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Leitlinien zum Stillen in der Marienklinik

Weil das Leben einen guten Start braucht.

Es ist uns ein Anliegen Sie liebe, junge Eltern und ihr Baby bestmoglich durch die neue Lebensfase,
die eine Reihe von Umstellungen mit sich bringt, zu begleiten. Deshalb haben wir (Kinderarzte,
Hebammen und Kinderschwestern der Marienklinik) uns zusammengesetzt und diesen Leitfaden
zum Thema “Stillen” erarbeitet.

Diese schriftlichen Unterlagen sollen die tatkraftige, llickenlose und individuell abgestimmte
Betreuung durch unser Fachpersonal der Mutter-Kind-Abteilung lediglich flankieren.

Fir ihre Fragen oder Wiinsche haben wir jederzeit ein offenes Ohr. Und bedenken Sie: Es gibt

keine dummen Fragen, hochstens dumme Antworten!

Wahrend der Schwangerschaft:

Eine spezielle Vorbereitung der Brust und Brustwarzen ist in der Regel nicht notwendig. Einige
PflegemaBnahmen in der spdaten Schwangerschaft sind empfehlenswert: Sonne, Luft, auf
Weichspliler verzichten, keinen BH oder Still-BH mit gedffneten Klappen und auf Seife verzichten.
Es kann, muss aber nicht sein, dass bereits in den letzten Schwangerschaftswochen

tropfchenweise Muttermilch austritt.

Der Stillbeginn:

Innerhalb der ersten zwei Stunden nach der Geburt ist der Saugreflex des Kindes am grof3ten. Das
heiBt, dass das Neugeborene in dieser Zeit die optimalen Vorraussetzungen (ausgepragter Such-
und Saugreflex) hat, das Saugen zu erlernen und sich an die Mutter zu binden. Aus diesem Grund
erfolgt der Stillbeginn bereits im KreiBsaal. Sollte in dieser Zeit das Stillen aus vielfaltigen Griinden
nicht moglich sein, kann es zu einem spateren Zeitpunkt auch gelingen. Die Hebamme begleitet
den Stillbeginn. Die Saugzeit ist sehr variabel und wird nicht eingeschrankt. Bis die Brustwarzen
sich an das kraftige Saugen des Kindes gewohnt haben, wird das Stillen manchmal als

unangenehm empfunden.
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In der Regel ist auch beim Kaiserschnitt das erste Anlegen in den ersten zwei Stunden maoglich.

Die von den Kinderdrzten empfohlene Vitamin K-Prophylaxe wird nach dem ersten Anlegen

verabreicht.

Die Stillhaufigkeit in den ersten 24 Lebensstunden schwankt erheblich (3-12-mal). Manche Kinder

sind sehr unruhig und manche Kinder verschlafen ihren ersten Lebenstag fast vollstandig.

Die ersten Lebenstage

Stillfrequenz:

,Stillen nach Bedarf” (gemeint ist damit in der Regel der Bedarf des Kindes, gelegentlich auch
nach Bedarf der Mutter) bedeutet, dass das Kind die Haufigkeit und die Dauer der Mahlzeiten
bestimmt (durchschnittlich 8-12-Mal in 24 Stunden).

Wichtig ist das Beachten der friihen Hungerzeichen (Suchen, Schmatzen, Fingerlutschen), Schreien
ist ein spates Hungerzeichen. Ein sattes Kind zeichnet sich durch seine entspannte Kérperhaltung
aus, es hat die Handchen geodffnet und der Saugreflex ist nicht mehr auslésbar.

Da die Nachfrage das Angebot regelt, kann durch haufiges Anlegen, der Milcheinschluss geférdert
werden.

,Cluster-feeding” bedeutet, dass das Kind in kurzen Abstanden mehrere Mahlzeiten fordert — vor
allem abends! Stillen bedeutet weit mehr als ,flittern” — das Kind wird damit nicht verwdhnt und
dies bedeutet nicht zwangsweise, dass das Kind keinen Rhythmus bekommt!

Das Einhalten eines Mindestabstandes zwischen den Mahlzeiten ist nicht notwendig!

Der Kaloriengehalt in der Muttermilch ist gestaffelt:

Anfangs bekommt das Kind kalorienarmere Milch, dafiir ist der Flissiganteil sehr hoch (das Kind
kann auch nur trinken, dies ist v.a. im Sommer von groRer Bedeutung).Im spateren Verlauf der
Mahlzeit wird die Milch immer kalorienreicher und sattigender. Diese sogenannte Hintermilch ist

eher dickflissig und gelblich.
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Stillpositionen:

Bei Kaiserschnitt, Dammnadhten und nachts ist die Position der Wahl vor allem die Liegende.
Sobald es die Umstande erlauben, ist ein Wechseln zwischen den einzelnen Positionen (Wiegegriff,
Rickengriff, halb sitzend und liegend) zu empfehlen um die Brustwarzen zu entlasten und eine
gleichmaRige Stimulation und Entleerung zu gewahrleisten. Diverse Lagerungshilfen (kleine Kissen,

Stillkissen, FuBbank..... ) sorgen fiir eine angenehm entspannte Stillposition.

Korrektes und effizientes Saugen:

Wenn kein Sauggerdusch horbar ist, die Wangen rund bleiben, die Schlafenmuskulatur sichtbar
»arbeitet” und zumindest sporadisches Schlucken erfolgt, saugt das Kind effizient und korrekt. Das
Freihalten des Naschens ist, auler bei grofRen Bristen, nicht nétig, wenn das Kind richtig
positioniert ist.

Das Ansaugen (bis zu 30 Ziige) kann bis zu 6 Wochen schmerzhaft sein. Nach Einsetzen des
Milchspendereflexes ldsst dieser Schmerz aber nach. Das Saugen bleibt anfangs aber zumindest
etwas unangenehm. Tritt zu einem spateren Zeitpunkt wieder ein heftiger Schmerz auf, sollte das
Kind geldst und neu positioniert werden. Besser noch ist es, Seite zu wechseln. Dieser Schmerz ist

Anzeichen dafir, dass das Kind dabei ist, die Brustwarze wund zu saugen.

Zufittern

In den ersten Lebenstagen werden Zuckerldsungen nur bei sehr groRen oder sehr kleinen Kindern,
bei unreifen Kindern, sehr hungrigen Kindern, bei Unterzuckerung trotz Wechselstillen oder
Kindern, die aus irgend einen Grund nicht an der Brust saugen, notwendig.

Als Zugabe eignet sich die ersten 24 Stunden Zuckerwasser mit Spritze, Loffel oder einem Becher.
Dies kann auch von der Mutter durchgefiihrt werden, um die permanente Ndahe zwischen Mutter
und Kind zu férdern.

Ansonsten ist bei ausreichender Muttermilchmenge keine Zugabe von Pulvermilch oder Tee

notwendig.
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MafRnahmen zum Verhindern oder Heilen wunder Brustwarzen

Handehygiene: Mehrmals taglich mit Seife die Hande zu waschen ist ausreichend.
Wundheilungsférdernd wirken Luft und Sonnenlicht (keinen BH tragen, Stilleinlagen erst ab dem
Milcheinschuss, wenn Milch ausrinnt, verwenden). Silberschdlchen, Fo6hnen, evtl. auch
Schmerzmittel vor dem Anlegen. In Ausnahmefdllen bringen Stillhiitchen oder gegebenenfalls
auch eine Stillpause mit Abpumpen der Milch Linderung und beschleunigen die Heilung
Muttermilch— und Speichelreste einfach auf der Brustwarze eintrocknen lassen.

Zusatzlich kénnen Johanniskrautol, Wollfett, Vit. E Ol, Wundcremen.... fiir die Brustwarzenpflege
verwendet werden. Infrarotbestrahlung der Brust wirkt sich positiv auf die Heilung der

Brustwarzen und auf den Milchfluss aus.

Erndhrung der Mutter in der Stillzeit

Eine stillende Mutter darf grundsatzlich alles essen, was sie bereits in der Schwangerschaft
gegessen und gut vertragen hat. Ungewohnte Nahrungsmittel sollten vorsichtig eingefiihrt
werden. Bei Verdacht auf Unvertraglichkeit wird 3 Tage lang das suspekte Nahrungsmittel
weggelassen und das Schreiverhalten, den wunden Popo oder den Ausschlag des Kindes auf
Besserung hin beobachten.

Bei Kindern, die sehr viel weinen eine Woche lang ganz auf Kuhmilch und Kuhmilchprodukte
verzichten und das kindliche Verhalten observieren, um eine eventuelle Kuhmilchunvertraglichkeit

auszuschlielRen.

Stillhiitchen;
Bei sehr wunden Brustwarzen, Frihgeburten, oder Warzen die sich nicht aufrichten, kann das
Stillhiitchen zur Uberbriickung der Anfangsschwierigkeiten angewandt werden. Von einem

Dauergebrauch ist allerdings abzuraten
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Schnuller
Solange das Kind nicht korrekt und erfolgreich an der Brust saugen gelernt hat und die
Milchmenge ausreicht, ist auf einen Schnuller, wegen der Gefahr einer sogenannten

Saugverwirrung, zu verzichten.

Stilleinlagen und Still-BH

Falls Milch ausflieBen sollte, empfehlen wir die gestrickten Stilleinlagen aus Wolle und Seide oder
Einwegeinlage.

2 Still-BH’s eine Nummer grolRer wie gegen Ende der Schwangerschaft reichen. Wenn er nicht zum
Fixieren der Stilleinlagen bendétigt wird oder die Stillende ihn wiinscht, kann auf einen BH aber

auch verzichtet werden.

Allgemeine Stilldauer

Wir empfehlen 6 Monate ausschlieBlich zu stillen, mit friihestens 4 Monaten mit Beikost zu
beginnen und die Milchmahlzeiten bis mindestens Ende des ersten Lebensjahres weiterhin iber
die Brust zu verabreichen. Mit einem Jahr isst das Kind am Familientisch mit.

Probleme:

Milcheinschuss:

Wenn in den ersten Lebenstagen das Kind regelmaRig an der Brust saugt, kommt es Ublicherweise
um den 3., spatestens aber am 14. Tag nach der Geburt zum Milcheinschuss. Damit verbunden ist
eine deutliche VergroRerung der Brust (meist (iber Nacht). Die Briste fihlen sich schwer, heiR und
prall an und das Kind kann sich voriibergehend beim Ansaugen schwer tun. Vorpumpen bis der
Warzenvorhof weicher wird oder das Kind etwas friiher wecken, damit die Brust nicht zu prall
wird, erleichtert das Anlegen.

Auch der Milchfluss ist durch die Schwellung oftmals erschwert und kann durch

Warmeanwendung, Massage und Entspannung verbessert werden. Nach dem Stillen wird die
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Brust gekiihlt. Dafur stehen Wickel mit Eiswasser, Topfen oder evtl. Antiflogestinpaste zur
Verfligung.

Nur in Ausnahmefallen muss abgepumpt werden, allerdings ohne die Brust ganz zu entleeren.
Brustpflege, praktische Hilfe beim Anlegen und Zuspruch helfen diese schwierigen 1-2 Tage zu

Uberbricken.

Zufittern:

Erst wenn das Kind nach ausgiebigem Wechselstillen ( linke Brust, rechte Brust und wieder linke
Brust, rechte Brust.....) immer noch hungrig ist, erfolgt eventuell sporadisch, aber nie regelmaRig
und immer erst nach der Brust, eine Zugabe von Glucose oder Flaschennahrung.

Um die Entwicklung der Milchmenge zu monitorisieren, wird ab dem ersten Tag einmal taglich
doppelt gewogen, namlich vor und nach dem Stillen und so die getrunkene Menge ermittelt.
Sobald das Kind den anfanglichen Gewichtsverlust wieder aufzuholen beginnt, ist die

Wiegekontrolle nicht mehr notig.

Zuviel Muttermilch

Bei zuviel Muttermilch wird die Brust nach jeder Mahlzeit gekihlt.
Weiters reduziert auch Salbeitee, Petersilien- oder Salbeiwickel die Milchmenge.
Abgepumpt wird nur, wenn unbedingt nétig und auch dann wird die Brust nie ganz entleert, um

die Stimulation so gering wie moglich zu halten.

Zuwenig Muttermilch

Um die Milchmenge zu steigern, ist Schonung oberstes Gebot. Die Unterstitzung durch den
Partner oder durch andere Familienmitglieder ist daher unabdingbar. Haufiges Wechselstillen,
Zwischenpumpen (bei wunden Brustwarzen oder trinkfaulen Kindern), genlgend
Flussigkeitszufuhr und 3 warme Mabhlzeiten taglich sind weitere Vorrausetzungen, dass die
Milchmenge mehr werden kann.

Da nachts der Prolaktinspiegel hdher ist als tagsliber, bringt oft das vermehrte Stillen nachts den

gewinschten Erfolg. Ein Mittagsschlaf gleich den entgangenen Nachtschlaf aus.
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Der Milchfluss wird verbessert durch den Schutz der Intimsphare, die Regulation des
Besucherstromes, eine entspannte und bequeme Stillposition und eine stressfreie Atmosphare.

Zur Michbildung beitragen weiters Stilltee, Malzbier, Prosecco, Polenta, Gerste ...

Umgang mit saugschwachen Kindern

Saugschwache Kinder werden vermehrt nachts und nach friihen Hungerzeichen gestillt. Die
Bettwdrme entspannt, die Intimsphare ist nachts besser gewahrt, zudem erfolgt keine Stérung von
auBen: Telefonate, Besuche, Stationsroutine....

Schlafrige Kinder kann man nach spatestens 3 Stunden wecken (wickeln, ausziehen, FiRchen
massieren.....), den MilchfuR in Gang bringen (durch Warme, Massage, 1 Glas Prosecco, evtl.
vorpumpen, die Brustwarze evtl. mit Warzenformer aufrichten ...)

Haufige und dafiir kiirzere Mahlzeiten und viel Geduld und Zeit sind notig, um saugschwache

Kinder an die Brust zu gewdhnen.

Milchstau und Brustentziindung

Beide konnen wahrend der ganzen Stillperiode auftreten. Erste Anzeichen dafiir sind:

Lokal: Schmerzen, knotige Verhartung, R6tung, Unmaoglichkeit den Arm zu heben,
Allgemeinsymptome: Grippegefiihl mit Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber,
Schittelfrost.

MaBnahmen: Entlastung im Haushalt und Bettruhe, Brust ausmassieren, Topfenwickel nach jeder
Brustmahlzeit, haufiges Anlegen des Kindes. Wenn Fieber dazukommt oder nach 8 Stunden keine

Besserung eintritt, sich fachliche Hilfe holen.
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