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Evangelisches
Krankenhaus Mulheim/Ruhr

Wissenswertes fur Eltern fur
die ersten Tage mit ihrem Baby

Alles zum Thema Stillen
und weitere wichtige Informationen



Herzlichen Gluckwunsch
zur Geburt Ihres Babys!

Liebe Eltern,

mit dieser BroschUre mdchten wir Sie Uber verschiedene Themen rund um die
ersten Tage mit Ihrem Baby informieren und Ihnen hilfreiche Tipps mit auf den
Weg geben.

Wie Sie sicherlich wissen: Wir sind ein babyfreundliches Krankenhaus.

Die WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich” setzt sich fur die Umsetzung der
B.E.St.-Kriterien und die Verbreitung des Qualitatssiegels in Deutschland ein.
B.E.St. bedeutet Bindung, Entwicklung und Stillen. Im Zentrum stehen fur uns
der Schutz und die Foérderung der Eltern-Kind-Bindung.

1981 wurde von der WHO der sogenannte WHO-Kodex zur Vermarktung von Mut-
termilchersatzprodukten verabschiedet. Ziel dieses Kodex' ist es, ,zu einer sicheren
und angemessenen Ernahrung flur Sduglinge und Kleinkinder beizutragen und
zwar durch Schutz und Férderung des Stillens und durch Sicherstellung einer
sachgemafRen Verwendung von Muttermilchersatznahrung, wenn diese ge-
braucht wird. Dies soll durch Aufklarung und durch angemessene Vermarktung
und Verteilung erfolgen.”

Der Kodex gilt fur alle Muttermilchersatzprodukte, die fUr Sduglinge unter sechs
Monaten angeboten werden. Er gilt ebenso fur Produkte wie Folgemilch, Teesafte
und Breie. Ebenfalls gilt er fUr Flaschen und Sauger. Wir halten uns an Vermark-
tungsvorschriften der Initiative, und versuchen bewusst, eine kritische Distanz

zu wahren. Praktisch bedeutet das fur Sie, dass wir keine Werbung machen und
Geschenke von entsprechenden Babynahrungsfirmen vermeiden. Wir verteilen
keine Proben an MUtter und erhalten auch als Personal keine Proben. Ebenfalls
erhalten Sie bei uns keine Rabatte und auch keine Zeitschriften oder Ahnliches
von Herstellern der Produkte, die unter den WHO-Kodex fallen.

Wir mochten, dass Sie sich bei uns rundum wohlfUhlen und stehen Ihnen fur
Fragen und bei Problemen jederzeit gerne zur Verfigung.

lhr Team der
Mulheimer Frauenklinik
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Rooming-in nach der Geburt
24-Stunden Rooming-in im Ev. Krankenhaus Mulheim (EKM)

Schon unmittelbar nach der Geburt werden Grundlagen fur die weitere Gefuhl-
sentwicklung eines Kindes gelegt. Das Team der MUlheimer Frauenklinik im

EKM vermeidet alles, was das erste Kennenlernen storen kénnte, und ermaéglicht
es Ihnen, dass Sie mit Ihnrem Neugeborenen in einem Zimmer zusammen sein
kdénnen. Sie schlafen besser und erholsamer, wenn Ihr Baby auch nachts in lhrer
Nahe ist. Ihr Kind ist dann ebenfalls entspannter, und die Stillbeziehung kann sich
leichter einstellen.

Wichtige Informationen zum Rooming-in

« Rooming-in bedeutet, dass Mutter und Kind gemeinsam in einem Raum un-
tergebracht sind und Sie |hr Kind rund um die Uhr bei sich haben.

« Besonders die ersten gemeinsamen Tage sind fur die Mutter-Kind-Beziehung
sehr wichtig.

« Das Zusammensein von Mutter und Kind in einem Raum vermittelt Nahe, die
die Bindung zwischen Mutter und Kind férdert (sog. Bonding). Sie lernen Ihr
Kind und seine Signale besser kennen. Das ungestdrte Zusammensein ist eine
ideale Voraussetzung fur den Aufbau der Bindung zwischen Eltern und Kind.

- Bitte beachten Sie, dass beim Rooming-in die Verantwortung fur Ihr Kind bei
lhnen liegt. Das Pflegepersonal ist naturlich in dringenden Fallen und bei
medizinischen Fragen fur Sie da, ansonsten Ubernehmen Sie die komplette
Versorgung lhres Kindes. Sollten Sie die Station verlassen oder sich aus

« anderen Grunden eine Weile nicht um Ihr Kind kimmern kénnen, haben Sie
jederzeit die Moglichkeit, Ihr Kind dem Pflegepersonal zu Ubergeben, damit
auch wahrend Ihrer Abwesenheit die Betreuung und Sicherheit I|hres Kindes
gewahrleistet sind.

« Wenn Ihnen bei Ihrem Kind Veranderungen (Haut, Atmung, etc.) auffallen
oder Sie sich unsicher fUhlen, sprechen Sie bitte umgehend das Pflege-
personal an.

Bonding — Basis furs Leben

Unser Team schafft eine liebevolle Atmosphare fur Sie und Ihr Kind, in der das
Bonding ungestdrt moglich ist. Unter Bonding versteht man das emotionale
Band zwischen dem Kind und seinen Eltern. Diese Beziehung ist die erste, auf die
sich ein Neugeborenes einlasst.

Durch Bonding bauen Sie und Ihr Kind gegenseitiges Vertrauen auf und geben
sich gegenseitig Sicherheit. Das Kind ist — biologisch betrachtet — auf die Erwach-
senen programmiert, von denen es versorgt wird. Es duBert seine BedUrfnisse,
indem es Emotionen ausdrlUckt. Diese werden von den Eltern wahrgenommen
und beantwortet.

Eine gute Eltern-Kind-Beziehung ist eine wichtige Grundlage — nicht nur um
eventuell auftretende anfangliche Probleme gut meistern zu kdnnen, sondern sie
beeinflusst auch die weiteren Phasen der Kindheit positiv.

Diese positiven Effekte zeigen das Bovw\ivw] und der
Hautkontakt bei der Kanguru-Pflege:

« Bessere Korper-Temperaturregulierung

« Schnelle Stabilisierung der Neugeborenen, besonders der Fruhgeborenen
« Stabile Herzfrequenz, keine Bradykardie (zu niedrige Herzfrequenz)

« Stabiler Atemrhythmus

« Fordern der neurologischen, motorischen und kognitiven Entwicklung
« Bessere Verhaltensregulierung

« Schnellere Gewichtszunahme / besserer Stillstart

« Schnelleres Kopfwachstum

« Stabiler Blutzucker

« Weniger Einschlafstérungen, langere Tiefschlafperioden

« Mehr aktiver Wachzustand, bessere Aufnahmefahigkeit

« Weniger ablehnendes Verhalten

« Reduktion der Unruhe- und Schreizeit

« Reduktion des kindlichen Schmerzempfindens z. B. bei Blutentnahmen
« Signifikante Steigerung der Milchbildung

« Erfolgreiches Stillen

« Weniger mutterliche Depressionen, weniger Stress

« Erhdhte Sensitivitat der Mutter, liebevollerer Umgang mit dem Kind

« Mehr Zartlichkeit dem Kind und dem Partner gegenUber

« Schmerz- und stressreduzierende Wirkung




Hebammenhilfe

Hebammenhilfe umfasst die Beratung und Betreuung wahrend Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett- und Stillzeit. Die Hebamme ist die Fachfrau fur die
Zeit rund um Schwangerschaft und die ersten Wochen mit dem Neugeborenen.
Zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft konnen Sie mit einer Hebamme |hrer
Wahl in Kontakt treten. Hebammenhilfe kann von jeder schwangeren, gebaren-
den oder entbundenen Frau in Anspruch genommen werden.

Sie umfasst:

+ Allgemeine Beratung und Information

« Hilfe bei Beschwerden in der ganzen Zeit der Schwangerschaft, des Wochen-
bettes und der Stillzeit

+ Schwangerenvorsorge

« Geburtsvorbereitung

« Geburtshilfe

« Wochenbettbetreuung

« Zusatzliche Angebote wie zum Beispiel Akupunktur und Homoopathie

Die Hebamme steht der Frau auch in den ersten Wochen nach der Geburt zur
Seite. Sie Uberwacht und begleitet die kérperlichen und seelischen Veranderun-
gen, die Ruckbildungs- und Abheilungsvorgange, unterstutzt das Stillen und
hilft Schwierigkeiten zu beheben. Sie beobachtet die Entwicklung des Neugebo-
renen, unter anderem sein Verhalten und die Abheilung des Nabels und sie gibt
Hilfestellung bei der Babypflege.

Nach der Geburt hat jede Frau fur acht Wochen Anspruch auf Hebammenhilfe.
Jede Frau kann sich direkt an eine Hebamme wenden. Die Kosten dafur Uber-
nimmt die Krankenkasse.

Wenn Sie Interesse an einer Hebammenbetreuung haben und gerne Kontakt
aufnehmen mochten, wahlen Sie eine Hebamme von unserer Hebammenliste
aus und rufen Sie diese unter der angegebenen Telefonnummer an. Die aktuelle

Liste finden Sie auf der Webseite der MUlheimer Frauenklinik unter www.evkmh.de.

Wenn Sie noch Fragen haben,
stehen lhnen unsere Hebammen gerne zur Ver{ﬁqumg:
Kreif3saal, Tel. 0208 309-4512

Standesamtlichen Anmeldung
Ihres Kindes

In Zusammenarbeit mit der Stadtverwaltung Mulheim an der Ruhr ist es uns
moglich, Thr Kind direkt Uber unsere Krankenhausverwaltung standesamtlich
anzumelden. Um diese Anmeldung durchfUhren zu kdnnen, bendtigen Sie

eine Geburtsbescheinigung unseres Hauses. Daflur ist eine Unterschrift beider
Elternteile notig. Bitte melden Sie sich gemeinsam an der Information in der
Eingangshalle. Es werden auBerdem folgende Unterlagen (im Original) bendtigt.
Dokumente, die in einer anderen Sprache ausgestellt sind, mUssen zusammen
mit einer Ubersetzung ins Deutsche oder als internationales Dokument vorliegen.

Bei verheirateten Eltern:

« Heiratsurkunde

« Geburtsurkunde beider Eltern. Ausnahme: Sie wurden in Mulheim an der Ruhr
geboren.

« Sollte dies nicht die erste Ehe der Mutter sein, bendtigen wir zusatzlich das
Scheidungsurteil.

« GuUltige Ausweise beider Elternteile

Bei unverheirateten Eltern:

« Geburtsurkunde beider Eltern. Ausnahme: Sie wurden in Mulheim an der Ruhr
geboren.

« Vaterschaftsanerkennung

« Erklarung des gemeinsamen Sorgerechts

« Gultige Ausweise beider Elternteile

« Sollte die Mutter geschieden sein: die Heiratsurkunde und das Scheidungsurteil.

Bei ledigen Miittern, wenn der Vater nicht eingetragen wird:

« Gultiger Ausweis
« Geburtsurkunde. Ausnahme: Sie wurden in Mulheim an der Ruhr geboren.

Kosten

Der Service unseres Hauses ist selbstverstandlich kostenlos. Es fallt lediglich eine
GebuUhr in Hohe von 15 € fUr die Bearbeitung durch das Standesamt an.

Bei nicht vollstandigen Unterlagen:

Falls Sie zum Zeitpunkt der Geburt lhres Kindes nicht alle benotigten Unterlagen
vollstandig vorliegen haben, kdnnen Sie Uber uns lediglich eine Geburtsanzei-
ge erhalten (Vorlage des Personalausweises/Reisepasses erforderlich sowie die
Unterschrift beider Elternteile). Alles Weitere erledigen Sie dann bitte Uber das
Standesamt der Stadt Mulheim an der Ruhr.

Offnungszeiten Patientenaufnahme im Ev. Krankenhaus Milheim

Montag — Donnerstag: 07:00 - 15:30 Uhr; Freitag: 07:00 -13:15 Uhr

Standesamt Mulheim an der Ruhr

Informationen finden Sie unter www.muelheim-ruhr.de



Stillen ist mehr als nur Ernahrung

Wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben, Ihr Baby zu stillen. Muttermilch
ist die beste Nahrung fur Ihr Kind. Sie enthalt alles, was Ihr Baby fur seine opti-
male Entwicklung und sein Wachstum bendtigt. Gerne unterstltzt Sie das Team
der Mulheimer Frauenklinik im Ev. Krankenhaus MUlheim, Ihnen und Ihrem
Baby den Stillstart zu erleichtern. Auch wenn Stillen etwas ganz Naturliches ist,
muss es doch erlernt werden. Es kann durchaus sein, dass Sie und Ihr Baby et-
was Zeit und Ubung bendtigen, bis es gut gelingt.

Bedeutung des Kolostrums

In den ersten zwei bis drei Lebenstagen bekommt Ihr Baby die sogenannte ,Vor-
milch* (Kolostrum). Dies ist eine ganz spezielle gelbe, dickflUssige Milch, die schon
in der Schwangerschaft gebildet und direkt nach der Geburt abgegeben wird.
Die Milchmenge, die Ihr Kind in diesen ersten Tagen bendtigt ist sehr gering, 3 bis
5 ml sind vollkommen ausreichend, damit sich das Verdauungssystem langsam
an seine Aufgabe gewohnen kann.

Das Kolostrum enthalt viele Proteine und Mineralien, weniger Fett als die nor-
male Muttermilch, mehr fettldsliche Vitamine und vor allem viele immunkompe-
tente Zellen und Immunglobuline, insbesondere sektorische IgA. Diese kleiden
die hochdurchlassige Darmwand aus und schutzen lhr Kind so, zusammen mit
anderen Immunfaktoren, vor Infektionen.

Das Kolostrum ist sehr leicht verdaulich, so dass der Magen-Darm-Trakt lhres Kin-
des nicht Uberfordert wird. Es erleichtert Inrem Kind auch das Ausscheiden des
Mekoniums (Kindspech). So wird das Risiko minimiert, dass Ihr Kind an Neugebo-
renen-Gelbsucht erkrankt.

Wenn Sie lhy Baby stillen, hat dag positive Auswirkungen sowohl auf Sie
als Mutter als auch auf thr Kind.

Bedeutung des Stillens fur die Mutter
Im Rahmen der Mutter-Kind-Bindung:

« Stillen erleichtert den Aufbau von Vertrauen und Zufriedenheit.
« Stillen schafft eine innige Verbindung zwischen Mutter und Kind.
- Stillen fordert die Fahigkeit, das Kind zu beruhigen.

Bedeutung des Stillens fur das Kind:

Im Rahmen der Mutter-Kind-Bindung:

« Stillen fordert eine enge Bindung durch Hautkontakt.
« Das Kind nimmt am sozialen Umfeld der Mutter teil.

Entwicklung:

« Stillen unterstutzt die positive Entwicklung von Kiefer- und Zahnstellung.
« Stillen fUhrt zu einer besseren neurologischen Entwicklung (Motorik, Sprache).

Gesundheitliche Aspekte:

« Der Abbau von Fettreserven wird durch die hormonelle UnterstUtzung erleichtert.
« Der Wochenfluss klingt schneller ab.

« Die Ruckbildung der Gebarmutter wird unterstutzt.

« Das Risiko, an Brustkrelbs oder Eierstockkrebs zu erkranken, wird minimiert.

« Die Wahrscheinlichkeit, an Diabetes Typ 2 zu erkranken, wird reduziert.

« Das Risiko von kardiovaskularen Erkrankungen wird verringert.

« Stillen hat eine schmerz- und stressreduzierende Wirkung.

Ernahrung:

« Stillen ist immer auf die Bedurfnisse des Kindes abgestimmt.

« Muttermilch ist leicht verdaulich.

« Stillen unterstutzt den Aufbau des kérpereigenen Immunsystems.

« Stillen vermindert das Auftreten von Allergien und Autoimmunerkrankungen.

« Stillen wirkt vorbeugend gegenuber Magen-Darminfekten.

« Stillen verringert das Risiko von Diabetes, Atemwegsinfektionen, Ubergewicht
und Krebserkrankungen.

« Stillen hat eine schmerz- und stressreduzierende Wirkung.

Wie stillen Sie |hr Baby richtig?

Die Produktion der Muttermilch richtet sich nach dem Bedarf |hres Kindes, das
heil3t: Je ofter Ihr Baby an der Brust saugt, umso mehr Milch wird gebildet. Legen
Sie Ihr Baby daher haufig und uneingeschrankt an die Brust, wenn es Saugbe-
reitschaft zeigt. Das erkennen Sie an folgenden Verhaltensweisen lhres Kindes:

« Es offnet weit den Mund.

« Esleckt seine Lippen.

« Es wendet den Kopf wild hin und her (Suchbewegungen).

« Esweint.

« Esschmatzt und bewegt die Hande in Richtung Mund.

Die meisten gesunden, voll ausgetragenen Babys wissen selbst am besten, wann,
wie oft, wie lange und wie viel sie an der Brust trinken mussen. Gerade in den ersten
Lebenstagen kann es sein, dass |hr Baby sehr haufig gestillt werden mochte (im
Durchschnitt 8 bis 12 Mal innerhalb von 24 Stunden). Vor allem sehr junge Babys
neigen zu einem Verhalten, das ,Cluster-feeding” genannt wird: Sie trinken zu be-
stimmten Zeiten sehr haufig und zu anderen Zeiten sehr viel seltener. Meist treten
diese haufigen Trinkphasen am spaten Nachmittag und in den Abendstunden auf.

Milcheinschuss

Am zweiten oder dritten Tag — manchmal auch erst spater, vor allem bei einem
Kaiserschnitt — kann es zu einer Schwellung des Brustdrisengewebes kommen.
Die Brust fuhlt sich voll, schwer und warm an. Dies ist natUrlich und ein Zeichen
dafur, dass jetzt mehr Milch gebildet wird. Legen Sie auch jetzt weiterhin haufig
und uneingeschrankt Ihr Baby an. Das mildert Ihre moglichen Beschwerden und
verhindert einen Milchstau.



Stillpositionen

Sie konnen lhr Baby n verichiedenen Hattungen anlegen:

« Die Football-Haltung (Ruckengriff) ist gerade in der Anfangs-
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Richtiges Anlegen an die Brust

Setzen oder legen Sie sich bequem hin und benutzen Sie die angebotenen Hilfs-

mittel wie Stillkissen und FuBbank.

« Bringen Sie Ihr Baby so nah wie méglich an Ihre Brust heran, dabei ist sein gan-
zer Kérper lhnen zugewandt (,Bauch an Bauch®), eng angeschmiegt und gut ab-
gestUtzt. Ohr, Schulter und Hufte des Babys befinden sich in einer geraden Linie.

« BerUhren Sie mit Ihrer Brustwarze seine Unterlippe.

« Sobald Ihr Baby seinen Mund weit 6ffnet, ziehen Sie es ganz schnell an sich
heran, damit es die Brust fassen kann. Es sollte den Grofteil des Brustwarzen-
vorhofes mit seinen Lippen bedecken und im Mund haben. Die Brustwarze
weist in Richtung des Gaumendachs des Kindes.

« Ein ,Luftloch” zu dricken ist nicht empfehlenswert, da dadurch Milchgange
abgedruckt werden. Babys haben ideale ,Stupsnaschen®, zwischen Nase und
Brustbein bleibt gentgend Platz zum Luft holen. Bei Atemnot Iasst jedes Baby
die Brustwarze sofort los.

Anzeichen, dass lhr Baby richtiq angelegt ist:

« Das Kinn und die Nase des Babys berthren lhre Brust.

« Das Kinn und die Nase des Babys bertUhren Ihre Brust.

« Im Mund des Babys befindet sich viel Brustgewebe. Das Kind hat ein gutes
Vakuum aufgebaut.

« Seine Unterlippe und seine Oberlippe sind nach auBen gestulpt.

« Das Baby saugt rhythmisch; erst mit kleinen, kurzen Z4gen und nach
ca.45 Sekunden bis drei Minuten senkt das Baby beim Saugen den Unterkiefer
stark nach unten.

« Estut Ihnen nichts weh.

Das Baby beginnt mit kurzem und rasch aufeinanderfolgendem Saugen, wel-
ches dann in lange und tiefe Saugbewegungen Ubergeht. Kleine Pausen dazwi-
schen sind normal. Eine gewisse Empfindlichkeit der Brustwarze wahrend der
ersten Tage ist ebenfalls normal; wunde, rissige und blutende Brustwarzen sind
es jedoch nicht.

Lassen Sie sich helfen, das richtige Anlegen zu erlernen und einzuliben, denn die
Hauptursache fur wunde Brustwarzen ist eine falsche Anlegetechnik des Babys an
der Brust, nicht die Anlegedauer. Eine gute und bequeme Stillposition unterstutzt
Ihr Kind beim korrekten Erfassen der Brust und fuhrt zu effizientem Saugen.

zeit eine empfehlenswerte Stillposition, da sich hierbei sehr
gut der Blickkontakt zum Baby herstellen lasst. Der auf3ere
Brustbereich wird besonders gut entleert und das Gewicht
des Babys druckt nicht auf Inren Bauch. Es ermoglicht Ihnen
den Kopf Ihres Kindes gut zu sehen und zu kontrollieren.

Sie sitzen dabei aufrecht, Ihr Kind lagern Sie neben sich auf
einem Stillkissen, Ihr RUcken und lhre Arme sind ebenfalls

damit abgestutzt, die Beinchen und FufRchen zeigen in Rich-

tung lhres Ruckens.

» Die gebrauchlichste Haltung ist die modifizierte Wiegenhal-

tung oder Kreuzwiegenhaltung. Dabei sitzen Sie aufrecht,
Ihr Babys liegt seitlich, Innen zugewandt. In einer Hand
halten Sie den Kopf des Babys und mit der anderen Hand
halten Sie Ihre Brust.

« Stillen in Seitenlage ist vor allem nachts sehr praktisch, da

es bequem und entspannend ist. Dabei legen Sie sich auf die
Seite, das Kopfkissen unterstutzt lhren Kopf (nicht die Schul-

ter!). Das Baby ist eng an Sie geschmiegt, zwischen seinem
Mund und Ihrer Brustwarze sollte es keinen Hohenunter-

schied geben. Gegebenenfalls konnen Sie Ihr Baby mit einer

Stoffwindel unterpolstern.

- Intuitives Stillen bedeutet, dass das Wissen bei Mutter
und Kind abgespeichert ist und nur intuitiv ,wachgekusst*
werden muss. Intuition ist nichts anderes als das vorwissen-
schaftliche Wissen. Ihr Bauchgefuhl wird es richten. Wenn

sich etwas gut anfuhlt, ist es auch gut und richtig und beno-
tigt keine Technik und keine Korrektur. Vertrauen Sie auf sich

selbst und finden Sie lhren eigenen, fur Sie richtigen Weg

beim Stillen, indem Sie Ihrem Kind und Ihrer Intuition folgen.

Das gesunde Baby benétigt auch in den ersten Lebenstagen
nichts anderes als Muttermilch. Zusatzlich verabreichte FlUs-

sigkeiten oder Nahrung kénnen sich nachteilig auf das Stillen
auswirken:

« mangelnde und nicht ausreichende Milchbildung

« Stillprobleme

« Schwachung des Saugverhaltens

« Ablehnung der Brust

Auch die Benutzung eines Beruhigungssaugers kann zu viel-
faltigen Problemen fUhren. Das Baby muss erst das korrekte
Saugen an der Brust erlernen, bevor es andere Saugmaglich-
keiten angeboten bekommt. Die Benutzung eines Schnullers
erschwert auBerdem die Gewichtszunahme des Babys und
den Laktationsvorgang. Verzichten Sie deshalb in den ersten
drei bis vier Lebenswochen Ihres Kindes auf einen Schnuller
oder Flaschensauger.

Football-Haltung
(RUckengriff)

Modifizierte Wiegenhaltung
oder Kreuzwiegenhaltung

Stillen in Seitenlage

n
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Sollte eine Zufutterung medizinisch notwendig sein, werden wir Ihnen Alternati-
ven zur Flaschenfltterung vorstellen. In diesem Fall besprechen wir gemeinsam
mit Ihnen die beste Mdglichkeit fur Sie und |hr Baby, um Ihnen schnellstmaoglich
den Ubergang zum Stillen zu erleichtern.

Brustwarzenpflege

Es ist vollig ausreichend, wenn Sie lhre Brust beim taglichen Duschen oder Wa-
schen mit klarem Wasser abspulen. Vermeiden Sie Seife oder gar Desinfektions-
mittel, diese trocknen die Haut aus und kénnen das Wundsein der Brustwarzen
fordern.

Nach dem Stillen kdnnen Sie einen Tropfen Muttermilch per Hand gewinnen,
auf der Brustwarze wie eine Creme verstreichen und an der Luft trocknen lassen.
Muttermilch ist die ideale ,Pflegecreme®”. Sie wirkt antibakteriell und heilungsfor-
dernd bei Reizungen. Vermeiden Sie bitte Stilleinlagen mit luftdichten Kunststof-
feinlagen.

Ernahrung der stillenden Mutter

Essen und trinken Sie weiterhin so, wie Sie es in der Schwangerschaft gewohnt
waren. Diese Nahrungsmittel hat Ihr Baby schon bei Ihnen ,im Bauch® kennen-
gelernt, und sie verursachen bei ihm normalerweise keine Verdauungsprobleme
wie z. B. Blahungen. So ist auch Saft oder Obst erlaubt. Diese verursachen kaum
Wundsein, wenn Sie auch wahrend der Schwangerschaft zu Ihrer Ernahrung ge-
hérten. Jedoch sollten Sie nicht mehr Kuhmilch trinken als vor der Geburt. Gestill-
te Babys reagieren oft auf Kuhmilcheiweil3 in der Ernahrung der Mutter. Wichtig
ist eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr. Trinken Sie Ihrem Durst entsprechend
und zu den Stillmahlzeiten ein Glas Wasser, verdUnnten Saft oder Tee. Kaffee und
Tee sind in Maf3en erlaubt. Wir empfehlen Ihnen zwei bis vier Tassen Stilltee tag-
lich, dieser lasst Ihre Milch besser ,flieBen”. Weitere Information entnehmen Sie
bitte auch unserer Broschure ,Gesunde Ernahrung in der Stillzeit", die in lhrem
Zimmer ausliegt.

Weitere Informationen und Hilfen

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an die Stillberatung, die auf der Station tatig
ist, oder an das Team der MUulheimer Frauenklinik im Ev. Krankenhaus Mulheim
wenden.

Eine individuelle Beratung findet taglich von Montag bis Freitag auf der Station
durch unsere Still- und Laktationsberaterin (IBCLC) statt. Nach |hrem stationaren
Aufenthalt im Krankenhaus kdnnen Sie sich von Montag bis Freitag zwischen

13 und 15 Uhr an die Stillambulanz wenden. Termine kdnnen Sie unter der Tele-
fonnummer 0208 309-4347 vereinbaren.

Praktische Anleitung zur
Muttermilchgewinnung per Hand

Auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kdnnen Situationen entstehen,
in denen Stillen vorUbergehend nicht moglich ist und die Brust auf eine andere
Weise entleert werden muss. Fur die regelmafige Gewinnung von Muttermilch
kdnnen elektrische oder handbetriebene Milchpumpen zum Einsatz kommmen.
Sie kénnen |hre Brust jedoch auch einfach von Hand ohne technische Hilfsmittel
entleeren.

Wann die Mil(hqewinnunq per Hand hil{vei(h sein kann:

« Um ein schlafriges Kind zum Trinken zu motivieren.

« Wenn die Brust nach dem initialen Milcheinschuss zu voll ist, kann das Baby
die Brustwarze moglicherweise nicht korrekt erfassen. Die Gewinnung von
etwas Milch erleichtert das Trinken und hilft, Verletzungen der Brustwarze zu
vermeiden. DarUber hinaus lindert es das Spannungsgefthl in den BrUsten.

« Manchmal ist eine kurz- oder langerfristige Trennung vom Baby nicht ver-
meidbar, wie z. B. bei Erkrankungen von Mutter oder Kind bzw. bei einer Be-
rufstatigkeit der Mutter. Das Baby kann in solchen Fallen mit der gewonnenen
Milch ernahrt werden. Es kommt auch vor, dass das Baby die Brust verweigert.
Dies kann unter anderem bei bestimmten Krankheiten passieren, z. B. wenn
das Baby Schnupfen oder eine Mittelohrentzindung hat. Auch in solchen
Fallen hilft das Entleeren der Brust, unangenehme Spannungsgefuhle zu ver-
meiden und das Risiko von Milchstau und Brustentzindung zu senken.

« Bei Milchstau oder Brustentziundung kann die Milchgewinnung den Heilungs-
prozess unterstltzen, wenn das Baby alleine die Brust nicht effektiv entleert.
Da das Handentleeren in diesen Fallen unangenehm sein kann, sind hier gute
elektrische Milchpumpen maglicherweise 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.

Vorbereitung zur Milchgewinnung
Hygiene

Vor der Milchgewinnung mussen die Hande 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 zu-
satzlich unter flieBendem Wasser abgespult werden. Bei adlteren Sauglingen und
Kleinkindern ist diese Ma3nahme nicht mehr erforderlich.

Den Milchspendereflex férdern

Damit die Milch flieBt, ist es wichtig, dass der Milchspendereflex ausgelost wird.
Stress hemmt den Milchspendereflex. Es ist daher hilfreich, wenn Sie sich sicher
sein kdnnen, dass sie nicht unterbrochen werden und dass kein Zeitdruck be-
steht. Auch eine angenehme, entspannende Raumatmosphare ist forderlich. Die
Sitzposition sollte bequem sein. Manche Frauen finden warme Umschlage, Atem-
Ubungen, entspannende Musik, ein warmes Getrank oder das Entleeren unter der
Dusche ebenfalls hilfreich. Bei einer Trennung vom Kind kann der Milchspendere-
flex geférdert werden, wenn man an das Kind denkt, indem z. B. ein Bild von ihm
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betrachtet wird. Auch ein getragenes Kleidungsstuick des Babys
kann eine stimulierende Geruchsquelle fUr die Mutter bieten.

Massagen

Eine sanfte Brustmassage erleichtert die Milchgewinnung.
Der Vater kann aufBerdem eine RUckenmassage anbieten.

Kolostrummassage

< Eine kurze Kolostrummassage — besonders hilfreich in den ers-
ten Tagen —ermaoglicht es dem Baby, schneller das Kolostrum
zu entleeren. Diese Massage kann auch in der spateren Stillzeit
angewandt werden, um den Milchtransfer zu erhohen.

Kurz angewendet vor dem Anlegen beim Stillen — besonders in
den ersten Tagen — unterstUtzt diese Massage die Oxytocinaus-
schuttung und den Milchfluss und férdert so die Milchbildung.
Dadurch werden Probleme reduziert, die in dieser Zeit auftreten
kénnen, wie Schwellungen bei der initialen Brustdrisenschwel-
lung, wunde Mamillen und Milchstau. AuBerdem kann die
Notwendigkeit einer fruhen Zufutterung vermieden werden.

Die Massage ist einfach anzuwenden und macht die Mutter
kompetenter. Bei der Massage nach Marmet wird die Brust
mit einer Hand unterstUtzt. Mit drei bis vier flach aufgelegten
Fingerkuppen der anderen Hand wird das Brustgewebe in
kreisenden Bewegungen massiert. Die Finger werden am An-
satz der Brust aufgelegt. Verschieben Sie Ihre Finger um zwei
bis drei Zentimeter und wiederholen Sie den Vorgang, bis Sie
die ganze Brust massiert haben.

\D\
A

v Bild 2

Bild 1

Bild 3

B \

Auffangen und Verwendung der Muttermilch

Wenn Sie |lhre Milch nicht verwenden mochten, kdnnen Sie |hre Brust z. B. in der
Badewanne entleeren oder ein Handtuch vor sich hinlegen.

Wenn Sie die gewonnene Milch Threm Kind zukommen lassen mdchten, kdnnen Sie
zum Auffangen ein sauberes Gefal3 aus Glas oder milchigem Hartplastik (Polypro-
pylen) verwenden. Klares Hartplastik (Polycarbonat) sollte wegen Schadstoff-Frei-
setzung moglichst vermieden werden. Ein Auskochen der Gefal3e ist bei reifen,
gesunden Sauglingen nicht erforderlich. Wenn die Milch bei der nachsten Mahlzeit
verfuttert werden soll, kann sie sechs bis acht Stunden bei Raumtemperatur aufge-
hoben werden. Danach muss sie verworfen werden. Sonst kann die Milch —wenn sie
gleich nach der Gewinnung in den Kuhlschrank kommt - bei gesunden, reifen Saug-
lingen bis zu 72 Stunden in einem sauberen, verschlossenen Gefal aus Glas oder
Polypropylen bei 4 °C (hinten im KUhlschrank, nicht in der Tur) aufoewahrt werden.
Vor dem FUttern sollte die Milch unter flieBendem Wasser auf Zimmertemperatur
erwarmt werden. Sie sollte vorzugsweise mit einem Loffel, einem Becher oder mit
einem Fingerfeeder gefuttert werden, um eine Saugverwirrung zu vermeiden.

Technik zur Milchgewinnung

Zur Vorbereitung kann die Massage nach Plata Rueda angewandt werden. Die
Hande werden flach auf die Brust gelegt und massieren mit leichtem Druck das
BrustdrlUsengewebe (Bild 1 und 2). AnschlieBend wird zur Anregung des Milchspen-
dereflexes die Brust vom Ansatz bis Uber die Mamille hinweg ,gestreichelt” (Bild 3).
Danach kann mit der Milchgewinnung begonnen werden. Man nimmt die Brust in
die Hand, Daumen und Zeigefinger formen ein ,C* und liegen mit den Fingerspit-
zen ca. 2 bis 3 cm hinter der Basis der Brustwarze (dabei ist nicht der duBere Rand
des Brustwarzenhofs gemeint, der individuell verschieden grof ist). Die Brustwarze
sollte auf einer imaginaren Verbindungslinie zwischen den Spitzen des Daumens
und des Zeigefingers liegen. Die Brust wird mit den Ubrigen Fingern leicht angeho-
ben. Anschlie3end sollten folgende Bewegungen durchgefluhrt werden:

« Schritt 1: Daumen und Fingerspitzen dricken waagerecht etwas in Richtung
Brustkorb.

« Schritt 2: Daumen und Zeigefinger werden anschlieBend mit leichtem Druck auf
das Brustgewebe nach vorne zur Brustwarze gefUhrt — ohne auf der Haut zu rut-
schen — und schieben dabei die Haut des Brustwarzenhofs zusammen, ohne dabei
Schmerzen zu verursachen. Auf diese Weise wird Milch aus der Brust gewonnen.

« 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 zurlckschieben.

i |
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Nun wird wieder von vorne begonnen. Der Milchfluss sollte den Rhythmus eines
stillenden Babys nachahmen. Wenn Sie die Bewegung beherrschen, kdnnen Sie
sich bei diesem Prozess entspannen und an |hr Baby denken. Sobald der Milch-
fluss versiegt, gewinnen Sie die Milch aus weiteren Bereichen der Brust, indem
Sie die Position von Daumen und Fingern um die Brustwarze herum andern und
anschlie3end die Hand wechseln.

Wenn Sie mehr Milch gewinnen mdchten - z. B. wenn Sie ganze Mahlzeiten fur
das Kind gewinnen oder Ihre Milchbildung steigern méchten — wechseln Sie
mehrmals von einer Brust zur anderen, bis der Milchfluss langsamer wird oder

versiegt. Dabei konnen 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

Mit etwas Ubung ist das Gewinnen der Milch von Hand genauso hygienisch und
effektiv wie eine elektrische Milchpumpe. Die Mutter ist damit unabhangig von
technischen Hilfsmitteln und Elektrizitat. Viele Frauen bevorzugen es, die Milch
per Hand zu gewinnen, weil sie es auch aus psychologischen Grinden als ange-
nehmer empfinden als das Benutzen einer Milchpumpe, die zusatzlich Arbeit
mit Reinigung und Sterilisierung macht.

Sowohl! bei der Massage als auch bei der Milchgewinnung sollte darauf geachtet
werden, dass Brustwarze und Brust nicht zu fest gedruckt, gequetscht, gezogen
oder anderweitig verletzt werden. Um Hautabschurfungen zu vermeiden, soll die
Hand an der Brust fest aufgelegt werden, ohne abzugleiten. Die Milchgewinnung
darf keine Schmerzen verursachen.

Bei Problemen oder Unsicherheiten konnen Sie sich jeo\erzeH’ an das

Team der Miilheimer Frauenklinik im Evangelischen Krankenhaus
Mulheim wenden.

So grof3 ist der Magen lhres Babys am 1., 3. und 7. Tag:

5-7 ml 22-27 ml ca.57 ml

Alternative Futterungsmethoden

Sollte bei lhrem Kind aus medizinischen Grunden ein Zufuttern notwendig sein,
werden die Stillbeauftrage, eine Arztin, eine Hebamme oder eine Pflegekraft mit
Ihnen ein ausfuhrliches Beratungsgesprach fuhren. Wir informieren Sie Uber den
Grund fur die Zufutterung und besprechen mit Innen, welche Methode fur Sie
die passende ist und wie sie umgesetzt und angewandt wird. Wir leiten Sie an,
so dass Sie die Zufutterung selbststandig durchfuhren und sich mit der fur Sie
und Ihr Kind neuen Situation vertraut machen kdnnen. Unser Ziel ist es, Ihnen so
schnell wie méglich den Ubergang zum Stillen zu erleichtern.

In der Regel wird bei jeder Futterung die vorab gewonnene Muttermilch zuge-
fUttert. Muttermilchersatzprodukte werden nur dann geflttert, wenn die Mutter-
milch nicht ausreicht.

Die unterschiedlichen Fltterungsmethoden:

« mit einer Erndhrungssonde/einem Brusterndhrungsset an der Brust der Mutter

« mit einem Becher

+ mit einem Loffel

« mit einer Spritze mit Fingerfeeder-Aufsatz (kleine Mengen)

+ mit einem Fingerfeeder: Diese Methode ist eine therapeutische Ma3nahme
und stellt einen enormen Eingriff in die Intimsphare (Mund) des Kindes dar.
Sie wird nur bei bestimmten Indikationen angewandt und nur durch eine
Stillberaterin, einen Stilltherapeuten, Physiotherapeuten oder Osteopaten
durchgefuhrt.

Stilldauer —- Empfehlung der WHO

Wir mochten Sie Uber die Dauer des Stillens informieren, damit Sie eine Vorstel-
lung davon bekommen, wie sich die Ernahrung lhres Kindes in den nachsten
zwei Jahren entwickeln kann und wie Sie diese Zeit gestalten kdnnen.

Die Stillempfehlung der WHO: 6 Monate ausschlieB3lich Stillen, mit Bei- und
Familienkost bis zum Alter von 2 Jahren oder darlber hinaus weiterstillen.

Die meisten Eltern wissen, ...

dass ungefahr 6 Monate ausschlie3lich gestillt werden sollte. So lautet auch die
Stillempfehlung der WHO. Wie bei anderen Entwicklungsschritten von Babys
und Kindern gibt es auch hier ein Zeitfenster: Kinder zeigen gegen Ende des ers-
ten halben Jahres ein naturliches Interesse an der Ernahrung der Erwachsenen
und sind offen fUr den nachsten Entwicklungsschritt. Inr Kind sollte aufrecht sit-
zen kdnnen, Interesse an lhrem Essen zeigen und die angebotenen Lebensmittel
nicht mehr mit der Zunge hinausschieben, sondern sie herunterschlucken kén-
nen. Beginnen Sie nicht vor dem 5. Monat mit der Beikost, da Kinder dann noch
nicht die noétige Reife fUr andere Lebensmittel auBer Muttermilch haben. Wenn
Sie Ihr Kind nicht drangen, werden Sie den richtigen Zeitpunkt herausfinden!
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Seien Sie nicht Uberrascht, wenn Ihr Baby bei den ersten Versuchen eher reser-
viert auf Beikost reagiert. Haufig probieren Babys die angebotene Nahrung, zei-
gen dann aber eine Zeit lang weniger Interesse. Bleiben Sie geduldig. Alle Kinder
essen nach einer Ubergangszeit gerne ihre neuen Mahlzeiten. Bieten Sie ihrem
Kind in jedem Fall ab dem 7. Monat regelmafig Beikost an — ab diesem Alter lernt
Ihr Kind gern und leichter als zuvor, wie ,die Gro3en® zu essen.

Viele Eltern wissen nicht, ...

dass Kinder nach EinfUhrung von gesunder Beikost weiter gestillt werden sollten
bis zum zweiten Geburtstag oder darUber hinaus — solange Mutter und Kind das
wollen. So lautet der zweite Teil der WHO-Empfehlung, der auch sehr wichtig ist.
Die Einfuhrung von Beikost sollte unter dem Schutz der Muttermilch-Ernahrung
stattfinden und nicht der Beginn des Abstillens sein. Vielmehr ist die Muttermilch
fUr Ihr Baby nicht nur vertraut und angenehm, sondern auch besonders nUtzlich:

Die verschiedenen Lebensmittel werden besser vertragen, wenn |lhr Kind
weiterhin Muttermilch erhalt.

- |hr Kind ist weiterhin besser vor Infektionen geschutzt. Dies ist insbesondere
dann relevant, wenn |hr Kind gegen Ende des 1. Lebensjahres in eine Betreu-
ungseinrichtung gehen soll. Dort kommmt es mit vielen Erregern in Beruhrung.
Haufig sind Infekte die Folge.

o Trinkt Ihr Kind noch mindestens zwei- bis dreimal taglich an der Brust, erhalt
es die fur Kinder im zweiten Lebenshalbjahr erforderliche Milchmenge. Sie
sind also unabhangig von Flaschennahrung und von Frischmilch, die fur Ba-
bys einen zu hohen EiweiBgehalt hat. Wasser oder ungesuf3ten Tee kann lhr
Kind aus der Tasse trinken lernen — Sie brauchen keine Flaschen.

« Mutter profitieren ebenfalls von einer langeren Stillphase: Die Abnahme von
eventuell vorhandenen Uberschissigen Kilos aus der Schwangerschaft geht
leichter. Eine langere Stillzeit reduziert das Brustkrebsrisiko.

Nicht der Zeitpunkt der Beikost-EinfUhrung ist entscheidend, sondern die Dauer
der Muttermilchernahrung. Wenn Sie und Ihr Kind Uber den ersten oder auch
den zweiten Geburtstag hinaus weiter stillen mochten, so wird das angenehm
und hilfreich sein.

Ubriqens:

Wenn Sie |hr Kind an das Familienessen heranfUhren mochten, kbnnen Sie dies
nach Ihren BedUrfnissen gestalten: Ublich ist, jeweils eine Stillmahlzeit durch
eine Breimahlzeit zu ersetzen. Wenn Sie einige Mahlzeiten ohne Stillen Uberbru-
cken wollen oder mussen, so ist diese Methode gut geeignet. Wenn Sie zu den
anderen Tages- oder Nachtzeiten weiterhin stillen, wird |hr Kind wahrscheinlich
weiterhin gerne an die Brust gehen.

Mochten Sie Ihr Kind langsam an das neue Essen gewodhnen, so kdnnen Sie tags-
Uber weiterhin stillen und Ihr Kind dabei unterstutzen, sich nach seinen eigenen
BedUurfnissen kleine Happen und geeignetes Fingerfood von Ihrem Essen zu
nehmen. Hierbei ist naturlich zu beachten, dass das Essen kindgerecht sein sollte:
Nicht zu scharf gewUlrzt und kein Salz auf Lebensmittel, die das Kind nehmen darf.

Weitere Informationen zum Sogenannten Baby-Led-Weaning
finden Sie im Internet.

Die Empfehlung WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich® zur Einfuhrung und
Zubereitung von Beikost finden Sie im Internet unter www.babyfreundlich.org

Bei der Entscheidung Uber die Ernahrung im zweiten Lebenshalbjahr spielen
die Bedurfnisse der Eltern und die BedUrfnisse des Kindes eine Rolle. Deshalb
werden auch Kompromisse erforderlich sein.

Es gibt viele gute Grunde, nicht kurzfristig mit dem Stillen aufzuhéren. Wenn Sie
Ihr Kind Uber die ersten 6 Monate hinaus weiter stillen, wird dies eine neue und
sicher bereichernde Erfahrung sein.

Bei Fragen oder Problemen kénnen Sie sich in der gesamten Stillzeit —auch im 2.
Lebensjahr —an die Stillberatung einer als ,Babyfreundlich” zertifizierten Einrich-
tung oder an eine freiberufliche Hebamme oder Still- und Laktationsberaterin
wenden.

Gemeinsames Schlafen

Ihrem Baby tut es gut, wenn Sie viel Hautkontakt mit ihm haben. Nehmen Sie es
mit in |hr Bett und schmusen mit ihm, moglichst mit nackter Haut. Ihre Korper-
warme und lhre Nahe beruhigen Ihr Kind. Es wird leichter wieder einschlafen.
Auch unruhige Babys entspannen sich. Das Schmusen hilft auch Ihnen, sich mit
dem Neugeborenen vertraut zu machen. Sie erkennen besser, ob |hr Baby Nahe
sucht oder ob es Hunger hat.

Wir empfehlen, Ihr Kind zum Schlafen in ein Beistellbettchen zu legen, das direkt
neben |hrem Bett steht. Dann kénnen Sie |hr Kind bequem zu sich nehmen.

Wenn Sie mit Inrem Kind zusammen in einem Bett schlafen, beachten Sie
unbedingt folgende Punkte:

« Sie und Ihr Kind schlafen am besten auf einer festen Matratze. Wasserbetten,
alte ausgelegene Matratzen und Sofas durfen nicht verwendet werden.

- |hr Baby sollte in Ruckenlage liegen.

« Schlafen Sie Ihrem Kind méglichst zugewandt.

« |lhrem Baby darf es nicht zu warm werden. Die ideale Raumtemperatur im
Schlafzimmer betragt 16 bis 18 °C.

« Ziehen Sie das Baby nicht zu dick an: Es sollte nicht mehr Lagen Kleidung
tragen als Sie selbst.

« Am besten benutzen Sie ein Schlafsackchen fur das Kind, damit |hr Kind nicht
unter Ihr Oberbett rutschen und sich Gberwarmen kann.



Auch diese Hinweise sollten Sie bitte unbedingt befolgen:

« Schlaft Ihr Baby allein, legen Sie es in sein Kinderbett.

« Wenn ein alteres Kind ebenfalls mit Ihnen zusammen schlaft, ist es am besten,
Sie oder Ihr Partner schlafen zwischen dem Baby und dem Kind.

« Erlauben Sie Ihrem Haustier niemals, im selben Bett mit Ihrem Baby zu schlafen.

Schlafen im Elternbett und Plotzlicher Kindstod

In den achtziger Jahren wurde festgestellt, dass immer mehr Kinder am Pl6tz-
lichen Sauglingstod (SIDS = Sudden Infant Death Syndrome) starben. Es wurde
nach moglichen Risikofaktoren fur SIDS geforscht und festgestellt, dass u. a. eini-
ge Faktoren bei der Schlafsituation des Sauglings zu einem erhdéhten SIDS-Risiko
fUhren. Diese Faktoren mussen Sie unbedingt vermeiden.

Deshalb sollten Sie nicht mit lhrem Baby zusammen in einem Bett schlafen,
wenn Sie (oder eine andere Person im Bett)

« Raucher/in sind.

« Alkohol getrunken haben.

« krank oder aus einem anderen Grund nicht in der Lage sind, auf das Baby zu
reagieren.

« Drogen oder Medikamente genommen haben, die schlafrig machen.

Grundsatzlich gilt, dass Sie in den ersten zwolf Lebensmonaten vor allem nachts
mit Ihrem Baby im selben Zimmer schlafen sollten. Dies schutzt Ihr Kind vor
dem ,Plotzlichen Kindstod", wie verschiedene Studien zeigen konnten.

Gestillte Kinder haben ein niedrigeres Risiko fur den ,Plétzlichen Kindstod®! Stil-
len Sie Ihr Kind ein halbes Jahr ausschlieBlich und danach weiter mit geeigneter
Beikost, so lange es lhnen und Threm Kind gefallt.

Text © WHO/Unicef-Initiative ,Babyfreundlich”

WHO Kodex

Weltweit wurden und werden Muttermilchersatzprodukte so vermarktet, dass
Mutter vom Stillen abgehalten werden. Das aber gefahrdet die Gesundheit von
Mutter und Kindern. Um eine solches Vorgehen zur verhindern, wurde 1981 von
der Weltgesundheitsversammlung ein Kodex verabschiedet. Seitdem wird er
regelmafRig durch weitere Resolutionen erganzt und prazisiert. Alle Resolutionen
zusammen bilden heute den WHO-Kodex.

Muttermilchersatzprodukte sollen, ahnlich wie verschreibungspflichtige Medi-
kamente, zur VerflUgung stehen und sachgeman verwendet werden, wenn sie
bendtig werden. Aber sie sollen nicht beworben werden. ,Ziel dieses Kodex ist es,
zu einer sicheren und angemessenen Ernahrung fur Sauglinge und Kleinkinder
beizutragen, und zwar durch Schutz und Férderung des Stillens und durch Si-
cherstellung einer sachgemafien Verwendung von Muttermilchersatzprodukten,
wenn diese gebrauch werden. Dies soll auf Grundlage entsprechender Aufkla-
rung und durch eine angemessene Vermarktung und Verteilung erfolgen.”

In EKM wurden B.E.St.- Richtlinien erstellt und schriftlich festgehalten, die jahr-
lich Gberpruft werden.

B.E.St.-Richtlinien der
Mulheimer Frauenklinik

In der Mulheimer Frauenklinik arbeiten wir nach den B.E.St.-Richtlinien der WHO/
Unicef-Initiative ,Babyfreundlich”. Als babyfreundliches Krankenhaus sind wir be-
muht, optimale Bedingungen zu schaffen, damit sich jede und jeder gut betreut
und beraten fuhlt.

Durch die Kompetenz der Mitarbeitenden in der Prozess von Bindung zwischen
Eltern und Kind, Entwicklung und Stillen gewahrleistet. Frauen, die sich fur die
Flaschenfltterung entschieden haben, werden individuell in die Flaschenernah-
rung eingefuhrt. Jede Mutter hat das Recht, sich jederzeit fUr eine andere Ernah-
rungsform zu entscheiden und dabei beraten zu werden. Bei der Betreuung von
Mutter und Kind ist es von gréRter Bedeutung, den individuellen Zustand und die
personliche Vorstellung der Mutter Uber Ernahrung und Pflege ihres Kindes zu
beachten. Unser Team wird sie in Ihrem Vorhaben unterstltzen.

Die B.E.St.-Richtlinien basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissen
und auf Internationalen Vereinbarungen und Vorgaben der WHO und UNICEF.
Sie ermoglichen in ihrer Gesamtheit eine effektive Bindungs-, Entwicklungs- und
Stillférderung und sind die inhaltliche Grundlage der Zertifizierung einer Einrich-
tung der Geburtshilfe und Kinderheilkunde als ,Babyfreundlich*.

Babyfreundliche Kliniken unterstitzen aus Grinden der Bindungsférderung das

Stillen. Frauen, die sich fur die Flaschen-Ernahrung Ihres Kindes entscheiden,
werden individuell in die bindungsfordernde Flaschenfltterung eingefuhrt.
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Folgend sind die zehn Schritte fiur eine babyfreundliche Ein-
richtung nach WHO und UNICEF aufgefihrt und erlautert:

Schritt |

« Umgang mit dem WHO-Kodex ist jedem Mitarbeiter der Einrichtung bekannt
und wird regelmafig mit den Mitarbeitenden kommuniziert.

« Die Mitarbeitenden sind sich bewusst, dass das Einhalten des WHO-Kodex'Pflicht ist.

« Alle zehn Schritte werden regelmafig gepruft und bekannt gegeben.

« Eltern und Kinder werden von geschultem Personal betreut, um sie auf eine prob-
lemlose und wohltuende Stillzeit vorzubereiten.

« Allen Mitarbeitenden der Mulheimer Frauenklinik werden die B.E.St.-Richtlinien
in schriftlicher Form zur VerfUgung gestellt. Aktualisierungen werden bekannt
gegeben, durch Unterschrift der Mitarbeitenden gegengekennzeichnet und dies
wird gepruft.

« Durch regelmaf3ige Schulungen der Mitarbeitenden zum Thema Bindung, Entwick-
lung und Stillen, die als Pflichtunterweisung durchgefuhrt werden, sind die Mitar-
beitenden in der Lage, einheitliche Beratung und Betreuung zu gewahrleisten.

« Uber die schriftlichen B.E.St.-Richtlinien kénnen sich Eltern, Angehérige und Be-
sucher in den ausgelegten Informationsordnern im Krei3saal, auf der Wochensta-
tion, in der Elternschule, im Stillzimmer und in der Stillambulanz informieren.

Schritt 2

« Alle Mitarbeitenden der geburtshilflichen Abteilung werden regelmagig in The-
orie und Praxis zum Thema Stillen geschult. Sie verfugen ebenfalls Uber die not-
wendigen Kenntnisse und Fahigkeiten fur die Umsetzung der B.E.St.-Richtlinien.

« Die Umsetzung der Fahigkeiten auf ihre Wirksamkeit wird von der Stillbeauftrag-
ten durch regelmafiges theoretisches und praktisches Abfragen Uberpruft.

« Neue Mitarbeitende werden durch die Stillbeauftragte, die leitende Hebamme
und die Leitung der Station 4 zum Thema ,Bindung, Entwicklung und Stillen” in
Theorie und Praxis eingewiesen. Die Einarbeitung findet mit Hilfe eines Einarbei-
tungskonzepts statt, in dem alle wichtigen Themen berucksichtigt sind. Jeder
neue Mitarbeitende ist dazu verpflichtet, die durchgeflihrte Einarbeitung am
Ende mit seiner Unterschrift zu bestatigen.

« Nach dem Ende der Probezeit finden fUr neue Mitarbeitende Basis-Schulun-
gen statt. Diese belaufen sich auf zwei Veranstaltungen pro Jahr mit jeweils 16
Stunden Theorie und vier Stunden Praxis. Themen der Schulungen sind Bindung,
Entwicklung und Stillen.

« Esfinden zusatzlich regelmafige Weiterbildungsmalnahmen fur alle Mitarbeiten-
den statt. Diese sind auf die Fachgebiete der jeweiligen Mitarbeiter angepasst, um
eine Weiterentwicklung zu gewahrleisten (acht Stunden Fortbildung pro Jahr).

« In der geburtshilflichen Abteilung arbeiten Mitarbeitende mit einer Weiterbil-
dung zur IBLC (International Board Laktation Consultant) und NBLC (National
Board Laktation Consultant).

Schritt 3

« Allen schwangeren Frauen werden die die Vorteile des Stillens sowie die Bedeu-
tung der Muttermilch vermittelt.

« Esfinden regelmafRige Schulungsangebote fur schwangere Frauen in der Eltern-
schule statt.

« Einmal im Monat findet eine Schulung zum Thema Stillen und Ernahrung statt.
Diese wird von der Still- und Laktationsbeauftragten durchgefuhrt.

- Einmal im Monat findet eine Schulung zum Thema Sauglingspflege und kinas-
thetischer Umgang mit dem Kind beim An- und Auskleiden und Wickeln statt.
Diese wird von der Still- und Laktationsbeauftragten durchgefuhrt.

« Jeden zweiten Monat findet eine Schulung zum Thema Beikost statt. Diese wird
von der Still- und Laktationsbeauftragten durchgefuhrt.

« FUr alle schwangeren Frauen und jene, die bereits entbunden haben, bieten wir
eine Vor- und Nachbetreuung an. Sie wird von der Still- und Laktationsbeauftrag-
ten angeboten und findet von montags bis freitags von 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr im
Rahmen der Stillambulanz statt.

« Schwangere Frauen, die sich stationar in unserem Hause befinden, werden ab
der 20. SSW von der Still- und Laktationsbeauftragten besucht und zum Thema
Stillen beraten.

« Unsere Wéchnerinnen werden taglich theoretisch und praktisch durch die Still-
und Laktationsbeauftragte zum Stillen angeleitet.

+ Weitere Angebote unsere Elternschule sind auf unserer Homepage zu finden:
www.evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe/elterschule.de

« Jede Schwangere erhalt bei der Anmeldung zur Geburt eine Stillinformation,
welche die gesundheitlichen Aspekte des Stillens fur Mutter und Kind beinhaltet.
Dies geschieht im Rahmen der Hebammensprechstunde oder der Geburtseinlei-
tungs-Sprechstunde, spatestens jedoch bei Aufnahme zur Geburt.

« Alle Schwangeren werden Uber die Bedeutung und die Praxis des Stillens infor-
miert. Sie erhalten zusatzlich Informationsbroschiren Uber die folgenden Inhalte:
- Bedeutung des Bondings
- Bedeutung des Rooming-ins
- Bedeutung des Stillens fur Mutter und Kind
- Stillen nach Bedarf
- Stillpositionen, korrektes Anlegen
- Stillzeichen des Kindes, Stillrhythmus
- Haufigkeit und Dauer der Stillmahlzeiten
- Sicherstellung einer ausreichender Milchmenge
- Technik zur Brustmassage und zur Gewinnung der Muttermilch per Hand
-  Empfehlung der WHO zur Stilldauer:

Es wird angeraten, das Kind in den ersten 6 Monaten voll und ausschlie3lich zu
stillen und dies unter Gabe von adaquater Beikost bis zum 2. Lebensjahr des Kindes
fortzufUhren (darUberhinaus so lange, wie es Mutter und Kind winschen).

Schritt 4

Es soll den MUttern ermdglicht werden, unmittelbar nach der Geburt ununterbro-
chen und ungestort Hautkontakt mit ihrem Baby zu haben. Dieser Hautkontakt
sollte mindestens eine Stunde dauern oder so lange, bis das das Baby das erste Mal
gestillt wurde.

Der Vorgang unterstutzt die Mutter-Kind-Bindung, das Stillen und die Laktation.
Dadurch wird das Vertrauen der Mutter in ihre Fahigkeiten, das Kind zu versorgen,
gesichert. Das Baby kann selbststandig die Brust erfassen und seine Stillmahlzeit
beginnen.

Sowohl bei einer vaginalen Geburt als auch bei einem Kaiserschnitt ohne Vollnar-
kose sollen Mutter-Kind-Paare mindestens eine Stunde lang in einem ungestérten
und kontinuierlichen Hautkontakt bleiben. Dies soll den Eltern ebenfalls in den
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nachsten Tagen auf der Station kommmuniziert und ermdglicht werden. Folgende

Vorteile gehen hervor:

« Das Kind hat die Moéglichkeit, den ersten Kontakt aufzubauen zu der Person, die
es das ganze Leben begleiten wird.

« Das Kind hat die Moglichkeit, alleine die Brust zu finden, zu erfassen und seine
erste Mahlzeit zu beginnen.

« Die Verdauung kann beginnen und das Mekonium wird schneller ausgeschieden,
was die Neugeborenengelbsucht reduziert.

« Der Blutzuckerspiegel des Kindes wird konstant.

« Die Korpertemperatur des Kindes reguliert sich besser.

« Kreislauf und Herzrhythmus des Kindes bleiben konstant.

« Das Kind ist entspannter und fuhlt sich sicher.

« Die Laktation wird gesichert.

« Die Mutter hat durch Abtasten und Anschauen die Méglichkeit, sich Uber den
Zustand des Kindes zu vergewissern; dies vermittelt ihr Sicherheit.

Die Hebamme zieht sich zurlck, hilft aber, wenn es die Mutter winscht, bei dem
ersten Anlegen. Sie achtet darauf, ob das Baby die Brust korrekt erfasst. Besonde-

re Aufmerksamkeit gilt dem eventuellen Warmeverlust des Kindes. Dies lasst sich
durch Hautkontakt zwischen Mutter und Kind vermeiden. Bei Bedarf werden beide
mit einem Warmetuch bedeckt. Hat die Mutter beim Kaiserschnitt eine Vollnarkose
erhalten, Ubernimmt der Vater oder eine Bezugsperson zunachst den Hautkontakt
mit dem Baby, bis die Mutter dazu in der Lage ist. Sobald die Mutter dazu in der
Lage ist, wird das Bonding in Hautkontakt mit der Mutter sofort begonnen. Frauen,
die sich fur die Flaschenernahrung entschieden haben, werden durch den unterbro-
chenen Hautkontakt zu Ihrem Kind ermutig, das bereits vorhandene Kolostrum zu
stillen. Mutter und Kind werden vor dem ersten Stillen nicht voneinander getrennt
oder gestort, auBer es liegen medizinische Indikationen vor. Die weitere Versorgung
von Mutter und Kind sollte méglichst nach dem ersten Anlegen stattfinden und
darf die Kontaktaufnahme der Eltern zu ihrem Kind nicht storen. Die Verlegung von
Mutter und Kind vom Operationssaal in den Kreif3saal und vom Kreif3saal zur Station
wird immer behutsam und nur gemeinsam vorgenommen. Auf der Station wird
darauf geachtet, dass die Mutter ungestédrt das Bonding fortsetzen kann.

Schritt §

Die Mutter wird von der Stillbeauftragten individuell nach ihren und den Bedurfnissen
des Kindes beraten. Es wird ihr das korrekte Anlegen gezeigt und wie sie ihre Milch-
produktion auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind aufrechterhalten kann.

Bei Nicht-Anwesenheit der Stillbeauftragten Ubernimmt diese Aufgabe das Pflege-
personal. Den Muttern wird erklart, wie sie die frihen Hungerzeichen (Stillzeichen)
ihres Kindes erkennen kénnten (Schmatzen, Lippen lecken, mit offenem Mund
suchen). Das Pflegepersonal bietet innerhalb der ersten sechs Stunden nach der
Geburt UnterstUtzung beim Stillen an. Im weiteren stationaren Aufenthalt werden
Hilfestellungen bei der Versorgung und beim Stillen angeboten. Das Pflegepersonal
vergewissert sich, ob der Mutter eine selbststandige Umsetzung gelingt.

Beim Anlegen des Kindes wird der Mutter folgendes erlautert:
. die Anlegefrequenz/Anlegedauer

« das korrekte Erfassen und Saugen an der Brust

« das Stillen nach Bedarf von Mutter und Kind

« Stillpositionen und warum bzw. wann man sie andern sollte
« Pflege der Brust

Die Mutter lernt in Begleitung durch die Stillberatung und das Pflegeteam:

« korrektes Anlegen

« drei Stillpositionen und die Grinde, warum diese im Wechsel angewendet werden
« Brust-Massage-Technik nach Marmet und Plata Rueda

« Muttermilchgewinnung per Hand und wann es notwendig ist

« Dauer und Haufigkeit der Stillmahlzeiten

« Physiologie des Saugens und des Laktationsvorgangs

« Bedeutung von Clusterfeeding

« Ernahrung in der Stillzeit

« nach Bedarf: Pumpen, Sammeln und Aufbewahren der Muttermilch

Es findet ein individuelles und ausfuhrliches Beratungsgesprach durch die Stillbe-
auftragte statt. DarUber hinaus wird taglich eine Stillvisite durchgefuhrt. Zusatzlich
wird taglich eine komplette Stillmahlzeit durch die Stillbeauftragte oder das Pflege-
personal beobachtet und dokumentiert. Hierbei wird die individuelle Situation von
Mutter und Kind berucksichtigt und den Wunschen nach Méglichkeit nachgegan-
gen. Sofern medizinische Indikationen vorliegen, wird das Stillen angepasst, mit dem
Fokus, immer wieder zur Normalitat zurlck zu kehren.

Frauen, die sich fur die Flaschenfutterung entschieden haben, erhalten eine indivi-

duelle Beratung:

« FlaschenfUtterung unter BerUcksichtigung der Bindung und Entwicklung des
Kindes (Flasche geben im Haut-zu-Haut-Kontakt)

« Einweisung zur Zubereitung der kunstlichen Sauglingsnahrungen, mundlich und
schriftlich

« Hygienischer Umgang mit Zubehor

Schritt 6

Den Neugeborenen werden keinerlei FlUssigkeiten wie Tee, Glukose oder sonstige
Nahrung angeboten. In unserer Klinik wird ausschlie3lich gestillt. Lediglich bei einer
medizinischen Indikation oder dem Wunsch der Mutter, nicht zu stillen, wird auf Fla-
schennahrung zurlckgegriffen. Ein gesundes, reifes Neugeborenes, das nach Bedarf
gestillt wird, benotigt keine zusatzliche Nahrung und FlUssigkeit.

Die Eltern werden Uber den physiologischen Gewichtsverlust des Kindes, die Funk-
tion der Reifung des Magen-Darm-Traktes und den Bedarf von Stillmahlzeiten und
Milchmengen informiert. Eltern, deren Saugling auf Grund einer medizinischen In-
dikation zugefUttert werden muss, bekommen ein individuelles Beratungsgesprach.
Es wird gemeinsam Uberlegt und fachlich entschieden, welche Methode der Zufut-
terung am sinnvollsten ist. Hier streben wir an, nach den BFHI-Kriterien (Baby-frien-
dy-Hospital-Initiative) zuzufuttern.

Die Eltern werden auch hier zur Handhabung angeleitet und in dem Prozess be-
gleitet. Nach Maglichkeit wird immer mit Muttermilch zugeflttert. Das Personal
ist bemuht, die Mutter dabei zu unterstutzen, so schnell wie maoglich zum Stillen
zuruckzukehren.
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Indikationen zum Zuflttern:
« Frihgeborene mit sehr geringem Geburtsgewicht

« Neugeborene, die auf Grund einer Hypoglykamie behandelt werden mussen und

deren Zustand sich auch durch vermehrtes Stillen nicht verbessert
« beistarkem Flussigkeitsverlust, z. B. bei Hyperbilirubinamie, begleitet von einer

Phototherapie, sofern es nicht maoglich ist durch haufiges Stillen eine ausreichen-

de FlUssigkeitszufuhr zu gewahrleisten

« ernsthafte Erkrankungen der Mutter, z. B. ein schlechter Allgemeinzustand, oder
die Mutter ist nicht in der Lage Muttermilch per Hand zu gewinnen oder abzu-
pumpen

« Mutter-Kind-Trennung

« mutterliche Einnahme vom Medikamenten, die kontraindiziert sind und zu de-
nen es keine Alternativen gibt

Liegt keine medizinische Indikation vor, wird dem Neugeborenen nur auf ausdrlck-
lichen Wunsch der Mutter kunstliche Sauglingsnahrung gefluttert. Die Mutter wird
vorher darUber aufgeklart und informiert, dass dadurch Stillprobleme auftreten
kdénnen, die den Vorgang der Laktation stéren (unzureichende Milchbildung, starker
initialer Milcheinschuss, Milchstaus, oder Saugverwirrung des Kindes).

Jede Art von Muttermilchersatzprodukten wird nur dann eingesetzt, wenn zu wenig

Muttermilch vorhanden ist. Zum Beispiel auf Grund von:

« mangelnder Milchproduktion

« Trennung von Mutter und Kind

« Erkrankungen der Mutter, die bestimmte Medikamente nehmen muss, die sich
nicht mit dem Stillen vereinbaren lassen

« psychische Erkrankungen, die sich kontraproduktiv auf das Stillen auswirken kon-

nen; Zustand und Wohlbefinden der Mutter sollen in diesem Fall berUlcksichtigt
werden
« Drogenabhangigkeit

Das Team der Mulheimer Frauenklinik ist daran interessiert, moglichst viele primar
stillende Mutter-Kind-Paare aus der Klinik zur entlassen.

Bei einer Zufutterung, die auch nach der Entlassung weiterhin erfolgen muss, wer-
den die Frauen im Rahmen der Stillambulanz weiter betreut, um ihnen weiterhin
UnterstUtzung anzubieten und eine schnelle RUuckkehr zum Stillen zu ermaoglichen.

Muttermilchersatzprodukte werden auf identische Art und Weise beschafft wie alle
anderen Nahrungsmittel oder Medikamente. Es werden keine Rabatte fur die Pro-
dukte in Anspruch genommen.

Schritt 7

In unserem Hause wird ein 24-Stunden-Rooming-in praktiziert. Mutter, Vater und

Kind bleiben somit Tag und Nacht zusammen. Das sogenannte Rooming-in beginnt

im KreifRsaal, unmittelbar nach der Geburt. Bei Kaiserschnitt in Vollnarkose beginnt
es, sobald die Mutter nach der Uberwachung dazu in der Lage ist. Mutter und Kind
werden nach der Entbindung zusammen auf die Station verlegt und bleiben 24
Stunden zusammen, um eine gute und fruhe Mutter-Kind-Bindung zu férdern. Da-
mit soll ebenfalls ein guter Start in die Stillzeit gewahrleistet werden.

Die MuUtter werden informiert, wie sie sich gemeinsam mit ihrem Kind ausruhen
und gemeinsam schlafen konnen. Den Muttern werden verschiedene Hilfsmittel zur
VerfuUgung gestellt. Die MUtter werden Uber die Bedeutung des ,Haut-zu-Haut-Kon-
takts" aufgeklart und dazu ermutigt.

Eine Mutter-Kind-Trennung erfolgt nur aus berechtigten Grinden und wird doku-
mentiert. Auch im Rahmen der Entlassungsuntersuchung bleiben Mutter und Kind

zusammen, es besteht kein Grund zur Trennung.

Durch die angebotenen Familienzimmer hat auch der Vater die Moglichkeit, von

Anfang an dabei zu sein, die Frau zu unterstltzen, aber auch eine Bindung zum Kind

aufzubauen.

Vorteile des Rooming-in sind:
« Der Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung wird gefordert.

« Die Mutter lernt die Signale des Kindes schneller und kann sofort darauf reagieren.

« Die Mutter kann in der Nacht ruhiger schlafen, da sie ihr Kind immer bei sich hat,
und ist dadurch ausgeglichener und ruhiger.

« Das Kind ist ruhiger, da es die Nahe der Mutter spuUrt.

« Die Milchmenge der Mutter erhdht sich, daraus geht eine bessere Laktation her-
vor. In der Folge muss weniger Ersatznahrung zugefuttert werden.

« Stillen nach Bedarf ist moglich, wodurch ein geringerer Gewichtsverlust vom
Kind hervorgeht, zusatzlich erleidet die Mutter weniger schmerzhafte und starke
Milcheinschusse.

« Bonding in Hautkontakt ist dauerhaft moglich.

« Die Mutter fuhlt sich selbstsicherer und kompetenter im Umgang mit dem Kind.

« Gegenseitiges Vertrauen wird aufgebaut.

Schritt §

Die Mutter wird zum Stillen nach Bedarf ermuntert und die Vorteile sind ihr bekannt.

Die Vorteile des Stillens werden nach Bedarf des Kindes und der Mutter erklart:

« weniger Gewichtsverlust, schnellere Erreichung des Geburtsgewichtes

« bessere Entwicklung des Kindes

« schnellere Mekonium-Ausscheidung, woraus eine geringere Neugeborenengelb-
sucht hervor geht

« Der Blutzuckerspiegel bleibt stabil.

» Die Korpertemperatur bleibt stabil.

« Der Saugling kann die Haufigkeit, Dauer und Menge der Mahlzeiten selbst be-
stimmen.

- weniger schmerzhafte Milcheinschusse fur die Mutter

« bessere Entleerung der Brust, Laktation stellt sich nach Bedarf des Kindes ein

Die MUtter werden Uber Dauer und Haufigkeit der Stillmahlzeiten informiert. Kinder,

die mit Muttermilchersatzprodukten gefuttert werden, sollen nicht gendtigt werden
den Inhalt auszutrinken. Bei uns wird die Menge von Tag zu Tag erhdéht und es wird
genau analysiert, mit welcher Trinkmenge das Kind am besten zurecht kommt. Wir
bevorzugen kleinere Mengen und haufigeres Anbieten, sodass die Kinder mindes-
tens acht Mahlzeiten in 24 Stunden bekommen. Die Mutter wird Uber das Cluster-
feeding aufgeklart.
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Die MUtter lernen des Weiteren die Stillzeichen zu erkennen und angemessen auf
diese zu reagieren: Schmatzen, sich die Lippen ablecken, Zunge ausstrecken, mit
offenem Mund Such-Bewegungen machen und die Hande in den Mund fuhren.
Dabei sollte die Mutter das Kind bereits anlegen. Weinen des Kindes ist eines der
spateren Stillzeichen.

Bei schlafrigen Kindern wird der Mutter geraten, das Baby zu wecken und es an-
zulegen, um den Laktationsvorgang nicht zu gefahrden. AuBerdem soll verhindert
werden, dass das Baby nicht mehr an Gewicht verliert als im Rahmen des physiolo-
gischen Gewichtsverlustes. Bei Kindern, die sehr schlafrig sind, wird nach Bedarf die
Muttermilch per Hand gewonnen und dem Kind nach den BFHI-Kriterien verab-
reicht. Der Mutter wird geraten, ihr Kind zu wecken und es anzulegen, sofern ihre
Bruste spannen und um einen Milchstau zu vermeiden. Sollte das Baby nicht den
Bedarf haben, viel zu trinken, wird die Muttermilch per Hand gewonnen, um die
Entleerung der Brust zu gewahrleisten. Jeder stillenden Patientin werden Massage-
techniken der Brust nach Marmet und Plata Rueda gezeigt. Die Muttermilchgewin-
nung per Hand wird den Muttern ausfuhrlich gezeigt und mit ihnen geubt.

Mutter, die sich fur die FlaschenfUtterung mit Muttermilchersatzprodukten ent-

schieden haben, werden Uber folgende Aspekte informiert:

« Futtern nach Bedarf

« bindungsorientierte Flaschengabe

« individuelle Beratung Uber die Angebote der Sauglingsnahrung, auch Uber die
Empfehlung der WHO

« Aufbereitung der Nahrung

« Hygienischer Umgang mit Zubehor

Schritt 9

Gestillten Neugeborenen werden keine Beruhigungssauger oder Schnuller gege-
ben. Es werden den MUttern stattdessen andere Beruhigungsmethoden gezeigt:
« Bonden

- Tragen

« Kuscheln

« Lied summen

« Pucken

Die Mutter werden Uber die Risiken bei der Benutzung eines Saugers aufgeklart und

dies wird dokumentiert. Wlnscht die Mutter trotzdem einen Beruhigungssauger, so

muss sie diesen selbst mitbringen. Zu den Risiken gehoéren unter anderem:

« Saugverwirrung

« Verzdgerung der Stillmahlzeiten, die zu einem groBen Gewichtsverlust des Kindes
fUhren kdnnen

« Verzdgerung der Laktation und damit die Gefahr von einer Zufltterung

Bei Neugeborenen, die aus medizinischen Grinden zu gefluttert werden mussen,
wird eine alternative FUtterungsmethode mit der Mutter besprochen und gewahlt.
Das Personal reicht keine Flaschen mit Flaschensauger fur diese Zwecke an.

Folgende Futterungsmethoden werden bei uns alternativ praktiziert:

« mit Spritze oder Loffel: bei Sauglingen, die nur kleine Mengen zu sich nehmen
kénnen, niedrigen Blutzucker haben oder wenn das Kind vorlbergehend die
Brust nicht erfassen kann

« mit Becher: bei Trennung von Mutter und Kind, bei Sduglingen, die schwache
nicht adaquate Saugmuster vorweisen, oder bei Sauglingen, die schwach sind
und eine nicht ausreichende Nahrungsaufnahme stattfinden kann, z. B. auf
Grund von niedrigem Blutzucker, erhohtem Bilirubinwert oder einer Fototherapie

« mit Ernahrungssonde an der Brust der Mutter: Alle Sduglinge die einen guten
Saugreflex vorweisen und die Brust gut erfassen, werden nach Absprache und
Anleitung der Mutter mit dieser Methode zu gefuttert.

« Fingerfeeding: Gilt als therapeutische Methode, die nur durch Still- und Laktati-
onsberater, Physiotherapeuten oder Logopaden durchgefuhrt werden darf. Diese
Methode wird als Saugtraining angewendet, falls ein Kind kein Vakuum aufbauen
kann oder dazu neigt, die Zunge langer nicht richtig positionieren zu konnen.

Bei dieser Methode sind strenge HygienemalRnahmen notwendig und eine gute
Einschatzung der Notwendigkeit

Die MuUtter werden Uber alle Vor- und Nachteile der praktizierten Methoden aufge-
klart. Brusthutchen werden nach Moglichkeit nicht verwendet. Die Mutter werden
Uber die Nachteile eines Gebrauchs von Hutchen informiert. Bei der Notwendigkeit,
diese dennoch zu nutzen, wird die Mutter zur Entleerung der Brust angeleitet und
erhalt eine Pumpberatung.

In unserem Haus erfolgt keine Annahme und Ausgabe von Geschenken mit Mutter-
milchersatzprodukten und Hilfsmitteln wie Sauger, Flaschen, Werbematerial etc.

Schritt 1o

Die Mutter werden im Rahmen des Entlassungsgesprachs Uber unsere Angebote
informiert und auch die Bildung von Stillgruppen wird von uns geférdert.

Neben den Angeboten, welche die Mutter im Entlassungsgesprach erhalten, be-
kommen sie schriftliche Informationen Uber verschiedene Treffen und Gruppen
ausgehandigt. Die Informationen beinhalten folgende Aspekte:

« Stillambulanz, die von Montag bis Freitag von 13.00 bis 15.00 Uhr gedffnet ist

» Milchcafé (in der Elternschule)

« Beikosteinfuhrung

» RUckbildungsgymnastik

« Ernahrungin Stillzeit u. v. m.

Wir bieten den Muttern jederzeit eine UnterstUtzung aus unserer Klinik an. Dies
erfolgt durch Hebammen, die Stillbeauftragte und die Still- und Laktationsberaterin.
Die MuUtter werden auf die Wichtigkeit der Nachbetreuung durch eine Hebamme in-
formiert und bekommen bei Bedarf UnterstUtzung bei der Vermittlung. Wenn nétig,
wird eine Familienhebamme angeboten und der Kontakt zu dieser hergestellt.

Die MUtter erhalten auBerdem eine Liste mit Adressen, wo sie sich informieren und
Hilfe holen kdnnen. Die MUtter werden Uber die Stilldauer der WHO informiert und
bekommen eine schriftliche Empfehlung zur Stilldauer. Es wird angeraten, das Kind
in den ersten sechs Monaten voll und ausschlief3lich zu stillen und dies unter Gabe
von adaquater Beikost bis zum 2. Lebensjahr des Kindes fortzufUhren. Daruber
hinaus, so lange, wie Mutter und Kind dies wunschen. Die MUtter, deren Kinder mit
Muttermilchersatzprodukten gefuttert werden, erhalten eine schriftliche Empfeh-
lung, wie lange und wie oft ihre Kinder Milchprodukte bekommen sollen. Es wird
angeraten, die ersten sechs Monate ausschlief3lich Pre-Nahrung zu futtern. Danach
mit EinfUhrung von geeigneter Beikost bis zum zweiten Lebensjahr des Kindes min-
destens zwei Milchmahlzeiten pro Tag.
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Wir sind fur Sie da!

Auch nach lhrer Enﬂaswmj Sind wir gerne fiar Sie da. Und dag

2u jeder Zeit. €4al, welche Frage Sie haben — rufen Sie ruhiq an.

Stillambulanz
Tel. 0208 309-4347

KreiBsaal
Tel. 0208 309-2511 oder -2512

Woéchnerinnenstation/Kinderzimmer
Tel. 0208 309-2345

Gynakologische Ambulanz
Tel. 0208 309-2505

Sekretariat der Mulheimer Frauenklinik
Tel. 0208 309-2501
Fax 0208 309-2519

Weitere Informationen Rund um
das Thema Familie

Stillambulanz im Evangelischen Krankenhaus Milheim
Tel. 0208 309-4347

Kursangebote der Elternschule des Ev. Krankenhauses Milheim
www.evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe/elternschule

AFS (Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen)
www.afs-stillen.de

Stillgruppen der LaLechelLiga
www.lalecheliga.de

Evangelische Familienbildungsstatte
www.evfamilienbildung.de

Familienbildungswerk ,Eltern werden - Eltern sein“ e.V.
www.ewes-ev.de

Mulheimer Bilindnis fir Familie
www.familie-in-muelheim.de

Caritas Mulheim
www.caritas-muelheim.de

AWO Milheim
www.awo-mh.de

»Babyfreundlich* Eine Initiative von WHO und UNICEF
www.babyfreundlich.org

Viele weitere Angebote fir Familien und Mutter mit Kindern finden
Sie auch in den ortlichen Gemeindezentren.

Checkliste

zur Entlassung aus dem Krankenhaus

Damit Sie gut vorbereitet unser Krankenhaus verlassen, haben wir diese Checkliste fur
Sie erstellt. Sollten Sie noch offene Punkte haben, sprechen Sie uns gerne an.

) Ich habe eine Anleitung zur Brustmassage und eine Technik zur Gewinnung von
Muttermilch per Hand erhalten.

) Ich kann mein Baby an beiden Bristen ohne Probleme und in verschiedenen
Positionen anlegen.

Q) Ich weiB, dass ich durch richtiges Anlegen Stillprobleme vermeide.

Q Ich weiB, wann mein Baby gestillt werden mochte, ich erkenne die frihen Stillsi-
gnale und weif3, dass Schreien eines Babys ein spates Hungerzeichen ist.

Q Ich weiR, wie oft ich mein Baby in 24 Stunden stillen sollte, mindestens
8 bis 12 Mal in den ersten 4 Wochen.

Q Ich weiR, dass mein Baby die Trinkdauer selbst bestimmt, mindestens aber
20 Minuten pro Mahlzeit.

Q Ich kenne Méglichkeiten, mein Baby (falls nétig) zum Trinken anzuregen, auch
wenn es schlafrig ist.

Q) Ich weiB, dass mein Baby in der ersten Lebenswoche taglich mindestens sechs
nasse und zwei Stuhlwindeln haben sollte.

Q Ich weiB, dass mein Baby nach 10 Tagen sein Geburtsgewicht wieder erreicht
haben sollte und danach ca. 140 g pro Woche zunehmen sollte.

Q Ich weiR, wo ich mir bei Bedarf Hilfe beim Stillen und im Wochenbett holen kann.

Q Ich habe meine Nachsorgehebamme, die mich zu Hause weiter betreut, und ich
weif3, dass mir die Hebammenbetreuung zusteht.

Q Ich kenne die Empfehlung der WHO, mein Baby sechs Monate ausschlieBlich zu
stillen und neben geeigneter Beikost bis zum zweiten Geburtstag (und daruber
hinaus, solange ich und mein Baby dies mochten).

Q Ich weiB, dass mein Baby - wenn es mit der Flasche gefittert wird - ebenfalls nach
Bedarf gefuttert wird und es nicht zum Austrinken der Flasche gedrangt wird.

Q Ich weiB, dass es in meiner Stadt Stillgruppen und Mutter-Kind-Gruppen gibt, in
denen ich mich mit anderen Muttern treffen und austauschen kann.

Q Ich weiR, dass ich die Stillambulanz als Unterstutzung nutzen kann.

Wir freuen uns, dass wir Sie und lhr Kind nun nach Hause
entlassen konnen und witnschen lhnen weiterhin alles Gute.
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