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Einfiihrung

Vorwort: Wir sind fur Sie da

Liebe Eltern,

als Babyfreundliches Krankenhaus (WHO/UNICEF) unterstitzen wir
Sie am Beginn des neuen Lebensabschnitts als Familie. Unser Handeln
ist bestimmt von den B.E.St.®-Kriterien: Wir legen besonderen Wert
auf die Bindung zwischen Ihnen und Ihrem Baby, auf die Entwicklung
Ihres Kindes und auf eine gute Stillbeziehung.

Unsere Broschire soll IThnen helfen, allen Fragen zum Thema Stillen
positiv zu begegnen. Unser Team aus Stillberaterinnen, Pflegenden,
Hebammen, Krankengymnasten, Psychologen, Pddagogen und Arz-
ten* wird Sie dabei unterstiitzen und mit individueller Beratung und
Zuwendung lhren Bediirfnissen soweit als mdglich nachkommen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen und einen erfreulichen
Aufenthalt in unserem Haus.

Dr. Beatrix Schmidt, MBA

Chefarztin der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Michael Abou-Dakn

Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
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Babyfreundiches Krankenhaus

Die Klinik fir Geburtshilfe und die Klinik fir Kinder- und Jugendmedi
zin des St. Joseph Krankenhauses haben sich der weltweiten Initiative
Babyfreundliches Krankenhaus von WHO/UNICEF angeschlossen mit
dem Ziel, in Einrichtungen, in denen Geburten stattfinden, das Stillen
zu fordern. Damit tragen wir einerseits zur Gesundheitsférderung und
Zufriedenheit von Mittern bzw. Eltern und Kindern bei; andererseits
sichern und verbessern wir die Qualitat der stationdren sowie der
vor- und nachstationaren Betreuung und Behandlung. Babyfreundlich
bedeutet Still- und Bindungsunterstiitzung sowie familienorientier
tes Arbeiten aller beteiligten Berufsgruppen. Wir schliefen uns dem
WHO-Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten an
und schitzen Familien vor Werbung fir kinstliche Sduglingsnahrung
Sauger oder Nuckel.

Unsere Arbeitsweise

| Schwangere Frauen, die ambulant oder stationar ins St. Joseph
Krankenhaus kommen, informieren und beraten wir Gber die Bedeu-
tung des Stillens und der Muttermilcherndhrung. Im Krankenhaus
schaffen wir glinstige Stillbedingungen und beraten und unterstit-
zen auf Wunsch junge Mutter beim Stillen.

| Um die Eltern-Kind-Bindung zu férdern, haben wir unsere Arbeits
ablaufe optimiert.

| Frauen und Familien in schwierigen Lebenslagen bieten wir
professionelle Begleitung durch Psychologen, Sozialarbeiter und
Seelsorger unseres Krankenhauses an.

| Frauen, die sich dafiir entscheiden, erhalten unsere volle Unterstut-
zung, die Klinik ausschlieflich stillend zu verlassen.

| Frauen und Familien informieren wir gerne tber die Unterstitzungs
maoglichkeiten nach dem Klinikaufenthalt.

| Frauen, die nicht stillen, werden von uns selbstverstéandlich ebenso
individuell, professionell und einflihlsam beraten und begleitet.

Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen fir Geburtskliniken und
Kinderkrankenhduser

1 Wir haben schriftliche B.E.St.®-Richtlinien zur Stillférderung und
zur Forderung der Mutter-Vater-Kind-Bindung. Wir schulen alle
Mitarbeitenden so, dass sie Uber die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten fur die Umsetzung der B.E.St.®-Richtlinien verfiigen.

2 Wir Uberprifen unsere Arbeit und unsere Ergebnisse regelmapig.

3 Wir informieren schwangere Frauen tber das Stillen.

4 Wir ermdglichen Mittern sofort nach der Geburt ununterbroche-
nen Hautkontakt mit ihrem Baby, mindestens fiir eine Stunde oder
so lange, bis das Baby erstmals gestillt wurde. Auch Eltern,
deren Baby noch Uberwachungs- bzw. Unterstiitzungsbedarf hat,
ermaoglichen wir frihestmdglichen Hautkontakt.

5 Wir zeigen Muttern das korrekte Anlegen und erklaren ihnen,
wie sie ihre Milchproduktion aufrechterhalten kénnen, auch im
Falle einer Trennung von ihrem Baby und unabhdngig vom
Lebensalter des Kindes.

6 Wir geben Friih- und Neugeborenen zusdatzlich zur Muttermilch
weder Flissigkeit noch sonstige Nahrung, so es nicht aus medizi-
nischer Sicht notwendig ist.

7 Wir praktizieren 24-Stunden-Rooming-in: Eltern und Kind bleiben
rund um die Uhr zusammen.

8 Wir planen alle pflegerischen und medizinischen Maffnahmen so,
dass ein erfolgreicher Bindungsaufbau unter Einbeziehung
des Stillens geférdert wird. Wir ermutigen zum Versorgen des
Kindes und Stillen / Futtern nach Bedarf.

9 Wir geben gestillten Sduglingen keine Flaschen- bzw. Beruhi-
gungssauger, es sei denn, dies ist medizinisch notwendig.

10 Wir informieren Mitter wahrend des Klinikaufenthaltes
Uber Still- und Selbsthilfegruppen. Bei Bedarf werden Still- und
Laktationsberaterinnen oder weitere Spezialisten hinzuge-
zogen.



Einfihrung

Vorbereitung auf das Stillen

Viele Eltern beschéaftigen sich wahrend der Schwangerschaft damit,
wie sie ihr Kind nach der Geburt erndhren mdchten. Wenn Sie sich dazu
entschliefen, Ihr Baby zu stillen, werden Sie sich vielleicht Fragen stel-
len wie:

| Kann ich mit meiner Brust (berhaupt mein Kind erndhren?

| Ist meine Brust zu klein oder zu grof3?

| Muss ich meine Brust auf das Stillen vorbereiten?

Die Antwort ist ganz einfach: Sie missen lhre Brust nicht auf das Stil-
len vorbereiten, das geschieht von selbst. Um spater z.B. wunde Brust-
warzen zu vermeiden, ist die korrekte Stilltechnik entscheidend, die
wir Ihnen gern ausfihrlich erklaren. Weitere Informationen dazu fin-
den Sie auch in dieser Broschure.

Ein kleiner Tipp: Es tut Ihrer Brust gut, wenn Sie Luft an Ihre Haut las-
sen. Falls Sie einen BH tragen, achten Sie darauf, dass dieser gut sitzt
und keine Blgel hat, um Druckstellen zu vermeiden.

Das bedeutet Stillen fur Ihr Kind

Rundum versorgt

Muttermilch ist leicht verdaulich und vertraglich, sie passt sich in der
Nahrstoffzusammensetzung den Bedirfnissen des Sauglings an und
steht jederzeit frisch und hygienisch zur Verfligung. Gestillte Kinder
bendtigen in der Regel keine weitere Nahrung oder Getranke wahrend
der ersten sechs Monate ihres Lebens.

Natdrliche Medizin

Muttermilch enthdlt Antikdrper und andere wichtige Stoffe, die vor
Krankheiten wie Mittelohrentziindungen und Infektionen des Magen-
Darm-Trakts schiitzen. Sollte Ihr Kind dennoch erkranken, ist der Ver-
lauf sanfter und die Erholung rascher. Selbst einigen chronischen Er-

krankungen, z.B. Diabetes, Ubergewicht, Herz- Kreislauf- oder Auto-
immunerkrankungen, kann das Stillen vorbeugen.

Entwicklung fordern

Beim Stillen werden alle Sinne Ihres Kindes angeregt: Horen, Schme-
cken, Riechen, Fihlen und Sehen. Durch die Lageverdanderung beim
Seitenwechsel an der Brust foérdert das Stillen auch den Orientie-
rungssinn lhres Babys. Die optimale Ausbildung der Kiefer- und Ge-
sichtsmuskulatur beugt Kieferfehlstellungen vor und fordert somit die
spatere Sprachentwicklung. Die Zusammensetzung der Muttermilch
beginstigt zudem die Entwicklung des zentralen Nervensystems.

Das bedeutet Stillen fiir Sie als Mutter

Hormonhaushalt regulieren

Zeitnahes Anlegen nach der Geburt bewirkt die Ausschittung von Hor-
monen, welche die nachgeburtliche Blutungsgefahr reduzieren. Das
Stillen fordert die Rickbildung der Gebarmutter nach der Schwanger-
schaft, verzdgert das Einsetzen der Menstruation und schont dadurch
Ihre Eisenreserven.

Auch fir zu frih oder krank geborene Kinder ist Muttermilch optimal
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Das Immunsystem und Selbstvertrauen starken

Studien belegen, dass Stillen das Risiko fir Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Krebs und Osteoporose verringert. Sie lernen schnell zu unter-
scheiden, ob lhr Baby Hunger hat oder sich unwohlfihlt und kénnen
zeitnah auf die Bedurfnisse lhres Kindes reagieren. Das starkt Ihr
Selbstvertrauen in Ihre Fahigkeiten als Mutter.

Erndhrung in der Stillzeit

Erndhren Sie sich gesund und ausgewogen. Probieren Sie aus, was lh-
rem Kind und Ihnen bekommt. Trinken Sie, wenn Sie Durst versptren.
Stellen Sie sich zu jeder Stillmahlzeit ein Getrank bereit.

Falls Sie wahrend der Stillzeit Medikamente einnehmen miissen, be-
sprechen Sie dies mit IThrem Arzt oder einer ausgebildeten Still- und
Laktationsberaterin. Mittlerweile gibt es viele Medikamente, die in der
Stillzeit eingenommen werden kdnnen, ohne dem Kind zu schaden.

Umgang mit Genussmitteln und Drogen

| Alkohol geht in die Muttermilch Uber, verandert ihren Geschmack
und kann deshalb zu Stillschwierigkeiten fihren. Auf Alkohol sollte
in der Stillzeit verzichtet werden.

| Kaffeegenuss in MaBen vertragen die meisten gestillten Kinder.
Manche Kinder reagieren mit Uberreizung und langem Wachsein.

| Nikotin geht in die Muttermilch Gber und verdndert deren
Geschmack. Es kann bei gestillten Kindern zu Unruhe, Erbrechen,
Durchfall und haufigeren Atemwegserkrankungen fiihren.
Das Allergierisiko ist erhdht. Achten Sie darauf, dass lhr Kind in
einer rauchfreien Umgebung aufwdchst.

| Jegliche Drogen gefdahrden die Gesundheit Ihres Kindes. Es sollte
grundsatzlich in der Stillzeit darauf verzichtet werden.

Bonding: Einander ganz nah

Die ersten Stunden nach der Geburt sind eine wichtige und pragende
Zeit fur die Eltern und das Neugeborene: Sie lernen ihr Kind kennen
und verlieben sich. Dieser Prozess wird auch als Bonding bezeichnet.

Unmittelbar nach der Geburt geben wir Ihnen deshalb Zeit, selbstan-
dig auf Ihr Kind zu reagieren. Wenn mdglich, legt die Hebamme Ihnen
Ihr Neugeborenes auf den Bauch, trocknet es sanft ab und deckt Sie
beide zu. Die ersten Blickkontakte bahnen eine tiefe Bindung zwischen
lhnen und Ihrem Kind an. Sie beobachten und streicheln Ihr einzig-
artiges Baby. Es sind Augenblicke intensiver Geflihle. Darliber hinaus
halt der Hautkontakt Ihr Kind nach der Geburt warm und starkt sein
Immunsystem.

Notwendige Untersuchungen des Neugeborenen konnen in der Regel
auf dem Bauch der Mutter durchgefiihrt werden. Um Sie in dieser be-
sonderen Zeit nicht zu stéren, schlieffen sich alle Routinemaf3nahmen,
etwa Messen und Wiegen, spater an.

Kurz nach der Geburt ist Ihr Kind mide und braucht eine Verschnauf-
pause, aber recht bald schon wacht es wieder auf und beginnt, mit

Bonding durch intensiven Haut-zu-Haut-Kontakt P
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kleinen, langsamen Bewegungen Richtung mutterlicher Brust zu rob-
ben. Daflir bendtigt es viel Zeit und Ruhe. Ermdglichen Sie ihm, die
Brust allein zu finden und daran zu saugen. Wenn Sie Hilfe beim ers-
ten Stillen brauchen, steht Ihnen die Hebamme zur Seite.

Bei Kaiserschnittentbindung

Auch nach einem Kaiserschnitt wird Ihnen |hr Kind so bald wie mdéglich
auf den Bauch gelegt. Bis dahin ist es bei Ihrem Partner gut aufgeho-
ben. Genau wie nach einer spontanen Geburt bildet Ihre Brust nach
einer operativen Entbindung Muttermilch. In den ersten Tagen bend-
tigen Sie viel Unterstlitzung, da Sie noch nicht so mobil sind und Ihr
Kind nicht alleine aus dem Bett heben oder anlegen kénnen.

Im Krankenhaus begleiten die Pflegenden Sie. Fir die Zeit zu Hause
ist praktische Hilfe im Haushalt wichtig. Bei Bedarf organisiert unser
Sozialdienst Ihnen diese Unterstitzung.

Was Ihrem Kind gut tut

| Haut-zu-Haut-Kontakt hei
en
| Tragen und Wiegen .+ [ iebe und Gebord “hnen
. Mit LI .t yerwohnern:
| Reizarme Umgebung sie Ihr Kind nich
|

| Babymassage

Bei Frihgeborenen und kranken Neugeborenen

Babys, die zu friih oder mit Einschrankungen geboren werden, deren
Geburt kompliziert war oder die adoptiert sind, haben besondere Be-
darfnisse. Damit Sie diese rasch erkennen, ist es wichtig, dass Ihr Kind
von Anfang an bei Ihnen ist. Der enge Kontakt gibt Ihrem Kind Sicher-
heit und Geborgenheit, zudem starkt er lhr Selbstvertrauen als Mutter.

t konnen

Auch wenn |hr Baby in die Kinderklinik verlegt wurde, kbnnen Sie es
grundsatzlich stillen — abhangig von seinem und lhrem Gesundheits-
zustand sowie der Frihgeburtlichkeit. Babys, die nur wenige Wochen
zu frih zur Welt kommen, kénnen bald nach der Geburt gestillt wer-
den. Bis Ihr Kind bereit ist, an der Brust zu saugen, sollten Sie viel Zeit
im direkten Hautkontakt mit ihm verbringen.

Besonders wichtig flr Frihgeborene und kranke Neugeborene ist
die erste Muttermilchgabe innerhalb der ersten vier bis sechs Stun-
den nach der Geburt. Saugt das Baby aufgrund seines Gesundheits-
zustands noch nicht an der Brust, kann die erste Muttermilch mit der
Hand abgedriickt und dem Kind direkt mit dem Lo&ffel in den Mund
gegeben werden. Hebammen und Pflegende helfen Ihnen dabei.

Die Kdngurupflege

Das Kanguruen ist der intensive Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Eltern
und Kind. Es starkt gerade bei Friihgeborenen und kranken Neugebo-
renen die enge familidre Bindung. Auf lhrer Haut fihlt sich Ihr Baby
sicher und geborgen. Ihr Geruch und lhre Stimme sind ihm vertraut
und vermitteln ein Geflihl von Liebe, Nahe und Geborgenheit.

Der hdufige Haut-zu-Haut-Kontakt unterstitzt Ihr Kind bei der Regu-
lation seiner Atmung, Herzfrequenz sowie der Kérpertemperatur.
Gleichzeitig wird ein natirlicher Infektschutz Gber die Haut aufgebaut
und das Stillen positiv beeinflusst: Die Milchbildung sowie der Milch-
spendereflex werden optimal unterstitzt.

Die Unruhe lhres Kindes bedeutet nicht immer Hunger, haufig ist es
ein Ruf nach Ndhe und Geborgenheit. Nehmen Sie sich viel Zeit zum
Kanguruen: Planen Sie mehrmals am Tag mindestens eine Stunde ein.
Kinder, die die kérperliche Ndhe Ihrer Eltern genief3en, werden haufig
schneller gesund und kénnen friher nach Hause entlassen werden.
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Stillen in den ersten Lebenstagen
Der Milcheinschuss

Muttermilch ist von Anfang an in ausreichender Menge und optima-
ler Zusammensetzung fur Ihr Kind vorhanden. Forscher haben festge-
stellt, dass sich der Magen eines Neugeborenen am ersten Tag nicht
dehnt, die Aufnahme-kapazitat betragt zu diesem Zeitpunkt finf bis
sieben Milliliter. Sie kdnnen sicher sein, dass lhre Brust ausreichend
Neugeborenenmilch bildet.

Drei bis vier Tage nach der Geburt verandert sich die Muttermilch und
die Milchmenge nimmt stetig zu. Wenn Sie Ihr Kind in den ersten Tagen
regelmapig angelegt haben, erleben Sie diesen Ubergang zur reifen
Frauenmilch als sanft.

Viele Matter bemerken, dass |hre Brust schwerer geworden ist. In eini-
gen Fallen kann es zu einer Brustdrisenschwellung kommen. Die Pfle-
genden unterstitzen Sie in dieser besonderen Situation.

So erkennen Sie, ob Ihr Baby Hunger hat

Ihr Baby zeigt lhnen, wann es gestillt werden mochte. Die ersten Sig-
nale kénnen Sie nutzen und lhr Kind anlegen. Haben Sie diese nicht
rechtzeitig wahrgenommen, folgen bald Unmutsduperungen: Ihr Baby
beginnt zu weinen. Weinen ist ein sehr spates Stillzeichen. Ein weinen-
des Baby anzulegen, kann schwierig sein. Nehmen Sie lhr Kind in den
Arm und beruhigen Sie es. Wenn es sich entspannt hat, ist ein erneu-
ter Stillversuch sinnvoll.

In den folgenden Wochen und Monaten wird sich eine individuelle Ver-
standigung zwischen lhnen und lhrem Kind entwickeln.

Friihe Stillzeichen

Lecken an den Lippen

Schnelle Augenbewegungen
Kdrperbewegungen

Leise Gerdusche

Etwas herausgestreckte Zunge

Die Hand ist am Mund

Stirnrunzeln und feste, geballte Faustchen
Hin- und Herdrehen des Kopfes

Stillen nach Bedarf

Nach der ersten Stillmahlzeit im Kreifisaal kdnnen Sie und lhr Neu-
geborenes sich erholen. Spatestens nach sechs Stunden sollten Sie
Ilhr Kind erneut an die Brust nehmen, um die Milchbildung anzuregen.
Von nun an bestimmen Sie und lhr Baby gemeinsam die Milchmenge.
In den ersten Tagen will ein Neugeborenes acht- bis zwdlfmal inner-
halb von 24 Stunden gestillt werden. Im Normalfall regelt sich alles
nach Bedarf.

Falls Sie die Milchmenge steigern wollen, ist es wichtig zu wissen: Die
Nachfrage bestimmt das Angebot. Wenn ein Sdaugling haufig trinkt
und die Brust gut entleert, bildet Ihre Brust die bend&tigte Milchmenge.

Ist Ihr Kind nach der Geburt sehr schldfrig und mag noch nicht an der
Brust trinken, kdnnen Sie von Hand die ersten wichtigen Tropfen Neu-
geborenenmilch aus lhrer Brust abdriicken. Die Neugeborenenmilch
geben Sie lhrem Kind mit einem Loffel. Diese einfache und sehr effek-
tive Technik zeigen lhnen die Pflegenden auf der Wochenbettstation.
Sie sollten die Zeit, in der Ihr Baby schlaft, fir sich nutzen und sich
ausruhen.
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Jedes Kind hat sein eigenes Temperament und damit seine eigene Art
zu saugen. Die einen kénnen es kaum erwarten und verschlingen die
Milch; andere sind Genief3er, sie scheinen zwischendurch sogar zu ver-
gessen, dass sie eigentlich trinken wollen.

Tipps fUr die ersten Tage

In den ersten Tagen und Nachten lernen Sie und Ihr Kind einander

immer besser kennen und Gben auch das Stillen:

| Lassen Sie Ihr Baby so friih und so oft wie méglich an der Brust
trinken.

| Wechseln Sie regelmapig die Seiten beim Stillen.

| Machen Sie sich mit verschiedenen Stillpositionen vertraut
(siehe Seite 14).

| Ihr Kind wird in den ersten Nachten haufig gestillt werden wollen,
dies ist entscheidend fir eine gute Milchbildung.

| Halten Sie engen Hautkontakt zu Ihrem Baby, so férdern Sie die
Bindung und unterstitzen die Milchbildung.

| Vermeiden Sie Nuckel und Flaschen. So kénnen Sie verhindern,
dass lhr Kind in seinem Saugverhalten gestort wird.

| Das Kolostrum, die Neugeborenenmilch, ist absichtlich nur in
kleinen Mengen vorhanden. Ihr Baby lernt saugen, schlucken und
atmen miteinander zu koordinieren und ware durch zu grope
Milch-mengen in den ersten Lebenstagen lberfordert. Die Mutter-
milch passt sich den Bedirfnissen des Kindes an und veran-
dert ihre Zusammensetzung und ihren Nahrgehalt kontinuierlich.

Versuchen Sie, so viel wie mdglich zusammen zu sein, dann gelingt
das Stillen am besten. Nehmen Sie sich Zeit und Ruhe als Familie und
Uberfordern Sie sich in den ersten Tagen nicht mit zu viel Besuch.

Tipps fur die ersten Wochen

In den ersten Wochen zu Hause werden Sie eine Zeit der Umstellung
erleben. Ihr Alltag wird sich verandern. Realistische Erwartungen
schiitzen Sie vor Uberforderung und helfen, Stress zu vermeiden.

Stillen Sie Ihr Baby so friih und so oft wie moglich

| Finden Sie Ihren Still-Rhythmus: Das Stillen spielt sich ein und
Sie werden sicherer im Umgang mit IThrem Baby. Jedes Kind hat
seinen eigenen Rhythmus, lassen Sie sich darauf ein und geniefen
Sie die gemeinsame Zeit.

| Achten Sie auf sich: Wenn etwa lhre Briste spannen, weil sie mit
Milch gefillt sind, ermuntern Sie Ihr Kind zu trinken. Meist wird es
bereitwillig saugen.

| Eltern werden: Die erste Zeit ist wichtig fur eine gute Eltern-Kind-
Bindung. Ihr Partner sollte von Anfang an in die Betreuung und
Pflege des Babys einbezogen sein. Gemeinsam haben Sie so geni-
gend Zeit, Eltern zu werden.

| Lassen Sie sich helfen: Idealerweise begleitet Sie Ihr Partner,
die Grofeltern oder ein enger Vertrauter in den ersten Tagen zu
Hause.

Dank dieser Unterstlitzung kénnen Sie sich auch einmal Zeit fir sich
oder einen Gast nehmen. Versuchen Sie zur Ruhe zu kommen, wenn
Ilhr Kind schldft. Stress wirkt sich auch auf das Stillen unginstig aus.
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Praxiswissen rund um das Stillen

Stillpositionen

Die drei haufigsten Stillpositionen sind die Wiegehaltung, die Riicken-
haltung und das Stillen im Liegen. Wechseln Sie wiederholt die Still-
position, um herauszufinden, was fir Sie und Ihr Baby am angenehm-
sten ist. Durch den Wechsel der Stillposition werden alle Regionen der
Brustdriise gut geleert, ein Milchstau verhindert und die Milchproduk-
tion angeregt.

Wiegehaltung

Setzen Sie sich aufrecht und bequem
hin. Verwenden Sie, wenn Sie mdgen, ein
Still- oder Lagerungskissen, um lhr Baby
und lhren Arm wahrend des Stillens gut
zu stitzen. Sollten lhre Fipe den Boden
nicht mit der gesamten Fupsohle berih-
ren, nutzen Sie eine Fufbank. Nehmen
Sie Ihr Kind so in den Arm, dass es auf
der Seite liegt und sein ganzer Koérper
Ihnen zugewandt ist: Ohr, Schulter und
Hifte bilden eine Linie.

Der Kopf des Babys liegt in Ihrer Armbeuge, lhre Hand an seinem Po.
Die andere Hand umfasst lhre Brust weit hinter dem Warzenhof, um
sie dem Baby anzubieten. Wenn es den Mund weit 6ffnet, fihren Sie
Ilhr Kind zur Brust. Hat es gut angesaugt, lassen Sie die Brust wieder
los.

Rickenhaltung

Positionieren Sie lhr Kind unter lhrem
Arm auf einem Kissen. Achten Sie dar-
auf, dass Ihr Baby sich in der Seitenlage
befindet: Ohr, Schulter und Hiifte bilden
eine Linie. Das Gesicht Ihres Babys ist
der Brust zugewandt und die Fipe lie-
gen in Richtung lhres Rickens. Der Kopf
wird von lhrer Hand gestutzt.

Stillen im Liegen

Legen Sie sich flach auf die Seite und stit-
zen Sie lhren Kopf mit einer Rolle oder
einem Kissen. Achten Sie darauf, dass nur
der Kopf durch ein Kissen gestitzt wird,
nicht die Schulter. Ein Kissen zwischen
Ihren Knien kann angenehm sein.

Ihr Kind liegt jetzt Bauch an Bauch mit Ihnen. Im Ricken wird es durch
eine kleine Rolle gestltzt. Zwischen Mund und Brustwarze sollte es
keinen Héhenunterschied geben. lhr unten liegender Arm fiihrt mit
Hilfe der Rolle Ihr Baby zur Brust. Die Hand des anderen Arms umfasst
die Brust. Wenn das Baby den Mund weit 6ffnet, kann das Stillen be-
ginnen. Hat Ihr Baby gut angedockt und saugt regelmapig, kdnnen Sie
den unten liegenden Arm unter Ihren Kopf legen. Die Brust bendétigt
dann keine Unterstiitzung mehr, so dass Sie mit der Hand den Po des
Babys ndher an Ihren Kérper heranholen konnen.

Stillen von Zwillingen

Auch Zwillinge kdnnen ausschlieflich gestillt werden. Ob Sie Ihre Kin-
der einzeln oder gleichzeitig stillen, hdngt vom Stillbedarf der Babys
ab. In der ersten Zeit unterstitzen wir Sie gern.



Stillen von Anfang an

Vorteile des gleichzeitigen Stillens

| Die Milchbildung wird gleichzeitig angeregt, auch wenn ein Kind
schwacher saugt.

| Der Milchspendereflex wirkt auf beide Briiste und wird von
einem Kind flr das andere ausgeldst.

| Beide Kinder haben lhre Aufmerksamkeit.

| Sie sparen Zeit und Energie, wenn beide Kinder gleichzeitig
gestillt werden wollen.

| Muttermilch ist immer in der richtigen Zusammensetzung
verfligbar.

V-Haltung

Setzen Sie sich bequem hin, Ricken und Fife gut gestitzt. Legen Sie
sich ein Still- oder Lagerungskissen auf den Schof. Das erste Kind le-
gen Sie quer vor Ihren Bauch. Der Kopf liegt in Ihrer Armbeuge mit
dem Mund auf Hohe der Brustwarze. lhre Hand stitzt den Ricken des
Kindes. Das zweite Kind liegt mit dem Kopf in lhrer anderen Armbeuge,
mit dem Mund auf Hohe der Brustwarze. Der Bauch liegt an der Hifte
des Geschwisters. Ihre Hand stlitzt Riicken und Gesap Ihres Kindes.

Doppelte Rickenhaltung

Setzen Sie sich bequem hin. Rlcken und Fif3e missen gut abgestitzt
werden. Legen Sie sich ein Still- oder Lagerungskissen auf den Schof3.
Positionieren Sie jeweils ein Kind rechts und links unter dem Arm, Hif-
te an Hufte mit Ihnen. Die Fif3e Ihrer Babys liegen in Richtung lhres
Rickens. Die Kopfe werden von lhrer Hand gestitzt und die Miinder
liegen in H6he der Brustwarzen.

Parallel-Haltung

Nehmen Sie eine bequeme Sitzhaltung
ein, RUcken und FiBe gut abgestitzt.
Nehmen Sie ein Still- oder Lagerungs-
kissen auf den Schop. Ein Kind legen Sie
quer vor lhren Bauch. Der Kopf liegt in
Ihrer Armbeuge mit dem Mund auf Hohe
der Brustwarze. Das zweite Kind halten
Sie unter dem Arm, die Fipe liegen in
Richtung lhres Rickens (vgl. Rtcken-
haltung). Der Kopf liegt vor dem Bauch
des Geschwisters mit dem Mund auf
Hohe der Brustwarze. Diese Haltung ist sehr variabel. So kénnen Sie
Ihre Kinder regelmafig zu den Stillmahlzeiten in eine jeweils andere
Stillposition bringen.

Daran erkennen Sie, ob Ihr Kind gut saugt

Die richtige Stillhaltung und das korrekte Anlegen sind Vorrausset-
zung fur erfolgreiches Stillen.

So legen Sie Ihr Kind richtig an

| Eine fur Sie bequeme Stillhaltung ist wichtig, damit Ihr Baby
die Brustwarze gut erreichen kann.

| Der Korper Ihres Kindes ist Ihnen zugewandt.

| Stitzen Sie mit einer Hand die Brust.

Lassen Sie Ihr Kind seine Position wahlen: Es findet den Weg zur Brust
Uber den natlrlichen Such-Saug-Reflex. Ihr Baby sollte daher viel Be-
wegungsfreiheit am Kopf haben und mdglichst nicht mit der Hand,
sondern mit Ihrem Arm, auf dem es liegt, zur Brust geflhrt werden.
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Beobachten Sie jetzt Ihr Kind
| Die Lippen sind nach aupen gestulpt.

Ideal ist eine natirliche Beugehaltung des Kindes | Ein moglichst groper Teil des Brustwarzenhofes verschwindet im
| Ohr, Schulter und Hufte bilden eine Linie. Mund des Kindes.
| Der Mund befindet sich auf Héhe der Brustwarze. | Nase, Wange und Kinn des Babys bertihren |hre Brust.
| Die Nasenspitze und das Kinn berlihren wahrend der gesamten | Ohren, Schldfen und Kiefer bewegen sich rhythmisch.
Stillmahlzeit die Brust. | Ein gut angelegtes Kind hat Pustebacken, keine eingezogenen
Wangen.

| Ihr Baby liegt entspannt in Ihrem Arm und saugt zufrieden.
| Hat Ihr Kind sich satt getrunken, Iasst es die Brust in der Regel

Fihren Sie Ihr Kind zur Brust von alleine los.
| Berlhren Sie mit der Brustwarze die Lippen Ihres Kindes, damit es | Wenn Sie Ihr Kind von der Brust nehmen mochten, [6sen Sie zuvor
den Mund weit 6ffnet. den Mundschluss. Dazu schieben Sie lhren kleinen Finger in
| Wenn die Brustwarze mittig vor dem Mund des Kindes liegt und den Mundwinkel Ihres Babys und flihren ihn mit sanftem Druck
es die Zunge weit Uber die Zahnleiste ausstreckt, fihren Sie zwischen die Kieferleisten. Jetzt kdnnen Sie Ihr Kind von der Brust
Ihr Baby zum Stillen schnell an die Brust. nehmen.

Hilfe bei Stillschwierigkeiten

Haben Sie Schwierigkeiten beim Stillen, nehmen Sie friihzeitig mit ei-
ner Still- und Laktationsberaterin Kontakt auf. Den Kontakt zu unserer
Stillambulanz finden Sie auf Seite 27.

Zu wenig Milch

Bildet Ihre Brust zu wenig Milch, gedeiht Ihr Kind nicht gut und hat
eine geringe Stuhl- und Urinausscheidung. Diese Situation bedarf ei-
ner engen Zusammenarbeit mit Ihrer Hebamme oder Still- und Lakta-
tionsberaterin. Grundsatzlich lasst sich die Milchproduktion durch
haufiges Anlegen und Zwischenpumpen der Brust steigern. Der Ein-
satz von milchférdernden Substanzen sollte nur nach Ricksprache mit
einer Fachperson erfolgen.

Erfolgreiches Stillen durch richtige Stillhaltung
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Wunde Brustwarzen

In den ersten Tagen sind empfindliche Brustwarzen durchaus normal,
Schmerzen und ldngeres Wundsein hingegen nicht. Die haufigsten Ur-
sachen sind eine falsche Stillhaltung sowie ein unkorrekter Anlegevor-
gang. Mitunter kdnnen auch ein zu kurzes, straffes Zungenbandchen
des Babys oder Schlupf-Hohlwarzen der Grund sein.

Ergreifen Sie folgende Sofortmapnahmen und konsultieren

Sie eine Fachperson

| Kontrollieren Sie die Stillposition Ihres Kindes.

| Losen Sie den Mundschluss, bevor Sie Ihr Kind von der Brust
nehmen.

| Legen Sie Ihr Kind bei den ersten, friihen Stillzeichen an.

| Losen Sie den Milchspendereflex durch sanfte Stimulation des
Brustwarzenhofes vor dem Anlegen aus.

| Lassen Sie nach dem Stillen Muttermilch an der Brustwarze
antrocknen.

| Nach Absprache mit der Fachperson kann die Anwendung von
Lanolin (Wollwachs aus Schafswolle) oder kiihlenden
Hydrogel-Auflagen hilfreich sein.

Zur voribergehenden Reduktion der Schmerzen sollte nach Rickspra-
che mit einer Fachperson ein Schmerzmittel eingesetzt werden: Das
Mittel der Wahl ist Ibuprofen, da der darin enthaltene Wirkstoff fir
Mutter und Kind vertraglich ist.

Milchstau

Empfindliche, eventuell gerttete, heife Stellen an der Brust oder
tastbare Knoten mit begrenztem Rand kdnnen Anzeichen fir einen
Milchstau sein. Mitunter kommt es zu erhdhter Kérpertemperatur bzw.
Schuttelfrost.

Lindernde Mapnahmen

| Legen Sie vor dem Stillen ein feuchtes, warmes Tuch auf die
betroffene Stelle.

| Massieren Sie die Brust mit sanften, kreisenden Bewegungen.
Achten Sie darauf, dass Sie keinen Druck auslben.

| Stillen Sie haufiger an der betroffenen Brust.

| Legen Sie Ihr Kind in jener Stillposition korrekt an, in der sein
Unterkiefer zur schmerzhaften Stelle zeigt. Die gestauten Milch-
gange werden so am besten geleert.

| Nach dem Stillen kdnnen Sie fiir 10 bis 20 Minuten einen kihlen
Wickel auflegen.

| Vermeiden Sie enge oder einschneidende Kleidung.

| Ruhen Sie sich oft aus und vermeiden Sie Stress. Bitten Sie
jemanden um Hilfe im Haushalt.

| Sollte innerhalb von 24 Stunden keine Besserung auftreten,
holen Sie sich Hilfe bei Ihrer Hebamme oder in unserer
Stillambulanz.

Brustentziindung

Die Symptome einer Brustentzindung kénnen neben Schmerzen in
der Brust auch hohes Fieber sowie Kopf- und Gliederschmerzen sein.
Nehmen Sie auf jeden Fall frihzeitig Kontakt zu Ihrer Hebamme, zur
Still- und Laktationsberaterin oder lhrem Arzt auf, da sich die Situa-
tion der erkrankten Brust ohne sachgemadfe Behandlung weiter ver-
schlechtern kann. Eine Brustentziindung ist eine ernsthafte Erkran-
kung. Sie erfordert eine medizinische Behandlung, hdufiges Stillen
und Bettruhe, ist jedoch kein Grund zum Abstillen.
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Alternativen zum Trinken an der Brust
Die Brust von Hand entleeren

1 Beginnen Sie am oberen Brustansatz
mit einer sanften, vorbereitenden Massa-
ge. Dazu beschreiben Sie mit drei Fingern
kleine Kreise auf einer Stelle. Achten Sie
darauf, dass die Finger nicht auf der Haut
reiben oder rutschen. In dieser Weise be-
wegen Sie lhre Finger im Uhrzeigersinn
um die gesamte Brust herum, bis Sie den
Warzenhof erreicht haben.

2 Dann positionieren Sie Daumen und
Zeigefinger ca. zwei bis drei Zentimeter
parallel hinter der Brustwarze. Heben Sie
die Brust etwas an.

3 Daumen und Zeigefinger werden zusammengedrickt. Der Daumen
rollt leicht nach vorn, ohne auf der Haut zu rutschen.

4 Wiederholen Sie Schritt 3 und bewegen Sie lhre Finger im Uhrzei-
gersinn langsam um die gesamte Brustwarze herum. So entleeren Sie
alle Bereiche der Brust.

Die Massagetechnik kdnnen Sie z.B. in folgenden Situationen
anwenden

| Ihr Baby ist schlafrig und hat noch nicht an der Brust gesaugt.
| Ihre Brust ist sehr fest und erschwert das Anlegen des Babys.
| Sie sind von lhrem Baby getrennt.

Abpumpen von Muttermilch

Muttermilch voribergehend abzupumpen, ist anstrengender als Stil-
len, es lohnt sich jedoch, denn es ermdglicht Ihnen und lhrem Kind
eine lang andauernde Stillbeziehung.

Tipps zum Abpumpen

| Um entspannt abzupumpen, sollten Sie vorher die Toilette auf-
suchen.

| Stellen Sie sich ein Getrank bereit.

| Waschen und desinfizieren Sie sich vor dem Abpumpen griindlich
die Hande.

| Nehmen Sie eine entspannte Haltung oder Sitzposition ein.

| Pumpen Sie mdglichst in Sichtweite Ihres Babys ab oder schauen
Sie wahrend des Vorgangs auf ein Foto Ihres Babys.

| Vor dem Abpumpen kénnen Sie lhre Brust kreisend massieren,
feuchte und warme Wickel auflegen und die Brustwarzen
stimulieren. Mit diesen Maf3nahmen erreichen Sie eine hdhere
Hormonausschittung, welche die Milchentleerung und die Milch-
bildung unterstitzt.

| Achten Sie darauf, dass sich die Brustwarzen mittig im Abpump-
trichter befinden.

| Pumpen Sie regelmapig ab, bis die Milchproduktion sich optimal
eingestellt hat (ca. acht- bis zwdlfmal in 24 Stunden).

| Gonnen Sie sich in der Nacht eine vier- bis sechsstiindige Pause,
pumpen Sie aber mindestens einmal pro Nacht ab, weil dann
die Hormonlage glinstiger ist.

| Idealerweise wird mit einem Doppelpumpset beidseits gleichzeitig
15 Minuten abgepumpt.
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Sollten Sie ein Einfachpumpset nutzen, empfiehlt sich folgender
Pumprhythmus

| Links beginnend =7 Minuten pumpen

| Wechsel auf rechts — 7 Minuten pumpen

| Wechsel auf links = 5 Minuten pumpen

| Wechsel auf rechts — 5 Minuten pumpen

| Wechsel auf links = 3 Minuten pumpen

| Wechsel auf rechts — 3 Minuten pumpen

Bitte fragen Sie das Pflegepersonal auf Station, wie Sie das Pumpset
so reinigen, dass dies den besonderen hygienischen Anforderungen
im Krankenhaus entspricht.

Muttermilch aufbewahren und verwenden

| Fullen Sie die abgepumpte Muttermilch in sterilisierte Flaschen und
versehen Sie diese mit Namen, Datum, Uhrzeit.

| Muttermilch kann im Kihlschrank (+4°C) 36 Stunden aufbewahrt
werden.

| Beieiner Temperatur ab —18°C kann Muttermilch in speziellen Beu-
teln oder Flaschen bis zu sechs Monaten tiefgefroren bleiben.

| Ihr Kind sollte vorrangig frische Muttermilch bekommen.

| Erwarmen Sie Muttermilch nicht in der Mikrowelle, wichtige Inhalts-
stoffe werden sonst zerstort.

| Wenn Sie Muttermilch zwischen dem Krankenhaus und lhrer
Wohnung transportieren, nutzen Sie eine Kihltasche, um die Kihl-
kette aufrecht zu erhalten.

Andere Mdglichkeiten zu fittern

Als Babyfreundliches Krankenhaus verzichten wir bei gestillten Kin-
dern auf Flaschensauger und Beruhigungsnuckel, denn wir wollen
fur Sie und Ihr Kind den Weg in eine lange und schdne Stillzeit ebnen.
Ausgenommen sind Frihgeborene und kranke Neugeborene.

Manchmal ist es medizinisch notwendig, zuzufittern. Wir erklaren
Ihnen eine auf die Bedurfnisse Ihres Kindes abgestimmte Mdglichkeit
zu fattern, damit es Muttermilch erhdlt, ohne sich ein fir das Stillen
unglnstiges Saugverhalten anzugewdhnen.

Alternativen

| zufuttern mit Loffel

| zufuttern mit einem speziellen Becher

| zufuttern an der Brust mit einem kleinen Schlauch

| zufuttern mit dem Finger, sogenanntes Finger-Feeding

Einfihrung von Beikost

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt die ausschliefliche
Erndhrung mit Muttermilch bis zum Ende des sechsten Lebensmonats.
Unter Einflihrung einer angemessenen Beikost mit Beginn des sieb-
ten Lebensmonats sollten Sie Ihr Kind idealerweise bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres stillen und dartber hinaus, solange Mutter und
Kind das winschen.

Zur Einfihrung von Beikost bieten wir regelmafig Kurse an, fur die Sie
sich Uber die Elternschule anmelden kdnnen (Kontakt Seite 27).

Mit Beginn des siebten Lebensmonats kann Beikost angeboten werden



Information und Beratung im SUK

Der Stilltreff ist ein Unterstiitzungsangebot des St. Joseph Kranken- Die Stillambulanz bietet Frauen, die im St. Joseph Krankenhaus ge-

hauses fir Frauen nach der Geburt. boren haben, telefonische und persdnliche Beratung sowie Anleitung
zu allen Fragen rund ums Stillen, zur Erndhrung ihres Kindes oder bei

Die Themen orientieren sich an den Beddrfnissen der Frauen, z.B. Problemen im Zusammenleben als Familie.

| Erfahrungsaustausch mit anderen Mttern

| Tipps rund ums Stillen und die Erndhrung des Kindes Beratungszeiten der Stillambulanz

| Tipps fir die Anpassung an die neue Lebenssituation mit Baby Montag—Freitag 9—12 Uhr

Nahere Informationen finden Sie auf unserer Webseite sjk.de und im Stillbeauftragte der Geburtshilfe

Kursheft der Elternschule. 030 7882-4111 | stillen-geburtshilfe@sjk.de

Stillbeauftragte der Kinderklinik
030 7882-2731 | stillen-kinderklinik@sjk.de
Hier erhalten Sie Informationen liber Fachpersonen in lhrer Ndahe

| Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS) Elternschule
afs-stillen.de 030 7882-2738 | elternschule@sjk.de
| Ausbildungszentrum fir Laktation und Stillen
stillen.de
| Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.
bdl-stillen.de
| Bund deutscher Hebammen e.V. (BDH)
bdh.de
| Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. (BFHD)
bfhd.de
| LalLecheLiga Deutschland e.V.
lalecheliga.de
| WHO/UNICEF-Initiative Babyfreundliches Krankenhaus
BFHI e.V.

babyfreundlich.org
| Verband Europdischer Laktationsberaterinnen VELB
velb.org
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Intensiver Korperkontakt, Nahe zu den Eltern sowie die
optimale Erndhrung fir Neugeborene und Babys —

das sind aus unserer Sicht die besten Voraussetzungen
fur einen guten Start ins Leben. Diese Broschire gibt
lhnen Hilfestellung zu Bindung, Entwicklung und Stillen
wdhrend der ersten Tage, Wochen und Monate mit
lhrem Kind.

Das St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof
Elisabeth Vinzenz gehort zum Elisabeth Vinzenz Verbund - einer
Verbund starken Gemeinschaft katholischer Kranken-
hauser, die fur Qualitat und Zuwendung in Medizin
= und Pflege stehen.



