Mein Leben mit dem Baby

Mutter - Kind - Zentrum
des Johanniter-Krankenhauses
in Stendal




Herzlichen Gluckwunsch!

Sie haben ein Baby bekommen oder erwarten ein Kind.

Wir, das Team der Geburtsklinik heiBen Sie herzlich willkommen und méch-
ten Ihnen mit diesem Informationsheft ein Nachschlagewerk in die Hand
geben, welches es lhnen ermdglichen soll, wdhrend lhres Aufenthaltes auf
unserer Station zu jeder Zeit nach Ihrem Bedarf Antworten auf Ihre Fragen zu
finden.




Eine ,Babyfreundliche Geburtsklinik®
ermdglicht eine effektive Bindungs-,
Entwicklungs- und Stillférderung

1. Schriftliche Richtlinien zur Umsetzung der B.E.St.-Kriterien auf der Grundlage der
.Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen von WHO/UNICEF* haben und mit allen Mitar-
beitenden regelmaBig besprechen.

Vollstandige Einhaltung des internationalen Kodex fur die Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten. Kodexrelevant sind alle Hersteller, Marken und
Handler von Muttermilchersatzprodukten, Flaschen und Saugern. Ein fortlaufendes
Monitoring- und Datenevaluierungssystem einrichten

2. Alle Mitarbeitenden schulen, damit sie Uber die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten zur Umsetzung der B.E.St.-Richtlinien verfugen.

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

4. Den MUttern ermoglichen, unmittelbar ab Geburt ununterbrochen Hautkontakt mit ih-
rem Baby zu haben - mindestens eine Stunde lang oder bis das Baby das erste Mal ge-
stillt wurde.

5. Den Muttern das korrekte Anlegen zeigen und Ihnen erkldren, wie sie ihre Milchproduk-
tion aufrechterhalten kénnen.

6. Neugeborenen weder FlUssigkeiten noch sonstige Nahrung zusatzlich zur Muttermilch
geben - auBer bei medizinischer Indikation.

7. 24-Stunden Rooming-in praktizieren - die Méglichkeit schaffen, dass Mutter und Kind
Tag und Nacht zusammenbleiben kénnen. Zu Hautkontakt und K&nguruen anleiten
und ermutigen.

8. Die Eltern aktiv dabei unterstutzen, die Signale ihres Kindes zum Stillen bzw. FUttern zu
erkennen und angemessen darauf einzugehen.

9. Gestillten Kindern keine kUnstlichen Sauger anbieten. Eltern zu Anwendung und Risi-
ken von Flaschen, Saugern und Schnullern beraten.

10.1m Rahmen der Entlassung dabei unterstiutzen, dass Eltern und Kinder zeitnah Zugang
zu fortlaufender UnterstUtzung und Betreuung erhalten. Die Entstehung von Stillgrup-
pen férdern.

Stillempfehlung der WHO:

Sechs Monate ausschlieBllich stillen, mit

Bei- und Familienkost bis ans Ende des

zweiten Lebensjahres und dariber hinaus

weiterstillen loig oo



Die Erndhrung Ihres Kindes mit Muttermilch ist
das Naturlichste, GesUndeste und Beste was Sie
Ihrem Kind geben kénnen.

1. Schon im KreiBsaal legen wir den Grundstein fUr eine ungestérte Mutter-
Kind-Beziehung. Sie bekommen die Mdglichkeit, sich beim so genannten
.Bonding" kennen zu lernen. Das Baby darf auf ihrer Brust ruhen und sich mit
Ihnen von der Geburt erholen, bis es zum ersten Mal saugen méchte und so-
lange es Ilhnen beiden gefallt.

2. Die erste Muttermilch, das Kolostrum, enthalt besonders viele Abwehrstoffe
und Vitamine, um das Baby optimal zu schUtzen und zu versorgen.

3. Muttermilch ist leicht verdaulich, gut vertraglich, jederzeit verfugbar, keim-
frei, richtig temperiert, kostengUnstig und umweltfreundlich.

4. Stillen bietet lhrem Kind einen ausgezeichneten Schutz vor Infektionen.
Durch die Inhaltsstoffe der Muttermilch entwickeln sich der Darm und das Ge-
hirn optimal. Die seelische Entwicklung lhres Kindes profitiert vom haufigen
innigen Korperkontakt wahrend des Stillens. Kiefer- und Gesichtsmuskulatur
kraftigen sich beim Stillen gut und es kommt daher weniger zu Zahnfehlstel-
lungen. Des Weiteren wirkt Stillen schmerz- und stressreduzierend.

5. Stillen hilft Ihrem Kérper, sich nach der Geburt gut zu erholen, die Gebarmut-
terrUckbildung wird unterstitzt, es verzoégert das Einsetzen der Menstruation
und schont damit Ihre Eisenreserven. AuBBerdem schutzt Stillen langfristig
auch vor Brust- und Ovarialkrebs. Sie kdnnen im ersten Lebensjahr bis zu
750,- Euro fur Ersatznahrung sparen.



Vor der Geburt

+  Wir empfehlen Ihnen eine frihzeitige Kontaktaufnahme zu den Hebammen.
Sie helfen Ihnen bei einer guten Vorbereitung auf die Geburt und auf das Le-
ben mit dem Baby.

» Bei einem stationdren Aufenthalt wahrend der Schwangerschaft sprechen
Sie bitte mit uns Uber Ihre Fragen, Angste oder Winsche. Das Team der Ge-
burtsklinik wird Ihnen vertrauensvoll und kompetent zur Seite stehen. Gern
kénnen Sie sich Literatur Uber Schwangerschaft, Geburt und Stillen auslei-
hen.

+ Haben Sie einen Termin zur Geburtenplanung, sprechen Sie zundchst mit ei-
ner Hebamme. Sie wird mit Ihnen die erforderlichen Formulare ausfillen und
ein erstes Stillgesprach fuhren. Im Anschluss erfolgen ein Gesprach mit einem
Arzt und ggf. eine Ultraschalluntersuchung.

« Jedenersten Montagim Monat haben alle Interessierten die Mdglichkeit, an ei-
nem Online-Informationsabend teilzunehmen. Nahere Informationen ent-
nehmen Sie der Homepage des Krankenhauses.

« Sie mUssen lhre Brust nicht auf das Stillen durch Massagen oder Salben vor-
bereiten. Das tut die Natur. Falls sie jedoch Flach- oder Hohlwarzen haben,
sprechen Sie mit lhrer Hebamme, Stillberaterin oder Ihrem Arzt darUber. Es
gibt Méglichkeiten, hier etwas nachzuhelfen.



Im Kreif3saal

« Bitte lassen Sie sich von einer liebevollen Vertrauensperson zur
Geburt begleiten. Das kann der Partner oder auch jemand anderer
sein, der Ihnen nahe steht. Wir moéchten Ihnen und lhrem Baby einen
moglichst ungestorten Start erméglichen.

+ Alle Medikamente, die Sie vor, wdhrend oder nach der Geburt bekom-
men sollten, sind auf ihre Vertraglichkeit fur Mutter und Neugebore-
nes untersucht. Machen Sie sich deshalb also keine Sorgen, sprechen
Sie gern mit uns darUber.

« Nach der Geburt méchten wir Sie und Ihr Baby beim Kennenlernen
moglichst wenig stéren. Deshalb nehmen Sie Ihr Kind auf Ihren Bauch,
in direktem Hautkontakt. Wir decken es warm zu und lassen sie min-
destens eine Stunde zusammen oder so lange, bis das Baby an Ihrer
Brust getrunken hat. Sie werden erfahren, wie gut Sie beide das von
sich aus kénnen, gern stehen wir Ihnen naturlich hilfreich zur Seite.




24-Stunden-Rooming-in

Bei uns diUrfen Sie
Tag und Nacht
mit Ihrem Baby

zusammen bleiben!

« Das Stillen klappt besser, wenn Sie ihr Baby Tag und Nacht bei sich
haben. Sie lernen schneller und besser den Rhythmus und die indi-
viduellen BedUrfnisse lhres Babys zu erkennen.

« Inlhrer Nahe ist Ihr Baby ruhiger und weint seltener. Verweilen Sie mit
ihrem Baby so haufig wie moéglich im direkten Kérperkontakt.
Hautkontakt wirkt Schmerz- und Stressreduzierend, bedeutet weniger
Warmeverlust, sowie eine stabilere Kérpertemperatur, stabileren Blut-
zuckerspiegel und besseres Saugverhalten der Kinder.

« Sie erkennen leichter wann Ihr Baby trinken méchte. Frihe Stillzeichen
zu erkennen ermoglicht Ihrem Baby ein besseres Stillen und hilft, Kom-
plikationen zu vermeiden.

» Sieschlafen erholsamer undlanger, wenn Ihr Baby beilhnenist.

» Die beste Vorbereitung auf das Stilleniist, sich gut Uber das Stillen zu in-
formieren.



Stillen nach Bedarf von Mutter und Kind

» Stillen Sie, wenn |hr Baby Stillzeichen zeigt (z.B. Such- und Saugbewegungen,
Vorschieben der Zunge, leichte Unruhe, Drehen des Képfchens, Hand zum
Mund)

» Jehaufiger Ihr Baby an der Brust saugt, desto mehr Milch wird gebildet.

* Indenersten 24 Stunden mindestens 6 x, dann 8 x bis 12 x oder mehrin 24
Stunden stillen, die Individualitat beachten.

» Lassen Sie lhr Baby trinken, solange und sooft es mochte.

» Bieten Sie immer beide Bruste zum Stillen an. (Hauptmahlzeit - Wickeln - Nach-
tisch)

* Wecken Sie Ihr Baby, wenn Ihnen lhre Bruste zu voll erscheinen oder auch
wenn es zu lange schlaft.

*  Wir empfehlen lhnen Ihrem Baby keinen Beruhigungssauger zu geben. Sie
kénnen sonst die Stillzeichen Ihres Babys nicht erkennen und das Baby trinkt
zu selten an der Brust. Dadurch wird die Milchbildung nicht ausreichend ange-
regt und der Lernprozess des Babys fur das effektive Saugen an der Brust
wird gestort.




Stillpositionen

Das Stillen im Liegen

« Nach der Geburt ist das Stillen im Liegen schonend und meist fUr sie am be-
quemsten.

« Auch nachts ist diese Position sehr angenehm, Sie kénnen dabei ausruhen
und auch schlafen.

« Sie liegen auf der Seite, Ihr Kopf ruht bequem auf einem Kissen, Ihr Rucken
kann zusatzlich mit einer Decke abgestUtzt werden.

- |hr Baby liegt ebenfalls auf der Seite, Ihnen voll zugewandt, Bauch an Bauch;
Ohr, Schulter und HUfte bilden eine Linie, sein Mund ist auf Hohe der Brust-
warze.

«  Wenn |hr Baby nun den Mund weit aufmacht, ziehen Sie es sanft zu sich he-
ran, bis es die Brust gut erfasst hat.



Stillpositionen

Stillen in Wiegehaltung
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In dieser Position stillen Sie im Bett angelehnt, auf dem Sessel oder Sofa
sitzend. FOBe fest auf dem Boden.

Sie sitzen bequem, durch Kissen oder Decken gestiutzt.

Ihr Baby liegt vor Ihnen auf einem Kissen/Stillkissen auf der Seite, Ihnen voll
zugewandt; Ohr, Schulter und HUfte bilden eine Linie

Stillen Sie auf der linken Seite, stUtzt Ihre linke Hand die Brust, Ihr rechter Arm
fuhrt das Baby bei weit ged6ffnetem Mund sanft zur Brust, bis es gut angelegt
ist. Auf der rechten Seite verfahren Sie genau anders herum.



Stillpositionen

Stillen in RUckenhaltung

- Siesitzen bequem, unterstUtzt durch Kissen/Stillkissen.

« DasBabyliegt unter Ihrem Arm, HUfte an HUfte, auf der Seite, Ihnen voll zuge-
wandt; Ohr, Schulter und Hufte bilden eine Linie

« Der RUcken des Babys ruht an Ihrem Unterarm. Das Gesicht des Babys ist der
Brust zugewandt und die FUBe liegen in Richtung Ihres RUckens. Der Kopf wird
von lhrer Hand gestitzt.

» UnterstUtzen Sie, wenn notig, Ihre Brust mit der freien Hand und fUhren Sie

mit der anderen Hand das Baby bei weit gedffnetem Mund sanft an die Brust.

intuitives Stillen (zurickgelehnt Stillen)

» lehnen sie sich halbsitzend an ein Kissen oder an eine Ruckenlehne

« legen sie ihr Baby bauchlings auf ihren Bauch und stUtzen sie seinen
RUcken mit ihrem Arm

- ihr Baby findet den Weg zur Brustwarze allein
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Korrektes Anlegen und Positionieren des Babys

« Nehmensie eine bequeme Lage/Haltung ein

« Das Baby liegt Ihnen zugewandt, Mund auf Héhe der Brustwarze, gerade

(Ohr, Schulter, Huofte auf einer Linie).

« Die Brust wird im C-Griff gestUtzt (Finger auf der Brustunterseite, Daumen

auf der Brustoberseite), ca. 5 cm von der Brustwarze entfernt.

« Brustgewebe spannen, damit sich die Brustwarze aufrichtet, und damit an

der Unterlippe des Babys kitzeln.

«  Wenn das Baby den Mund weit 6ffnet und die Zunge hervor kommt, das Baby
rasch zur Brust fuhren, damit es den ,,Mund voll Brust" bekommt. Baby zur

Brust und nicht umgekehrt.

« Den PodesBabyszum Kérper der Mutter ziehen, damit die Nase frei wird. Das

Baby im Schulter-Nacken-Bereich oder am Ridcken stUtzen.

« AuBerliche Zeichen fur ein korrektes Anlegen sind: nach auBen gestilpte
Lippen, abgesenkter Unterkiefer, Kinn (und Nase) des Babys berUhren die

Brust.

« Das Losen des Babys von der Brust erfolgt, indem man den kleinen Finger in
den Mundwinkel des Babys zwischen die Zahnleisten schiebt, bis sich das

Vakuum lost.
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H3ufig gestellte Fragen

Habe ich denn Uberhaupt schon Milch?

« Anfangsist der Magen lhres Babys klein wie eine Murmel. Er fasst nur we-
nige Milliliter. Genau richtig dafur ist die Anfangsmilch, das Kolostrum, in
Ihrer Brust wie ein ,Konzentrat" vorhanden. Seien Sie unbesorgt, wenn
das Baby qut und so oft es mochte an der Brust gesaugt hat.

« Abetwa dem dritten Lebenstag fuhlen Sie, dass sich in Ihrer Brust etwas
verdndert. Sie kann anschwellen und sehr schwer werden. |hr Baby trinkt
ungefahr 20 bis 30 ml pro Mahlzeit und Sie werden es deutlich schlucken
horen, wenn Sie aufmerksam beiihm sind.

Woher wei3 ich, ob das Baby genug Milch bekommt?
« |hrBaby hat von Tag zu Tag mehr nasse Windeln.

« Eshatmehrmals am Tag gelben Stuhl.

« Esschlaft nach dem Stillen zufrieden ein und hat 8-12 oder mehr Mahl-
zeitenin 24 Stunden.

Wie pflege ich meine Brustwarzen?

« Achten Sie auf korrektes Anlegen. Bitte holen Sie sich immer wieder Hilfe
vom geschulten Personal, bis Sie ganz sicher sind.

« Lassen Sie nach dem Stillen die Brustwarze an der Luft trocknen. Wi-
schen Sie die Brustwarze nicht ab.

« Anfangs sind die Brustwarzen oft gereizt und tun Ihnen etwas weh. Fra-

gen Sie uns, ob zusatzliche Pflege notwendig ist. Meist verschwinden die
Beschwerden, sobald die Milch reichlich flieRt.
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H3ufig gestellte Fragen

Mein Baby weint abends viel, obwohlich ununterbrochen gestillt habe
und auch die Windeln sind trocken...

Weinen kann viele Ursachen haben. Es ist die einzige Moglichkeit Ihres Ba-
bys, sich Ihnen mitzuteilen. Sie werden mit der Zeit lernen, |hr Baby im-
mer besser zu verstehen. Uberlegen Sie folgendes:

« Vielleicht hatten Sie heute viel Besuch?

« Sind Sie selbst auch mUde und etwas gestresst?

« Denken Sie bitte daran, dass Sie beide sehr viel Ruhe brauchen und
versuchen Sie, den Besucherstrom einzuschradnken

Haufiges, geballtes Stillen, das sogenannte Clusterfeeding, ist bei Neu-
geborenen besonders in den Abendstunden ein normales Stillverhalten.
Sillen Sie Ihr Baby solange und sooft es méchte.

Gehen Sie mit lhrem Baby im Zimmer umher und singen Sie Ihm etwas
vor. Das Singen beruhigt Sie und auch das Baby.

Liegen Sie entspannt mit dem bis auf die Windel ausgezogenen Baby auf
ihrer Brust im Bett und versuchen Sie zusammen etwas auszuruhen.

Lassen Sie lhr Baby ruhig an lhrer Brust saugen, auch wenn es nicht mehr
hungrig ist. SchlieBen Sie die Augen und entspannen Sie. Schalten Sie
den Fernseher aus.

Manchmal moéchte das Baby auch allein zur Ruhe kommen. Legen Sie es
in sein Bettchen und warten Sie etwas ab. Sie werden merken, ob es lang-
sam ruhiger wird.

Was darfich essen?
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Es gibt keine Einschrankungen fur die Ernahrung der Mutter in der Still-
zeit. Essen Sie ausgewogen und was Ihnen selbst gut tut. Trinken Sie
nach Durst.

Appetit und Durst sind zuverldssige Ratgeber, solange keine Probleme
auftreten.



Empfehlungen fOr zu Hause

Nutzen Sie die Betreuung durch eine erfahrene Hebamme in der
Nachsorge.

Rufen Sie an, wenn Sie mit lhrem Baby zu Hause sind.

Die Wochenstation steht Ihnen weiterhin helfend zur Seite. Rufen Sie an,

wenn Sie Fragen haben.

24 Stunden am Tag! (Tel. 03931/668 030)

Desweiteren bieten wir Ihnen eine Stillsprechstunde an.
Terminvereinbarung Mo-Fr. 8:00 Uhr - 14:00 Uhr Tel. : 03931/6616

Jeden 3. Montag im Monat kdnnen Geschwisterkinder ab 3 Jahre den
Umgang mit dem Baby lernen.

(Auskunft und Anmeldung: 03931/668 030)

Falls Sie wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit erkranken und

Medikamente einnehmen muUssen, kénnen Sie sich beim Institut Embryotox
Uber die Vertraglichkeit von Medikamenten informieren. FOr Medikamente

in der Stillzeit sind keine Laienanfragen maoglich, aber Ihr behandelnder
Arzt oder Ihre Hebamme kdnnen sich dort beraten lassen. In dringenden
Fallen hilft Ihnen auch die Wochenstation weiter.

www.embryotox.de

Tel.: 030/ 450 - 525 700

Alles Gute winscht IThnen
das Team der Geburtsklinik
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Hebammen in ihrer Ndhe

Vor- und Nachsorge

Stendal

* Ines Nehrkorn

* Gesine Thom

¢ Juliane Wittek

¢ Lena Ristau

* Anna Kerkow
Umgebung

e Catrin Buchholz
* Andrea Portele
* Franziska Schénemann

e Muriel Schutte

* Ute Knospe

* Janett Schwarzlose

* Alina Kuhle
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0151 432 20 982 oder
03931713250

0172 388 80 95

03931 718550 oder
0172 704 57 38

0160923 49 100
0152 556 34 609

039322 44189 oder
0172 384 97 96

0177 707 38 08
0176 245 96 854

0173/9111281 (Rathenow u.Umg.)

039387 89206 oder
0172 298 93 26

0176 70061 227
0174/7691061



Hinweise fUr Wochnerinnen

Die Nachuntersuchung bei ihren Frauenarzt sollte 2 bis 3 Wochen nach der
Entbindung stattfinden. Nach einem Vorstellungstermin kénnen Sie sich
bequem telefonisch erkundigen.

Bei auftretenden Problemen, wie Bauchschmerzen, Blutungen, Fieber oder
BrustentzUndungen sollten Sie sich sofort bei ihrem Frauenarzt melden. Wenn
dieser nicht erreichbar ist, kommen Sie bitte in unsere Klinik.

Wir empfehlen zur Nachsorge eine ambulant tatige Hebamme. Dafur tragt ihre
Krankenkasse die Kosten. Die Hebammen besuchen Sie zu Hause und stehen
Ihnen mit Rat und Tat zur Seite. Wenn Interesse besteht, melden Sie sich bitte bei
den Schwestern der Station.

Sie durfen auch mit Wochenfluss duschen.

Desinfektionsmittel fUur Hdnde sind zu Hause nicht erforderlich. Grundliches
Handewaschen mit Wasser und Seife reichen aus. Naturlich sind getrennte
HandtUcher fUr ,oben" und ,unten" selbstverstandlich.

Stillen ist kein sicherer Empfangnisschutz. Eine Schwangerschaft kann auch
jetzt eintreten. Uber die Verhotung wird |hr Frauenarzt bei der Nachuntersu-
chung mit Ihnen sprechen.

Wir hoffen, dass Ihnen unsere Hinweise eine kleine Hilfe sind und winschen
Ihnen und Ihrem Nachwuchs alles Gute, insbesondere Gesundheit.

Ihr Team der Entbindungsstation
des Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal
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Erinnerungshilfe

Liebe Mutter,

erfahrungsgeman werden durch die Vorfreude auf die baldige Entlassung in ihre ge-
wohnte hausliche Umgebung immer wieder Informationen aus dem Entlassungsge-
sprach mit dem Kinderarzt vergessen. Da diese Informationen, Vorschldge und Erfah-
rungen fUr die weitere Betreuung ihres Kindes wichtig sind, méchten wir ihnen diese
Erinnerungshilfe in die Hand geben und winschen ihnen und ihrem Kind viel Freude
und Gesundheit.
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Zur Abschlussuntersuchung wird ihr Kind im Rahmen der U2 vom Kinderarzt
nackt untersucht; alle auffalligen Befunde werden besprochen und Empfehlun-
gen ausgesprochen.

Wir empfehlen ihnen, den von ihnen festgelegten weiter betreuenden Kinder-
oder Hausarzt noch in der ersten Woche nach Klinikentlassung zu kontaktieren. Er
stellt den Ansprechpartner fUr die weiteren Reihenuntersuchungen, Impfungen,
Prophylaxen und Akutbehandlungen im Erkrankungsfall dar.

Sie bekommen von uns das ,gelbe Heft" fur die weiteren U-Untersuchungen aus-
gehandigt; darin sind die Untersuchungen nach der Geburt, sowie vor Entlassung
(U1 und U2), Ergebnisse von Ultraschalluntersuchungen (Huftgelenke und Nieren)
und die Durchfuhrung von Stoffwechseltesten und Horscreening bereits dokumen-
tiert.

Zu den empfohlenen Schutzimpfungen sprechen sie sich mit dem niedergelasse-
nen Arzt ab. Von ihm erhalten sie auch den Impfausweis.

Zur Optimierung des Kalziumeinbaus in den Knochen (Hartwerden der Knochen),
empfehlen wir ihnen, ihrem Kind taglich eine Tablette Zymafluor moglichst immer
zur gleichen Tageszeit zu verabreichen. Die Tablette kann vor dem Stillen in die
Wangentasche des Kindes gelegt werden (sie I6st sich dann wahrend des Stillens
auf) oder vor der Mahlzeit aufgeldst in Wasser oder Muttermilch mit einem Tee-
|6ffel verabreicht werden. Diese tagliche Gabe sollte sich Uber das gesamte erste
Lebensjahr erstrecken.

Das Stoffwechselscreening wird auBerhalb kontrolliert; ist das Ergebnis kontroll-
bedurftig, schreiben wir sie an; kommt keine Information, ist das Ergebnis normal.



Praktische Anleitung zum Handentleeren der Brust
Information

Liebe Mutter, liebe Eltern!

Babyfreundliche Geburtskliniken moéchten MUtter auch mit praktischen Tipps
beim erfolgreichen Stillen unterstUtzen. So kd6nnen auch nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus Situationen entstehen, in denen Stillen vorubergehend nicht
moglich ist und die Brust auf eine andere Weise entleert werden muss. FUr die re-
gelmaBige Gewinnung von Muttermilch kdnnen elektrische oder handbetriebene
Milchpumpen zum Einsatz kommen. Sie kénnen lhre Brust jedoch auch einfach
von Hand ohne jedes technische Hilfsmittel entleeren.

Wann das Entleeren der Brust hilfreich sein kann

Wenn das Baby anfangs noch nicht trinken mag, um die Milchbildung anzure-
genund das Baby zu stimulieren

zur Gewinnung von Kolostrum

Wenn die Brust nach einer initialen Brustdrisenschwellung zu voll ist, kann
das Baby die Brustwarze méglicherweise nicht korrekt erfassen. Entleeren
von etwas Milch erleichtert das Trinken und hilft, Verletzungen der Brustwar-
ze zu vermeiden. DarUber hinaus lindert es das SpannungsgefUhlin den Bris-
ten.

Manchmal ist eine kurz- oder langerfristige Trennung vom Baby nicht ver-
meidbar, wie z. B. bei Erkrankung der Mutter oder Kind bzw. bei einer Berufs-
tatigkeit der Mutter. Das Baby kann in solchen Fallen mit der gewonnenen
Milch erndhrt werden. Es kommt auch vor, dass das Baby die Brust verwei-
gert. Dies kann unter anderem bei bestimmten Krankheiten passieren, z. B.
wenn das Baby Schnupfen oder eine Mittelohrentzondung hat. Auch in sol-
chen Fallen hilft das Entleeren der Brust, unangenehme SpannungsgefUhle zu
vermeiden und das Risiko von Milchstau und Brustentzindung zu senken.

Bei Milchstau oder Brustentzindung kann das Entleeren der Brust den Hei-
lungsprozess unterstUtzen, wenn das Baby alleine die Brust nicht effektiv ent-
leert. Da das Handentleeren in diesen Fallen unangenehm sein kann, sind hier
gute elektrische Milchpumpen moglicherweise besser geeignet.

Falls eine Verletzung der Brustwarzen aufgetreten ist, kann es in manchen Si-
tuationen entlastend sein, die Brust vorUbergehend manuell zu entleeren und
das Baby mit der gewonnenen Milch zu futtern.
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Handentleeren der Brust
Vorbereitung zur Milchgewinnung

Hygiene

Vor dem Entleeren der Brust mUssen die Hdnde mit Seife und Wasser gewaschen
werden, um eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Brust zu vermei-
den. Wenn die Milch fur ein Neugeborenes gewonnen wird, soll die Brust zusatz-
lich unter flieBendem Wasser abgespult werden. Bei dlteren Sauglingen und
Kleinkindern ist diese MaBBnahme nicht mehr erforderlich.

Den Milchspendereflex férdern

Damit die Milch flieBt, ist es wichtig, dass der Milchspendereflex ausgeldst wird.
Stress hemmt den Milchspendereflex. Auch eine angenehme, entspannende
Raumatmosphare ohne Stérungen und Zeitdruck ist forderlich. Die Sitzposition
sollte bequem sein. Manche Frauen finden warme Umschldge, AtemUbungen,
entspannende Musik, ein warmes Getrank oder das Entleeren unter der Dusche
ebenfalls hilfreich. Bei der Trennung vom Kind kann der Milchspendereflex gefor-
dert werden, wenn man an das Kind denkt, indem z.B. ein Bild von ihm betrachtet
wird. Auch ein getragenes Kleidungsstick des Babys kann eine stimulierende Ge-
ruchsquelle fUr die Mutter bieten.

Massagen

Eine sanfte kreisformige Brustmassage erleichtert die Milchgewin-
nung. Der Vater kann auBerdem eine RUckenmassage anbieten.

Auffangen und Verwendung der Muttermilch “
Wenn Sie lhre Milch nicht verwenden méchten, kénnen Sie Ihre @
Brust z.B. in der Badewanne entleeren und ein Handtuch vor sich

hinlegen. Wenn Sie die gewonnene Milch Ihrem Kind zukommen

lassen moéchten, kénnen Sie zum Auffangen ein sauberes GefaR

aus Glas oder milchigem Hartplastik (Polypropylen) verwenden. /
Klares Hartplastik (Polycarbonat) sollte wegen Schadstoff-

Freisetzung moglichst vermieden werden. Ein Auskochen der Ge-

faRe ist bei reifen, gesunden S3uglingen nicht erforderlich. Wenn

die Milch bei der ndchsten Mahlzeit verfUttert werden soll, kann

sie 6 - 8 Stunden bei Raumtemperatur aufgehoben werden. Da-

nach muss sie verworfen werden. Sonst kann die Milch - wenn sie gleich nach
dem Handentleeren in den KUhlschrank kommt - bei gesunden, reifen Sduglingen
bis zu 5 Tagen in einem sauberen, verschlossenen Gefal aus Glas oder Polypro-
pylen bei 4°C (hinten im KUhlschrank, nicht in der Tur) aufbewahrt werden. Vor
dem FUttern sollte die Milch unter flieBendem Wasser auf Zimmertemperatur er-
warmt werden. Sie sollte vorzugweise mit einem Loffel, einem Becher oder mit
Fingerfeeder gefUttert werden, um eine Saugverwirrung zu vermeiden.
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Handentleeren der Brust
Vorbereitung zur Milchgewinnung und Entleerungstechnik

Die Entleerungstechnik

Man nimmt die Brust in die Hand und positioniert Daumen
und Zeigefinger ca. 2-3 cm parallel hinter der
Basis der Brustwarze (dabei ist nicht der auBere
Rand des Brustwarzenhofs gemeint, der indivi-
duell verschieden grofB ist). Die Brust wird mit
den Ubrigen Fingern leicht angehoben. An-
schlieBend sollten folgende Bewegungen durch-
gefUhrt werden:

Schritt 1: Daumen und Zeigefinger dricken waagerecht etwas in Richtung Brust-
korb

Schritt 2: Daumen und Zeigefinger werden anschlieBend mit leichtem Druck auf
das Brustgewebe nach vorne zur Brustwarze gefUhrt, dabei rollt der Daumen
leicht nach vorn, ohne auf der Haut zu rutschen und schieben dabei die Haut des
Brustwarzenhofs zusammen, ohne dabei Schmerzen zu verursachen. Auf diese
Weise wird Milch aus der Brust entleert.

Schritt 3: Damit wieder Milch nachflieBen kann, wird die Brust anschlieBend lo-

cker gelassen, Finger und Daumen gehen in ihre Ausgangsposition zuruck, die

Haut des Warzenhofs glattet sich wieder. Bei diesem Schritt darf kein Druck auf

das Brustgewebe ausgeUbt werden, das wirde die Milch zurtckschieben. Nun wir

wieder von vorne begonnen. Die Entleerung sollte den Rhythmus eines stillenden

Babys nachahmen. Wenn Sie die Bewegung beherrschen, kénnen Sie sich beim

Entleeren entspannen und an ihr Baby denken. Sobald der Milchfluss versiegt, ent-
leeren Sie weitere Bereiche der Brust, indem Sie die Position von Daumen und Fin-
gernum die Brustwarze herum dndern und anschlieBend die Hand wechseln.

linke Hand rotieren rechte Hand rotieren

eler  wly

21



Handentleeren der Brust

Entleerungstechnik

Wenn Sie mehr Milch gewinnen méchten - z. B. wenn Sie ganze Mahlzeiten fur das Kind
entleeren oder lhre Milchbildung steigern méchten - wechseln Sie mehrmals von einer
Brust zur anderen, bis der Milchfluss langsamer wird oder versiegt. Dabei kdnnen Sie sich
am Anfang an folgendem Zeitschema orientieren:

- rechts 5-7 Minuten links 5-7 Minuten
» rechts 3-5 Minuten links 3-5 Minuten
« rechts 2-3 Minuten links 2-3 Minuten

Empfehlungen zur Haufigkeit des Entleerens:

. nach der Geburt moéglichst frohzeitiger Beginn
. 8-12xin 24h
. 1-3 stundlich
. nach 14 Tagen bei etablierter Milchbildung: 6-8x in 24h
. nachtliche Pausen: bis 14. Tag pp max.4h
ab 14.Tag pp. 5-6h maglich
. grundsatzlich ist es effektiver hdufiger und etwas kUrzer zu entleeren,
als seltener und Idnger

Mit etwas Ubungist das Entleeren der Brust von Hand genauso hygienisch und effektiv wie
eine elektrische Milchpumpe. Die Mutter ist damit unabhangig von technischen
Hilfsmitteln und Elektrizitat. Viele Frauen bevorzugen das Entleeren der Brust von Hand,
weil sie es auch aus psychologischen Grinden als angenehmer empfinden als das
Benutzen einer Milchpumpe, die auch noch zusatzlich Arbeit mit Reinigung und
Sterilisierung macht.

Sowohl bei der Massage als auch beim Handentleeren sollte darauf geachtet werden, dass
Brustwarze und Brust nicht zu fest gedrickt, gequetscht, gezogen oder anderweitig
verletzt werden. Um HautabschUrfungen zu vermeiden, soll die Hand an der Brust fest
aufgelegt werden, ohne abzugleiten. Das Entleeren der Brust darf keine Schmerzen
verursachen.

Bei Problemen oder Unsicherheiten kénnen Sie sich jederzeit an lhre Babyfreundliche
Geburtsklinik, Ihre Hebamme oder lhre Laktationsberaterin wenden.

Wir winschen Ihnen viel Erfolg!

Graphiken: Ausbildungszentrum Laktation und Stillen 2008
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