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Stillen hat keine Vortelle!
Stillen ist DAS NORMALE!

International Lactation Consultant
Association

International Lactation Consultant Association /
Clinical Guidelines
for the Establishment of the Exclusive Breastfeeding
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Muttermilch?
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Wann ist Zufuttern in den ersten
Lebenstagen notwendig?

* wenn das Baby nicht in der Lage ist, die Brust
ZU leeren.

* wenn die Mutter nicht in der Lage ist ihr Kind
zu stillen.

 Gewichtsabnahmen 10%

* (Fruhgeborene unter 1500g und unter 32
SSW.)

M-I Medizinische Hochschule
Hannover




Gewichtsabnahme nach der Geburt

Pediatrics. 2011 Jan;127(1):e171-9. doi:
10.1542/peds.2009-2663. Epub 2010 Dec 20.

Excess weight loss in first-born breastfed
newborns relates to maternal intrapartum fluid
balance.

Chantry CJ', Nommsen-Rivers LA, Peerson JM,
Cohen RJ, Dewey KG




Alle Inhaltsstoffe der Muttermilch haben doppelte
Funktionen!

Verdauungshilfen

Katalysator

Transmitterfaktor oder als

Teil des Immunsystems
Erst wenn diese primare Funktion erfullt ist, stehen
sie als Nahrstoff zur Verfugung.




FG-aus
Frauenklinik

34-37 SSW
Hyperbilirubinamie Reife NG
Zugefuttert Hyperbilirubinamie
MM? Diabetes

MM?

mit Flasche geflttert

Stillversuche?

Verweildauer
Milchbildung etabliert

FG aus Stillversuche erfolgt N[eZ=TT
Kinderklinik Zeitpunkt der Frauenklinik
Kontaktaufnahme
nach Entlassung
24-37 SSW
Beatmung

Infektionen, Operationen
Hyperbilirubinamie

MM?

mit Flasche geflttert
Stillversuche?

Reife NG
Diabetes
Infektionen

NEEFTIES Operationen
Kinderklinik Stoffwechselerkrankungen
Herzfehler
Gendefekte

MM?
mit Flasche gefittert
Stillversuche?

Frauenklinik
Geburtshilfe-Team M_l I-l
2021 Medizinische Hochschule

Hannover



Zeitpunkt der Kontaktaufnahme

Kurze Verweildauer Lange Verweildauer-

Kind schlafrig >1Woche- Monate

Unreife, Bradycardien, *Fruhgeburtlichkeit
‘unzureichende Gewichtszunahme, ejegliche Form angeborener
*moderate BZ- Schwankungen Storungen (Chirurgisch)

|nfektionen

Milchbildung etabliert? Stillversuche erfolgt?
Milchmenge Ende der ersten *Bonding/ Kanguruhen
Lebenswoche *Mund Brust-Kontakt
Stillmanagement *Erstes Anlegen
Pumpen?

Frauen klinik

Geburtshilfe-Team M_I I'l

2021 Medizinische Hochschule
Han

nover



Stillbegleitung von Fruhgeborenen und kranken
Neugeborenen nach der Klinikentlassung

‘Milchmenge aufbauen
*Kind an die Brust gewohnen
o/uversicht geben

Frauen klinik
Geburtshilfe-Team

2021




Milchmenge aufbauen

« Ausfilhrliche  Hautkontakt
Anamnese von * Powerpumpen
Mutter und Kind * Pumpen

» Brustuntersuchung * Ernahrung

« Entspannung
« Zuversicht
« ggf Galaktogoga

Frauen klinik
Geburtshilfe-Team

2021




Kind an die Brust gewohnen

 Anamnese Kind « Hautkontakt
(und Mutter) « Saugtraining

« Sauguntersuchung « wenn moglich

* ggf. Zufuttern an der
Gesichtsmassage Brust
(Videos)

 Achtsamkeit,
Bereitschaft des
Kindes

Frauen klinik
Geburtshilfe-Team

2021




Videos

Frauenklinik
Geburtshilfe-Team M_l I-l
2021 Medizinische Hochschule

Hannover




Brust und Flasche sind unterschiedliche Ablaufe

Die Zunge liegt Uber der
unteren Kieferleiste.

Die Lippen liegen locker
aufgestilpt um den
Brustwarzenvorhof,

Die Zunge streicht mit einer
wellenformigen Bewegung
das Brustgewebe aus.

Das Kind kann aktiv Saugen
Schlucken und Atmen
koordinieren

2005 Biancuzzo, Stillberatung Seite 159, {4 | I'l
Urban und Fischer ' M
-I Medizinische Hochschule

Hannover



Frauenklinik
Geburtshilfe-Team M_l I-I
2021 Medizinische Hochschule

Hannover




Zuversicht geben

Frauen klinik
Geburtshilfe-Team M_l I-I
2021 Medizinische Hochschule

Hannover




WHO/UNICEF empfehlen bis Ende
des zweiten Lebensjahres oder
daruber hinaus zu stillen, die
ersten sechs Monate davon
sollten ausschlieBliches Stillen
sein. Ab dem siebten Monat
sollte Beikost langsam eingefuhrt
werden.

M-I I-l Medizinische Hochschule
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Fragen und Kommentowe erwilnscht ©

Cornelia Kastaun IBCLC

Kastaun.cornelia@mh-hannover.de
https.//www.mhh.de/elternschule
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