St. Joseph Krankenhaus ﬁ
Berlin Tempelhof

Willkommen
auf dieser Welt!

Ratgeber fur die erste Zeit mit Baby



Vorwort

Liebe Eltern,
herzlichen Glickwunsch zur Geburt Ihres Kindes!

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

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

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

Josephinchen

Zentrum fir Kinder-
O und Jugendmedizin

Zur besseren Lesbarkeit wird lediglich die mannliche Sprachform verwendet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.



Einander ganz nah: Die Kangurupflege

Die erste Zeit nach der Geburt ist wichtig und prdagend fir 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 Kanguruen, eine wesentliche Rolle.

- Kanguruen fordert — trotz eventueller Trennung — die Bindung
zwischen lhnen und Ihrem Kind und nimmt Berihrungsangste.

- |hr Baby flhlt sich sicher auf der Haut seiner Eltern: Der Geruch und
die Stimmen sind ihm vertraut und vermitteln ihm ein Gefiihl von Néhe,
Geborgenheit und Liebe.

- Haufiger und intensiver Haut-zu-Haut-Kontakt unterstitzt Ihr Kind
bei der Reqgulation seiner Atmung, Herzfrequenz und Kdérpertempera-
tur. Zugleich wird lGber die Haut ein natlrlicher Infektschutz aufgebaut.

- Kanguruen beeinflusst das Stillen positiv: Milchbildung und Milch-
spendereflex werden optimal unterstitzt.

- Nicht immer, wenn |hr Baby unruhig ist, hat es Hunger. Haufig wiinscht
es sich Nahe und Kuschelzeit. Planen Sie dafiir mindestens eine Stunde
am Tag ein, gern auch mehr.

- Naturlich kdnnen auch Geschwisterkinder das neue Familienmitglied
bereits auf Station kennen lernen.

- Sollte Ihr Neugeborenes langer im Krankenhaus bleiben missen,
nutzen Sie nach der Entlassung von der Wochenbettstation
das Rooming-In-Angebot der Kinderklinik.

- Kranke oder zu frih geborene Kinder, die die intensive kérperliche
Nahe Ihrer Eltern geniefen, kénnen haufig friiher nach Hause
entlassen werden.

Muttermilch: Das Beste fiir lhr Baby

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, Kinder bis zum Ende
des sechsten Lebensmonats ausschlieflich zu stillen. Muttermilch ist leicht
verdaulich und vertraglich, sie passt sich in der Nahrstoffzusammenset-
zung den Bedirfnissen des Sduglings an und steht jederzeit frisch und
hygienisch zur Verfligung. Auferdem enthalt Muttermilch Antikdrper und
andere wichtige Stoffe, die das Baby vor Krankheiten schitzen.

Im siebten Lebensmonat lhres Kindes kénnen Sie damit beginnen, Bei-
kost einzuflihren. Parallel dazu sollten Sie weiter stillen, bis |hr Kind zwei
Jahre alt ist — gern auch ldnger, sofern beide das wiinschen.




Muttermilch: Das Beste fiir Ihr Baby

Stillen in den ersten Tagen nach der Geburt

- Lassen Sie Ihr Kind nach der Geburt so frih und so oft wie mdglich
an der Brust trinken. Das Stillen férdert die enge Bindung zwischen
Ihnen und dem Baby ist und wichtig flr das weitere Zusammenleben.

- Die Neugeborenenmilch ist absichtlich nur in kleinen Mengen
vorhanden. Das Neugeborene lernt Saugen, Schlucken und Atmen
miteinander zu koordinieren und ware in den ersten Lebenstagen von
zu grofen Milchmengen Uberfordert.

- Der Milcheinschuss kann unangenehm sein. Viele Frauen haben
zwischen dem dritten und fiinften Wochenbett-Tag eine gespannte
Brust. Vermehrte Lymphflissigkeit (Gewebswasser) und eine
starke Durchblutung sind die Ursache dafir. Eine Brustmassage, die wir
Ihnen gern erkldaren, kann in dieser Situation sehr angenehm sein.

- Stillen Sie nach Bedarf. Babys trinken normalerweise acht- bis zwélf-
mal innerhalb von 24 Stunden. Nehmen Sie sich Zeit dafur.

- Stilltemperamente: Wie lange die Stillmahlzeit dauert, hangt allein vom
Temperament lhres Kindes ab. Begrenzen Sie die Dauer nicht,
lhr Kind hort von allein auf zu trinken, wenn es satt ist.

- Die Nachfrage bestimmt das Angebot: Je 6fter Ihr Kind trinkt, desto
mehr Milch bildet Ihr Kérper. Das hat die Natur optimal eingerichtet.

- Bei uns lernen Sie drei Stillpositionen kennen — flr eine
gute Milchbildung und beiderseitiges Wohlergehen beim Stillen.

- Uberfordern 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 Kérperkontakt, die Zuneigung
zueinander und ein gemeinsamer Rhythmus.

Am Anfang sind beide unbeholfen, doch wenn Sie die Schritte kénnen,
werden sie eine Einheit. M. Orlowski

Stillen zu Hause

Wahrend der Stillzeit durchlebt Ihr Kind immer wieder Wachstumsphasen
und verlangt dann &fter 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 erndhren Sie
sich besonders ausgewogen. Bitten Sie auferdem lhren Partner, die Grof-
eltern oder andere vertraute Personen um verstarkte Unterstliitzung im
Haushalt, damit Sie Zeit und Kraft haben fir Ihr Kind.

Mit Rat und Tat

Unsere Stillambulanz bietet Ihnen telefonische und persénliche 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




Jeder Tropfen zahlt: Muttermilch von
Hand gewinnen

Manchmal sind Friih- oder Neugeborene nicht in der Lage, an der Brust Muttermilch abpumpen

zu trinken. Damit Ihr Kind dennoch die wertvolle Neugeborenenmilch be-

kommt, erklaren wir Ihnen, wie Sie Ihre Brust von Hand oder mit Hilfe einer - Um entspannt abzupumpen, sollten Sie vorher die Toilette aufsuchen.
Pumpe entleeren. Damit sollten Sie in den ersten vier bis sechs Stunden - Stellen Sie sich ein Getrank bereit.

nach der Geburt beginnen. - Waschen Sie sich vor dem Abpumpen grindlich die Hande.

- Nehmen Sie eine entspannte Haltung oder Sitzposition ein.
- Pumpen Sie moglichst in Kérpernahe bzw. Sichtweite Ihres Babys ab

Die Brust von Hand entleeren oder schauen Sie wahrend des Vorgangs auf ein Foto Ihres Kindes.

- Vor dem Abpumpen kdénnen Sie lhre Brust kreisend massieren, feuchte
und warme Wickel auflegen und die Brustwarzen stimulieren.

Mit diesen Mapnahmen erreichen Sie eine hohere Hormonausschit-
tung, welche die Milchentleerung und die Milchbildung unterstitzt.

- Achten Sie darauf, dass sich die Brustwarzen mittig im Abpumptrichter
befinden.

- Pumpen Sie regelmdpig ab, bis die Milchproduktion sich optimal einge-
stellt 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 Hor-
monlage glnstiger ist.

- Wenn Sie ein Einfachpumpset nutzen, pumpen Sie jeweils 7/7,5/5, 3/3
Minuten ab. Wechseln Sie regelmdfig zwischen der linken und
der rechten Brust, um den Milchspendereflex und den Milchfluss positiv
zu beeinflussen.

- ldealerweise wird mit einem Doppelpumpset beidseits gleichzeitig
15 Minuten abgepumpt.

- Nach einigen Tagen steigert sich Ihre Milchproduktion, so dass Sie
auch das Vorgehen beim Abpumpen dandern miassen. Bitte wenden Sie
sich an unser Pflegepersonal oder die Still- und Laktationsberatin.

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 lhre 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-
mengedrickt. Der Daumen rollt leicht nach
vorn, ohne auf der Haut zu rutschen.

Wenn Sie fir zu Hause eine Pumpe zur Bruststimulation benétigen, be-
sprechen wir mit lhnen alle erforderlichen Manahmen.




Jeder Tropfen zdhlt: Muttermilch von Hand gewinnen

Reinigung des Pumpsets

Pumpaufsatze konnen 24 Stunden benutzt werden. Nach dem Gebrauch
spllen Sie die Aufsatze erst mit kaltem Wasser und waschen sie dann mit
heifem Wasser griindlich aus. Wickeln Sie anschliefend die Aufsadtze in ein
trockenes sauberes Tuch. So kdnnen sie beim nachsten Abpumpen wieder
benutzt werden.

Auf der Intensivstation fir Friih- und Neugeborene gelten andere Rege-

lungen. Bitte fragen Sie unser Pflegepersonal.

Muttermilch aufbewahren und verwenden

Fillen Sie die abgepumpte Muttermilch in sterilisierte Flaschen und verse-

hen Sie diese mit Namen, Datum, Uhrzeit.

- Muttermilch kann im KlinikkihlIschrank (+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.

- lhr Kind sollte vorrangig frische Muttermilch bekommen.

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

Erwdarmen Sie Muttermilch nicht in der Mikrowelle, wichtige Inhaltsstoffe
werden sonst zerstdrt. Halten Sie in der Zeit, in der Sie |hr Baby nicht
stillen kénnen, engen Haut-zu-Haut-Kontakt mit ihm. Das gibt Ihrem Kind
Sicherheit und Vertrauen und regt zugleich die Milchbildung an.

Rundum gut betreut: Untersuchungen
und Vorsorge im Krankenhaus

Nach der Entbindung untersuchen die Hebamme — und bei auffallig verlau-
fenen Geburten auch der Kinderarzt — das Neugeborene grindlich.

Zwischen dem 3. und 10. Lebenstag des Kindes findet die Neugebore-
nenbasisuntersuchung statt, die sogenannte U2. Die Kinderadrzte des
St. Joseph Krankenhauses untersuchen lhr Baby am 3. Tag nach der Ge-
burt und beantworten dann auch alle Ihre Fragen.

Zur U2 gehort ein Suchtest auf angeborene Stoffwechsel- und Hormon-
storungen, woflr Ihrem Kind Blut abgenommen wird. Sind die Ergebnisse
auffdllig, werden Sie vom Labor benachrichtigt und zur Kontrolluntersu-
chung gebeten.

Verlassen Sie das Krankenhaus vor dem dritten Lebenstag lhres Kindes,
fihren wir ebenfalls einen solchen Stoffwechselsuchtest durch, Ihr Kinder-
arzt sollte ihn allerdings einige Tage spater wiederholen.

AupBerdem misst die Kinderkrankenschwester, die Sie betreut, durch die
Haut Ihres Babys den Bilirubinwert. Bilirubin ist ein gelbes Pigment, das
beim Abbau der Gberschiissigen roten Blutkdérperchen entsteht, mit denen
die meisten Babys geboren werden. Es verursacht die Neugeborenengelb-
sucht, die mehr als die Halfte aller Kinder in der ersten Lebenswoche ent-
wickelt. Ist der Wert bei Ihrem Baby erhoht, wird ihm fir 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 durchfiihren kann und Sie die Gewissheit haben, dass |hr
Neugeborenes sich gut entwickelt.

Auf Kanal 35 des Fernsehgerats in Ihrem Zimmer sehen Sie einen Info-Film
Uber die Vorsorgeuntersuchung U2 und das Entlassungsgesprach 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

Im St. Joseph Krankenhaus erhalten alle Neugeborenen vorbeugende Vita-
mingaben, wie sie von den kinderdrztlichen Fachgesellschaften empfohlen
werden:

- Am 1. sowie am 3. bis 6. Lebenstag jeweils zwei Milligramm Vitamin K
als Tropfen, um gefahrliche Blutungen zu vermeiden.

Bei der U3 in der 4. bis 6. Lebenswoche sollte Vitamin K erneut
gegeben werden.

- Taglich 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
(@b der U2).

Die Rachitis- und Zahnkariesprophylaxe sollte bis zum Ende des ersten
Lebensjahres durchgeflihrt werden, ergdnzt von der Fluoridprophylaxe.
Bitte teilen Sie der Hebamme oder der Krankenschwester mit, wenn
Sie keine Vitamin D-/Fluoridgabe wiinschen.

Hiiftsonografie: Manche Neugeborene — darunter Zwillinge, klinisch auf-
fallige und solche Kinder, die aus Beckenendlage geboren wurden sowie
bei familiarer Vorbelastung — haben ein besonders hohes Risiko, an einem
Hiftleiden zu erkranken. Bei diesen Kindern wird eine Ultraschalluntersu-
chung der Huftgelenke durchgefiihrt, um eine angeborene Hiftdysplasie
auszuschliefen. Im Rahmen der U3 zwischen der 4. und 6. Lebenswoche
erhalten alle Babys eine Hiftultraschalluntersuchung.

Horscreening: Schwerhdrigkeit fihrt dazu, dass sich die spatere Sprach-
entwicklung des Kindes verzdgert. Um dem vorzubeugen, erfolgt bei allen
Neugeborenen ein Horscreening: Die Messung wird mit einem kleinen Hoér-
stopsel im Ohr lhres Kindes durchgefiihrt.

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

Zu Hause nicht vergessen

- Tagliche Rachitis- und Zahnkariesprophylaxe

- U3in der 4. bis 6. Lebenswoche: Der Saugling erhédlt nochmals
zwei Tropfen Vitamin K und eine Huftultraschalluntersuchung

- Falls Ihr Baby Fieber hat (mehr als 38 °C), nicht mehr trinkt, kraftlos
wird oder sich seine Hautfarbe andert (zunehmende Gelbsucht, Blasse,
Verfdarbung hin zu blau oder fahlgrau), aber auch bei starkerem
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, |hren Kinder- oder Frauenarzt
und natlrlich auch gern an uns.



Kontakte

St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof
Wisthoffstrape 15 - 12101 Berlin

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn
geburtshilfe@sjk.de - 030 7882-2236

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Chefdrztin Dr. med. Beatrix Schmidt
josephinchen@sjk.de - 030 7882-2750
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