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Wir freuen uns, dass Sie sich entschlossen Die ersten Tage kdnnen erfahrungsgemaB etwas

haben, Ihr Kind zu stillen und damit auf die na- schwieriger sein, besonders wenn Sie Zwillinge
tlrlichste Art zu erndhren. stillen méchten. Bleiben Sie trotzdem bei Ihrem
In wenigen Tagen werden Sie bemerken, wie Entschluss und lassen Sie sich durch kleine
schoén dieses Erlebnis fir Ihre Familie ist. Stillschwierigkeiten nicht entmutigen!

Jedes Baby hat seine eigene Persénlichkeit und
damit auch sein eigenes Trinkverhalten.

Deshalb ist das Stillen ein
Lernprozess fir Mutter und
Kind, bei dem vor allem die

Unterstitzung des Vaters eine
wichtige Rolle spielt.

Fir einen erfolgreichen Stillbeginn bieten
wir Thnen diese Broschiire an und hoffen,
lhnen mit wertvollen Tipps und fachlichem
Rat hilfreich zur Seite zu stehen.

Nutzen Sie unser Angebot des
24 Std. Rooming-in. Ihre Fami-
lie wachst dadurch besser zusammen.

Z?‘leﬁefea,m

dev Station 2C



Inhalt

11.
12,

00 -~ RO RO RGO RN =

Alles spricht fiir Muttermilch

Farbe der Muttermilch

Richtiges Anlegen und Erfassen der Brust
Erstes Anlegen

Pflege der Brust
Anlegezeit/Hungerzeichen/Wecken
Stillen/Wickeln/Stuhlgang
Stillpositionen

Milchspendereflex

Wunde Brustwarzen
Zufuttern/Bechern/Schnuller
Ernahrung wahrend der Stillzeit

Seite



Muttermilch...

¢ All dies kann keine kiinstliche Nahrung bieten.

hat eine optimale Zusammensetzung,

dem Alter des Kindes angepasst.

hat immer die richtige Temperatur.

ist keimarm, dadurch seltener Pilzinfektionen
oder Durchfall.

ist abwechslungsreich, je nach Speiseplan
der Mutter.

enthalt viele Immunstoffe.

beugt Allergien vor.

fordert die Geflihlsbindung zwischen Mutter
und Kind.

Wochenbettpsychosen werden durch Hormon-
ausschittung minimiert.

Die Riickbildung der Gebarmutter wird
beschleunigt.

Stillen ist praktisch, besonders nachts.
Muttermilch ist kostengiinstig, kiinstliche
Babynahrung kostet etwa 600 Euro im Jahr.
Stillen ist zeitsparend, da Muttermilch immer

zur Verfligung steht (Einkauf, Zubereitung und

Sterilisation entfallen).

ist gelb-orange, sahnig,
reich an Immunstoffen,
ist verfliigbar in den ersten 36 Stunden.

ist hellgelb, sahnig,

noch nahrhafter und eiweiBreicher als
Kolostrum,

Bildung dauert bis zu 5 Tage,

ist ndhrstoffreich und durstléschend.

ist blaulich, durchsichtig,
hat mehr Fett und Zucker,
hat weniger EiweiB,

verfligbar ab dem 10. Tag.



3. Richtiges Anlegen und Erfassen der Brust

Brustwarzen sind anatomisch verschieden. So
gibt es z.B. auch Flach-, Hohl- oder Schlupfwar-
zen. Die meisten Babys kénnen ohne Probleme
daran saugen. Sollte es dennoch Schwierigkeiten
geben, kdnnen Brustwarzenformer helfen. Bei
Bedarf erhalten Sie diese von uns fir die Zeit
lhres Aufenthaltes. Fiir zu Hause besorgen Sie
sich die Brustwarzenformer bitte frithzeitig (z.B.
Fa. Medela in der Apotheke).

Vor dem Anlegen warten Sie bitte, bis Ihr Baby
den Mund ganz weit gedffnet hat, erst dann zie-
hen Sie es zur Brust.

¢ Die Brustwarze und ein Teil des Warzenhofes
mussen erfasst sein.

e Das Baby hat den Mund voll Brust.

e Oberlippe und Unterlippe sind nach auBen
gestilpt.

e Das Saugen nur an der Brustwarze ist schmerz-
haft und fihrt rasch zum Wundsein.

Hinzu kommt, dass die Brust nicht
richtig entleert wird.

e Lassen Sie lhr Baby nie an der Brust nur
nuckeln oder langer einschlafen! Beides kann
wunde Brustwarzen verursachen.

¢ Halten Sie dem Baby nicht die Nase frei. Es
bekommt genug Luft beim Saugen. So vermei-
den Sie wunde Brustwarzen.




Hier eine Orientierungshilfe:
Kind saugt richtig:
¢ Das Ansaugen darf kurz schmerzen.
¢ Das intensive Saugen darf leicht ziehen,
aber nicht schmerzen.
¢ Der Kiefer des Kindes bewegt sich
bis zum Ohr.

Kind saugt falsch:

e Das Saugen schmerzt wahrend der gesamten
Stillmahlzeit.

e Die Wangen bilden Griibchen.

¢ Die Lippen des Kindes sind spitz.

Wenn |hr Baby richtig saugt, achten Sie da-
rauf, dass Sie sich entspannen und die Schul-
tern locker fallen lassen! Machen Sie es sich
bequem!

Losen von der Brust:

Normalerweise lasst Ihr Kind die Brust von selbst
los. Wollen Sie die Mahlzeit vorher beenden,
schieben Sie lhren kleinen Finger fest in den
Mundwinkel Ihres Babys, damit sich das Vakuum
|6sen kann. Ziehen Sie lhr Kind nie einfach von
der Brust weg! Das verursacht Schmerzen und
macht die Brustwarze wund.

4. Erstes Anlegen

Nach der Entbindung ist der Such- und Saugre-
flex in der Regel am starksten ausgepréagt.
Deshalb sollten Sie |hr Baby méglichst inner-
halb der ersten Lebensstunde stillen. Unsere
Hebammen sind Ihnen im KreiBsaal gerne
dabei behilflich.

Das erste Anlegen ist wichtig fir eine erfolg-
reiche Stillzeit. Aber auch wenn das Stillen im
KreiBsaal noch schwierig war, seien sie zuver-
sichtlich: Sie und Ihr Baby werden das Stillen
auf jeden Fall erlernen, auch wenn dies manch-
mal etwas langer dauern kann.




Wahrend Ihres Aufenthaltes in unserem Kranken-
haus ist es empfehlenswert, vor jedem Beriihren
der Brust, die Hande zu desinfizieren, um eine
Infektion der Brust zu vermeiden.

Zu Hause ist nur noch ein griindliches Waschen
der Hande erforderlich. Zum Schutz vor dem
Austrocknen der Brustwarzen sollten Sie Seife
meiden, klares Wasser reicht aus.

Zur Vermeidung von wunden Brustwarzen ist

es wichtig, moglichst viel Luft an lhre Brust zu
lassen.

Tragen Sie vor dem reichlichen Milcheinschuss
moglichst keinen BH und keine Stilleinlagen.
Die Anwendung von Salben ist nur bei wunden
Brustwarzen notwendig. Die Drisen im Warzen-
vorhof sondern eine talghaltige Substanz ab, die
rickfettend wirkt und antibakteriell ist.

Aus diesem Grund sollten Sie nach dem Stillen
nur den Speichel des Kindes und etwas ausge-
druckte Muttermilch auf der Brust antrocknen
lassen. Muttermilch pflegt und wirkt Keim hem-
mend. Vermeiden Sie feuchte Stilleinlagen. Am
besten geeignet sind Stilleinlagen aus Seide.

10 bis 14 Mahlzeiten in 24 Stunden sind anfangs
normal. Das haufige und richtige Anlegen verhin-
dert in der Regel einen schmerzhaften Milchein-
schuss. Um die Milchproduktion in den ersten
Tagen anzuregen, sollten Sie |hr Baby tagsiiber
alle 2 - 3 Std. wecken, nachts stillen Sie lhr Kind,
wie es sich meldet. Zwischen den Stillmahlzeiten
sollen aber héchstens 4 Std. liegen. Die Anlege-
zeit sollte nicht begrenzt werden. Wichtig ist, dass
Ihr Kind richtig angelegt ist und gut saugt. Das
Baby beendet die Mahlzeit, wenn es satt ist. Oder
aber Sie beenden das Stillen, wenn es lhnen un-
angenehm wird. Erst wenn lhr Kind nicht mehr an
einer Brust trinken will, wechseln Sie zur anderen
Seite. Am besten Wickeln Sie, bevor Sie die Seite
wechseln. Lassen Sie ihr Baby anfangs aber nicht
langer als 30 Minuten pro Seite saugen.

Ihr Kind sollte zwischendurch méglichst aufstoBen.
Stillen Sie mindestens 10 bis15 Minuten an ei-
ner Brust, damit Ihr Kind auch genug der anfangs
langsam flieBenden Milch erreicht. Achten Sie auf
die Hungerzeichen |hres Babys wie: Schmatzen,
Kauen, am Finger saugen. Lassen Sie lhr Kind
maoglichst nicht schreien; ein weinendes Kind l&sst
sich schwerer anlegen. Es kann auch sein, dass
Ihr Baby am ersten Tag noch viel schlaft und, auch
wenn man es weckt, nicht trinken will. Auch das ist
in Ordnung!



7. Stillen und Wickeln

Reihenfolge
Wenn Ihr Baby wach ist, ist es ratsam, erst eine
Seite zu stillen. Danach kann es gewickelt wer-
den. AnschlieBend legen Sie es an die zweite
Brust an.

Normalerweise beginnt man eine Stillmahlzeit
immer mit der Brust, mit der man die letzte
Mahlzeit beendet hat. Viele Mitter kdnnen sich
dies aber schwer merken. Deshalb: Hoéren Sie
auf Ihren Kérper. Fiihlen und spiren Sie, welche
Brust voller ist und zuerst entleert werden muss.
Viele Babys ziehen eine Brust vor. Nehmen Sie
diese immer zuerst, wenn |hr Kind sehr hungrig
und hektisch ist, damit das Stillen
nicht zum Stress wird.

Haufiger dinner Stuhlgang und ab
etwa 3 Monaten Stuhlgang nur ein-
mal in der Woche ist normal.
Der Stuhl ist anfangs tief-
griin, wird dann aber hell-
gelb und riecht aro-
matisch.

8. Stillpositionen

Aus drei Griinden ist es anfangs wichtig, zwi-
schen den einzelnen Stillpositionen zu wechseln:

. zur Vermeidung von wunden Brustwarzen,

. zur Vermeidung von schmerzhaftem
Milcheinschuss und

3. zum optimalen Leertrinken der Brust.

N —

Fiir alle Stillpositionen gilt:
Das Baby ist Ihnen mit seinem ganzen Kérper
zugewandt; Bauch an Bauch. Das Ohr, die Schul-
ter und die Hufte bilden eine Linie. Der Kopf ist
nicht abgeknickt. Der Bereich zwischen
Mund und Nase des Babys liegt
in Héhe der Brustwarze. So
kann es die Muttermilch
riechen und dadurch den
Mund weit 6ffnen, wenn
es bereit ist, gestillt zu
werden.

o

i

\

Benutzen Sie mog-
lichst Ihr Stillkissen! In
unserer ,,0ase der Ruhe*
finden Sie bequeme Ses-
F i sel und die Ruhe, die Sie
zum Stillen brauchen.
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Waéhrend lhres Aufenthaltes in unserem Hause
zeigen wir lhnen verschiedene Stillpositionen.

Die Wiegehaltung ist wohl die bekannteste Still-
position, die Sie wahrscheinlich schon einmal
gesehen haben.

Wie auf dem Foto liegt |hr Baby hierbei mit sei-
nem Kopf auf |hrem Unterarm, sein Gesicht und
Bauch sind Ihnen zugewandt.

Den unten liegenden Arm des Kindes fiihren Sie
am besten unter lhrem Arm hindurch. Schul-
ter und Ricken des Babys werden vom Arm der
Mutter gestutzt.

Mit lhrer freien Hand kénnen Sie nun lhrem
Baby die Brust anbieten. Bei Bedarf kénnen Sie
die Brust mit einem gerollten Tuch unter-
stltzen.

Ziehen Sie lhr Kind erst zur Brust, wenn es den
Mund weit 6ffnet.

Ihr Kind bekommt beim Stillen geniigend Luft.
Kann es nicht richtig atmen, Iasst es die Brust
los und trinkt nicht.

Deshalb der Hinweis: Halten Sie die Nase des
Kindes nicht mit den Handen frei! Damit die
Nase des Babys nicht zu dicht an der Brust liegt,
genlgt es, seinen Po nadher an lhren Korper her-
anzuziehen.

Wiegehaltung

Diese Stillposition wird lIhnen vielleicht etwas
eigenartig erscheinen, aber wenn Sie diese erst
einmal ausprobiert haben, werden Sie sie bald
als angenehm empfinden.

Der Rickengriff eignet sich besonders bei:

e groBen Bristen,

e festen Stellen an der AuBenseite der Brust,
e trinkschwachen Babys,

e flachen Brustwarzen,

e wunden Brustwarzen,

e gleichzeitigem Stillen von Zwillingen.

¢ bei Entbindung durch Kaiserschnitt



.

Rckengriff

Legen Sie lhr Kind, wie auf dem Foto, seitlich
unter lhren Arm auf das Stillkissen.

Die Beine lhres Babys zeigen dabei nach hinten,
sein Koérper ist dem lhren zugewandt.

Der Nacken und ein Teil des Kopfes liegen in
lhrer Hand. lIhr Arm unterstiitzt den Riicken und
die Schultern des Babys.

Sie haben jetzt wieder eine Hand frei, um lhre
Brust anzubieten. Warten Sie wieder, bis lhr
Baby den Mund weit 6ffnet, ehe Sie es zur Brust
ziehen.

Diese Stillposition ist in der Nacht besonders
angenehm. Aber auch, wenn Sie KreiB3laufpro-
bleme oder Schmerzen haben, ist diese Haltung
vorzuziehen.

AuBerdem werden bei dieser Position besonders
die unteren Brustbereiche abgetrunken.

Stillen im Liegen

Sie liegen auf der Seite, Ihre Beine sind ange-
winkelt und ein Kissen unterstiitzt und entlastet
Ihre Lendenwirbelsaule. Stitzen Sie lhren Kopf
mit Threm Arm. Das Baby liegt neben lhnen.
Machen Sie es sich bequem!

Auch in dieser Position kdnnen Sie mit einem
gerollten Tuch lhre Brust unterstiitzen, damit lhr
Kind besser saugen kann.

Ihr Kind liegt in Seitenlage neben Ihnen. Ein
Kissen unterstiitzt seinen Ricken.

Mit der freien Hand kénnen Sie nun das Baby
zur Brust ziehen, wenn es den Mund weit genug
gedffnet hat.

Bitten Sie uns um Hilfe, wenn Sie mit einer Still-
position Schwierigkeiten haben. Oft sind es nur
Kleinigkeiten, die den Erfolg verhindern.

11



12

Nutzen Sie unsere ,,0ase der Ruhe*!

Vielleicht werden Sie sich einmal wundern, dass
lhr Baby zwar gut saugt, Ihre Brust aber nicht
richtig abgetrunken wird. Dies kann mit einer
Blockade des Milchspendereflexes zusammen-
hangen. Das Hormon Oxytocin steuert diesen Re-
flex. Wird das Hormon gehemmt, kann auch der
Milchspendereflex nicht ausgeldst werden.

Folgende Ursachen kénnen zur Hemmung des

Hormons fihren:

e Stress, Schmerzen, (Ver-)Spannungen, Trauer
und Sorgen,

¢ Ubermiidung, Uberanstrengung z.B. durch
zu viel Besuch oder zu wenig Entlastung
zu Hause,

e zu enger BH oder Bigel-BH,

o Kalte.

Hier ist die Unterstiitzung durch den Vater oder
Partner besonders wichtig. Er sollte jetzt ermuti-
gen, Besuch fernhalten oder genau abwéagen, wer
und was fir Mutter und Kind hilfreich ist.

Oft helfen eine Riicken- und/oder Brustmassage.
Auch ein warmer Brustumschlag lasst die Milch
besser flieBen. Nehmen Sie lhr Baby und legen
Sie sich mit ihm ins Bett. Hautkontakt tut jetzt
beiden gut. Sie werden feststellen, wenn Sie ent-
spannt sind, wird auch die Milch wieder flieBen!

Trotz aller VorsichtsmaBnahmen kann es vorkom-
men, dass |hre Brustwarzen wund werden.
Wichtig ist, dass Sie die Schwestern rechtzeitig
Gber die Veranderungen lhrer Brust informieren!!
Wir werden lhnen bei der Ursachensuche helfen,
damit der Heilungsprozess rasch einsetzt.

Wenn die Brustwarze nur leicht angegriffen ist,
kénnen Sie weiterhin stillen.

Tragen Sie Brustwarzenschoner (die wir lhnen fir
die Zeit im Krankenhaus zur Verfiigung stellen)
und — ganz wichtig — lassen Sie Muttermilch und
Speichel des Kindes mindestens 10 Minuten auf
der Brust antrocknen.

Verwenden Sie Brusthitchen nur, wenn Sie |h-
nen auch gut tun. Oft ist das Stillen damit ge-
nauso schmerzhaft und Sie beseitigen nicht
immer die Ursache, sondern leiten das Baby zum
falschen Saugen an. AuBerdem kann das Brust-
gewebe noch zuséatzlich gereizt werden, wenn die
Milch noch schlecht flieBt.

Wenn die Brustwarze schon blutig
sein sollte, erhalten Sie von
uns eine hoch gereinigte
Lanolin-Salbe und kalte
Kompressen mit Salbeitee.
Bei Bedarf kdnnen Sie die
Milch auch 1-2 Tage vor-
sichtig abpumpen.



Bei wunden Brustwarzen sollten Sie voriiberge-

hend lhr Stillverhalten &dndern:

Eine Brustmassage vor dem Stillen ist dabei

sinnvoll.

a)eine Seite ist wunder als die andere:
Legen Sie zunachst immer die weniger wun-
de Seite an. Die andere Seite lassen Sie dabei
offen. Hier legen Sie erst an, wenn der Milch-
spendereflex (die Milch tropft aus der Brust)
ausgeldst ist. Stillen Sie dann dort, bis die
Brust weicher ist (ca. 10 Minuten). Danach
wechseln Sie wieder zur ersten Seite, bis zum
Ende der Stillmahlzeit.

b)beide Seiten sind wund
Zunéachst die Brust leicht massieren, bis der
Milchspendereflex ausgeldst wird (evtl. auch
feuchtwarme Ticher auflegen). Dann erst
das Baby anlegen. Stillen Sie jetzt haufiger,
aber kirzer. Beschréanken Sie die Mahlzeit
voriibergehend auf 10 Minuten pro Seite, wenn
das Stillen stark schmerzt. Will Thr Baby noch
saugen, geben Sie ihm lhren sauberen Finger.
Wichtig sind kurze Fingernégel. Halten Sie die
Fingerkuppe zum Gaumen hin.

Grundsatzlich ist zusatzlich zum Stillen keine
weitere Flissigkeits- oder Nahrungszufuhr
notwendig!

Es gibt aber bestimmte Ausnahmen:

e |hr Baby ist trotz intensivem Stillen noch
unzufrieden und hungrig und lasst sich auch
durch Tragen und Schmusen nicht beruhigen,

¢ bei Gewichtsverlust Giber 10% vom Geburts-
gewicht,

e Anstieg der Kdérpertemperatur durch Flissig-
keitsmangel,

e bei zu geringer Urinausscheidung, nach 2 Tagen,

e bei Unterzuckerung, wenn die Muttermilch
nicht ausreicht, dies zu beheben,

¢ bei Hyperbilirubindmie (Neugeborenen-
Gelbsucht), wenn sich die Milchproduktion
nicht erhéhen lasst, und zuséatzliche Flissig-
keit notwendig ist,

e wenn die Mutter vorlibergehend starke Medika-
mente einnehmen und die Muttermilch
verworfen werden muss.

Ob nun eine Energiesuppliment oder Nahrung
gegeben werden muss, werden wir mit lhnen be-
sprechen und je nach Situation entscheiden.

13



Die abgepumpte Muttermilch oder andere zu-
satzliche Flussigkeit kann |hrem Baby mit einem
kleinen Becher gegeben werden, damit es sich
nicht an die Flasche gewdhnt.

Becher-Ernédhrung ist nicht fiir jedes Baby ge-
eignet, sie ist nur als Ubergangsphase gedacht
und sollte nicht Gber einen langeren Zeitraum
eingesetzt werden. Je &lter das Baby ist, umso
schlechter kann es daraus trinken. Es ,,schlab-
bert“ und verschluckt sich dann gern.

Gestillte Kinder sollten in den ersten 4-6 Wo-
chen nur in Ausnahmen einen Schnuller be-
kommen, da sie damit falsches Saugen erlernen
kénnen; manchmal ist er aber als kleine Ein-
schlafhilfe nétig. Nachdem |hr Baby eingeschla-
fen ist, sollten Sie ihm den Schnuller wieder aus
dem Mund nehmen. So vermeiden Sie, dass es
falsches Saugen am Schnuller i
erlernt oder eine Mahlzeit

,verschlaft”.
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Ernahren Sie sich vollwertig und gesund mit frischem
Obst, Gem{se, aber auch mit Fleisch und Fisch
und legen Sie wahrend der Stillzeit keine Diaten
ein. Essen Sie alles, was lhnen schmeckt und pro-
bieren Sie individuell aus, was lhr Kind vertragt.
Jedes Baby reagiert anders. Sie werden schnell
lernen, was lhrem Kind gut tut und was nicht.

Trinken: Wahrend der Stillzeit werden Sie mehr
Durst haben. Trinken Sie 1 Glas zu jeder Mahlzeit
und bei jedem Stillen. Sie missen nicht mehr
trinken, als Sie Durst haben. Aber fiir die normale
Korperfunktion ist eine Trinkmenge von minde-
stens 2 Liter/Tag erforderlich.

ohne Einschrankung:
e Mineralwasser ohne oder mit wenig
Kohlensaure
e Milch, Malzkaffee, Trinkjoghurt
¢ Tees wie etwa Kamille, Friichte, Hagebutte,
Malve, Rotbusch
eingeschrankt:
e Kaffee, schwarzen Tee, Cola
(nach dem Stillen!)
e Fruchtsaft verdiinnt mit Wasser, wenn |hr
Baby davon nicht wund wird
e Milch (nicht bei Allergie)
e Milchbildungstee (Fenchel, Anis, Kimmel)
hochstens 2 Tassen pro Tag



gar nicht oder nur, wenn die Milchbildung ge-
hemmt werden soll:
e Salbeitee
® Brennesseltee
e Pfefferminztee.
Alkohol sollten Sie mdglichst meiden.
Erlaubt sind einmal pro Woche
1 Glas Bier oder Wein.



Liebe Eltern,

wir hoffen, dass diese
Stillbroschiire fiir Sie
hilfreich ist!

Fir weitere Fragen
wahrend lhres Aufent-
haltes in unserem
Haus steht Ihnen un-
ser Team jederzeit personlich zur Verfligung.
Bitte sprechen Sie uns an. Ihr Team der Station
2C des St. Elisabeth Krankenhauses Mayen,
Telefon-Nr.: 0 26 51/83-23 00.

Haben Sie zu Hause noch Fragen, rufen Sie
unsere kostenlose Stillambulanz auch bei Fragen
der Flaschenernahrung an,

Telefon-Nr.: 0 26 51/83-43 33.




