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erfolgreich Stillen
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Liebe Eltern,

herzlichen Gluckwunsch zur Geburt lhres Kindes. Vor
Ihnen liegt eine aufregende Zeit des Kennenlernens,
neuer Erfahrungen, vieler Herausforderungen und
Fragen. In unserer Broschure sind viele Themen unserer
Beratung zusammen gefasst. Sie haben so die Moéglich-
keit sich der FUlle an Informationen, welche sie in der
nachsten Zeit erreichen, in Ruhe und zu gegebener Zeit
zu widmen.

Wir wionschen lhnen viel Freude und ein gesundes
Wochenbett.

Ilhr Team der Frauenklinik des
Johanniter-Krankenhauses Geesthacht

3 / Gute Bindung - erfolgreich Stillen



Bonding -
Bindung direkt nach
der Geburt

Bonding bezeichnet das Entstehen der Mutter-Kind-
und Vater-Kind-Beziehung unmittelbar nach der
Geburt durch ungestérten Hautkontakt und emotionale
Zuwendung.

Der Aufbau einer sicheren Bindung ist fur das Uber-
leben, die Entwicklung sowie die Ausbildung von Urver-
trauen und Selbstbewusstsein eines Babys elementar.
Direkt nach der Geburt sind Mutter und Baby besonders
empfanglich, sich darauf einzulassen.

Dabei bewirkt Oxytocin (das Wehen- und Stillhormon),
dass die Mutter sich in ihren Saugling verliebt. Haut-
und Blickkontakt, Geruch, suchende Bewegungen und
LautduBerungen wirken gegenseitig stimulierend.

Dieser allererste Hautkontakt nach der Geburt ist
einmalig und sollte ungestort ermdglicht werden, da er
positive Auswirkungen fur Mutter und Kind hat:

» besseres Bonding

« stabilere Kérpertemperatur, stabilerer Blutzucker-
spiegel und bessere Atmung des Babys

» Hautkontakt ist fUr Mutter und Kind befriedigend
und das Baby weint weniger

» frohes und effektives Saugverhalten, ldngere
Gesamtstilldauer, haufigeres Stillen in den ersten
drei Monaten nach der Geburt

Manchmal findet dieser Hautkontakt im KreiBsaal als
erstes zwischen Vater und Baby statt, wenn die Mutter
in seltenen Situationen wie bei einer Vollnarkose es
nicht sofort zu sich nehmen kann oder nach der Geburt
erst einmal Zeit for sich braucht.
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Die Vertiefung der Beziehung

In diesem Prozess gibt es Liebe auf den ersten Blick
und Liebe, die nach und nach wachst.

Nutzen Sie die Zeit auf der Wochenstation und
verbringen Sie sie gemeinsam mit ihrem Baby auf
Ihrem Zimmer (24-Stunden-Rooming-in) und wenn
sie mochten mit Ihrem Partner im Familienzimmer.
Nehmen Sie sich viel Zeit und kuscheln Sie oder ihr
Partner mit Ihrem Baby im direkten Hautkontakt,

reduzieren Sie Besuch auf ein Minimum. Dies fordert lhr

Selbstvertrauen im Umgang mit Ihrem Baby, vertieft
Ihre Bindung, erleichtert das Stillen nach Bedarf und
reduziert Stress.

Bonding nachholen

Manchmal ist es nicht moglich, die ersten Fdden der
Bindung zwischen Mutter und Kind unmittelbar nach
der Geburt zu knUpfen. Die Grunde und die Dauer
dieser Verzogerung kénnen ganz verschieden sein.
Zum Beispiel eine Fruhgeburt mit Aufenthalt in einer
Kinderklinik, Erkrankungen von Mutter oder Kind, ein
Kaiserschnitt in Vollnarkose oder Komplikationen nach
der Geburt.

Doch trotz einer solchen Verzégerung ist es moglich,

mit dem Baby in eine qute ,Ver-Bindung" zu kommen,
denn der Prozess des Bondings erstreckt sich Uber das
ganze erste Lebensjahr und kann nachgeholt werden.

FUr die Zeit der Trennung hilft es Ihnen, viel von lhrem
Kind zu erfahren, zu horen, wie es ihm geht, zu wissen,
wie sein Gesundheitszustand ist.

Sobald ein Zusammensein wieder moglich ist,

kann das unterbrochene Kennenlernen nachgeholt
werden: kuscheln Sie viel mit ihrem Baby, auch im
direkten Hautkontakt, bestaunen und begreifen Sie
einander und lassen Sie sich dafur viel Zeit. Dieses
gilt naturlich auch fur den Vater. Er hat meist genauso
Nachholbedarf. Bitten Sie Freunde und Verwandte
um Verstandnis, dass Sie vorerst viel Zeit zu dritt
verbringen mochten.

Das Tragen des Babys im Tragetuch gibt Nahe und
kann sich oft gut in den Alltag einfUgen, ebenso eine
Babymassage.

Besonders schon ist das ,Baby-Bade-Ritual* nach
Brigitte Meissner, vor allem, wenn der erste Kontakt
nach der Geburt mit dem nackten und noch nassen

Baby auf ihrer Brust nicht stattfinden konnte. Das Baby

wird bei ihnen zu Hause in ruhiger und entspannter

Atmosphare mit Hilfe ihrer Hebamme vom Vater
gebadet und darf dann nass und nackt zu ihnen auf
den nackten Oberkérper. Warm eingekuschelt im Bett
kénnen sie dann diesen ersten Moment nacherleben.

So gibt es viele Moglichkeiten ein festes Band zwischen
Ihnen und Ihrem Baby zu knUpfen, auch wenn der Start
anders als gewunscht verlaufen ist. Nehmen Sie sich
die Zeit dafur und haben Sie ein wenig Geduld mitein-
ander, Bindung ist ein Prozess. Lassen Sie sich unter-
stutzen, zum Beispiel von lhrer Hebamme, Sie wird
Ihnen bei Fragen gern zur Seite stehen. Und seien Sie
sicher: Ihre Bindung zu Ihrem Kind wird wachsen.
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Babyfreundliches
Krankenhaus

B.E.St.-Kriterien

Die B.E.St. ®-Kriterien (B.E.St.® = Bindung, Entwick-

lung, Stillen) basieren auf aktuellem wissenschaftlichen

Kenntnisstand und auf internationalen Vereinbarungen
und Vorgaben von WHO und UNICEF. Sie ermoglichen
in ihrer Gesamtheit eine effektive Bindungs-, Entwick-

lungs- und Stillférderung. Die B.E.St.®-Kriterien sind die

inhaltliche Grundlage der Zertifizierung einer Einrich
tung der Geburtshilfe und Kinderheilkunde als ,Baby-
freundlich®. Das Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
halt sich an den WHO-Kodex von Muttermilchersatz-
produkten mit all seinen Resolutionen.

10 Schritte zur babyfreundlichen
Einrichtung

[&)]

. Schriftliche Richtlinien zur Umsetzung der B.E.St.-

Kriterien auf der Grundlage der ,Zehn Schritte for
eine babyfreundliche Einrichtung nach WHO und
UNICEF" haben, die mit allen Mitarbeitenden regel-
maiig besprochen werden.

Vollstandige Einhaltung des internationalen Kodex
fur die Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten.

Ein fortlaufendes Monitoring- und Datenevaluie-
rungssystem einrichten.

Schulungen aller Mitarbeitenden, so dass sie Uber
die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zur
Umsetzung der B.E.St.-Richtlinien verfugen.

Alle schwangeren Frauen bzw. werdenden Eltern
Uber Bedeutung und Praxis des Stillens und der
Bindungs- und Entwicklungsférderung informieren.

. Den Muttern ermoglichen, unmittelbar ab Geburt

ununterbrochen Hautkontakt mit ihrem Baby zu
haben - mindestens eine Stunde lang oder bis das
Baby das erste Mal gestillt wurde.

. Den Muttern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen

erklaren, wie sie ihre Milchproduktion aufrechter-
halten kénnen.

. Neugeborenen weder FlUssigkeiten noch sonstige

Nahrung zusatzlich zur Muttermilch geben - auBBer
bei medizinischer Indikation.
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. 24-Stunden-Rooming-in praktizieren - die Méglich-

keiten schaffen, dass Mutter und Kind Tag und
Nacht zusammen bleiben kénnen. Zu Hautkontakt
und Kanguruen anleiten und ermutigen.

. Die Eltern dabei unterstUtzen, die Signale ihres

Kindes zum Stillen bzw. FUttern zu erkennen und
angemessen darauf einzugehen.

. Gestillten Kindern keine kUnstlichen Sauger

anbieten. Eltern zu Anwendung und Risiken von
Flaschen, Saugern und Schnullern beraten.

10.Im Rahmen der Entlassung dabei unterstUtzen, dass

Eltern und Kinder zeitnah Zugang zu fortlaufender
UnterstUtzung und Betreuung erhalten. Die Entste-
hung von Stillgruppen foérdern.

ZERTIFIZIERTE

GEBURTSKLINIK

Eine Initiative von WHO und UNICEF

www.babyfreundlich.org



Hilfe nach der Geburt

Hebammenbhilfe

Hebammenhilfe steht jeder Schwangeren, Gebarenden,

Wochnerin und stillenden Frau zu. Sollte Sie bislang
keine Hebamme fur sich gefunden haben, versuchen
wir lhnen gerne weiter zu helfen.

Hebammenhilfe umfasst viele Bereiche. Diese sind
unter anderem: Hilfe bei Schwangerschaftsbe-
schwerden oder Vorwehen, Schwangerenvorsorge,
Geburtsvorbereitung, Betreuung unter der Geburt,
Wochenbettbesuche bis zu zwélf Wochen nach der
Geburt, acht Kontakte fur die Stillberatung bis zum
Ende der Stillzeit, Stillberatung und vieles mehr.
Familienhebammen sind Hebammen mit einer Zusatz-
qualifikation und arbeiten mit Familien, die im Alltag
eine verstarkte Hilfestellung benétigen. Das Angebot
von Familienhebammen richtet sich deswegen beson-
ders an Teenagermutter, Familien mit Migrationshin-
tergrund, Frauen/Partner mit psychischen Belastungen
oder Suchtproblematik sowie an chronisch kranke
Frauen und an Frauen mit Gewalterfahrungen. Das
Betreuungsangebot reicht bis zum Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes.

NUtzliche Adressen
Stillberatung

« Uber die Wochenstation des Johanniter Kranken-
hauses Geesthacht, telefonische Anmeldung unter
(0 4152) 1793 14

Medizinisch-psychische Betreuung
Anlaufstelle Alpha

* Nordkreis
Frau Riemer, Barlachstr. 2, 23909 Ratzeburg, Tel:
04541 888329

» Sodkreis
Cornelia Wilke, Otto-Brogmann-Stra3e 8, 21502
Geesthacht,
Tel: 04152/80 98-71/-60

Allgemeiner sozialer Dienst

Am Wochenende und an Feiertagen immer Ober 110
erreichbar

- Geesthacht, Tel: 04152/809860

» Schwarzenbek, Tel: 04151/842010

- Lauenburg, Tel: 04153/58630

e Molln, Tel: 04542/85830

- Ratzeburg, Tel: 04541/888 390 oder 04541/888 395

Sozialpsychiatrischer Dienst

- Geesthacht, Tel: 04152/809819

- Ratzeburg, Tel: 04541/888394

» Beratungsstelle Geesthacht, Rudolf-Messerschmidt-
Str. 8,21502 Geesthacht
Tel: 04152/72924

Erziehungsberatungsstellen / Tréger Kreis
Lauenburg

» Geesthacht: Otto-Brugmann-Strae 8, 21502
Geesthacht, Tel: 04152/809840

» Ratzeburg: Barlachstr. 2,23909 Ratzeburg, Tel:
04541/888-371

» Schwarzenbek: Tel: 04151/5165

» Lauenburg: Tel: 04153/52415

Wellcome

» wellcome Ratzeburg
Ev. Familienbildungsstatte, MarienstraBe 7, 23909
Ratzeburg
Tel: 04541/52 62, Fax: 04541/80 56 54

* wellcome Schwarzenbek
Ev. Familien-Bildungsstatte, Verbrioderungsring 41,
21493 Schwarzenbek,
Tel: 04151/89 2418, Fax: 04151/89 2418

* wellcome LUneburg
Ev. Familienbildungsstatte, Bei der St. Johannis-
kirche 3, 21335 LUneburg,
Tel: 04131/44211

7 / Gute Bindung - erfolgreich Stillen



Sicherer Babyschlaf

Der plotzliche Kindstod tritt im Schlaf auf. Das Risiko
kann bei der Optimierung der Schlafbedingungen
vermindert werden. So schlaft ihr Baby sicher:

* In einer rauchfreien Umgebung

« Zum Schlafen auf den Rucken — immer

» In einem Babyschlafsack ohne Decke

* In einem Babybett im Elternschlafzimmer

« Im Babybett keine Nestchen, Kissen, Kuscheltiere...
» Die Schlaftemperatur liegt zwischen 16 und 18°C

» Gestillte Babys schlafen sicherer

Stillen

Muttermilch ist die normale Nahrung fur ein Baby. Sie
steht von Geburt an zur Verfiogung. Alle nétigen Vita-
mine, EiweiBstoffe, Fette, Kohlenhydrate, Spurenele-
mente und Mineralstoffe sind in richtiger Menge und
Zusammensetzung enthalten. Sie ist leicht verdaulich
und passt sich im Laufe der Zeit immer wieder neu
an die sich andernden BedUrfnisse des Kindes an. Ein
gestilltes Kind kann nicht UberfUttert werden.

Stillen und Hautkontakt wirken schmerzlindernd, beru-
higend und stressreduzierend. Nehmen sie ihr Kind in
den ersten Wochen und Monaten haufig in den Ganz-
kérperhautkontakt. Besonders vor schmerhaften Proze-
duren profitiert ihr Kind davon:

+ Stillen sie ihr Kind direkt vor unangenehmen Proze-
duren wie Blutentnahmen, Impfungen.

+ Sie kéonnen Muttermilch vor Untersuchungen auch
alternative fottern (Loffel,Becher)

*  Nehmen Sie |hr Kind in den direkten Hautkontakt vor
oder wahrend des Eingriffs

Muttermilch ist immer verfugbar, hat immer die rich-
tige Temperatur und ist hygienisch einwandfrei. Stillen
erspart Zeit und Geld (ca. 80€ im Monat) und entlastet
auBerdem die Umwelt. Der Haut- und Koérperkontakt
durch das Stillen fordert die innige Beziehung zwischen
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der Mutter und ihrem Baby und baut so sein Urver-
trauen auf.

Gestillte Kinder haben durch die Abwehrstoffe in der
Muttermilch besseren Schutz vor Infektionen wie etwa
Magen-Darm-Infektionen, Atemwegs- oder Mittelohr-
infektionen, sowie ein geringeres Risiko an Allergien,
Diabetes oder Ubergewicht zu erkranken. Erkranken
Stillbabys, sind die Beschwerden meist milder. Die
Mund- und Kiefermuskulatur wird bedingt durch die
Saugtechnik an der Brust optimal ausgebildet, dieses
fordert gleichzeitig die Sprachentwicklung und es
kommt weniger zu Zahnfehlstellungen.

Stillen férdert die Gebarmutterrdckbildung und verrin-
gert dadurch den mutterlichen Blutverlust nach der
Geburt. Es bietet der Mutter Schutz vor einigen Krebs-
erkrankungen (Brust- oder Eierstockkrebs) und hilft
durch die Hormone, sich leichter in ihre neue Rolle
einzufinden.

Stillen ist schlieBlich ein wichtiger Schutzfaktor gegen
den plotzlichen Sauglingstod.

Die WHO und UNICEF empfehlen das ausschlieBliche
Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes
und nach EinfUhrung von geeigneter Beikost weiter-
stillen bis zum zweiten Geburtstag des Kindes und
darUber hinaus.

Stillzeichen des Kindes

Je fruher auf Hungerzeichen des Kindes reagiert

wird, desto einfacher ist das Anlegen an der Brust.
Erste Signale sind zum Beispiel, dass das Baby seinen
Kopf hin und her wendet, die Hdnde zum Mund fohrt,
schmatzt, den Mund 6ffnet und so erkennbar nach der
Brust sucht. Schreien ist ein spates Hungerzeichen und
erschwert das Anlegen.

Die Aufnahme der Stillbeziehung,
Haufigkeit und Dauer einer Mahlzeit

Fruhzeitiges und haufiges Stillen und viel direkter Haut-
kontakt beschleunigen den Beginn der Milchproduktion.
In den ersten Tagen bekommt Ihr Baby die Neugebo-
renenmilch, Kolostrum genannt, mit vielen Abwehr-
stoffen.

Durch haufiges, beidseitiges Anlegen (8 bis 12 Mal in
24 Stunden) erhalt Ihr Baby immer ausreichend Milch
und das Kolostrum wandelt sich langsam in Uber-
gangsmilch. Der Bedarf des Babys steigt allmahlich und



so kommt es zwischen dem zweiten und vierten Tag
nach der Geburt zur initialen Brustdrusenschwellung
(,Milcheinschuss"), da die Brust nun mehr Milch produ-
ziert. Nach 14 Tagen bildet sich die reife Frauenmilch
mit erhéhten Fett- und Zuckeranteilen.

Wahrend einer Stillmahlzeit 8ndert sich die Zusammen-
setzung der Muttermilch. Zuerst ist sie nghrstoffarm
und l6scht den Durst. Spater wird sie reichhaltiger und
sattigt so Ihr Baby. Deshalb soll es eine Brust immer
erst zu Ende trinken, um nach der durstléschenden
auch die hungerstillende Milch zu bekommen. Die Dauer
einer Mahlzeit kann ganz unterschiedlich sein. Manche
Babys sind bereits nach 10 Minuten satt, andere brau-
chen 30 bis 40 Minuten. Durch die unterschiedliche
Zusammensetzung der Muttermilch ist ein ZufUttern
von Sauglingsanfangsnahrung oder anderen FlUssig-
keiten wie etwa Wasser oder Tee nicht notwendig.

Gerade in den Wachstumsphasen kann sich zur Anre-
gung der Milchproduktion das Stillverhalten lhres Kindes
andern. Ihr Baby wird innerhalb weniger Stunden viele
kleine Mahlzeiten zu sich nehmen und zwischen diesen
eventuell unruhiger sein und kaum schlafen, anschlie-
Bend aber wieder eine Iangere Schlafphase haben.

Mit diesem sogenannten Clusterfeeding sorgt ihr Baby
selbst fur die Regulation des mutterlichen Milchange-
bots auf sein gestiegenes Bedurfnis.

Milchtransfer - das Baby saugt und
die Milch flieBt

Ihr Baby l6st durch das Saugen an der Brust den
Milchspendereflex aus und die Milch beginnt zu flieBen.
Dieser kann, muss sich aber nicht als Kribbeln, Ziehen
oder Warme in den BrUsten bemerkbar machen.
Manchmal tropft wahrend des Stillens bereits Milch
aus der anderen Brust. Nach einiger Zeit des Saugens
werden Sie fUhlen, dass die Brust weicher wird. Da das
Stillhormon Oxytocin auch die Ruckbildung anregt,
kénnten Sie ein Zusammenziehen der Gebarmutter
oder vermehrten Wochenfluss spuren.

Bei Ihrem Baby kénnten Sie den Milchtransfer an
feuchten Lippen bemerken, an hérbarem Schlu-
cken oder an dem Ubergang in einen langsameren
Saugrhythmus, wenn die Milch zu flieBen beginnt.

Stillpositionen und korrektes
Anlegen

Wiegehaltung, Ruckenhaltung und Stillen im Liegen
sind die drei haufigsten Stillposition. Es ist wichtig,

diese anwenden zu kénnen, da durch wechselnde Posi-
tionen die Brust gleichmaBig entleert und die Milchbil-
dung gleichmaBig angeregt wird. Dadurch haben Sie
immer genug Milch, Ihr Baby wird gut gesattigt und Sie
beugen einem Milchstau vor. Zusatzlich ist jede Posi-
tion in anderen Situationen sinnvoll. Stillen im Liegen
wird lhnen besonders nachts Entspannung bringen

und entleert und stimuliert die unteren Quadranten
der Brust. Da Sie bei der Wiegehaltung sitzen, ist sie
Uberall bequem anzuwenden. Sie bezieht die inneren
Quadranten mit ein. Die Ruckenhaltung ist geeignet
fur Frauen nach einem Kaiserschnitt, da das Kind nicht
auf der Naht liegt, fur Frauen mit groBen BrUsten, for
MuUtter von Zwillingen sowie bei Babys die sehr klein
sind oder sich schlecht anlegen lassen. Das Kinn des
Kindes entleert und stimuliert durch die RUckenhaltung
die duBeren Quadranten.

Unabhangig welche Stillposition Sie wahlen, sollten
Sie entspannt sitzen oder liegen, eventuell RUcken und
Arme durch Kissen und die FUBe durch eine FuBbank
stUtzen und Ihr Kind immer zur Brust bringen und
nicht umgekehrt. Entspannen Sie wahrend des Stillens
zwischendurch immer wieder die Schultern.

Stillen im Sitzen - Wiegehaltung

Halten sie ihr Baby so im Arm, dass es waagerecht oder
leicht schrag vor lhnen liegt, sein Kérper Ihnen ganz
zugewandt ist, d.h. Bauch an Bauch mit lhnen und Ohr,
Schulter und HUfte Ihres Babys eine Linie bilden. Der
Kopf Ihres Kindes kann in lhrer Armbeuge, auf lhrem
Unterarm oder einem Lagerungskissen ruhen und sein
Mund befindet sich auf Hohe Ihrer Brustwarze.

Stillen im Sitzen - Wiegehaltung
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Stillen im Sitzen - Ruckenhaltung

Ihr Baby liegt seitlich unter Ihrem Arm mit den FURBen
nach hinten, seinen Kopf halten Sie sanft in Ihrer

Hand und der obere Teil des Ruckens ruht auf Ihrem
Unterarm. Positionieren Sie Ihr Baby so, dass Mund und
Brustwarze auf gleicher Hohe liegen und sein Kérper
Ihnen zugewandt ist. Bequem ist es, den Arm mit lhrem
Baby auf einem Lagerungskissen abzulegen.

Stillen im Sitzen - RUckenhaltung

Stillen im Liegen

Sie liegen bequem auf der Seite, die Knie sind leicht
angewinkelt. Der Rucken kann durch eine Decke
gestUtzt werden. Ihr Kopf kann durch ein Kissen
oder ihren unten liegenden Arm gestUtzt werden, die
Schulter sollte aber frei bleiben. Ihr Baby liegt auch
auf der Seite, der ganze Koérper lhnen zugewandt.
Ohr, Schulter und Hufte Ihres Babys bilden eine Linie.
Der Mund lhres Kindes und lhre Brustwarze befinden
sich auf einer Hohe. Zum Ausgleich kann bei Bedarf
entweder |hr Kind oder die Brust auf eine Decke oder
Windel gelagert werden.

Stillen im Liegen
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Intuitives Stillens

Lehnen Sie sich bequem zuruck. Legen Sie Ihr Baby
Bauch an Bauch auf sich. Legen Sie Ihre Arme um l|hr
Kind, stUtzen Sie es bei Bedarf am RUcken und Po.
Lassen Sie seinen Kopf ganz frei. Geben Sie lhrem
Kind Zeit und lassen Sie es die Brust alleine finden und
greifen.

Korrektes Anlegen

Sie halten Ihr Baby der gewahlten Stillposition entspre-
chend im Arm und kénnen lhre Brust mit der anderen
Hand durch den sogenannten C-Griff stUtzen. Dabei
umfassen Sie die Brust mit der ganzen Hand so, dass
Ihr Daumen einige Zentimeter oberhalb und die Finger
unterhalb der Brustwarze aufliegen.

Stimulieren Sie nun mit lhrer Brustwarze die Unterlippe
Ihres Babys, sobald sich sein Mund weit 6ffnet, fUhren
sie ihr Baby zUgig an die Brust und nicht die Brust zum
Baby. Ihr Baby sollte die Brustwarze und einen grof3en
Teil des Warzenvorhofs im Mund haben. Die Lippen sind
nach auBen gestulpt.

Abnehmen des Kindes von der Brust

Wenn |hr Baby satt ist, 18sst es die Brust von alleine los.
Wenn Sie |hr Baby von der Brust I6sen wollen, schieben
Sie vorsichtig Ihren kleinen Finger in seinen Mundwinkel
um das Vakuum zu l8sen.

Stillvideo zum Stillbeginn: Attaching Your Baby at the
Breast - Video - Global Health Media Project



Gewichtsentwicklung
und Ausscheidungen
des Babys

Fast alle Babys nehmen in den ersten Lebenstagen

an Gewicht ab. Sie verlieren FlUssigkeit beispielsweise
durch Stuhl- und Urinentleerung, Schwitzen oder durch
das Ausschwemmen von Wassereinlagerungen aus

der Haut. Innerhalb der ersten drei bis vier Lebens-
tage kann ihr Baby bis zu 7% seines Geburtsgewichtes
verlieren. Nach der initialen Brustdrusenschwellung
(,Milcheinschuss®) nimmt ihr Baby bald wieder zu. Es
sollte sein Geburtsgewicht nach einer Woche erreicht
haben. Wenn dies nicht gelungen ist, das Stillmanag-
ment Uberpriofen, dann sollte das Geburtsgewicht nach
10 Tagen erreicht sein. In den ersten zwei Lebensmo-

Erndhrung in der
Stillzeit

Sie durfen alles essen, was Sie bisher mochten und gut
vertragen haben. Der Energiebedarf erhoht sich in der
Stillzeit um 500 kcal pro Tag. Folgende Empfehlungen
fur stillende MUtter sollten sie beachten, da auch ihr
Baby von einer bedarfsgerechten Erndhrung profitiert:

» Ernahren Sie sich ausgewogen, abwechslungsreich
und regelmaBig

» Eine vegetarische Erngdhrung mit dem Verzehr von
Milch und Eiern ist moglich

* Vegan

+ Essen Sie zweimal wochentlich Meeresfisch und
davon mindestens einmal fettreiche Fisch

« Trinken Sie nach lhrem Bedarf

» SchlieBen Sie zur Allergiepravention lhres Kindes
keine Lebensmittel aus ihrem Erndhrungsplan aus

naten ist eine Gewichtszunahme von 170 bis 330g pro
Woche zu erwarten. Im dritten und vierten Monat 110g
bis 220qg in der Woche. Damit hat sich das Geburtsge-
wicht eines Kindes nach drei bis vier Monaten in etwa

verdoppelt.

Stillbabys haben bei ausreichender Milchmenge circa
sechs nasse Windeln in 24 Stunden. Muttermilchstuhl
ist meist von gold- bis gringelber Farbe und unter-
schiedlicher Konsistenz. Die Haufigkeit kann sehr unter-
schiedlich sein: von zwei bis sechs Mal taglich oder
auch nur alle drei bis vier Tage.

« Verzichten Sie auf Genussmittel wie Alkohol und
Nikotin

« Nehmen Sie Medikamente in der Stillzeit nur nach
arztlicher Rucksprache

« Auf eine Didt mit starker Gewichtsabnahme sollten
Sie in der Stillzeit verzichten
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Muttermilch
gewinnen und
alternativ Fiuttern

Das Entleeren der Brust von
Hand oder durch eine elektrische
Brustpumpe

Normalerweise stimuliert und entleert Ihr Baby
wahrend des Stillens die Brust ausreichend. Manchmal
kdnnen aber Situationen auftreten, die ein Entleeren
der Brust und die Gewinnung von Muttermilch per Hand
oder Pumpe erfordern. Mégliche Grunde kénnen sein,
um die Milchmenge zu steigern, das Anlegen wahrend
der initialen Brustdrusenschwellung (,Milcheinschuss®)
zu erleichtern, bei wunden Brustwarzen oder zum
Sammeln von Muttermilch. Es unterstitzt das Stillen

bei einer Trennung von Mutter und Kind, bei kranken,
fruhgeborenen oder behinderten Kindern oder wenn ein
Kind nicht oder ineffektiv an der Brust saugt.

Beide Moglichkeiten der Brustentleerung benétigen

ein wenig Ubung. Anfénglich sind bereits einige Milli-
liter Muttermilch ein Erfolg und stillen den Bedarf ihres
neugeborenen Babys. Suchen Sie sich UnterstUtzung
von Fachpersonal, um sich in die Technik der Brustmas-
sage oder die Handhabung einer Milchpumpe einweisen
zu lassen.

Zur Anregung, Steigerung und Etablierung der Milchbil-
dung empfiehlt es sich, die Brust mindestens acht Mal
in 24 Stunden zu entleeren. Da zwischen 2 Uhr und 5
Uhr nachts das milchbildende Hormon Prolaktin beson-
ders viel produziert wird, ist eine Stimulation in dieser
Zeit ebenfalls sinnvoll.

Wenn sich die Milchbildung etabliert hat und Sie diese
aufrecht halten wollen, empfiehlt es sich, die Brust in
24 Stunden funf bis sechs Mal zu entleeren.

Positiv beeinflussen kdnnen sie das Auslésen des
Milchspendereflexes und damit die Muttermilchgewin-
nung durch eine angenehme Umgebung, eine bequeme
Sitzhaltung, Warmeanwendung und / oder Massage der
Brust nach Marmet vor dem Entleeren. Blickkontakt mit
Ihrem Baby oder auch ein Foto kénnen das per Hand
gewinnen oder Pumpen ebenfalls erleichtern.
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Brustmassagen und Entleeren der
Brust per Hand

Vor dem Entleeren der Brust wirkt sich eine Brustmas-
sage positiv auf die Milchbildung aus und lasst die Milch
gut flieBen.

Es gibt unterschiedliche Brustmassagetechniken, die
angenehm und nicht schmerzhaft sein sollten.

Brustmassage nach Marmet

Diese wird mit zwei bis drei Fingern punktuell auf der
Stelle, in kreisférmiger Bewegung durchgefthrt. Begin-
nend am 8uBeren Rand der Brust.

Dort einige Sekunden verbleiben, Finger anheben

und daneben erneut aufsetzen und nur soviel Druck
ausUben, wie es fur Sie angenehm ist. Die Massage
erfolgt wie eine Spirale, von auBen nach innen und um
die Brust herum bis zum Brustwarzenhof. Es ist ange-
nehm und hilfreich, wenn die Brust dabei angehoben
wird.

AnschlieBend von allen Seiten Uber die Brust und Brust-
warze streichen.



Danach leicht nach vorn beugen und die Brust sanft
schotteln.

Brustmassage nach Plata Rueda
oder auch Kolostrummassage
genannt

Diese Massage ist besonders dazu geeignet, die wert-
volle Anfangsmilch zu gewinnen.

Legen Sie eine Hand oberhalb und eine unterhalb der
Brustwarze auf die Brust. Massieren Sie mit sanften
Hin- und Herbewegungen ohne auf der Haut zu reiben.
AnschlieBend die gleichen Massagebewegungen mit
seitlich an der Brust liegenden Handen durchfthren.

Entleeren der Brust per Hand

Das Entleeren der Brust per Hand ist im Vergleich zur
Entleerung mit Milchpumpe oft effektiver und macht
sie unabhangiger von technischen Hilfsmitteln. Sie
bendtigen ein Milchauffanggefal und sollten sich vor
Beginn grundlich die Hdnde waschen.

FUr das Entleeren der Brust per Hand nehmen sie
diese in den ,C"-Griff, d.h. sie formen mit Daumen und
Zeigefinger ein ,C" und nehmen die Brust so in die
Hand, dass die Fingerspitzen ca. zwei cm vom Warzen-
vorhof entfernt liegen.

Diese Technik erfordert etwas Ubung und erst nach
mehrmaligem Wiederholen flieRt die Muttermich.

Daumen und Fingerspitzen drucken die Brust zuerst
Richtung Brustkorb und dann mit leichtem Druck Rich-
tung Brustwarze. AnschlieBend ohne Druck zurick in
die Ausgangsposition und die Bewegung wiederholen.
Die Bewegungen sollen dem Trinkrhythmus des Kindes

folgen und zur ausreichenden Entleerung der Brust wird
die Position der Hand verandert, sobald die Milch nicht
mehr flieRt.

Stillvideo zum Entleeren der Brust per Hand (sehr
anschaulich obwohl in Englisch): ): How to Express
Breastmilk - Video - Global Health Media Project

Aufbewahrung und Lagerung von
abgepumpter Muttermilch

Diese Empfehlungen gelten fUr gesunde und reife
S3uglinge.

Muttermilch aufbewahren

» Glas ist qut geeignet, um Muttermilch aufzube-
wahren, aber nicht bruchsicher.

» Klares Hartplastik (Polycarbonat) zum Beispiel von
der Firma Ardo medical ist geeignet. Es enthalt keine
schadlichen Materialen wie etwa Bisphenol A.

» Trobes Hartplastik (Polyprophylen)ist ebenfalls
geeignet (bspw. von der Firma Medela oder Ardo
medical)

» Muttermilchaufbewahrungsbeutel aus (Polyethylen)
sind in jeder Apotheke erhaltlich

Haltbarkeit von Muttermilch
For gesunde und reif geborene Kinder gilt:

+ Bei Zimmertemperatur ist Muttermilch 6 bis 8
Stunden haltbar.

* Im Kuhlschrank bei +4°C ist die Muttermilch 3 bis 5
Tage haltbar. Die Milch nicht in die Kuhlschranktuor,
sondern moglichst weit hinten lagern, denn dort ist
es kuhler.

» Im TiefkUhlfach bei -16-18° ist Muttermilch bis zu 6
Monate haltbar.
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Muttermilch einfrieren

Beim Einfrieren der Muttermilch ist zu bedenken, dass
sich die Milch ausdehnt. Deshalb sollte in dem Behaltnis
Platz gelassen werden. Die AbfUllbehalter mit Datum
beschriften.

Auftauen und Aufwarmen von Muttermilch

Tiefgefrorene Muttermilch sollte schonend, am besten
24 Stunden im KUhlschrank oder bei Raumtempe-
ratur aufgetaut werden. Ansonsten kann der Aufbe-
wahrungsbehalter in einem maximal 37°C warmen
Wasserbad aufgetaut werde.

AnschlieBend die Milch leicht schutteln, um das abge-
setzte Fett zu verteilen.

Wird die Milch nicht gleich verfuttert, kann sie nach
dem Offnen noch 12 Stunden im KUhlschrank aufbe-
wahrt werden. Verschlossene Behaltnisse sind 24
Stunden im KUhlschrank haltbar.

Aufgetaute Muttermilch darf nicht mehr eingefroren
werden.

Muttermilch darf nicht in der Mikrowelle erwarmt
oder aufgetaut werden, um ihre Inhaltsstoffe nicht zu
zerstoren.

FUr den Transport von Muttermilch eignen sich Kohlta-
schen und Kuhlboxen.

Das Baby fittern

Manchmal kann es Grunde geben, dass |hr Baby
zusatzlich zum Stillen noch Muttermilch oder S8uglings-
anfangsnahrung zugefUttert bekommen muss. Dafur
bendtigt es eine medizinische Indikation, die individuell
mit Ihnen besprochen wird. Alternative FUtterme-
thoden, die das effektive Saugverhalten an der Brust
nicht beeinflussen, sind ZufUttern Uber die Sonde an
der Brust, Zufuttern mit dem Loffel oder Becher. Da
das Saugverhalten an der Flasche ein anderes ist als

an der Brust und zu Schmerzen beim Stillen, wunden
Brustwarzen oder ineffektivem Saugen fUhren kann,
sind alternative Methoden der Flasche vorzuziehen.
Durch die Muttermilchgewinnung per Hand oder Pumpe
kann das Zufuttern von Sauglingsanfangsnahrung
meist vermieden werden.
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Zufittern an der Brust

Beim Zufuttern an der Brust wird Ihr Baby gleichzeitig
gestillt und erhalt Milch durch einen kleinen, auf der
Brust befestigten Sondenschlauch.

Wenn Sie die Sonde nutzen, kann diese mit einem
Pflaster auf der Brust fixiert werden und sollte bindig
mit der Brustwarze abschlieBen. Ihr Baby wird dann wie
gewohnt angelegt und wéshrend es saugt, wird langsam
per Spritze Milch durch den Sondenschlauch gefUttert.
Sie geben nach jedem dritten Saugvorgang ihres Babys
ungefahr 0,5ml Milch dazu.

Zufittern mit dem Becher

Positionieren Sie ihr Baby in aufrechter Haltung vor sich
auf dem SchoB oder in einem Lagerungskissen.

Die erwarmte Muttermilch oder Sduglingsanfangsnah-
rung in den Trinkbecher fullen und mit dessen Rand
den Mund zum weiten Offnen stimulieren. Bringen Sie
den Becherrand in den Mundwinkel und lassen ihn auf
der Unterlippe aufliegen ohne diese zu drucken. Der
Becher wird so geneigt, dass Ihr Kind mit der Zunge
die Flussigkeit erreichen kann. Das Baby schleckt die
Nahrung aus dem Becher, ohne dass diese wegen der
Verschluckungsgefahr in den Mund gekippt wird.




ZufOttern mit einer 1ml Spritze

Gewonnenes Kolostrum, oder Sduglingsanfangsnah-
rung kénnen auch in kleinen Mengen Ihrem Baby Uber
die Zunge, in den Mund getrdufelt werden.

Milchstau

Ein Milchstau kann wahrend der gesamten Stillzeit
auftreten. Eine Stillpause beziehungsweise Abstillen ist
nicht sinnvoll, da es die Beschwerden verschlimmern
kdénnte.

Zeichen fUr einen Milchstau sind Knoten in der Brust,
empfindliche Stellen, R6tung, eventuell auch Fieber.
Ursachen sind oft Stress, eine mangelnde Entleerung
der Brust oder Druckeinwirkung beispielsweise durch
einen zu eng sitzenden BH.

MaBnahmen zur Behandlung eines Milchstaus sind
regelmaBiges Stillen oder Entleeren der Brust per

Hand oder Milchpumpe. Dabei sollten Sie auf korrektes
Anlegen und wechselnde Stillpositionen achten, um alle
Milchgange gut zu entleeren. Oder Sie wahlen fur die
betroffene Stelle vorzugsweise eine Stillposition, bei der
das Kinn des Kindes in Richtung Knoten zeigt.

FUr einen besseren Milchfluss kann die Brust vorher
gewadrmt oder massiert werden. Als Warmequellen
eignen sich Kirschkernkissen, feucht-warme Wickel
oder Abduschen der Brust. Auch die Brustmassage
nach Marmet unterstUtzt die Brustentleerung. Nach
dem Stillen lindern Kalteanwendungen die Beschwerden
eines Milchstaus. Hierbei kdnnen unter Aussparung

der Brustwarzen kalte Auflagen oder Quarkwickel zur
Anwendung kommen. Génnen Sie sich in dieser Zeit viel
Ruhe und trinken sie mindestens 2 Liter vorzugsweise
Wasser.

Behandeln Sie einen Milchstau immer in enger
Absprache mit ihrer nachbetreuenden Hebamme, da
eine deutliche Beschwerdebesserung innerhalb der

ersten 24 Stunden, spatestens aber nach 48 Stunden
eintreten sollte. Gegebenenfalls wird ihnen Ihre
Hebamme weiterfUhrende MaBnahmen empfehlen.

Brustentzindung (Mastitis)

Oftmals geht der Brustentzindung ein Milchstau
voraus. Eine Mastitis wird durch Bakterien verursacht,
deren Eintrittsquelle meist wunde Brustwarzen sind.
Andere beqguUnstigende Faktoren sind Schmerzen in der
Brust, vorangegangene Brustoperationen, mangelnde
Hande-, Brust- oder Stillhilfsmittelhygiene, Mudigkeit,
Stress oder ein geschwachtes Immunsystem. Auch hier
kann eine Stillpause oder Abstillen die Situation eher
verschlimmern.

Die meisten Frauen fUhlen sich zu Beginn einer
BrustentzOndung oft krank und ,grippig®, oft einher-
gehend mit Schuttelfrost und Fieber. Die betroffene
Brust schmerzt, ist gerétet, druckempfindlich und
geschwollen.

Die Behandlung einer Mastitis erfolgt in erster Linie wie
im Kapitel Milchstau beschrieben, sollte aber immer in
enger Betreuung durch lhre Hebamme oder Gynakologe
/ Gynékologin stattfinden. Strenge Bettruhe und eine
Erhohung der Trinkmenge sind in dieser Phase dringend
erforderlich.

Stillen Sie Ihr Kind weiterhin an beiden Bristen.
Moglicherweise verandert sich in dieser Zeit aber der
Geschmack der Muttermilch der betroffenen Brust und
ihr Kind bevorzugt ausschlieBlich die andere Seite. In
diesem Fall sollte die betroffene Seite regelmaiig mit
der Pumpe entleert werden.

Bei starken Schmerzen kénnen sie ca. 15-20 Minuten
vor dem Stillen beziehungsweise Abpumpen nach RUck-
sprache mit lhrem Gynakologen / Ihrer Gyngkologin
oder Hebamme ein Schmerzmedikament einnehmen.

Tritt nach 24 Stunden keine deutliche Besserung ein,
konnte ein stillvertragliches Antibiotikum erforderlich
werden.

Handling - der
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tagliche Umgang mit
dem Baby

Durch richtiges Tragen, Halten, Wickeln etc. kdnnen
sie die Bewegungsentwicklung ihres Babys unter-
stUtzen und fordern. Falsche Kérperhaltungen kénnen
vermieden werden. Grundsatzlich gilt, dass ihr Baby
moglichst viel selbst tun sollte. Sie nehmen ihm nur
so viel Arbeit ab wie nétig, suchen Blickkontakt, und
handeln in langsamen, dosierten Bewegungen, die ihr
Baby NachspuUren kann. Bieten sie ihrem Kind Symme-
trie: Bevorzugen sie keine Seite beim Tragen, Spielen,

Fottern etc. Nutzen sie beide Seiten. Achten sie darauf,

dass der Kopf des Babys nie nach hinten fallt oder der
RUcken Uberstreckt wird.

An- und Ausziehen ihres Babys

» Drehen sie ihr Baby beim An- und Ausziehen erst
Uber die HUfte oder Schulter erst auf die eine, dann
auf die andere Seite. Ihr Baby hat dann immer
festen Kontakt zur Unterlage.

Hochnehmen ihres Babys

» Drehen sie ihr Baby aus der RUckenlage auf die
Seite, um es hochzunehmen. So kann es den Kopf
leichter halten. StUtzen sie dabei vom Rucken her
die Schultern.

Wickeln ihres Babys

» Fassen sie ihr Baby zum Wickeln nicht an den FUBen
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an. Greifen sie mit ihrer rechten Hand unter dem
linken Bein ihres Babys durch um den rechten Ober-
schenkel ihres Kindes zu fassen und so den Po ihres
Babys leicht zu heben. Beim nachsten Mal kénnen
sie ihr Baby von der anderen Seite wickeln.

A,

Halten ihres Babys beim Baden in
einer Babybadewanne



« Schieben Sie lhren Unterarm unter den Nacken ihres
Kindes und umfassen Sie mit der Hand den Oberarm
ihres Kindes in Hohe der Achselhohle. Mit der freien
Hand waschen sie Ihr Baby.

S3uglingspflegetipps

Aktuelle Pflegeempfehlungen bei
gesunder Haut im Neugeborenen-
und Sauglingsalter

» Es wird empfohlen, gesunde Neugeborene und
Sduglinge mindestens zwei- bis dreimal pro Woche
zu baden, sobald der Nabelschnurrest abgefallen ist.

« Die Raumtemperatur sollte 21°bis 24°C und die
Wassertemperatur 37°C sein.

+ Eine Badedauer von 5 bis 10 Minuten ist ange-
messen und |hr Baby sollte um ein AuskUhlen zu
vermeiden, nach dem Baden schnell, aber sanft
abgetrocknet und angezogen werden. Achten Sie
dabei auch auf alle Hautfalten.

* Sie kédnnen zum Baden einen milden Babybadezu-
satz oder klares Wasser verwenden.

« Es wird empfohlen, Sduglingshaut mindestens

zweimal wochentlich, idealerweise nach dem Baden,

einzucremen. Verwenden sie eine Feuchtigkeits-
creme oder -lotion fUr S8uglingshaut und tragen sie
die Pflegeprodukte nur donn auf.

» Die Windelregion Ihres Babys kann mit Wasser und
einem Baumwollwaschlappen oder handelsublichen
Babyfeuchttichern gereinigt werden. Wechseln sie
Windeln so oft wie nétig, um die Haut sauber und
trocken zu halten.

Augenreinigung

» Bei Bedarf kénnen die Augen, von auBen nach
innen, mit einem weichen feuchten Papiertuch
gereinigt werden.

Nasen- und Ohrenreinigung

» Die AuBenbereiche wie Ohrmuscheln und Nasenl6-
cher kénnen mit einem feuchten Tuch ausgewischt
werden.

+ Die Innenbereiche mUssen ausgespart werden. Auf
den Gebrauch von Wattestdbchen sollte verzichtet
werden.

Fingernagel

» Da die Nagel Ihres Babys anfangs noch mit dem
Nagelbett verwachsen sind, sollten sie erst ab der
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sechsten Lebenswoche geschnitten werden.
» Benutzen sie eine abgerundete Babynagelschere
und schneiden Sie die Nagel gerade und nicht rund.

Nabelpflege

» Der Nabel kann taglich mit lauwarmem Wasser
gereinigt werden. AnschlieBend sollte er vorsichtig
trocken getupft werden.

» Die Windel sollte unterhalb des Nabelschnurrestes
gewickelt werden.

» Das Abfallen des Nabelschnurrestes und die endgul-
tige Abheilung des Nabelgrundes dauert in der Regel
bis zu drei Wochen

Besondere Situationen:

Manchmal gibt es Auffalligkeiten im Verlauf der
Entwicklung ihres Kindes, die sie abklaren sollten:

« Fieber

* Plotzliche Zunahme der Gelbfarbung der Haut
(Neugeborenenikterus)

« Trinkunlust des Kindes

- Stinkender und/oder geréteter und/oder nassender
Nabel oder eine Gewebswucherung aus dem Nabel
(Granulom)

In diesen Fallen stellen sie ihr Kind bitte ihrem Kinder-
arzt/ ihrer Kinderarztin oder ihrer Hebamme vor. Je
nach Dringlichkeit kann es erforderlich sein, ihr Kind in
der Kinderklinik vorzustellen.
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Kontakt

Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
Frauenklinik

Chefarzt Dr. Klaus von QOertzen

Am Runden Berge 3

21502 Geesthacht

Informationsabend fUr werdende Eltern:
1. Dienstag im Monat um 18:30 Uhr

Kreissaal: 04152/179-306
Wochenstation: 04152/179-314

Geburtshilfe und Wochenstation des Johanniter-
Krankenhauses Geesthacht (www.johanniter.de)
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