Liebe Eltern, liebe Mutter und Vater,

wir begluckwiinschen Sie von ganzem Herzen zur Geburt Ihres Kindes/Ihrer Kinder und
mdochten Ihnen unsere volle Unterstitzung auf dem neuen Lebensabschnitt anbieten.

Es hat sich in lhrem Leben jetzt einiges verandert, die Verantwortung wachst und Ihr
Alltag wird anders. Ein Patentrezept gibt es nicht, aber es ist wichtig, dass Sie sich mit
Ihrem Partner austauschen und sich helfen lassen.

Einige Frauen geben in den ersten Wochen das Stillen auf, wollten aber langer stillen.
Ursachen sind in der Uberforderung oder in auftretenden Schwierigkeiten zu suchen.
Leider versuchen viele Frauen, alles selbst zu schaffen oder glauben, sie kénnten nicht
stillen. Es ist nachgewiesen, dass nur ein Bruchteil von Frauen nicht stillen kann, aber
es stimmt auch, dass viele Frauen in der ersten Zeit nach der Entbindung Unterstitzung
bendtigen.

Deshalb wenden Sie sich bei Fragen oder Problemen unbedingt an Ihre Hebamme oder
an unsere Stillberaterinnen und lassen sich helfen.

»Stillen ist das wertvollste Geschenk,
das eine Mutter ihrem Kind machen kann.
Wenn Krankheit oder Unterernahrung auftritt,
kann es ein lebensrettendes Geschenk sein.
Bei Armut mag es das einzige Geschenk sein,
das sie ihm geben kann.“

(Ruth Lawrence)

Wir mdchten lhnen auf den folgenden Seiten eine kleine Hilfe anbieten, um den
eventuell kleinen oder grof3eren Schwierigkeiten beim Stillen zu begegnen.
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Wir tragen das Qualititssiegel fiir
“Babyfreundliche" Betreuung

Wir fordern den optimalen Start in eine gute Beziehung zwischen Mutter und Baby. Unsere Mutter
haben die Mdglichkeit rund um die Uhr mit ihrem Kind zusammen zu sein, auch die Partner werden
von Beginn an intensiv mit in die Pflege einbezogen. Ein intensiver Hautkontakt zwischen Mutter und
Kind wird in unserem Haus besonders gefordert, indem das Baby nur in Windel auf Mamas oder
Papas nackter Brust ruht (Bonding).

Stillen ist bekanntlich die beste und natirlichste Erndhrung fir das Neugeborene. Jedoch ist genau
dies manchmal fir die Mutter und ihr Neugeborenes gar nicht so einfach und bereitet gelegentlich
beiden Schwierigkeiten. Daher sind die ersten Tage am wichtigsten und legen den Grundstein fir
die weitere Stillbeziehung.

Das Team des Mutter-Kind-Zentrums am Klinikum Obergdltzsch Rodewisch bietet daher
kompetente Unterstiitzung, die Mutter-Kind-Beziehung zu stérken und das Stillen zu erleichtern.
Studien haben belegt, dass sich friih gestillte Neugeborene besonders gut entwickeln und Mutter
mehr Freude am Stillen haben, wenn sie friih damit beginnen und korrekt angeleitet werden.

Die Bedurfnisse und Gesundheit von Mutter und Kind stehen bei uns immer an erster Stelle. Das
Personal vermeidet die storende Krankenhausroutine und ist bestrebt, alle pflegerischen und medizi-
nischen MafRnahmen so zu planen, dass sich die Mdutter in Ruhe nur ihrem Neugeborenen
zuwenden kdnnen. Auch wenn Mutter nicht stillen kdnnen oder wollen, sind sie in unserem Klinikum
gut aufgehoben. Denn besonders fur nichtgestillte Neugeborene ist der intensive Hautkontakt
besonders wichtig. Wir unterstitzen Sie, eine gute Beziehung zwischen Ihnen und Ihrem
Neugeborenen aufzubauen.

Wir setzen die Grundsatze der WHO/UNICEF-Initiative, welche das weltweite Programm
.Babyfreundlich“ in Deutschland vertritt, um.

e Wir besprechen regelmaRig die schriftichen B.E.St. ®-Richtlinien auf der Grundlage der
.Zehn Schritte flr eine Babyfreundliche Geburtsklinik zur Umsetzung der B.E.St. ® -
Kriterien“ mit unseren Mitarbeitern.

e Wir schulen unsere Mitarbeiter regelmafig, damit diese Uber notwendige Kenntnisse und
Fahigkeiten fur die Umsetzung der B.E.St. ®-Richtlinien verflgen.

e Wir informieren schwangere Frauen Uber die Bedeutung und die Praxis der Bindungs- und
Entwicklungsférderung unter Einbeziehung des Stillens.

e Wir ermdglichen den Muittern unmittelbar nach der Geburt ununterbrochenen Hautkontakt,
mindestens eine Stunde lang oder bis das Baby zum ersten Mal gestillt wird.

e Wir zeigen den Mittern, wie sie ihr Baby korrekt anlegen und erklaren ihnen, wie sie die
Milchproduktion aufrechterhalten, auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind.

e Wir geben den Sauglingen, wenn nicht medizinisch notwendig, keine weitere Flissigkeit
oder Ersatznahrung.

e Wir praktizieren 24-Stunden Rooming-In, damit Mutter und Kind Tag und Nacht zusammen
bleiben kénnen.

e Wir ermuntern die Mutter zum Stillen/Futtern nach Bedarf. Wir unterstiitzen aus Grinden der
Bindungsférderung das Stillen. Frauen, die ihr Kind mit der Flasche erndhren, werden
individuell in die bindungsférdernde Flaschenernahrung eingeftihrt.

e Wir vermeiden den Gebrauch von Gummisaugern und Schnullern, um den Beginn des
Stillens nicht zu gefahrden.

e Wir fordern die Entstehung von Stillgruppen und weisen sie auf Stillgruppen und Mutter-
Kind-Gruppen hin.

Wir halten uns an den Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten. Das
bedeutet, wir verzichten auf Werbung fiur kunstliche Sauglingsnahrung, Sauger und Flaschen und
verwenden keine vergunstigten Muttermilchersatzprodukte. Kontakt zwischen Vertretern dieser
Produkte und Muttern wird strikt unterbunden.




Muttermilch — Die optimale Ernahrung fur lhr Kind!

In den ersten Lebenstagen bekommt das Neugeborene das sogenannte Kolostrum.
Das gelbe oder goldfarbene Kolostrum wird wahrend der Schwangerschaft und in den
ersten 3 Tagen nach der Geburt gebildet und enthalt sehr wertvolle Nahr- und
Immunstoffe. Auch wenn Frauen nicht stillen, sollten sie ihrem Neugeborenen das
Kolostrum unbedingt geben, da dies die erste Immunisierung ist.

Muttermilch ist in ihrer Zusammensetzung optimal an die Bedurfnisse Ihres
Neugeborenen angepasst und ist leicht verdaulich. Ein Tropfen Muttermilch enthalt Gber
4.000 lebende Zellen, die einen Grof3teil von Krankheitserregern erkennen und
zerstoren.

Zudem steht sie immer hygienisch, frisch und in der richtigen Temperatur zur
Verfiigung. Sie enthalt Vitamine, Mineralstoffe und Enzyme, die auf den wachsenden
Organismus abgestimmt sind. Weiterhin beinhaltet sie Immunglobuline, die das noch
unreife Immunsystem lhres Neugeborenen unterstitzen und damit auch eine
verminderte Allergiesymptomatik bewirken. Einzelne Bestandteile weisen eine hohe
Bioverfligbarkeit auf und bewirken damit eine gesunde Darmflora. Nachgewiesener-
malfien stellt Muttermilch auch einen Schutz gegenuber chronischen Erkrankungen, wie
Diabetes, Ubergewicht oder Krebs dar.

Die Zusammensetzung der Muttermilch fordert die Entwicklung des zentralen Nerven-
systems, regt die verschiedenen Sinne des Babys an und unterstitzt durch die
Lageveranderung beim Seitenwechsel an der Brust den Orientierungssinn des
Neugeborenen. Das kraftige Saugen an der Brust fordert die Entwicklung einer kraftigen
Kiefermuskulatur, welche Kieferfehlstellungen verhindert und die Sprachentwicklung
unterstitzt. Ebenso treten weniger Fehlstellungen im Zahn- und Kieferbereich auf.

Stillen fordert auch die Gesundheit der Mutter

Durch ein schnellstmogliches Anlegen nach der Entbindung wird die Ausschittung von
Hormonen geférdert, welche eine nachgeburtliche Blutungsgefahr reduziert, die
Ruckbildung der Gebarmutter wird gefordert und das Einsetzen der Menstruation wird
verzogert, um den Eisenhaushalt zu schonen.

Stillen verringert das Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs und Osteoporose zu
erkranken.

AulRerdem hilft es lhnen, rascher das Ausgangsgewicht vor lhrer Schwangerschaft zu
erreichen.

Die vorhandenen Stillhormone Prolaktin und Oxytocin dienen zur Entspannung und
machen Sie und Ihr Neugeborenes ausgeglichener.

Stillen spart Zeit und ist gratis!

Erkennen Sie die Stillzeichen Ihres Neugeborenen...

Ihr Neugeborenes wird lhnen schnell zeigen, wann es Hunger hat und dies sollte
genutzt werden, um das Neugeborene anzulegen. Wird dies nicht rechtzeitig wahrge-
nommen, wird es recht bald ungeduldig werden und es beginnt zu weinen. Dies ist ein
sehr spater Zeitpunkt mit dem Stillen zu beginnen, da es sehr schwierig ist, ein
weinendes Neugeborenes an die Brust zu legen. Versuchen Sie daher erst einmal, es
auf dem Arm zu beruhigen und wenn es sich entspannt hat, erneut anzulegen.




Fruhe Stillsignale lhres Kindes:

e Lecken der Lippen

rasche Korperbewegungen

leicht herausgestreckte Zunge

hin- und herdrehen des Kdpfchens
Hand am Mund

schmatzende Gerausche
Stirnrunzeln

geballte Faustchen

Hautkontakt und das erste Anlegen

Stillen wird gemeinsam erlernt: wichtig ist dabei ganz viel Haut-an-Haut-Kontakt bzw.
Korperkontakt, d. h. nehmen Sie Ihr Neugeborenes nackt auf lhre nackte Brust
(Bonding). Dies beginnt bereits im Krei3saal. Wir ermdglichen Ihnen ununterbrochenen
Hautkontakt mit Threm Neugeborenen. Fihren Sie diesen bitte unbedingt weiter, da
dieser die Milchbildung férdert. Das Stillen und der Hautkontakt wirken
schmerzlindernd, stressreduzierend und beruhigend.

Die ersten Tage mit Ihrem Neugeborenen

Seien Sie in den ersten Tagen moglichst Tag und Nacht mit Ihrem Neugeborenen
zusammen. Somit gelingt das Stillen am besten. Denken Sie bitte daran, dass Sie alle
Energie bendtigen, um lhnen und lhrem kleinen Spatz den Start in sein Leben zu
erleichtern. Das Stillen spielt dabei eine entscheidende Rolle. Zu viel Besuch stresst
Sie und macht Ihr Neugeborenes nervds. Goénnen Sie sich bitte unbedingt Ruhe
und die Zeit allein mit Ihrem Neugeborenen und lhrem Partner. Freunde und
Verwandte werden daflr sicherlich Verstandnis aufbringen und Sie erst zu Hause
besuchen.

In den ersten Tagen sollte Ihr Neugeborenes zwischen 8 und 12 Mal in 24 Stunden an
der Brust trinken. Stillen Sie Ihr Kind nach lhrem und dem Bedarf Ihres Neugeborenen.
Dies ist auch wichtig, um die Milchmenge zu steigern, denn bekanntlich richtet sich das
Angebot nach der Nachfrage. Trinkt Ihr Neugeborenes viel und entleert die Brust gut,
kann die bendétigte Milchmenge nachgebildet werden.

Zusammenfassend gesagt:

¢ Bieten Sie Ilhrem Kind so oft wie méglich die Brust an.

e Ihr Neugeborenes bestimmt seine Trinkdauer selbst, aber durchschnittlich bleibt
ein Neugeborenes 15 bis 20 Minuten an jeder Brust, sodass man die Brustseiten
zwischendurch wechseln kann.

¢ Verwenden Sie verschiedene Stillpositionen.

¢ In den ersten Nachten wird Ihr Neugeborenes sehr haufig gestillt werden wollen,
dies beruhigt Ihr Neugeborenes und férdert die Milchbildung.

e Halten Sie so viel Hautkontakt wie mdglich, um die Beziehung zu Ihrem
Neugeborenen zu starken, dies regt die Milchbildung zusétzlich an.

e Genau wie Sie, muss auch Ihr Neugeborenes das Stillen bzw. ein richtiges
Saugverhalten erlernen. Verwirren Sie es daher bitte nicht mit Schnullern oder
Flaschchen. Dies kann das Saugverhalten Ihres Neugeborenen erheblich storen.




e Das Kolostrum, die erste Milch, ist besonders wichtig fur Ihr Baby. Auf Grund des
hohen Mineralgehalts wird das Risiko einer Neugeborenen-Gelbsucht verringert.
Des Weiteren sorgt das Kolostrum fur die erste Immunisierung lhres
Neugeborenen. Es ist in nur sehr kleinen Mengen vorhanden.

Mochte Thr Neugeborenes in den ersten Stunden nicht an die Brust und schlaft viel, so
lassen Sie sich bitte von unserem Personal zeigen, wie man das Neugeborene weckt,
danach an die Brust legt und wie Sie bei Bedarf Ihre Brust per Hand entleeren kdnnen,
um Ihrem Neugeborenen das Kolostrum zu geben.

Viele Mitter haben Bedenken, dass die kleine Menge Kolostrum fur ihr Neugeborenes
zu wenig ist. Es ist aber erwiesen, dass der Magen lhres Neugeborenen in den ersten
Tagen nur maximal die Menge von hdchstens 4 Teel6ffeln pro Tag fassen kann, d. h.
mehr als das Kolostrum konnte es gar nicht zu sich nehmen. Erst nach 3 bis 4 Tagen
verandert sich die Muttermilch und die Menge steigert sich, wenn Sie so oft wie mdglich
angelegt haben. Somit wachst auch der Magen ziemlich schnell.

Sollten Sie diesen Ubergang als sehr unangenehm empfinden, so bitten Sie
unverzuglich unser Personal um Hilfe, um Ihnen die Situation zu erleichtern.

Nach dem Kolostrum wird die Milch bis ca. dem 10. Tag taglich angereichert. Wahrend
dieser Zeit ist es wichtig, das Neugeborene bei jeder Stillmahlzeit an beiden Seiten
anzulegen. Erst nach ca. dem 10. Tag ist die Muttermilch ausgereift. Ab diesem
Zeitpunkt ist die Muttermilch nicht immer gleich. Zwar bleiben die Inhaltsstoffe immer
dieselben, aber das Verhaltnis zueinander ist veranderlich. Aus einer vollen Brust erhalt
das Neugeborene anfangs Milch mit einem hohen Anteil an Wasser und Laktose und
mit relativ geringem Fettanteil. Somit wird zu Beginn des Stillvorgangs erst der Durst
geldscht. Je mehr sich die Brust entleert, desto hdher steigt allméhlich der Fettgehalt
der Muttermilch. Diese fetthaltige Milch liefert Kalorien und macht das Neugeborene satt
und zufrieden. So ist dafiir gesorgt, dass sowohl Durst als auch Hunger an derselben
Brust gestillt wird.

Auf was muss ich achten, damit mein Neugeborenes ausreichend Muttermilch trinkt:

e Das Neugeborene ist zufrieden und lebhatft.

e Es wird haufig gestillt 8 bis 12 Mal in 24 Stunden.

e Das Neugeborene hat 6 bis 8 nasse Windeln und mindestens 2 Mal taglich
Stuhlentleerung ab ca. dem 5.-7. Lebenstag.

e Die Stuhlfarbe ist gelblich.

Bei Problemen oder Veranderungen informieren Sie bitte Ihre betreuende Hebamme
bzw. unsere Stillberaterinnen oder lhren Kinderarzt.




Stillpositionen

Unsere Mitarbeiter werden Ihnen Hilfestellung geben, die haufigsten Stillpositionen zu
erlernen: Intuitives Stillen, Wiegehaltung, Kreuzhaltung, Rickenhaltung und Seitenlage.

Der Wechsel der Positionen ist wichtig, um alle Regionen der Brustdriise richtig zu
entleeren und damit einen Milchstau zu verhindern.

Bei allen Positionen gilt:

e Setzen Sie sich bequem hin, lehnen Sie sich, wenn es Ihnen angenehm ist, an
ein Kissen.

o Stellen Sie lIhre FuRRe evtl. auf eine Ful3bank.

e Halten oder legen Sie Ihr Neugeborenes immer so, dass Ohr, Schulter und Hifte
eine Linie bilden.

e Der Mund des Neugeborenen soll auf Héhe lhrer Brustwarze sein.

e Beruhren Sie mit lhrer Brustwarze die Lippen Ihres Kindes, damit es den Mund
weit 6ffnet.

e |Ist der Mund weit gedffnet, fiuhren Sie es schnell an lhre Brust, damit es
moglichst viel des Warzenhofes mit im Mund hat.

e Stiutzen Sie Ihre Brust mit der freien Hand, indem der Daumen oben und die
Finger an der Unterseite ein ,C" bilden.

e Der Korper Ihres Neugeborenen soll Ihnen zugewandt sein.

Beobachten Sie jetzt Ihr Neugeborenes... Es hat die Lippen nach aul3en gestilpt und es
beriihren Nase und Kinn die Brust. Achten Sie auf rhythmische Bewegungen von
Ohren, Schlafen und Kiefer. Ist es satt, lasst es in der Regel die Brust von allein los.
Mochten Sie es jedoch selbst von lhrer Brust I6sen, schieben Sie Ihren kleinen Finger in
die Mundwinkel zwischen die Kieferleisten Ihres Neugeborenen, um den Sog zu lésen.

1. Intuitives Stillen
= Stillen in Ruckenlage oder zurtickgelehnter Haltung (wird oft genutzt nach Geburt, bei
Stillschwierigkeiten oder einem starken Milchspendereflex)

e Diese Position wird meist nach der Geburt angewendet.

e Das Neugeborene wird nackt direkt auf die Brust oder Mamas Bauch gelegt.

e Es wird sich instinktiv bis zu einer von lhren Bristen vorarbeiten und versuchen
die Brustwarze zu erfassen. Durch den Hautkontakt wird der Stillinstinkt
stimuliert.

2. Wiegehaltung

Die meistverbreitete Stillposition, die Sie bestimmt oft auch bei anderen Muttern sehen.
Sie funktioniert fast tberall. Allerdings ist sie etwas schwierig fur Anfanger. Der Kopf
des Neugeborenen liegt dabei auf Ihrer Armbeuge, das Gesicht des Neugeborenen
zeigt zu lhnen, die Nase auf die Brustwarze. Um in dieser Position anzulegen, muss
das Neugeborene seinen Kopf leicht nach hinten neigen. Mit der freien Hand formen
Sie dann die Brust fur das Neugeborene. Wenn es lhnen angenehmer ist, dann legen
Sie sich ein dickes Kissen (Stillkissen oder ahnliches) auf Ihren Schol3. Ihre Hand halt
dabei das Neugeborene am Po oder Oberschenkel. Beachten Sie, dass der Kopf nicht
abgeknickt wird.




3. Kreuzhaltung

Eine gute Haltung um Ihr Neugeborenes vor allem anfangs in der Still-Lernphase zu
unterstitzen und leichter anzulegen.

Wenn Sie zum Beispiel an der linken Brust stillen méchten, dann nehmen Sie Ihr
Neugeborenes in den rechten Arm. Sein Kopf liegt in Ihrer Hand, lThr Unterarm stitzt
sein Kopfchen. Wenn das Neugeborene dann entspannt trinkt, kbnnen Sie die Arme
auch zur Wiegehaltung wechseln, falls das bequemer ist.

4. Ruckenhaltung

Positionieren Sie lhr Kind unter Ihrem Arm auf einem Kissen. Das Kind liegt auf der
Seite, der Kopf in Hohe der Brustwarze, die FuRRe liegen in Richtung Ihres Ruckens.
Stutzen Sie Kopf und Rucken mit lhrem Arm.

Stutzen Sie lhr Neugeborenes gut ab. Dabei kbnnen Sie das gesamte Gesicht sehen.
Das Neugeborene ,klemmen® Sie praktisch, wie einen Fu3ball, an lhre Seite: Es liegt
dabei auf Ihren Arm, der Nacken und das Kdpfchen in Ihrer Hand. Falls jetzt Babys
FaRRchen an die Stuhllehne stol3en, ist das Ubrigens kein Problem: Ein begrenzter Raum
vermittelt ihm Sicherheit — ganz wie friher in Threm Bauch!

5. Seitenlage

Eine Losung, die viele Mamas vor allem nachts bequem finden. Sie eignet sich
allerdings eher dann, wenn sich lhre Stillbeziehung und die ,Stilltechnik” etwas
eingespielt hat. Sie liegen dabei eng nebeneinander, das Neugeborene am besten
etwas unterhalb der Brust. Die Brustwarze berthrt die Nasenspitze. Mit dem Stillkissen
kénnen Sie dann den Ricken des Neugeborenen gut abstitzen. In dieser Position spurt
das Neugeborene die Brustwarze und wird sich automatisch etwas strecken, um sie zu
erreichen.

Legen Sie sich auf die Seite, lhren Kopf auf ein Kissen. lhr Neugeborenes liegt
ebenfalls auf der Seite, Bauch an Bauch mit lhnen. Der Mund des Neugeborenen
befindet sich in Hohe Ihrer Brustwarze, der Ricken wird durch eine kleine Rolle
gesttitzt. Mit dem unten liegenden Arm fiihren Sie Ihr Neugeborenes mit Hilfe der Rolle
an lhre Brust. Die andere Hand umfasst die Brust. Hat Ihr Neugeborenes begonnen zu
trinken, kdnnen Sie den unteren Arm entspannt unter lhren Kopf legen.




Die ersten Wochen zu Hause

Die ersten Tage und Wochen werden grof3e Veranderungen mit sich bringen. Alles wird
sich um Ihr Neugeborenes drehen, Ihr gesamter Tagesrhythmus wird sich veréandern.
Verwandte und Freunde mochten Sie besuchen.

Denken Sie immer daran, dass Ihr Neugeborenes sehr viel Zuneigung und Warme
bendtigt, deshalb geben Sie Ihrem Neugeborenen viel Kérperkontakt. Beziehen Sie
auch lhren Partner mit ein.

Versuchen Sie, sich so wenig Stress wie moéglich zu machen, da sich dieser negativ auf
die Milchbildung auswirkt. Konzentrieren Sie sich gerade in den ersten Tagen nur auf
sich und Ihr Neugeborenes, auch bis Sie Ihren gemeinsamen Stillrhythmus gefunden
haben. Nehmen Sie Unterstitzung von Familie und Bekannten an, lassen sie fir sich
kochen und oder Einkaufe erledigen, beziehen Sie Ihren Partner in die Versorgung des
Neugeborenen mit ein, delegieren Sie auch Haushaltspflichten. Dies verschafft Ihnen
mehr Zeit mit lhrem Sprossling.

Bereiten Sie sich auch auf ,das Stillen“ vor, indem Sie sich eine Sitzecke einrichten,
sich etwas zu trinken bereitstellen, sich Ihr Kissen nehmen und sich etwas zur
Entspannung bereitlegen, d. h. stellen Sie alle negativen Einflisse bei Seite.

Vor allem die GroRReltern wollen viel helfen und unterstitzen, wissen jedoch oft nicht,
wie sie dies am besten tun konnen. Da es in den vergangenen Jahren viele
Veranderungen, dank neuester Erkenntnisse hinsichtlich der Erndhrung von Sauglingen
oder deren Pflege, gab, bendtigen vor allem die GroRReltern ebenfalls diese
Informationen. Lesen Sie z. B. mit ihnen gemeinsam diese Informationen sorgfaltig
durch. Dennoch kommen haufig Aussagen wie: ,Fruher haben wir das nicht so gemacht
und es ging auch.” oder ,lhr seid auch mit der Flasche grol3 geworden.“. Lassen Sie
sich nicht durcheinander bringen.

Ein wichtiger Aspekt ist auch das Wissen Uber das haufige Stillbedlrfnis lhres
Neugeborenen in bestimmten Situationen. Nicht immer haben Neugeborene mit einem
erhohten Saugbedirfnis Hunger. Es gibt verschiedene Situationen, in denen lhre
Neugeborenes, und spater im Sduglingsalter, nach vermehrtem Stillen verlangt. Diesen
Prozess nennet man ClusterFeeding (Cluster = Gruppen, Haufen, Ansammlungen).

Ein ClusterFeeding tritt auf:

in den Abendstunden

bei Wachstums- und Entwicklungsschiiben
bei Zahnungsbeschwerden

vor und wahrend einer Krankheit

Die sogenannten Wachstums- und Entwicklungsschibe treten auf in folgenden
Altersabschnitten (Ca.-Angaben, jedes Kind entwickelt sich in seinem eigenen Tempo.):

7 bis 10 Tagen

2 bis 3 Wochen,

4 bis 6 Wochen

3 Monaten,

4 Monaten,

6 Monaten,

9 Monaten

nach dem 1. Lebensjahr




Entleerung der Brust von Hand

Dies ist die beste Methode, um unabhé&ngig von Technik zu bleiben, da Sie jederzeit die
Brust entleeren kdnnen. Notwendig wird dies z. B., wenn Ihr Kind sehr schléfrig ist oder
das Anlegen sehr erschwert ist, weil die Brust zu fest ist und nattrlich, wenn Sie von
Ihrem Kind getrennt sind.

Wichtig ist, das Baby nachzuahmen:

e Beginnen Sie mit einer vorbereitenden Brustmassage: Massieren Sie vom oberen
Brustansatz beginnend mit drei Fingern kleine Kreise, ohne dabei tUber die Haut zu
reiben oder zu rutschen (im Uhrzeigersinn um die ganze Brust herum).

e Platzieren Sie die Finger (Daumen oben, restliche Finger unten) 2 bis 3 cm hinter
der Brustwarze.

e Heben Sie die Brust etwas an.

e Daumen und Fingerspitzen dricken waagerecht etwas in Richtung Brustkorb.

e Die Finger, ohne auf der Haut zu rutschen, etwas spreizen und nach vorn
zusammen dricken (Ebenfalls ohne auf der Haut zu gleiten!).

e Wieder locker lassen, dass die Milch nachflieen kann und um die Brust rotieren,
damit alle Bereiche entleert werden kdnnen.

Fur die richtige Technik beachten Sie bitte die anschlieRenden Informationen des
Vereins zur Unterstitzung der WHO/UNICEF -Initiative ,,Babyfreundlich® (ab
Seite 16)

Wie bemerken Sie den Milchspendereflex?

Uteruskontraktion

plotzliches Durstgefuhl

Milchfluss auf anderer Seite tritt ein.
Kribbeln zeigt sich am Korper.

Wie kdnnen Sie eine Steigerung der Muttermilch erzielen?

Legen Sie o6fter an beiden Briusten an.

Fuhren Sie Brustkompressionen und Brustmassagen durch.
Zusatzlich nach dem Stillen beide Briiste abpumpen.

Denken Sie an das Wechselstillen (Wechseln der Stillpositionen).
Korrekte Stillposition einnehmen und enger Hautkontakt.
Aktivieren Sie den Milchspendereflex.

Ausreichend zum Stillen und beim Pumpen trinken.

Wie kdnnen Sie bei zu hoher Milchproduktion die Milchmenge reduzieren?

Ist nur in Ausnahmefallen notwendig.

Legen Sie nur eine Seite an.

Stillen Sie in nach hinten gelehnter Position.

Die Briiste nach dem Stillen kihlen.

Die Briste mit Hand abpumpen, bis Milch nicht mehr spritzt.

Reduzieren Sie das Trinken bzw. trinken Sie Salbeitee, dieser wirkt milch-
bildungshemmend.




Aufbewahrung der Muttermilch

Ihre Muttermilch ist in einem geschlossenen Behdlter bei Zimmertemperatur 6 bis
8 Stunden haltbar. Sie konnen sie aber auch bei konstanten 4°C max. 4 Tage bzw. bei
4 bis 6°C 72 Stunden im Kihlschrank aufbewahren, aber bitte nicht in der Tur.

Haben Sie sehr viel Milch, kénnen Sie diese auch nach 2 Stunden schockgefrieren.
Verwenden Sie hierzu Muttermilchbeutel oder Flaschen aus Kunststoff.

TiefgekUhlt ist sie 3 bis 6 Monate je nach Gefriertemperatur haltbar. Das Auftauen sollte
moglichst bei Raumtemperatur erfolgen und die Milch innerhalb von 4 Stunden
aufgebraucht werden. Wird die Milch im Kihlschrank aufgetaut, so sollten Sie diese
innerhalb von 12 Stunden aufbrauchen. Verwerfen Sie aufgewarmte Milchreste und
gefrieren Sie diese nicht wieder ein.

Erwarmen Sie die Muttermilch nie in der Mikrowelle, sondern unter flieRendem warmem
Wasser, dabei leicht schwenkend oder in einer Warmluftbox. Die ideale Temperatur von
Muttermilch betragt 34°C.

Bei einem Transport der frisch abgepumpten oder eingefrosteten Muttermilch darf die
Kuhlkette nicht unterbrochen werden.

Muttermilchflaschen sind bei jedem Schritt der Milchgewinnung und Milchaufbewahrung
sowie bei der Nahrungsgabe sauber zu behandeln. Milchflaschen und Zubehor reinigen
Sie nach Gebrauch mit einem Spulmittelzusatz und spilen dieses mit klarem Wasser
aus. Lassen Sie es anschlieRend gut austrocknen.

Vermeiden Sie folgende Aufbewahrungsmaoglichkeiten fir die Muttermilch:

Behalter aus Metall oder Edelstahl,
Gefrierbeutel fir Lebensmittel,
Plastikgefal3e, wie Joghurtbecher,
Eiswurfelbehalter.

Zuflttern und Saugverwirrung

Generell qilt: Ein gestilltes Neugeborenes braucht keine Flaschen oder
Beruhigungssauger. Die Benutzung von kunstlichen Saugern in den ersten 6 Wochen
kann das Stillen sehr erschweren. Durch falsche Saugmuster (Saugtechnik) treten
sogenannte Saugverwirrungen auf, die bis zur Milchreduzierung fiihren kénnen. Durch
das Verwenden von kinstlichen Saugern besteht das Risiko, dass Sie die ersten
Stillzeichen nicht erkennen kénnen und Ihr Neugeborenes, wenn es zu hungrig ist, zu
schreien beginnt. Ein weinendes Baby lasst sich nur mit Schwierigkeiten an die Brust
legen. Daher empfehlen wir Ihnen dringend, in den ersten 6 Wochen auf
Beruhigungssauger und Flaschen zu verzichten.




Schwierigkeiten mit dem Stillen

1. wunde Brustwarzen

In den ersten Tagen ist eine Uberempfindlichkeit der Brustwarzen normal. Sind sie
jedoch langanhaltend wund, muss die Ursache hierflr gefunden werden. Meist ist eine
falsche Stillhaltung oder unkorrektes Anlegen urséachlich. Kontrollieren Sie umgehend
Ihre Stillposition (siehe Stillpositionen) und konsultieren Sie lhre Hebamme oder Ihren
Gynékologen.

Hilfreich ist es, Ihr Neugeborenes sofort bei den ersten Stillzeichen anzulegen und den
Mundschluss zu I6sen, bevor Sie das Stillen beenden. Lassen Sie nach dem Stillen ein
wenig Muttermilch auf der Brustwarze antrocknen. Dies kann zur Heilung wunder
Brustwarzen beitragen, aber auch Lanolin oder Hydrogel-Pads kdnnen helfen.

2. Milchstau

Ein Milchstau auf3ert sich durch schmerzhafte, gerétete, warme Stellen auf der Brust
oder fuhlbare Knoten, haufig in Verbindung mit Fieber. Ursachlich hierfur ist eine
mangelnde Entleerung lhrer Brust, Stof3- oder Druckeinwirkung oder Verstopfung der
Milchgénge.

Wichtig ist im Ernstfall, dass darauf geachtet wird, ob Anlegefehler vorliegen (Mund
nicht weit genug offen, zu selten oder zu kurz gestillt). Zur Behandlung legen Sie bitte
ein warmes feuchtes Tuch auf die betroffene Stelle und massieren Sie danach die Brust
mit kleinen kreisenden Bewegungen. Legen Sie unbedingt Ihr Kind an (Unterkiefer des
Kindes in Richtung der betroffenen Stelle, da so die gestauten Milchgange am besten
geleert werden). Kihlen Sie nach dem Stillen die Brust mit einem kiihlen Wickel.

Informieren Sie umgehend Ihre Hebamme!

3. Entzindung der Brust / Mastitis

Eine Entzindung der Brust oder auch Mastitis geht mit starken Schmerzen und hohem
Fieber einher. Bitte suchen Sie sofort medizinische Hilfe auf. Wenden Sie sich ebenfalls
an lhre Hebamme, um das Stillmanagement anzupassen. Eine Mastitis ist kein Grund
zum Abstillen. Legen Sie Ihr Kind haufig an und halten Sie unbedingt Bettruhe.

4. Stillverweigerung

Es kann anfanglich vorkommen, dass Ihr Kind pl6tzlich die Brust verweigert. Kein Grund
zur Panik. Uberprufen Sie zunachst, ob Sie ein anderes Pflegemittel, Duschbad oder
Parfium benutzen. Halten Sie zu Ihrem Kind einen engen Hautkontakt Gber eine langere
Zeit. Benutzen Sie evtl. ein Tragetuch. Wirken Sie ruhig auf Ihr Kind ein. Gelingt es
Ihnen nicht gleich, das Kind an die Brust zu bringen, dann entleeren Sie die Brust mit
der Hand und futtern die Muttermilch voribergehend alternativ zu. Verwenden Sie auf
keinen Fall einen kunstlichen Sauger. Sind Sie noch beunruhigt, konsultieren Sie in
jedem Fall Hebamme oder Stillberater.

5. Berufstatigkeit

Arbeit und Stillen kann man sehr gut kombinieren. Es bedarf einiger Organisation und
Absprachen, aber es ist alles mdglich. Sprechen Sie im Vorfeld mit Ihrem Arbeitgeber
und lhrer Familie Uber lhre Vorstellungen. Eine Mdoglichkeit wéare auch, einen
Muttermilchvorrat zu schaffen. Muttermilch kann man einfrieren. Bitte hierzu das
Infoblatt der Nationalen Stillkommission im Anhang beachten.




Ihre Ernahrung

Mit kleinen Einschréankungen ist alles erlaubt, was Ilhnen schmeckt und Ihnen und lhrem
Kind gut tut. Erndhren Sie sich ausgewogen und essen Sie viel Obst und Gemdise.
Achten Sie jedoch auf einen ausgeglichenen Flussigkeitshaushalt. Trinken Sie nach
Ihrem Durst und stellen Sie sich zu jeder Stillmahlzeit ein Getrank bereit. Meiden Sie
Pfefferminz- und Salbeitee, da diese die Milchbildung vermindern.

Kaffee in Mal3en vertragen die meisten gestillten Babys recht gut. Manche reagieren
darauf mit Uberreizung oder langem Wachsein.

Pflege

Verwenden Sie zur Korperpflege keine stark parfiumierten oder alkoholhaltigen
Kosmetikartikel, da Ihr Neugeborenes abwehrend darauf reagieren kann und diese lhre
Haut austrocknen. Wechseln Sie auch haufig die Stilleinlagen, dass sich die
Brustwarzen nicht entziinden.

Gedeihen des Kindes

Ihr Neugeborenes hat eine physiologische Gewichtsabnahme von ca. 10% des
Geburtsgewichtes. Das Geburtsgewicht sollte bei lhrem Kind wieder ca. der
2. Lebenswoche erreicht sein. Ihre Hebamme informiert Sie nochmals dartber und wird
eine Gewichtskontrolle durchfuhren.

Oft stellt man sich die Frage, bekommt mein Kind ausreichend Milch. In der Regel
schon. Ist Ihr Kind nach dem Stillen ruhig, wirkt ausgeglichen, zeigt eine gesunde
Hautfarbe und nimmt kontinuierlich zu, kdnnen Sie davon ausgehen, dass Ihr Baby gut
genahrt ist.

Mein Baby weint

Das Weinen ist eine Verstandigungsform des Babys. Es moéchte IThnen dadurch etwas
ausdriicken. Deshalb sollten Sie stets auf das Weinen reagieren.

Vielleicht hat Ihr Baby Hunger oder es mdchte nur kuscheln oder es hat Blahungen.
Nehmen Sie Ihr Baby (nackt) zur Beruhigung immer an Ihre nackte Haut.

Auch durch sanfte rhythmische Bewegungen auf dem Arm oder im Tragetuch lasst sich
Ihr Baby gut beruhigen. Singen oder summen Sie, schalten Sie sanfte leise Musik ein.
Hat Ihr Baby Bauchschmerzen, fihren Sie eine Massage durch oder Uben Sie einen
leichten Druck auf den Bauch des Kindes durch Beinbewegungen aus. Lassen Sie das
Neugeborene auch gut aufstoRen.

Manche Babys weinen mehr, schlafen weniger und sind einfach in der Pflege intensiver.
Jedes Baby ist etwas Einzigartiges!

Stilldauer - Empfehlung der WHO

Die Empfehlung der WHO ist es, lhr Kind ausschliel3lich wahrend der ersten 6 Monate
zu stillen. Fangen Sie mit der Beikost nicht vor dem 5. Monat an, sondern erst ab dem
7. Monat. Weiterhin empfiehlt die WHO, dass bis zum zweiten Geburtstag oder auch
dartber hinaus - solange wie Mutter und Kind das Verlangen haben - gestillt werden
sollte.




Medikamente, Alkohol und Drogen

Sollte die Einnahme von Medikamenten wahrend der Stillzeit bei Ihnen notwendig
werden, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, lhrer Hebamme oder Stillberaterin. Bei den
meisten Medikamenten ist jedoch nach neuesten Erkenntnissen ein Weiterstillen
unproblematisch.

Auf Alkohol, Nikotin und andere Drogen sollten Sie wahrend der Stillzeit verzichten.
Diese Substanzen gehen in die Muttermilch Gber und verandern deren Geschmack. So
kann es zum einen zu Stillschwierigkeiten kommen und zum anderen schadigen Sie
damit Ihr Kind.

Weitere Informationen

Auf den folgenden Seiten haben wir Ihnen noch einige interessante Informationsblatter
des Vereins zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus® (BFHI) e.V. und der nationalen Stillkommission des BfR eingefligt und
hoffen, Ihnen damit eine kleine Unterstlitzung geben zu kénnen.

Néahere Informationen zu Beratungs- und Betreuungsangeboten in unserem Klinikum
erfahren Sie ab Seite 48. Wir winschen lhnen und lhrem kleinen Schatz alles
erdenklich Gute und freuen uns, lhnen auch weiterhin eine stabile Schulter bieten zu
kénnen.

lhr Team des Mutter-Kind-Zentrums
des Klinikums Obergdltzsch Rodewisch




