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Frihgeborene und kranke Babys
mit Liebe und Muttermilch unterstutzen
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Kénguruen mit zu frih geborenen Zwillingen



Geboren in der 32. Schwangerschaftswoche




Wir erleben, wie traurig und schockiert
Eltern nach der Geburt ihres viel zu klei-
nen oder kranken Kindes oft sind. Die
meisten MUtter sind schon bei der ersten
Begegnung mit ihrem Baby dankbar fur
eine ausfuhrliche Anleitung zur Mutter-
milchgewinnung und Informationen, wie
sie mit ihrem Kind umgehen kénnen.

Die Gabe von Muttermilch und Ihre Nahe
sind Nahrung fur Kérper und Seele! Sind
Sie als Mutter jedoch nicht gleich in der
Lage |hr Kind zu besuchen, sollte Ihr
Partner oder das Personal der Frihge-
borenenstation die Verbindung durch
Information umgehend herstellen! Wenn
Sie als Eltern von der Wichtigkeit und
Einzigartigkeit der
rung fur |hr Kind Uberzeugt sind, ist die
wesentlichste Bedingung fur eine erfolg-
reiche Stillbeziehung schon erfullt. Nicht
immer ist es leicht, sich als Mutter Gber
Wochen oder Monate an der Milchpum-
pe bei guter Stimmung zu halten, wenn
Ihr Kind noch nicht an der Brust trinken
kann. Dann ermutigt Sie der Hinweis da-
rauf, dass Muttermilch speziell auf die
BedUrfnisse |hres Kindes zum heutigen
Entwicklungsabschnitt abgestimmt ist
und, dass beispielsweise die spezielle Zu-
sammensetzung der Fettsduren fur die
Entwicklung der Augen und des Gehirns
wichtig ist und beinahe identisch derjeni-
gen ist, welche Ihr Kind Uber die Plazenta
(Mutterkuchen) erhalten wirde.

Muttermilchernah-

lhre Anwesenheit, Muttermilch und lhre
Korpernahe helfen Ihrem Kind sich posi-
tiver zu entwickeln, so dass Sie es rascher
nach Hause nehmen kénnen. Mége |h-
nen diese Broschure dabei hilfreich sein!

Dr. med. Skadi Springer, Leipzig
Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin,

Neonatologin,
Still- und Laktationsberaterin IBCLC
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Sie werden sich besorgt fragen, was kann
ich far mein frihgeborenes oder krankes
Baby tun? Wie kann ich ihm helfen, ra-
scher gesund zu werden?

Rund um lhr Kind ist viel Technik zu se-
hen und zu héren. Fachpersonen fihren
medizinisch notwendige Massnahmen
durch, um lhrem Baby zu helfen. Sie als
Eltern kdnnen aber einen genauso wich-
tigen, wenn nicht sogar wichtigeren Bei-
trag zur positiven Entwicklung lhres Ba-
bys leisten. Es gibt sehr viele Dinge, die
nur Sie als Mutter/Eltern fur Ihr Baby tun
kdnnen. Lassen Sie es Ihre Nahe und Lie-
be splren und geben Sie ihm |hre Mut-
termilch.

Ein frihgeborenes oder krankes Baby
braucht baldmdglichst nach der Geburt
wieder Kontakt zur Mutter und/oder
Vater.

+ Besuchen Sie Ihr Baby, so oft es Ihnen
moglich ist. Es splrt, wenn Sie anwe-
send sind.

+ Sprechen Sie mit Ihrem Baby. Sie sind
ihm aus der Schwangerschaft vertraut
und es erkennt Sie an der Stimme wie-
der.

* Holten Sie seinen Kopf und lassen
durch lhre ruhende Hand Kraft und
Zuversicht stromen.

+ Nehmen Sie sich Zeit zum intensiven
Hautkontakt, z.B. durch das Kangu-
ruen. Sie zu spuren, tut Ihrem Baby gut
und fordert seinen Heilungsprozess.

» Legen Sie Ihre getragenen Stilleinlagen
in die Néhe der Nase lhres Babys. So
kann es sich wahrend |hrer Abwesen-
heit an Sie erinnern.

Wenn Sie unsicher oder traurig sind,
Angst haben, Ihr krankes Kind zu berth-
ren, besonders, wenn viele Gerdate an ihm
angeschlossen sind, sprechen Sie mit
den Pflegenden. Sie werden |hnen tros-
tend zur Seite stehen und Ihnen helfen,
diese schwierige Zeit zu Uberwinden. Sie
muUssen nicht immer stark sein.



Muttermilch ist die beste Erndhrung, be-
sonders fur |hr zu frih geborenes oder
krankes Baby. Sie starkt das noch unreife
Immunsystem lhres Kindes und schitzt es
vor Infektionen. Muttermilch férdert den
Aufbau, die Reifung der Darmschleim-
haut, schont den Magen-Darmtrokt und
vieles mehr.

Frihgeborene und kranke Babys sind oft
noch zu schwach, um die Brust zu fassen
und die Milchbildung anzuregen. Durch
das regelmassige Abpumpen mit einer
elektrischen Milchpumpe kann die Milch-
bildung geférdert werden und |hr Baby
kann so lhre wertvolle Muttermilch trotz-
dem erhalten. Hat sich die Milchmenge
etabliert, bekommt |hr Baby, sobald es
gestillt werden kann, mit weniger Ener-
gieaufwand mehr Muttermilch.

+ Auch wenn Sie in den ersten Tagen nur
wenige Tropfen Milch abpumpen koén-
nen, machen Sie sich keine Sorgen. Das
ist normal. Das Abpumpen dient pri-
mar zum Anregen der Milchbildung. In
der Regel kommt es 2-5 Tage nach der
Geburt zum reichlichen Milchfluss.

* Auch die ersten kleinen Mengen von
1-2ml sind sehr kostbar. Sie kénnen sie
beispielsweise in ein steriles Mediko-
mentenschdlchen ausstreichen.




Geniessen Sie das Kanguruen!

Zum Kanguruen wird das Baby idealer-
weise nackt (mit Windel) zwischen die
Briste auf die nackte Haut der Mutter
oder des Oberkdrpers des Vaters gelegt.
Durch diesen engen Hautkontakt gedei-
hen die Babys besser und kénnen ihre
Korperfunktionen stabiler halten.

+ |hr Herzschlag wird ruhiger und gleich-
massiger.

+ Die Babys verzeichnen weniger Sau-
erstoffabfalle und weniger Apnoen
(Atemstillstande).

+ Die Bildung von Abwehrstoffen wird an-
geregt.

+ Die vertrauten Gerdusche und GerU-
che, die sanfte Schaukelbewegung Ih-
rer Atmung wirken beruhigend auf Ihr
Kind.

+ lhr Baby hat Gelegenheit mit der Brust
und Muttermilch in Kontakt zu kom-
men.

+ Jeder direkte Hautkontakt mit lhrem
Baby stimuliert Ihre Milchbildung, auch
wenn das Baby nur bei lhnen schlaft.

* Durch die Nahe zu Ilhrem Baby lernen
Sie es besser kennen und verstehen.

+ Die halbaufrechte Haltung erleichtert
Ihrem Kind zusatzlich die Atmung.

Die Korpertemperatur Ihres Babys regu-
lieren Sie Uber den Hautkontaokt - Gber
Ihre Warme. Tragen Sie eine zukn&pf-
bare Bluse oder ahnliches, worin Sie Ihr
Baby mit einkuscheln kdnnen. Wenn es
erforderlich ist, kann das Baby mit einer
Decke zugedeckt oder Uber Mutter und
Kind noch eine Warmelampe angebracht
werden.

Auch beatmete Frihgeborene kdnnen an
der Kangurupflege teilhaben. Den Zeit-
punkt, ab wann Ihr Baby kdnguruen darf
und welcher Zeitraum winschenswert ist,
erfragen Sie bei den Arzten und Pflegen-
den.

Viele Kliniken bieten den Eltern diese Me-
thode an. Fragen Sie einfach danach.

Kuscheln ist am Besten
mit direktem Hautkontakt.



Abpumpen von Muttermilch

Frihes Abpumpen ist wichtig!

Daos frihe Abpumpen ist wichtig, da in
den ersten Tagen zusatzliche Bindungs-
stellen fUr Proloktin (Hormon, welches
die Milch bildet) in der Brust angelegt
werden. Das erleichtert die Milchbildung
spater besser aufrecht zu erhalten.
Damit die Milch gebildet wird, bendtigt es
die Stimulation der Brustwarzen und des
Warzenhofs. Je mehr und friher diese
angeregt werden, umso mehr Milch kann
Ihre Brust bilden.

Babys saugen zu Beginn einer Stillmahl-
zeit mit schnellen Bewegungen und gerin-
ger Saugstarke. Sobald die Milch fliesst,
reduzieren Sie die Geschwindigkeit und
erhéhen die Saugstarke. Sie machen tie-
fe langsame Zuge.

+ Wahlen Sie eine Pumpe, die dieses Ver-
halten der Babys mit einem Stimulati-
onsmodus und einem Abpumpmodus
nachahmen kann.

+ Beginnen Sie in den ersten 4-6 Stunden
nach der Geburt - oder wenn Sie sich
bereit dazu flhlen - mit dem Abpumpen
mittels einer elektrischenMilchpumpe
und/oder mit dem Entleeren von Hand.
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Klinikmilchpumpe
ARDO Carum

* Pumpen Sie, wenn es Ihnen moglich ist,
mindestens é6-8-mal in 24 Stunden ab.

+ Wenn Sie nachts wach werden, pumpen
Sie ab. Wird es jedoch zu anstrengend
far Sie, machen Sie einen Schlafinter-
vall von 6-7 Stunden. Praktisch ist es,
wenn Sie ein letztes Mal vor dem Schlo-
fen gehen, und dann gleich nach dem
Aufstehen abpumpen.

+ Die Neugeborenenmilch in den ersten
Tagen (Kolostrum) ist etwas samiger
und gelblich. Es ist noch kein reichli-
cher Fluss vorhanden. Deshalb kann
es sinnvoll sein, erst von Hand zu ent-
leeren und hinterher mit einer elektri-
schen Milchpumpe abzupumpen.

* Die optimale Milchmenge betragt
om Ende der zweiten Lebenswoche
ca. 780ml in 24 Stunden (20-125ml pro
Abpumpen). Wenn dies nicht moglich
ist, setzen Sie sich bitte mit einer Fach-
person, z.B. einer Stilloeraterin IBCLC in
Verbindung.



* In einigen Fallen muss die Milch vor
dem FUttern pasteurisiert oder einge-
froren werden, da sie dem Baby nicht
sofort verflttert werden darf. Pumpen
Sie trotzdem weiter ab und klaren Sie
mit den Arzten, wann |hr Baby Mutter-
milch haben darf.

+ Wenn Sie anfangs zuviel Muttermilch
haben, frieren Sie die Milch unbedingt
ein. Spatestens wenn der Alltag Sie ein-
holt, kann sich Ihre Milchmenge kurz-
fristig reduzieren.

* Beim ersten Milcheinschuss kann es
zum Anschwellen und zur Verhartung
der Brust kommen. Nach etwa zwei To-
gen ist der eigentliche Milcheinschuss
Uberstanden. Fragen Sie die Pflegen-
den, Stillberaterin IBCLC oder Hebam-
me, sie konnen lhnen bei Bedarf hilfrei-
che Massnahmen vorschlagen.

Bitte informieren Sie die

Pflegenden, wenn Sie selber krank sind

oder Medikamente einnehmen.

Abpumpen darf nie schmerzhaft sein!

Je nach Zustand lhres Kindes kann ein

wochenlanges Abpumpen notig sein, ehe

Sie stillen kdnnen. Deshalb ist ein korrek-

tes Abpumpen mit einer sanften und effi-

zienten elektrischen Milchpumpe z.B. der

ARDO Carum wichtig. Das Abpumpen ist

schmerzfrei, wenn

+ die Grosse der Brustglocke zur Brust-
warze passt und zentriert ist.

+ das Vakuum (Saugstarke) nicht zu hoch
eingestellt wird.
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+ das Vakuum (Saugstérke) und der
Zyklus  (Pumpfrequenz) unabhangig
voneinander wahlbar sind, so dass
Sie |hr individuelles Abpumpmuster
wahlen kénnen.

« der Ubergang vom Stimulations- in
den Abpumpmodus sanft ist.

Richtige Wahl der Brustglockengrésse

Die Brustglockengrésse stimmt, wenn

+ die Brustwarze sich frei im Trichter
bewegt (rundherum ist noch ca. 2 mm
Platz).

+ die Brustwarze den rhythmischen Be-
wegungen der Pumpe folgt.

-
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» sich kein oder nur wenig Gewebe des
Brustwarzenhofs im Trichter befindet.

» die Milch fliesst und die Brust sich nach
dem Abpumpen Uberall weich anfuhlt.
ARDO bietet die Brustglockengréssen 13,
15,17,18,19, 21, 22, 26, 28, 31 und 36mm an.
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Konkretes Vorgehen beim Abpumpen

Pumpen Sie am Besten in der unmittelba-

ren Néhe zu lhrem Kind ab oder suchen

Sie sich zum Abpumpen einen ruhigen,

angenehmen Ort, wo Sie nicht gestort

werden.

+ Legen Sie die Pumpe und etwas zu trin-
ken in lhre Reichweite.

+ Waschen Sie die Honde grindlich mit
Seife.

+ Setzen Sie sich bequem und entspannt
hin.

+ Zentrieren Sie die Brustwarze ohne
die Innenseite der Brustglocke mit den
Handen zu berthren.

+ Schalten Sie die Pumpe ein.

Stellen Sie das Vakuum nur so hoch ein,
wie es |lhrem Wohlbefinden entspricht.
(Erhdéhen Sie das Vakuum bis ein leich-
tes Unbehagen spulrbar ist, dann redu-
zieren Sie das Vakuum, bis das Abpum-
pen fUr Sie angenehm ist)

12

+ Stellen Sie den Zyklus so ein, wie es |h-
rem Wohlbefinden entspricht.

+ Fliesst die Milch nur zogerlich, kann
die Brust vor und wéhrend des Abpum-
pens sanft massiert werden.

* Pumpen Sie mit dem einfachen Pump-
set jede Brust ca. 1520 Minuten ab.




+ Wechseln Sie zwischen der rechten und
linken Seite ab, dieses Vorgehen regt
die Milchbildung an.

+ Stellen Sie die Pumpe ab, ehe Sie die
Brustglocke von der Brust l&sen.

+ Schliessen Sie die Flasche mit dem
Deckel ohne dessen Innenteil mit den
Handen zu berudhren.

+ Beschriften Sie die Milchflasche mit
Datum, Uhrzeit und Name des Kindes.

Wir empfehlen Ihnen mit einem Doppel-
pumpset (beide Bruste gleichzeitig) ab-
zupumpen.
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Doppelpumpen reduziert die
Pumpzeit um die Halfte und regt die
Milchbildung an.

Massnahmen zum Férdern des Milchflusses
In den ersten Tagen kann das Abpumpen
etwas mUhsam sein, da der Milchfluss
bei erfolgter Mutter-Kind-Trennung und
durch Angst, Sorge und Stress verzogert
sein kann. Das ist ganz normal.

Folgende Massnahmen kénnen lhnen hel-

fen den Milchfluss (Milchspendereflex) zu

férdern:

» Eine ruhige Atmosphdare schaoffen und
sich entspannen

+ Entspannungsmusik héren

* Am Bett des Babys abpumpen

* Nach dem Kénguruen abpumpen

* Feuchte warme Umschloge vor dem
Abpumpen auf die Brust legen

» Eine sanfte Massage ausflhren

+ Ein warmes Getrank zu sich nehmen

+ Entspannen und an lhr Baby denken

+ Den Stimulationsmodus der ARDO Ca-
rum Brustpumpe mehrmals anwenden
+ Vor dem Aufsetzen den Trichter der
Brustglocke warmen
13



Eine gute Hygiene beim Abpumpen ist
wichtig

Da die Muttermilch mdoglichst unbehan-
delt an |hr Kind verflttert werden soll, ist
es zwingend erforderlich Hygienemass-
nahmen einzuhalten.

Sofern das Krankenhaus keine anderen
Anweisungen gibt, kdnnen Sie wie folgt
vorgehen:

Allgemeine Hygiene

+ Duschen Sie einmal taglich.

+ Waschen Sie sorgfaltig Inre Hande un-
ter fliessendem warmem Wasser, bevor
Sie Brust oder Pumpset anfassen (kur-
ze Fingerndgel sind besser zu reinigen).

+ Trocknen Sie die H&nde mit einem
Handtuch, das nur fur diesen Zweck
verwendet und taglich gewechselt wird,
oder benutzen Sie Papierhandtlcher.

* Legen Sie nach dem Abpumpen neue
Stilleinlagen ein.

Hygienischer Umgang beim Abpumpen
Reinigung des Pumpsets (vor dem ersten
Gebrauch und nach jedem Abpumpen)

* Nach dem Abpumpen das Pumpset mit
kaltem Wasser spulen, dann mit Spul-
mittel und warmem Wasser gut reini-
gen und unter fliessendem, warmem
Wasser nachspdulen.

* Das Pumpset in einem Topf, der nur do-
far verwendet wird, 5-10 Minuten aus-
kochen (alle Gegenstdnde mUssen voll-
stdndig mit Wasser bedeckt sein) oder
in einem Vaporisator sterilisieren.

+ Die Pumpsetteile in ein sauberes, gebU-
geltes Geschirrtuch einschlogen, trock-
nen lossen und dort bis zum ndchsten

14

Abpumpen aufbewahren.

+ Verwenden Sie fUr jedes Abpumpen eine
neue Flasche, welche |hnen vom Kran-
kenhaus zur VerflUgung gestellt wird.

+ Evtl bietet Ihnen das Spital auch ein
Einwegpumpset an, zB. das ARDO
OneMum PumpSet pre-term.

+ Verwenden Sie ein Pumpset, bei dem
keine Muttermilch in den Schlauch und
in die Pumpe gelangen kann. So schit-
zen Sie Ihre Muttermilch und die Pum-
pe vor Verunreinigungen. Die ARDO
MacuuSeal-Technologie gewdhrleistet
diese hochste Sicherheit beim Abpum-
pen.

4 )
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Vereinzelt wird in deutschen Kranken-
hausern empfohlen, die ersten Tropfen
von Hand auszumassieren und dann zu
verwerfen. Dies gilt jedoch nicht fir Ko-
losturm (Vormilch).

Achten Sie besonders auf eine

gute Handedesinfektion.




Aufbewahrung und Transport der

Muttermilch

Es ist wichtig, die KUhlkette der Mutter-

milch nicht zu unterbrechen, um ein

Keimwachstum zu verhindern. Das gilt

besonders auch flr den Transport ins

Kinderkrankenhaus.

« Stellen Sie die beschriftete Flasche
nach dem Abpumpen moglichst rasch
in den hinteren Teil des KUhlschranks.
Dadurch wird das unndtige Erwarmen
durch das Offnen der Ture vermieden.

* Auch Kolostrum, das von Hand gewon-
nen wurde, kann in einer sterilen Sprit-
ze gesammelt, mit einem Verschluss-
stopfen versehen und gekUhlt werden.

+ Verwenden Sie zum Transport in das
Krankenhaus eine Kuhltasche, z.B. die
ARDO Kuhltasche mit drei Kiihlelemen-
ten.

* Frieren Sie lhre Milch ein, wenn Sie
mehr abpumpen als |hr Baby trinken
mag. Der ARDO Gefrierbeutel Easy-
Freeze hilft Ihnen Plotz zu sparen und
ist als zweifachbeschichteter Beutel
besonders sicher.

+ Bei sofortiger Kihlung ist Muttermilch
bei-18 bis-20 °C Uber 6 Monate haltbar.

Nutzliche Tipps

Immer wieder beobachten wir, dass sich

die Milchmenge nach einigen Wochen

durch den Alltags-Stress reduziert. Fol-
gendes Vorgehen kann hilfreich sein, um
die Milchmenge wieder zu erhéhen.

+ Uberprufen Sie Inr Pumpmanagement.

+ Erhdhen Sie die Haufigkeit des Abpum-
pens.

* Pumpen Sie am Bettchen lhres Baobys
ab.

+ Kédnguruen Sie vermehrt, haben Sie
haufiger Hautkontakt mir Ihrem Baby.

« Gonnen Sie sich einen ,Ruhetag”. (Wenn
Ihr Baby schon zuhause ist, machen
Sie gemeinsam einen 24 Stunden-Bett-
Tag" und lassen sich verwdhnen.)

* Verwenden Sie ein Doppelpumpset.
Pumpen Sie wahrend den ersten 10 Mi-
nuten, oder bis die Milch nicht mehr
fliesst, beide BrUste gleichzeitig ab.
Wechseln Sie dann zum Einfachpum-
pen. Pumpen Sie je 5 Minuten pro Brust
ab und massieren Sie wahrend dieser
Zeit Ihre Brust sanft.

» Ldsen Sie mehrmals den Milchspende-
reflex aus, indem Sie beim Abpumpen
wiederholt in den Stimulationsmodus
wechseln.

Scheuen Sie sich nicht mit der
zustandigen Stillberaterin IBCLC

Kontakt aufzunehmen. Sie kann mit
lhnen die Situation klaren und eine
individuelle Losung finden.
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Das Ausstreichen der Brust von Hand

Das Ausstreichen von Hand, ist fur viele
Frauen am ersten Tag die angenehmste
Methode zur Milchgewinnung. Waschen
Sie die H&dnde griindlich mit Seife. Sie be-
notigen ein sauberes Auffanggefdss, eine
sterile 220ml Spritze und einen sterilen
Verschluss-Stopfen. Gehen Sie wie folgt
vor:

1. Nehmen Sie Ihre Brust zwischen Ihre
waagrechten flachen Hdnde und verschie-
ben Sie das Drisengewebe hin und her.
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Danach wiederholen Sie den Vorgang
indem Sie die Brust nun zwischen lhre
senkrechten Hodnde nehmen.

2. Eine Hand unterstltzt die Brust.

Mit drei bis vier flach aufgelegten
Fingerkuppen der anderen Hand
und kreisenden Bewegungen kon-
nen Sie das Drlsengewebe mas-
sieren. Die Finger werden jeweils
2-3cm verschoben und der Vorgang
wiederholt, bis Sie die ganze Brust
massiert haben.

3. Streichen Sie sanft mit Ihren Fingern

vom Brustansatz her Uber die Brust-
warze. So kénnen Sie die Milch zum
Fliessen bringen.



5. Durch rhythmisches Wiederholen von
Schritt 4 rund um den Warzenhof he-
rum, kdnnen Sie |hre Brust entleeren.
Wiederholen Sie diese Bewegungen,
bis keine Milch mehr kommt. Wechseln
Sie mehrmals von der einen zur ande-
ren Brust.

4. Versuchen Sie einen Tropfen Milch
sanft auszudrlcken, indem Sie den
Daumen und den Finger wie im Bild
beschrieben hinter den Warzenhof le-
gen und etwas in Richtung Brustkorb
drlcken. Anschliessend werden Dau-
men und Finger mit sanftem Druck
nach vorne zur Brustwarze gescho-
ben, ohne auf der Haut zu reiben. 6. Die so gewonnene Muttermilch kann

mit der Spritze aufgezogen, mit dem

Stopfen verschlossen, mit Noame und

Daotum versehen und im Kuhlschrank

gelagert werden.

Sowohl die Massage als auch das

Ausstreichen darf zu keinem Zeitpunkt
schmerzhaft sein!
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Der erste Stillversuch

Mitunter vergehen Wochen, bis Sie |hr
Baby das erste Mal stillen kdnnen. Meist
ist das Baby etwa in der 30-32. Schwanger-
schaftswoche bereit zum Stillen, abhdngig
vom allgemeinen Gesundheitszustand.
Freuen Sie sich Uber jeden kleinen Fort-
schritt, den |hr Kind macht. Wenn |hr Kind
beim ersten Stillen 2-3-mal an der Brust
zieht, ist das ein grossartiger Erfolg!

Zeigt |hr Baby einige der folgenden Ver-

haltensweisen, ist es reif fUr einen ersten

Stillversuch:

« Es kann koordiniert Atmen - Saugen -
Schlucken.

+ Der Suchreflex ist vorhanden.

+ Es versucht die Hdnde zum Mund zu
fGhren.

+ Es scheint mehr Saugbefriedigung zu
brauchen.

* Es saugt an anderen Saugobjekten.

+ Es kann seinen Speichel schlucken.

Ein guter Einstieg ins erste Stillen ist das
kuschelige, bequeme, entspannte Kangu-
ruen. Der Duft (Pheromone) der Brust und
der Muttermilch stimuliert das Kind zum
Saugen. Wird dos Baby deshalb in die
Nahe der Brust gelegt, macht es suchen-
de Bewegungen zur Brust und beginnt
die ausmassierten Tropfen Ihrer Milch zu
schlecken. Nun kénnen Sie versuchen, Ihr
Baby mit weit offenem Mund aufrecht an-
zulegen.

Grundsatzlich ist es sehr wichtig, die Be-
reitschaft Ihres Babys abzuwarten.

Welche Signale zeigt dos Baby, wenn es
bereit ist gestillt zu werden?
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Es signalisiert ruhige und wache Auf-
merksamkeit. Das Gesicht ist entspannt,
vielleicht deutet sich ein Lacheln an und
es fokussiert.

Das Baby flhrt die Hdnde zur Kdrpermit-
tellinie in die Nahe seines Gesichts, macht
Suchbewegungen und saugt evtl. schon
an seinen Fingern.




Wie kdnnen Sie |hr Baby unterstitzen?

Indem Sie

+ |hre Brust mit der Hond unterstUtzen.

+ seine Unterlippe mit der Brustwarze
sanft stimulieren und warten, bis es
den Mund &ffnet.

+ vor dem Stillen den Milchflussreflex
durch Massage oder Abpumpen aus-
l6sen, damit die Milch schon fliesst.

+ wdhrend dem Stillen sanft einige Trop-
fen von Hand ausstreichen (Brustkom-
pression).

+ das Baby mit seinen Handen greifen
lossen.

+ Bei Bedarf ARDO Tulips Brusthutchen
verwenden.

Wann mag es nicht mehr trinken?

Fur Ihr kleines oder krankes Kind kann die

Erndhrung anstrengend sein. Deshalb ist

es wichtig, es nicht zu Uberfordern und

auf seine Kérpersprache zu achten. |hr

Baby bestimmt die Dauer des Stillens.

Folgende Signale kdnnen darauf hindeu-

ten, dass es Uberfordert bzw. nicht oder

nicht mehr bereit zum Trinken ist.

+ Es schreit, seine Augen sind zusom-
mengekniffen, Arme und Beine sind
von sich gestreckt und es macht unfrei-
willige Bewegungen.

» Es zeigt eine beeintrachtigte Aufmerk-
samkeit. Sein Blick ist starr. Seine Au-
gen weit aufgerissen. Die Handflachen
sind nach aussen.

+ Es géhnt oder hat den Schluckaouf.
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+ Manchmal braucht es nur eine Pause.
Es schlaft kurz ein oder dreht den Kopf
zur Seite.

20

»

Es stosst die Brustwarze oder das
BrusthUtchen mit der Zunge heraus.

Wie kann die noch notwendige Nahrung
verabreicht werden?

Ihr Baby signalisiert, dass es im Moment
keine Energie mehr hat, um weiter zu trin-
ken.

Es ist von Vorteil, wenn es nun an der
Brust sondiert wird.

Die Sondenerndhrung an der Brust

.

hilft Ihrem Baby das Sattigungsgefuhl
mit dem Saugen an der Brust zu ver-
binden.

regt durch das Saugen die Verdauung
an.

ermoglicht eine bessere Gewichtszu-
nahme.

beugt einer Saugverwirrung vor.
garantiert Ihrem Baby Erfolg-die MUhe
des Saugens lohnt sich.



Wahrend dieser Ubergangszeit zum Voll-
stillen verwenden einige Krankenhduser
einen Becher oder eine Flasche. Das Trin-
ken aus einem Spezialbecher, zB. dem
ARDO EasyCup kann einer Verwirrung
des Saugmusters vorbeugen und zum
erfolgreichen Stillen beitragen.

In einigen Krankenhd&usern wird die Mut-
termilch mit der Flasche verabreicht.

Der behutsame und achtsame Umgang
mit dem Baby tragt wesentlich zu seiner
positiven Entwicklung bei. Vertrauen Sie
darauf, Ihr Baby weiss, was gut fUr es ist
und wird das Trinken an der Brust lernen.

Auch kleine Schritte fihren zum Ziel.
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Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl.
Ihre Schultern sind locker und die FUsse
leicht erhoht.

* Bringen Sie sich von zu Hause ein fes-
tes Kissen mit, oder fragen Sie nach
einem Lagerungs-/Stillkissen. Damit
Sie Ihren Arm, mit dem Sie Ihr Baby gut
stltzen, ablegen kdnnen.

» Kleine Frihgeborene, Kinder mit Atem-
stoérungen, herzkranke Kinder und Kin-
der mit Spaltfehlbildungen im Bereich
des Gaumens sollten zundchst in An-
wesenheit einer Fachperson in Rtcken-
haltung angelegt werden.

+ Dabei kdnnen Sie Ihr Baby am Besten
beobachten und es kann sich nicht so
leicht verschlucken, weil der Oberkor-
per des Kindes erhéht gehalten wird.

» Die FUsse |Ihres Babys liegen dabei in
Richtung lhres Rlckens, der Kopf wird
von lhrer Hand gestltzt und zur Brust
gefuhrt. Das Baby sitzt beinahe seitlich
neben Ihnen.

Sie kdnnen auch verschiedene Positio-

nen ausprobieren, wichtig ist in jeder Po-

sition, dass

+ das Baby so gelagert wird, dass sein
Mund in Hohe der Brustwarze liegt.

* es Bauch an Bauch zu seiner Mutter
liegt.

Stillen in RUckenhaltung
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Stillen in modifizierter Wiegehaltung



« Ohr, Schulter und Hufte eine Linie bil-
den.

+ Sie die Brust in C-Form halten bzw.
stUtzen.

+ es erst angelegt wird, wenn der Mund
weit offen ist und die Zunge unten liegt.

+ die Lippen aufgestllpt sind und Nase
und Kinn Kontakt zur Brust haben.

Stillen von frihgeborenen Zwillingen

Stillen in RUckenhaltung

Stillen in Rucken- und Wiegehaltung

Stillen darf nicht schmerzhaft sein! Eine
leichte Rotung und Reizung der Brust-
warzen in den ersten Lebenstagen ist
aber normal. Starke Schmerzen und wun-
de, eingerissene Brustwarzen entstehen
in der Regel bei unkorrekter Stillhaltung
oder falschem Saugen des Kindes. Auch
falsches Abpumpen kann die Brustwar-
zen verletzen. Besprechen Sie das Vorge-
hen mit einer Fachperson. Bei gerdteten
Brustwarzen empfehlen wir lhnen ARDO
Care Lanolin dUnn aufzutragen.

Sorgfaltiges Anlegen verhindert

wunde Brustwarzen. Stillen darf nicht
schmerzhaft sein.
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Was hat anderen Eltern geholfen diese Zeit zu
Uberstehen?

Viele Eltern haben diese schwierige Zeit

durchgehalten, weil sie ...

+ die Gewissheit hatten etwos zu leis-
ten, das ausser ihnen niemand leisten
konnte.

+ spurten, wie sich die Bindung zu ihrem
Kind verstarkte.

* mit Muttermilch die gesindeste und
entwicklungsférderndste Nahrung zur
Verflgung stellen konnten.

+ realisierten, wie die Kérperndhe und
das Stillen ihr Baby beruhigte und zu-
frieden machte.

+ ihrem Baby die Nohe geben konnten,
die es aufgrund seiner frihen Geburt
noch doppelt bendtigte.

+ ihr Baby vor Umwelteinflissen schit-
zen konnten.

..ihm Liebe schenken konnten.




Holen Sie sich Hilfe

Auf dem mitunter langen Weg zur Brust
wird es immer wieder Rlckschritte geben
und nicht alles wird optimal funktionie-
ren. Es kann auch sein, dass |hr Baby
es nicht schafft an der Brust zu trinken.
Pumpen Sie weiterhin ab und geben Sie
Ihre kostbare Milch mit der Flasche.

Mit Hilfe und Unterstltzung von Fami-
lie und Fachkraften lGsst sich diese Zeit
Uberstehen. Versuchen Sie alles zu ver-
meiden, was |lhnen unnotige Aufregung
bereitet. Ungebetene Besucher muissen
Sie nicht empfangen, unerwlinschte Rat-
schldge nicht befolgen.

Der Besuch von Stillgruppen oder einer
anderen Selbsthilfegruppe kann hilfreich
sein. In einer Stillgruppe kénnen Sie sich
Motivation und Unterstitzung holen.
Vielleicht kann Ihnen Ihre Hebamme oder
die Kinderklinik eine Gruppe empfehlen.

Bei den auf Seite 26 aufgefUhrten Adres-
sen finden Sie Hilfe und weitere Informa-
tionen.

Infos Uber ARDO Stillhilfen finden Sie unter www.ardo.de




Wo finden Sie Hilfe?

Deutschland

Ausbildungszentrum fur Laktation und
Stillen

Kantor-Rose-Strasse ¢

DE-31868 Ottenstein

www.stillen.de

Deutscher HebammenVerband e.V.
Gartenstrasse 26

DE-76133 Karlsruhe
www.hebammenverband.de

Bund freiberuflicher
Hebammen Deutschlands e.V.
Kasseler Strasse 1A

DE-60486 Frankfurt/Main
www.bfhd.de

Berufsverband Deutscher
Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.
Hildesheimer Strasse 124 E
DE-30880 Laatzen
www.bdl-stillen.de

Selbshilfeorganisationen/Stillgruppen
Bundesverbond ,Das Frihgeborene
Kind“e.V.

Von-Der-Tann-Strasse 7

DE-69126 Heidelberg

Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen
Bornheimer Strasse 100

DE-53119 Bonn

www.ofs-stillen.de

La Leche Liga Deutschland e.V.
Louis-Mannstaedt-Strasse 19
DE-53840 Troisdorf
www.lalecheliga.de
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Schweiz

La Leche League Schweiz
Postfach 197

CH-8053 Zurich
www.stillberatung.ch

BSS - Berufsverband

Schweizerischer Stillberaterinnen IBCLC
Postfach 686

CH-3000 Bern 25

www.stillen.ch

Schweizerischer Hebammenverband
Rosenweg 25 C

CH-3000 Bern 23

www.hebamme.ch

In unserem Blog finden
Sie weitere Hilfestellungen zu
Stillproblemen.
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