Brustkorb zum Warzenvorhof hin, um den Milch-

spendereflex auszuldsen.

5. Anschlief3end die andere Brust massieren.

Brustmassage

Anleitungen zum Entleeren
der Brust von Hand

Diese Methode macht Sie unabhangig und ist mit et-
was Ubung genauso hygienisch und effektiv wie eine
Milchpumpe.

Vorbereitung zur Milchgewinnung

- Waschen Sie die Hande grindlich mit Seife und
Wasser. Im Klinikbereich desinfizieren Sie sich bitte
zusatzlich die Hande. Das Pflegepersonal wird Sie
dazu anleiten.

- Sorgen Sie flir eine entspannte Raumatmosphére.

- Fangen Sie die Milch in einem sauberen Gefaf} aus
Glas auf.

Entleerungstechniken

Nach vorbereitender Brustmassage werden Daumen
sowie Zeigefinger und Mittelfinger einander gegen-
Uber jeweils 2-3 Zentimeter von der Brustwarze ent-
fernt an die Brust gelegt. Die Finger heben die Brust
leicht an und dann werden Daumen und Zeigefinger
waagerecht in Richtung Brustkorb gezogen und
danach sanft aufeinander zu bewegt und wieder

entspannt. Dieser Ablauf wird rhythmisch wiederholt,

wie das Baby an der Brust trinken wiirde.

Anleitungen zum Entleeren der Brust von Hand

Tipp: Wenn Sie mehr Milch gewinnen moéchten, wech-
seln Sie mehrmals von einer Brust zur anderen, bis der
Milchfluss langsamer wird oder versiegt.

Links 5 bis 7 Minuten
Links 3 bis 5 Minuten
Links 2 bis 3 Minuten

Rechts 5 bis 7 Minuten
Rechts 3 bis 5 Minuten
Rechts 2 bis 3 Minuten
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Gewichtsentwicklung
eines gestillten Sauglings

Gewichtsentwicklung Ihres Kindes

- sieben Prozent Gewichtsabnahme des Geburtsge- - Im 3.-4. Lebensmonat: mindestens +120g/Woche
wichtes in den ersten 72 Lebensstunden ist ganz - 4.-6. Lebensmonat: mindestens +85g/Woche
normal - spatestens nach 4,5 Lebensmonaten: Verdoppelung

- Gewichtszunahme spatestens ab dem 5. Lebenstag des Geburtsgewichts

- Wiederreichen des Geburtsgewichtes bis zum 10. - 6.-12. Lebensmonat: mindestens + 42g/Woche
(spatestens 14.) Lebenstag - Ein ausschliefllich gestilltes Baby kann nicht

- danach nimmt lhr Kind die ersten zwei Lebensmonate tiberfiittert werden

mindestens +140g/Woche zu

Gewichtsentwicklung eines gestillten Sduglings 25



Babyflitterwochen oder
Besucherstrome?

Babyflitterwochen ist unserer Meinung nach ein wunderbarer Begriff fiir die ersten Wochen nach der
Geburt, in der das Hormon der Verliebten - das Oxytocin - besonders einflussreich wirkt. Diese beson-
dere Zeit verbringen Sie am besten im intimen Kreis als Elternpaar mit Ihrem Baby und ggf. gemeinsam
mit den Geschwisterkindern. Lernen Sie sich kennen, lieben und entdecken Sie jeden Tag Neues an lhrem
Baby. Besucher kdnnen den Familienzuwachs dann gern willkommen heif3en, wenn Sie sich an das Leben
mit lhrem Baby gewdhnt haben. In jedem Fall sollten Besucher das Ruhebedtirfnis von Mutter und Kind
berlicksichtigen.

26 Babyflitterwochen oder Besucherstréome?

Das Wohl der Mutter

Entspannung ist sehr wichtig! Génnen Sie sich so viel
Ruhe wie mdglich. Machen Sie es sich immer bequem,
vor allem beim Stillen. Schlafen Sie, wenn Ihr Baby
schlaft und nehmen Sie jede mégliche Hilfe in Anspruch.

Besuch kommt gern und ist auch stets gern gesehen,
aber Uiberlegen Sie sich gut, wen und wie viel Sie in der
ersten Zeit einladen. Denken Sie vorrangig immer an
sich und das Baby. Viel Besuch kann sich auch negativ
auf das Kind auswirken. Mutter und Kind brauchen Zeit
flreinander und eine ruhige ungestérte Atmosphére.

Die Besuchszeiten sind deshalb von 10:00 Uhr bis
12:00 Uhr und 15:00 bis 17:30 Uhr. lhr Partner ist bis
20:00 Uhr willkommen. In unseren Privatzimmern
gelten individuelle Regelungen. Allgemeine Ruhezeit
ist von 13:00 Uhr bis 14:30 Uhr. Danke!

Erndhren Sie sich méglichst vielfaltig und gesund!
Auch wenn lhnen Zeit und Energie fehlen, regelméafiige
Mabhlzeiten einzunehmen, kdnnen Sie sich mit kleinen
Zwischenmahlzeiten gesund erndhren. Haben Sie kei-
ne Angst vor Blahungen oder einem wunden Po beim
Kind. Sie dlirfen im Prinzip alles essen, wonach es lhnen

Das Wohl der Mutter

beliebt! Sollten Sie jedoch merken, dass das Kind mit
Bauchschmerzen oder Wundwerden reagiert, lassen
Sie es einfach weg!

Trinken Sie immer, wenn Sie durstig sind. Es stimmt nicht,
dass je mehr man trinkt, umso mehr Milch gebildet wird!
Stellen Sie sich auch immer ein Getrank zum Stillen mit
bereit. Meiden Sie stimulierende Energydrinks. Kaffee
und alkoholische Getranke sollten Sie nach Méglichkeit
nicht oder nur in geringem Maf3e zu sich nehmen. Bitte
organisieren Sie sich rechtzeitig eine nachsorgende Heb-
amme, die Sie zu Hause weiter betreut.

Wir laden Sie und lhr Kind herzlich zu unserem wo-
chentlichen Stillcafé ein. Jeden Mittwoch von 09:00
bis 11:00 Uhr im Parkrestaurant.

Q Noch Fragen?

Das Team des Mutter-Kind-Zentrums steht lhnen jeder-
zeit gerne zur Verfligung und beantwortet lhre Fragen.
Auch nach der Entlassung aus der Klinik kdnnen Sie eine
telefonische Beratung rund um die Uhr in Anspruch neh-
men. T (0385) 520 2314
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Tag 1

Ziel: 8-10+
Stillmahlzeiten

Ziel 1 Windeln mit:

Ziel 1 Windeln mit:

Tag 2

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten

(oder mehr)

Ziel 2 Windeln mit:

Ziel 2 Windeln mit:
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Urin: O

Stuhl (Mekonium, schwarz): |

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.

Urin: O O

Stuhl (Mekonium, Ubergangsstuhl,
schwarz-braun): OO

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.

Tag 3

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten
(oder mehr)

Ziel 3 Windeln mit:

Ziel 2 Windeln mit:

Tag 4

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten

(oder mehr)

Ziel 4 Windeln mit:

Ziel 3 Windeln mit:

Stillprotokoll

Urin: ooo

Stuhl (Ubergangsstuhl, griinlich): [ [J

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.

Urin: 0000

Stuhl (gelb): oo

Sie kdnnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.
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Tag 5

Tag 7

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten

Ziel 5 Windeln mit: Urin: OO0O0OnOono Ziel 6-8+ Windeln mit:  Urin: OoooOooQm:sis

Ziel 3 Windeln mit: Stuhl (gelb): ooo Ziel 4-12 Windeln mit: ~ Stuhl: Ol O O (O 625 625 655 £08 408 628 620 6

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken. Es ist normal, wenn Ihr Baby mehr volle Windeln hat als hier angegeben, da es sich hier

um grobe Orientierungswerte handelt.

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.

Tag 6

Ziel: 8-12+
Stillmahlzeiten

Ziel 6 Windeln mit: Urin: OoooOoOod

Ziel 4 Windeln mit: Stuhl: O00nO

Sie kénnen die Stillmahlzeiten in der Uhr markieren und die Ausscheidungen abhaken.

30 Stillprotokoll




Abpumpen von Muttermilch

Eine Alternative zum Stillen stellt das Abpumpen von
Muttermilch dar. Dazu wird eine Milchpumpe einge-
setzt, welche jedoch nicht die gleichen Geflihle auslést
wie das Stillen. Wenn zusatzlich Zeitdruck hinzukommt,
kann dies den Milchfluss behindern. Wichtig ist daher,
dass Sie sich genligend Zeit flir das Abpumpen nehmen.

AufBerdem gelingt das Abpumpen leichter, wenn Sie
entspannt sind. Sie kdnnen Atemiibungen und Ent-
spannungsiibungen nutzen (schalten Sie Ihr Telefon
aus und schliefRen die Tir, wdhrend sie abpumpen).
Durch gleichzeitiges Abpumpen der Briiste mit einem
Doppelpumpset kann ausreichend Muttermilch pro-
duziert werden. Nach einiger Zeit werden Sie lernen,
Ihren Milchspendereflex durch Pumpen auszul&sen.

Bevor Sie mit dem Abpumpen beginnen, sollten Sie un-
bedingt lhre Hande waschen - ganz gleich, ob Sie mit
der Hand ausstreichen oder eine Milchpumpe verwen-
den. In der Klinik fihren Sie Bitte nach dem Abtrocknen
der Hande zusatzlich eine Handedesinfektion durch. Das
Pflegepersonal wird Sie dazu anleiten. Entspannen Sie
lhre Schultern und sorgen dafiir, dass Ihr Riicken und lhre
Arme gut abgestiitzt sind. Das Auflegen von warmen
Kompressen auf Ihre Briiste oder eine Brustmassage
kénnen den Milchfluss férdern. Meiden sie Pfefferminz
oder Salbei - diese reduzieren Muttermilch.
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Wichtige Informationen
Wenn Sie lhrem Baby die abgepumpte Milch geben,
achten Sie auf eine gute Hygiene. Falls Ihr Baby krank
ist oder zu friih geboren wurde, halten Sie sich bitte
unbedingt an die Vorgaben des Krankenhauses. Wiegt
Ilhr Baby weniger als 1.500 g, wird fiir jedes Pumpen ein
neues Pumpset verwendet. Bitte reinigen Sie zu Hause
Ilhr eigenes Pumpset vor jedem Mal Abpumpen (bitte
Hinweise auf Seite 29 beachten!).
- Beginnen Sie mit dem Abpumpen in einer angeneh-
men Saugstarke (bitte beachten Sie die Hersteller-
angaben). Der Schlissel fiir erfolgreiches Abpumpen

ist das Ausldsen Ihres Milchspendereflexes.

Abpumpen von Muttermilch

- Massieren Sie lhre Briiste vor und gelegentlich wah-
rend des Abpumpens, um den Milchspendereflex
und dadurch Ihren Milchfluss zu fordern.

- Doppelpumpen halbieren die Zeit, die Sie zum Ab-
pumpen bendtigen (10 bis 15 Minuten). Da lhr Pro-
laktinspiegel (Hormonspiegel) ansteigt, wenn Sie
eine Doppelpumpe verwenden, bilden Sie mehr
Milch in kiirzerer Zeit.

- Einzelpumpen: Wechseln Sie beim Pumpen mehrmals
die Brust. Die Pumpzeit erhéht sich auf etwa 20 Minu-
ten pro Seite. Jeweils jede Brust sieben Minuten, dann
wechseln, finf Minuten, dann wechseln, drei Minuten.

- Versehen Sie die Flaschen immer mit Name, Datum
und Abpumpzeit. Stellen Sie die Milch sofort nach
dem Abpumpen in den Kihlschrank.

Abpumpen von Muttermilch

- In der Klinik frieren wir lhre Muttermilch, die Sie nicht
unmittelbar benétigen, ein. Nach dem Auftauen muss
diese innerhalb von 24 Stunden verbraucht werden.

- Falls Ihr Kind noch keine Milch bekommen darf, Sie
aber gerne Stillen méchten, ist haufiges Pumpen mit
einem Doppelpumpset fiir eine langfristige Mutter-
milchproduktion wichtig. In der Kinderklinik wird die
Milch fir Sie eingefroren.

- Bitte schaffen Sie sich vor Ihrer Entlassung eine gute
Milchpumpe an. Unsere Krankenschwestern beraten
Sie gerne.

Korrekter
Sitz
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Wahl der richtigen
Brusthaube

1. die Brustwarze bewegt sich frei im Tunnel der Brusthaube

2.es wird kein oder nur wenig Gewebe des Brustwarzenhofs in den
Tunnel der Brusthaube gezogen

3.bei jedem Pumpzyklus bewegt sich die Brust sanft und rhythmisch

4.die Brust ist Uberall gut entleert

5.die Brustwarzen sind schmerzfrei und unverletzt

Kennenlernen der Pumpe und des Zubehédrs

1. Brusthaube 5.Flaschchen/Auffanggefaf3
2.Ventil 6.Elektrische Milchpumpe - mit
3.Schlauch Einzel- oder Doppelpumpset

4.Ein-Tages-Pumpset
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Wahl der richtigen Brusthaube

Das richtige Abpumpen

Das richtige
Abpumpen

Bitte lassen Sie sich den Gebrauch der Pumpe, das korrekte Positionieren
und Halten der Brusthaube vom Pflegepersonal zeigen!

Saugstarke
Pumpen Sie zundchst mit der niedrigsten Saugstarke und steigern Sie sie
langsam.

Pumpen

Pumpen Sie wann immer es lhre Zeit erlaubt, am besten 8 bis 10-mal taglich
und einmal davon nachts. lhre Milchbildung hidngt von der regelmafligen
und griindlichen Entleerung ihrer Briste ab.

Doppelpumpen
Vorteile: - Zeitersparnis - mehr Milch in weniger Zeit
- Aufrechterhaltung der Milchbildung, wenn direktes Stillen
nicht moglich ist
- Ziel ist es nach 14 Tagen eine etablierte Milchbildung von
750-800 ml in 24 Stunden zu erreichen
- Kein Verlust von Muttermilch

Pumpintervall

In den ersten 2 bis 3 Tagen ist eine Pumpzeit von mindestens je dreimal 3 bis
4 Minuten im Wechsel an jeder Brust zu empfehlen oder mit Doppelpumpset
10 Minuten. Die Zeit wird dann, je nach Milchfluss, verlangert. Nach 20 Minu-
ten missten die Briiste ausreichend entleert sein. Die Milchbildung wird bes-
ser angeregt, wenn Sie hdufig und etwas kiirzer als selten und lange pumpen.
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Nachbereitung

Die abgepumpte Muttermilch wird mit dem sterilen
Deckel der Flasche verschlossen und beschriftet mit:
Namen, Datum, Uhrzeit. Jetzt kommt die Flasche so-
fort in den Kiihlschrank oder in eine Versandtiite und
wird umgehend an die neonatologische Kinderstati-
on weitergeleitet. Spllen Sie nach dem Pumpen alle
Teile, die mit der Milch in Beriihrung gekommen sind,
erst unter kaltem und dann unter heiBem Wasser aus.
Lagern Sie die Teile geschiitzt in einem sauberen, tag-
lich zu wechselndem Tuch, stellen Sie ein vollstandiges
Austrocknen bis zum nichsten Abpumpen sicher.

Einmal taglich wird das komplette Set durch das Pfle-
gepersonal ausgetauscht, bitte wenden Sie sich dazu
vormittags an eine Schwester. Fragen Sie bitte, wenn
Ihnen etwas unklar ist, und melden Sie sich sofort bei
Schmerzen oder Auffalligkeiten.

Ausnahme
Wiegt Ihr Baby weniger als 1500 Gramm, wird fiir
jedes Abpumpen ein neues Pumpset verwendet.

Aufbewahrung der Muttermilch

- Glasflaschen
- Plastikflaschen
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Transport der Muttermilch

Waéhrend jedes Transportes der Muttermilch ist fiir
eine lickenlose Kiihlkette zu sorgen! Die Milch sollte
nur so kurz wie mdglich bei Raumtemperatur stehen
und sofort nach dem Abpumpen gekthlt werden.

Frische Muttermilch wird bei +4 bis +6°C transportiert
und gelagert und muss innerhalb von 72 Stunden ver-
braucht sein. Ist keine Kithimoéglichkeit vorhanden, kann
Muttermilch 4 bis 6 Stunden bei Raumtemperatur ste-
hen, muss allerdings dann umgehend verfiittert werden.

Hilfreiche Empfehlungen
- Beim Pumpen die Flaschen mit einem Tuch abdecken,
um mehr Milch zu gewinnen.

- Fraktioniertes Pumpen (Kombinieren von Handentlee-
rung und Pumpen): Erhdhung des Fettgehalts der Milch

- Flhren eines Pumpprotokolls: Erstellen eines indivi-
duellen Pumpplans, Brustkompression wahrend des
Pumpens

- Bustier: Damit Sie beim Pumpen die Hande frei ha-
ben, um die Brust zu massieren, kénnen Sie in die
Koérbchen eines alten BHs zwei Locher oder Schlitze
schneiden, durch die Sie dann die Pumpglocken ste-
cken, sodass sie vom BH gehalten werden

Das richtige Abpumpen

Hande griindlich waschen, in der Klinik

zusatzlich desinfizieren

Beide Seiten gleichzeitig abpumpen, mit

Doppelpumpset, zirka 15 Minuten

Flaschen einzeln verschlieRen

Pumpset komplett in alle Einzelteile
zerlegen, dann alle Teile erst mit kaltem,
dann mit heilem Wasser aussplilen, in
einem sauberen, taglich zu wechselndem
Tuch lagern, ein vollstdndiges Austrock-
nen muss gewahrleistet sein

Muttermilch umgehend in den Kiihlschrank
(bei 4-6 Grad) stellen (bitte nicht in die
Kuhlschranktir)

Taglich mindestens sieben bis acht Mal
abpumpen (je 15 Minuten), davon einmal in
der Nacht zwischen 02:00 und 05:00 Uhr

Das richtige Abpumpen 37



Probleme beim
Abpumpen

Wunde Mamillen
eventuell durch:
- anhaltenden oder libermafigen negativen Druck
- Abnahme des Brustsets, ohne den Sog
zu unterbrechen
- schlechte Positionierung des Ansaugstlicks

Muttermilch auf wunde Brustwarze, Burstwarzensal-
be, Hydrogelauflagen, Homdopathie oder das einfache
Verringern der Reibung, durch das Anfeuchten des
Ansaugstiicks, kénnen helfen.
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Entmutigung

Abpumpen muss erlernt werden!

Auch wenn anfangs nur wenige Tropfen gewonnen
werden kénnen, regelmafliges Pumpen fordert die
Milchbildung.

Zu wenig Milch

Stressreduktion, gute Anleitung durch das Pflegeper-
sonal, Powerpumpen, Kombination des Abpumpens
mit einer kurzen Brustmassage. Sehr effizient bei Tren-
nung von Mutter und Kind.

Probleme beim Abpumpen

Stillen von Friihgeborenen und kranken Neugeborenen
Der Wunsch das Frithgeborene/kranke Neugeborene
zu stillen, ist auf jeden Fall realisierbar, aber es ist ein
schwerer und langer Weg. Zu behaupten, es ware ein-
fach oder problemlos, ware schlichtweg eine Liige.
Aber es lohnt sich! In den ersten Tagen nach der ver-
friihten Geburt stehen alle Eltern unter Schock, haben
Angst, wissen nicht was auf sie zukommt. Da ist es
verstidndlicherweise sehr schwer, entspannt an einer
Stillbeziehung zu arbeiten. Versuchen Sie trotzdem
Ruhe zu bewahren. Beim ersten Anlegen steht der
Kontakt zur Brust und moglicherweise das Auflecken
von Muttermilchtropfen im Vordergrund sowie das
gegenseitige Kennenlernen und Handling.

Das Pflegepersonal gibt Ihnen gerne Hinweise und
Unterstiitzung zur Therapie wunder Mamillen.

Vorbereitung fiir die Hauslichkeit

Nun werden Sie bald aus der Klinik entlassen oder ge-
hen als Begleitmutti auf die ,Friihchenstation“. Damit
Sie auch weiter ihr Baby gut mit Muttermilch versor-
gen kdénnen, sind noch einige Vorbereitungen zu tref-
fen. Mit Ihren Entlassungspapieren erhalten Sie eine
Notwendigkeitsempfehlung fir ein Pumprezept und
Empfehlungen zum Umgang mit Muttermilch.

Das Rezept fiir eine elektronische Milchpumpe holen
Sie sich von lhrem behandelnden Gynakologen. Mit
diesem Rezept kdnnen Sie sich eine elektrische Pumpe
in einer Apotheke ausleihen.

Probleme beim Abpumpen

Wenn Sie Hilfe brauchen

Die Schwestern und Hebammen in der Klinik sind
jederzeit gern bereit Sie zu beraten und lhnen zu
helfen. Sollten Sie Probleme haben, rufen Sie an:
T (0385) 520-2314

Sie sind auch in unserem Stillcafe herzlich will-
kommen. Mittwochs 09:00 bis 11:00 Uhr im
Parkrestaurant der Klinik.

Anmeldung und weitere Infos liber:
kathleen.biedler@helios-gesundheit.de

Hilfreiche Internetadressen
Deutscher Hebammenverband e.V.
www.hebammenverband.de

Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS) e.V.
www.afs-stillen.de

Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen
IBCLC e.V.
www.bdl-stillen.de

La Leche Liga Deutschland e.V.
www.lalecheliga.de

WHO-UNICEF-Initiative ,,Babyfreundlich“ e.V.
www.babyfreundlich.org

Geschéftsstelle der Nationalen Stillkommission
Bundesinstitut flr Risikobewertung

www.bfr.bund.de

wwwi.stillen-info.de
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Liebe verwohnt niemanden!

Alle Babys geniefien — genau wie
Sie selbst - die Sprache der Liebe:

Das ,Kanguruhen“ (nackte Mama- oder Papahaut an nackter
Babyhaut) lieben die Babys ganz besonders. Genief3en Sie das
Schmusen und Kuscheln so lange und so oft, wie Sie mogen.

40 Liebe verwdhnt niemanden!

Hungerzeichen fruhzeitig
erkennen

Es ist hilfreich folgende Hungerzei-
chen lhres Babys zu erkennen und
schnell darauf zu reagieren:

- Es beginnt mit rollenden Augenbewegungen, bei noch ge-

schlossenen Lidern.
- Es macht schmatzende Gerdusche und Saugbewegungen.
- Es streckt sich und wird unruhig.
- Es flihrt seine Handchen an die Lippen und saugt daran.
- Es schreit.

Hungerzeichen frihzeitig erkennen 41



Das Futtern mit der Flasche

- Flttern Sie Ihr Baby moglichst kérpernah und drehen
Sie es so zu sich, dass der Augenkontakt zwischen
Ihnen beiden leicht méglich ist. Wenn |hr Baby |hr
Gesicht sehen kann, ohne den Kopf drehen zu mus-
sen, schaut es Sie viel 6fter an und wird auch lhr Ge-
sicht eher erkennen.

- Wechseln Sie wahrend der Mahlzeiten die Seiten auf
der Sie das Baby halten. Dadurch wird die Augen -
Hand - Koordination des Kindes gefordert.

- Wann immer es moglich ist, versuchen Sie beim Fiit-
tern lhres Babys filir Hautkontakt zu sorgen. Hautkon-
takt verleiht das Gefuihl von Geborgenheit, stabilisiert
das Baby und tragt zur besseren Entwicklung bei.

- Futtern Sie nach Bedarf (ohne feste Zeiten). Es ist fiir

Sie beide viel angenehmer, wenn Sie gleich auf die
friihen Hungersignale Ihres Babys reagieren.
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- Zu Beginn der Mahlzeit konnen Sie die Lippen lhres
Babys mit dem Sauger oder einem Finger beriihren
und warten bis das Baby den Sauger von allein ein-
saugt. Den Sauger sollten Sie nicht gegen den Willen
Ihres Babys in den Mund driicken.

- Achten Sie auf altersgerechte Lochgréf3en im Trink-
sauger. Die Mahlzeit kann in den ersten Wochen bis
zu 20 Minuten dauern.

- Das Baby lasst sich gut in halbaufrechter Kérper-
haltung flttern. Dadurch ist ein besseres Schlucken
maoglich.

- Halten Sie die Flasche am besten horizontal.

- FlUttern Sie mit einer Weithalsflasche und einem wei-
chem, runden Sauger.

Das Fuittern mit der Flasche

Das Futtern mit der Flasche

43



44

Die richtige Trinkmenge

Die richtige Trinkmenge

Die richtige Trinkmenge

Die Trinkmenge richtet sich nach dem Bedarf |hres Babys. Hilfreich sind dabei die An-
gaben auf der Verpackung der Nahrung. Bereits gleich nach der Geburt kann |hr Baby
eine Pre-Nahrung bekommen.

Trinkmenge in den ersten Lebenstagen eines Neugeborenen:

1. Tag zirka 10 bis 30 ml pro Mahlzeit

2. Tag zirka 20 bis 40 ml pro Mahlzeit
3. Tag zirka 30 bis 50 ml pro Mahlzeit
4. Tag zirka 40 bis 60 ml pro Mahlzeit

Die Trinkmenge soll zirka 1/6 des Kérpergewichtes in den ersten 3 Monaten lhres Kin-
des betragen, verteilt auf die Anzahl der Mahlzeiten.

Ein Beispiel:

Gewicht: 3300g

1/6 des Kérpergewichtes: 550g (Tagesmenge)
verteilt auf 8 Mahlzeiten: 70g/Mahlzeit
verteilt auf 6 Mahlzeiten: 90g/Mabhlzeit
verteilt auf 5 Mahlzeiten: 110g/Mahlzeit
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Babys wollen Saugen!

- Sduglinge heif3en so, weil sie saugen missen.

- Das Saugen dient der Beruhigung und schiitzt die Atemwege.

- Das Saugen fordert die Verdauung.

- |hr Baby darf zusatzlich an Ihrem Finger oder am Beruhigungssauger (Schnuller) saugen.

- Das Saugbediirfnis nimmt langsam ab, aber es bleibt bis zum Ende des 4. Lebensjahres erhalten.
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Babys wollen Saugen!

Welche Nahrung ist fur
Neugeborene geeignet?

Pre-Nahrung:

- Ist der Muttermilch am dhnlichsten und den Verdau-
ungsmoglichkeiten des Kindes am besten angepasst,
durch einen niedrigen Eiweif3gehalt. Diese ,ange-
passte“ Sduglingsnahrung hilft, wie auch die natrli-
che Muttermilch, z.B. das Risiko flir Ubergewicht zZu
mindern.

- Enthalt auBerdem als einziges Kohlenhydrat nur
Milchzucker.

- Ist wdhrend des gesamten 1. Lebensjahres
ausreichend.

- Kann nach Bedarf geflittert werden.

N
—

-

WHO-Empfehlung zur Stilldauer:

Die WHO empfiehlt Sduglinge 6 Monate aus-
schlieBlich nur zu stillen. Ab dem sechsten
Monat kann die Erndhrung dann zusatzlich mit
geeigneter Beikost erganzt werden.

Welche Nahrung ist fiir Neugeborene geeignet?

Folgemilch:
Folgenahrung unterscheidet sich in ihrer Zusammen-
setzung ganz erheblich von Muttermilch.

Manche enthalten zusatzliche Kohlenhydrate wie z. B.
Maltodextrin oder Saccharose (Haushaltszucker) und
kénnen so zu einer Gewdhnung des Sduglings an siif3e
Lebensmittel fUhren.

Da eine Gefahr der Uberfiitterung besteht, miissen die-
se Nahrungsmittel genau nach den Zubereitungs- und
Mengenangaben auf der Verpackung gefiittert werden.

Ein Wechsel von Pre- auf Folgenahrung ist liberhaupt

nicht notwendig. Pre-Nahrung ist wihrend des gesam-
ten 1. Lebensjahres ausreichend.
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Die richtige Zubereitung von
Flaschennahrung

- Babynahrungspulver ist nicht steril. Eine Verunrei-
nigung durch fehlerhaften Umgang, ungeeignete
Aufbewahrung und falsche Zubereitung ist moglich.
Aus diesem Grund ist auf eine besonders sorgfiltige
Hygiene zu achten.

- Vor der Zubereitung miissen Sie die Hdnde waschen
und auf saubere Arbeitsflachen, Flaschen, Sauger
und Zubehor achten.

- Nach dem Gebrauch sollten Sie Flaschen und Sau-
ger griindlich aussplilen und von Milchresten be-
freien. Bei gesunden Kindern ist eine anschlief3ende
Aufbereitung im Geschirrspliler bei mind. 65°C
ausreichend. Sollte es im hauslichen Umfeld Magen-
Darm- Infektionen geben, kann es ratsam sein, das
Zubehor fur 3min. auszukochen oder in ein Sterilisa-
tionsgerat zu geben.

- Die Nahrung muss fir jede Mabhlzeit frisch zubereitet
werden. Beachten Sie die Zubereitungsanleitung auf
der Verpackung und verwenden Sie genau die angege-
bene Menge an Wasser und Milchpulver. Mehr oder
weniger Milchpulver kann das Kind krank machen.
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- Kochen Sie das Wasser ab! Lassen Sie das Wasser
anschliefRend abkihlen, auf zirka 40°C - handwarm.

- Geben Sie die abgemessene Menge Milchpulver in
die Flasche und gief3en das Wasser darauf. Verschlie-
3en Sie die Flasche und schiitteln Sie, bis sich das
Pulver aufgeldst hat.

- Achten Sie darauf, dass die Temperatur zum Flittern
auf wenigstens 37 °C (Képertemperatur) abgekiihlt
ist.

- Nicht getrunkene Milch sollten Sie nach einer Stun-
de nicht mehr verflittern, sondern wegschitten.
Zubereitete Milchflaschen sollten nicht [dnger als 45
Minuten im Flaschenwarmer stehen. Milchnahrung
darf nicht wieder aufgewarmt werden!

Verwenden Sie keine Mikrowelle zum Erwarmen!

Die richtige Zubereitung von Flaschennahrung

Weitere Tipps zur
Flaschennahrung

- Die Wachstumsschiibe lhres Kindes zeigen sich im
Alter von 2 bis 3 Wochen, 4 bis 6 Wochen und 3 bis 4
Monaten. In dieser Zeit kann es den Anschein haben,
dass Ihr Baby mit der Pre-Nahrung nicht mehr satt
wird, da es mehr trinken méchte. Das ist ein norma-
les Verhalten und Sie kdnnen nach Bedarf mit dieser
Nahrung weiterflttern. Ist der Wachstumsschub
beendet, trinkt Ihr Baby wie gewohnt weiter.

- Flaschenkinder brauchen an heif3en Tagen zusatzlich
Wasser oder Tee und vermehrt Hautkontakt.

- Ein Baby kann nicht durch zu viel Warme und fiir-
sorgliche Zuwendung verwdhnt werden.

- Ihnen steht eine Hebamme zur Nachbetreuung zu,
an die Sie sich mit lhren Fragen wenden kdnnen.

Weitere Tipps zur Flaschennahrung

Haben Sie noch Fragen?!

Das Team des Mutter-Kind-Zentrums steht
lhnen gerne zur Verfligung und beantwortet
lhre Fragen.

T (0385) 520-2314 (Station I1)
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Aufbewahrungszeiten
von Muttermilch

Abgepumpte Muttermilch muss hygienisch aufbewahrt werden. Hier zu haben wir lhnen einige nlitzliche Tipps
und Hinweise zusammengestellt, die fiir gesunde und vollentwickelte Sduglinge gelten. Verwenden Sie aus-
schliefilich Behalter, die fir die Aufbewahrung von Muttermilch geeignet sind und splilen Sie diese vor dem
ersten Gebrauch griindlich aus.

Bei Raumtemperatur 162 - 292 C: % In der Kiihltasche mit gefrorenen

- Reife Muttermilch, frisch gewonnen: 3 bis 4 Stunden Kl'.'lhlpacks:
optimal, 6 bis 8 Stunden akzeptabel unter sehr sauberen
Bedingungen - 24 Stunden
Im Kiihlschrank < 42 C* @ Im Tiefkiihlgerat:
(Achtu ng Muttermilch nicht - Ein bis zwei Wochen in einem separaten Tiefkiihlabteil in
R R . ’ . einem Kiihlschrank
in die Kiihlschranktiir Ste"en): - Drei bis vier Monate in einem ***-Tiefkiihlabteil

- Separates Tiefklhlgerat > -172 C: 6 Monate optimal,
1Jahr akzeptabel
- Muttermilch immer im Kihlschrank auftauen lassen!

- Reife Muttermilch, frisch gewonnen: 72 Stunden optimal;
5 bis 8 Tage unter sehr sauberen Bedingungen

- Muttermilch nach Tiefklihlung, aufgetaut: geschlossen 24
Stunden, ge6ffnet 12 Stunden

- Wenn Sie die Muttermilch auf die untere Glasplatte des - Muttermilch darf nur in einer Kiihlbox oder Kiihltasche
Kihlschranks hinten an die Wand stellen (kltester Bereich) mit Kiihlakkus transportiert werden.
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und keine warmen Speisen neben die Muttermilchflaschen - Die Kiihlkette darf nicht unterbrochen werden!

zum Abkuhlen in den Kihlschrank stellen, kénnen die inter-
nationalen Angaben auch fiir die in Deutschland handels-
Ublichen Kiihlgerate mit 7°C gelten.

Aufgetaute Muttermilch darf nicht wieder eingefroren
werden! Angetaute Muttermilch nicht langer als 24 Stun-
den verwenden.

Aufbewahrungszeiten von Muttermilch

Quelle: ABM (2010), Lawrence (2011), Arnold (2010) in ,,Aufbewahrung von Muttermilch®,

Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V., 4. Auflage, 2016.

Hilfreiche Internetadressen

- Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen
IBCLCe.V.
www.bdl-stillen.de

- WHO-UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich“ e.V.
www.babyfreundlich.org

- Geschiftsstelle der Nationalen Stillkommission
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
www.bfr.bund.de

- European Lactation Consultants Allicance:
www.elacta.eu

- Global Health Media Project:
https://globalhealthmedia.org/videos/

- Beratung zu Medikamenten in der
Schwangerschaft und Stillzeit:
http://embryotox.de/

- Informationen fiir Eltern:
www.hebammenverband.de/familie/ - www.stillen-info.de

- La Leche Liga Deutschland e.V.

www.lalecheliga.de
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