
 Willkommen  
 auf dieser Welt!
Ratgeber für die erste Zeit mit Baby
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Liebe Eltern,

herzlichen Glückwunsch zur Geburt Ihres Kindes! 

Für einen guten Start in das aufregende und vielgestaltige Leben als Fami-
lie haben wir Ihnen Informationen rund um die Känguruhpflege, das Stillen, 
das Abpumpen und Aufbewahren von Muttermilch sowie zu Untersuchun-
gen und Vorsorge im Krankenhaus zusammengestellt. 

Wahrscheinlich haben Sie auch nach der Lektüre unseres kleinen Ratge-
bers noch viele Fragen. Nutzen Sie die Zeit auf der Wochenbettstation, um 
von uns alles zu erfahren, was Sie über das Leben mit Kind wissen möch-
ten. Wir sind gern für Sie da und wünschen Ihnen alles Gute!

Ihr Team der Geburtshilfe und der Kinderklinik des  
St. Joseph Krankenhauses

Zur besseren Lesbarkeit wird lediglich die männliche Sprachform verwendet.  
Sämtliche Personen bezeichnungen gelten für beiderlei Geschlecht.

Vorwort 
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Die erste Zeit nach der Geburt ist wichtig und prägend für jede Familie. 
Als Eltern lernen Sie Ihr Kind kennen und verlieben sich. Dieser Prozess 
wird auch als Bonding bezeichnet. Dabei spielt der intensive Haut-zu-Haut-
Kontakt, das sogenannte Känguruen, eine wesentliche Rolle.

 · Känguruen fördert — trotz eventueller Trennung — die Bindung  
  zwischen Ihnen und Ihrem Kind und nimmt Berührungsängste.
 · Ihr Baby fühlt sich sicher auf der Haut seiner Eltern: Der Geruch und  
  die Stimmen sind ihm vertraut und vermitteln ihm ein Gefühl von Nähe,  
  Geborgenheit und Liebe.
 · Häufiger und intensiver Haut-zu-Haut-Kontakt unterstützt Ihr Kind  
  bei der Regulation seiner Atmung, Herzfrequenz und Körpertempera- 
  tur. Zugleich wird über die Haut ein natürlicher Infektschutz aufgebaut.
 · Känguruen beeinflusst das Stillen positiv: Milchbildung und Milch- 
  spendereflex werden optimal unterstützt.
 · Nicht immer, wenn Ihr Baby unruhig ist, hat es Hunger. Häufig wünscht  
  es sich Nähe und Kuschelzeit. Planen Sie dafür mindestens eine Stunde  
  am Tag ein, gern auch mehr.
 · Natürlich können auch Geschwisterkinder das neue Familienmitglied  
  bereits auf Station kennen lernen. 
 · Sollte Ihr Neugeborenes länger im Krankenhaus bleiben müssen,  
  nutzen Sie nach der Entlassung von der Wochenbettstation  
  das Rooming-In-Angebot der Kinderklinik.
 · Kranke oder zu früh geborene Kinder, die die intensive körperliche  
  Nähe Ihrer Eltern genießen, können häufig früher nach Hause  
  entlassen werden.

Einander ganz nah: Die Kängurupflege

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, Kinder bis zum Ende 
des sechsten Lebensmonats ausschließlich zu stillen. Muttermilch ist leicht 
verdaulich und verträglich, sie passt sich in der Nährstoffzusammenset-
zung den Bedürfnissen des Säuglings an und steht jederzeit frisch und 
hygienisch zur Verfügung. Außerdem enthält Muttermilch Antikörper und 
andere wichtige Stoffe, die das Baby vor Krankheiten schützen. 
  Im siebten Lebensmonat Ihres Kindes können Sie damit beginnen, Bei-
kost einzuführen. Parallel dazu sollten Sie weiter stillen, bis Ihr Kind zwei 
Jahre alt ist — gern auch länger, sofern beide das wünschen.

Muttermilch: Das Beste für Ihr Baby
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Stillen zu Hause

Während der Stillzeit durchlebt Ihr Kind immer wieder Wachstumsphasen 
und verlangt dann öfter nach der Brust. Dabei kann der eventuell vorhan-
dene Tages-Stillrhythmus durcheinanderkommen. Lassen Sie sich davon 
nicht verunsichern, legen Sie Ihr Kind nach Bedarf an und ernähren Sie 
sich besonders ausgewogen. Bitten Sie außerdem Ihren Partner, die Groß-
eltern oder andere vertraute Personen um verstärkte Unterstützung im 
Haushalt, damit Sie Zeit und Kraft haben für Ihr Kind.

Mit Rat und Tat

Unsere Stillambulanz bietet Ihnen telefonische und persönliche Beratung 
bei Stillschwierigkeiten. Bitte vereinbaren Sie einen Termin.

Ansprechpartnerinnen:
Stillbeauftragte der Geburtshilfe:
030 7882-4111 ·  stillen-geburtshilfe@sjk.de 
Stillbeauftragte der Kinderklinik:
030 7882-2731 · stillen-kinderklinik@sjk.de

Sprechzeiten: 
Montag bis Freitag, 9 bis 12 Uhr 

Stillhotline der Wochenbettstation 030 7882-2002 

Stillen in den ersten Tagen nach der Geburt

 · Lassen Sie Ihr Kind nach der Geburt so früh und so oft wie möglich  
  an der Brust trinken. Das Stillen fördert die enge Bindung zwischen  
  Ihnen und dem Baby ist und wichtig für das weitere Zusammenleben. 
 · Die Neugeborenenmilch ist absichtlich nur in kleinen Mengen  
  vorhanden. Das Neugeborene lernt Saugen, Schlucken und Atmen  
  miteinander zu koordinieren und wäre in den ersten Lebenstagen von  
  zu großen Milchmengen überfordert.
 · Der Milcheinschuss kann unangenehm sein. Viele Frauen haben  
  zwischen dem dritten und fünften Wochenbett-Tag eine gespannte  
  Brust. Vermehrte Lymphflüssigkeit (Gewebswasser) und eine  
  starke Durchblutung sind die Ursache dafür. Eine Brustmassage, die wir  
  Ihnen gern erklären, kann in dieser Situation sehr angenehm sein.
 · Stillen Sie nach Bedarf. Babys trinken normalerweise acht- bis zwölf- 
  mal innerhalb von 24 Stunden. Nehmen Sie sich Zeit dafür.
 · Stilltemperamente: Wie lange die Stillmahlzeit dauert, hängt allein vom  
  Temperament Ihres Kindes ab. Begrenzen Sie die Dauer nicht,  
  Ihr Kind hört von allein auf zu trinken, wenn es satt ist.
 · Die Nachfrage bestimmt das Angebot: Je öfter Ihr Kind trinkt, desto  
  mehr Milch bildet Ihr Körper. Das hat die Natur optimal eingerichtet.
 · Bei uns lernen Sie drei Stillpositionen kennen — für eine 
  gute Milchbildung und beiderseitiges Wohlergehen beim Stillen.
 · Überfordern Sie sich und Ihr Kind in den ersten Tagen nicht  
  mit zu viel Besuch. Nehmen Sie sich stattdessen Zeit und Ruhe,  
  um einander als Familie kennen zu lernen und das Geburtserlebnis zu  
  verarbeiten.

Stillen ist wie tanzen lernen: Wichtig sind Körperkontakt, die Zuneigung  
zueinander und ein gemeinsamer Rhythmus. 
Am Anfang sind beide unbeholfen, doch wenn Sie die Schritte können,  
werden sie eine Einheit. M. Orlowski

 
 

 

Muttermilch: Das Beste für Ihr Baby
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Muttermilch abpumpen

 · Um entspannt abzupumpen, sollten Sie vorher die Toilette aufsuchen.
 · Stellen Sie sich ein Getränk bereit.
 · Waschen Sie sich vor dem Abpumpen gründlich die Hände.
 · Nehmen Sie eine entspannte Haltung oder Sitzposition ein.
 · Pumpen Sie möglichst in Körpernähe bzw. Sichtweite Ihres Babys ab  
  oder schauen Sie während des Vorgangs auf ein Foto Ihres Kindes.
 · Vor dem Abpumpen können Sie Ihre Brust kreisend massieren, feuchte  
  und warme Wickel auflegen und die Brustwarzen stimulieren.  
  Mit diesen Maßnahmen erreichen Sie eine höhere Hormonausschüt- 
  tung, welche die Milchentleerung und die Milchbildung unterstützt.
 · Achten Sie darauf, dass sich die Brustwarzen mittig im Abpumptrichter  
  befinden.
 · Pumpen Sie regelmäßig ab, bis die Milchproduktion sich optimal einge- 
  stellt hat (ca. acht- bis zwölfmal in 24 Stunden).
 · Gönnen Sie sich in der Nacht eine vier- bis sechsstündige Pause,  
  pumpen Sie aber mindestens einmal pro Nacht ab, weil dann die Hor- 
  monlage günstiger ist. 
 · Wenn Sie ein Einfachpumpset nutzen, pumpen Sie jeweils 7/7, 5/5, 3/3
   Minuten ab. Wechseln Sie regelmäßig zwischen der linken und  
  der rechten Brust, um den Milchspendereflex und den Milchfluss positiv  
  zu beeinflussen.
 · Idealerweise wird mit einem Doppelpumpset beidseits gleichzeitig  
  15 Minuten abgepumpt.
 · Nach einigen Tagen steigert sich Ihre Milchproduktion, so dass Sie  
  auch das Vorgehen beim Abpumpen ändern müssen. Bitte wenden Sie  
  sich an unser Pflegepersonal oder die Still- und Laktationsberatin.

Wenn Sie für zu Hause eine Pumpe zur Bruststimulation benötigen, be-
sprechen wir mit Ihnen alle erforderlichen Maßnahmen. 

Manchmal sind Früh- oder Neugeborene nicht in der Lage, an der Brust 
zu trinken. Damit Ihr Kind dennoch die wertvolle Neugeborenenmilch be-
kommt, erklären wir Ihnen, wie Sie Ihre Brust von Hand oder mit Hilfe einer 
Pumpe entleeren. Damit sollten Sie in den ersten vier bis sechs Stunden 
nach der Geburt beginnen. 

Die Brust von Hand entleeren

1  Beginnen Sie am oberen Brustansatz mit 
einer sanften, vorbereitenden Massage. Dazu 
beschreiben Sie mit drei Fingern kleine Krei-
se auf einer Stelle. Achten Sie darauf, dass 
die Finger nicht auf der Haut reiben oder rut-
schen. In dieser Weise bewegen Sie Ihre Fin-
ger im Uhrzeigersinn um die gesamte Brust 
herum, bis Sie den Warzenhof erreicht haben.

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

3 Daumen und Zeigefinger werden zusam-
mengedrückt. Der Daumen rollt leicht nach 
vorn, ohne auf der Haut zu r utschen.

Jeder Tropfen zählt: Muttermilch von 
Hand gewinnen
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Nach der Entbindung untersuchen die Hebamme — und bei auffällig verlau-
fenen Geburten auch der Kinderarzt — das Neugeborene gründlich. 

Zwischen dem 3. und 10. Lebenstag des Kindes findet die Neugebore-
nenbasisuntersuchung statt, die sogenannte U2. Die Kinderärzte des  
St. J oseph Krankenhauses untersuchen Ihr Baby am 3. Tag nach der Ge-
burt und beantworten dann auch alle Ihre Fragen. 
 Zur U2 gehört ein Suchtest auf angeborene Stoffwechsel- und Hormon-
störungen, wofür Ihrem Kind Blut abgenommen wird. Sind die Ergebnisse 
auffällig, werden Sie vom Labor benachrichtigt und zur Kontrolluntersu-
chung gebeten. 
 Verlassen Sie das Krankenhaus vor dem dritten Lebenstag Ihres Kindes, 
führen wir ebenfalls einen solchen Stoffwechselsuchtest durch, Ihr Kinder-
arzt sollte ihn allerdings einige Tage später wiederholen. 

Außerdem misst die Kinderkrankenschwester, die Sie betreut, durch die 
Haut Ihres Babys den Bilirubinwert. Bilirubin ist ein gelbes Pigment, das 
beim Abbau der überschüssigen roten Blutkörperchen entsteht, mit denen 
die meisten Babys geboren werden. Es verursacht die Neugeborenengelb-
sucht, die mehr als die Hälfte aller Kinder in der ersten Lebenswoche ent-
wickelt. Ist der Wert bei Ihrem Baby erhöht, wird ihm für weitere Untersu-
chungen etwas Blut abgenommen. 

Stellen Sie Ihr Baby in den ersten ein bis zwei Wochen nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus dem Kinderarzt vor, damit er ggf. notwendige 
Untersuchungen durchführen kann und Sie die Gewissheit haben, dass Ihr 
Neugeborenes sich gut entwickelt. 

Auf Kanal 35 des Fernsehgeräts in Ihrem Zimmer sehen Sie einen Info-Film 
über die Vorsorgeuntersuchung U2 und das Entlassungsgespräch nach der 
Geburt. Viele der Fragen, die Sie sich vielleicht stellen, werden im Info-Film 
beantwortet. Schauen Sie einmal rein. 

Rundum gut betreut: Untersuchungen 
und Vorsorge im Krankenhaus

Jeder Tropfen zählt: Muttermilch von Hand gewinnen

Reinigung des Pumpsets

Pumpaufsätze können 24 Stunden benutzt werden. Nach dem Gebrauch 
spülen Sie die Aufsätze erst mit kaltem Wasser und waschen sie dann mit 
heißem Wasser gründlich aus. Wickeln Sie anschließend die Aufsätze in ein 
trockenes sauberes Tuch. So können sie beim nächsten Abpumpen wieder 
benutzt werden. 
 Auf der Intensivstation für Früh- und Neugeborene gelten andere Rege-
lungen. Bitte fragen Sie unser Pflegepersonal.

Muttermilch aufbewahren und verwenden

Füllen Sie die abgepumpte Muttermilch in sterilisierte Flaschen und verse-
hen Sie diese mit Namen, Datum, Uhrzeit.
 · Muttermilch kann im Klinikkühlschrank (+4°C) 48 Stunden aufbewahrt  
  werden (zu Hause 72 Stunden).
 · Bei Raumtemperatur kann Muttermilch sechs Stunden verwendet  
  werden.
 · Bei einer Temperatur ab —18°C kann Muttermilch in speziellen Beuteln  
  oder Flaschen bis zu 12 Monaten tiefgefroren bleiben.
 · Ihr Kind sollte vorrangig frische Muttermilch bekommen.
 · Wenn Sie Muttermilch zwischen dem Krankenhaus und Ihrer Wohnung  
  transportieren, nutzen Sie eine Kühltasche, um die Kühlkette aufrecht  
  zu erhalten.

Erwärmen Sie Muttermilch nicht in der Mikrowelle, wichtige Inhaltsst offe 
werden sonst zerstört. Halten Sie in der Zeit, in der Sie Ihr Baby nicht  
stillen können, engen Haut-zu-Haut-Kontakt mit ihm. Das gibt Ihrem Kind 
Sicherheit und Vertrauen und regt zugleich die Milchbildung an.

 
 

  



10 11

Im St. Joseph Krankenhaus erhalten alle Neugeborenen vorbeugende Vita-
mingaben, wie sie von den kinderärztlichen Fachgesellschaften empfohlen 
werden:
 · Am 1. sowie am 3. bis 6. Lebenstag jeweils zwei Milligramm Vitamin K  
  als Tropfen, um gefährliche Blutungen zu vermeiden.  
  Bei der U3 in der 4. bis 6. Lebenswoche sollte Vitamin K erneut  
  gegeben werden.
 · Täglich eine kleine Tablette mit 500 Einheiten Vitamin D zur Vorbeu- 
  gung gegen Rachitis (zu geringe Calciumeinlagerung in den Knochen),  
  kombiniert mit 0,25 Milligramm Fluorid zur Zahnkariesprophylaxe  
  (ab der U2). 
  Die Rachitis- und Zahnkariesprophylaxe sollte bis zum Ende des ersten  
  Lebensjahres durchgeführt werden, ergänzt von der Fluoridprophylaxe. 
  Bitte teilen Sie der Hebamme oder der Krankenschwester mit, wenn  
  Sie keine Vitamin D-/Fluoridgabe wünschen.

Hüftsonografie: Manche Neugeborene — darunter Zwillinge, klinisch auf-
fällige und solche Kinder, die aus Beckenendlage geboren wurden sowie 
bei familiärer Vorbelastung — haben ein besonders hohes Risiko, an einem 
Hüftleiden zu erkranken. Bei diesen Kindern wird eine Ultraschalluntersu-
chung der Hüftgelenke durchgeführt, um eine angeborene Hüftdysplasie 
auszuschließen. Im Rahmen der U3 zwischen der 4. und 6. Lebenswoche 
erhalten alle Babys eine Hüftultraschalluntersuchung.

Hörscreening: Schwerhörigkeit führt dazu, dass sich die spätere Sprach-
entwicklung des Kindes verzögert. Um dem vorzubeugen, erfolgt bei allen 
Neugeborenen ein Hörscreening: Die Messung wird mit einem kleinen Hör-
stöpsel im Ohr Ihres Kindes durchgeführt.

Impfungen: In der Regel beginnt Ihr Kinderarzt ab der 4. Vorsorgeunter-
suchung (U4, im 3. bis 4. Lebensmonat) mit den für Säuglinge üblichen 
Impfungen. 

Rundum gut betreut: Untersuchungen und Vorsorge im Krankenhaus

Zu Hause nicht vergessen
 · Tägliche Rachitis- und Zahnkariesprophylaxe 
 · U3 in der 4. bis 6. Lebenswoche: Der Säugling erhält nochmals  
  zwei Tropfen Vitamin K und eine Hüftultraschalluntersuchung
 · Falls Ihr Baby Fieber hat (mehr als 38 °C), nicht mehr trinkt, kraftlos  
  wird oder sich seine Hautfarbe ändert (zunehmende Gelbsucht, Blässe,  
  Verfärbung hin zu blau oder fahlgrau), aber auch bei stärkerem  
  Erbrechen, Durchfall und unstillbarem Schreien sowie mangelhafter  
  Gewichtszunahme wenden Sie sich rasch an Ihren Kinderarzt.
 · Haben Sie Probleme mit dem Stillen, wenden Sie sich an Ihre Heb-
  amme oder unsere Stillambulanz. 

Es braucht etwas Zeit, bis Sie Ihr Kind besser kennen. Anfangs sorgen sich 
viele Eltern auch in normalen Situationen, weil diese noch neu sind. Wen-
den Sie sich im Zweifel an Ihre Hebamme, Ihren Kinder- oder Frauenarzt 
und natürlich auch gern an uns.
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Kontakte

St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof
Wüsthoffstraße 15 · 12101 Berlin

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe
Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn
geburtshilfe@sjk.de · 030 7882-2236

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Chefärztin Dr. med. Beatrix Schmidt
josephinchen@sjk.de · 030 7882-2750
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Verbindungen

U-Bahn U6 
Platz der Luftbrücke (Bus 248) 
Paradestraße, Tempelhof (Bus 184) 
Fern-/Regionalbahn und 
S-Bahn S2/25/41/42/45/46/47
Südkreuz (Bus 248, 184)
S-Bahn S41/42/45/46/47  
Tempelhof (Bus 184) 
      Bus 140 Wüsthoffstraße
     Bus 248 Bäumerplan
     Bus 184/248 Gontermannstraße

b    184

b    

b    248

www.sjk.de


