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Hintergrund

▪ Stillen ist die optimale Ernährungsform für Säuglinge

▪ Kurz- und langfristige Nutzen des Stillens für Kind, Mutter 
und Gesellschaft ist wissenschaftlich sehr gut untersucht 
und belegt

▪ Muttermilch ist der „Goldstandard“ für Säuglinge



Hintergrund
Die WHO empfiehlt:

initiales Stillen in der ersten Lebensstunde,  

6 Monate ausschließliches Stillen, dann Einführung einer sicheren und 

adäquaten Beikost unter dem Schutz des Stillens, weiterstillen bis 2 

Jahre und darüber hinaus



Hintergrund
▪ Empfehlung der WHO wird nicht erreicht

▪ Weltweit erhält 1 von 3 Kindern in den ersten 3 Lebenstagen 

zusätzliche Flüssigkeiten > Risiko für kürzere Stil ldauer (Lancet, 

2023)

▪ In DL:  

ausschließliches Stil len mit 4 Mon. pp ca. 40-55%,  

mit 6 Mon. 8,5 – 13 % (KiGGs 2, 2017; SuSe, 2020)



Hintergrund
Häufigste Abstillgründe (KiGGs 2, 2017; SuSe, 2020)

▪ Milchmangel, „Die Milch reicht nicht mehr“ 

▪ Brustprobleme wie wunde Mamillen, Schmerzen  

▪ Ursprung liegt häufig in der Perinatalzeit

▪ meist vermeidbar durch angepasstes Stillmanagement



Definition
Peripartal: „während der Schwangerschaft, während der Geburt und im Wochenbett auftretend“ (BZgA)

Management: lat.: „manum agere“ – „an der Hand führen“, Synonym für Organisation und Führung

Peripartales Stillmanagement

Handlungen (Maßnahmen, Interventionen) vor, während und nach der Geburt eines Kindes, die das Stillen 

und eine lange Stilldauer fördern bzw. frühes Abstillen verhindern
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Pränatale und postpartale Interventionen in 

Kombination sind effektiver für eine längere Stilldauer 

(Chung et al., 2008).
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Stillfördernde Maßnahmen

▪ Evaluierung anamnestischer Risikofaktoren

▪ Befragung zu Stillerfahrung

▪ Brustinspektion, ggf. Tragen v. BW-Formern

▪ Leitfadengestützte Stillinformationsgespräche

▪ Kolostrumgewinnung ab der 37.SSW bei Risiko für verzögerte 
Laktogenese 2 + Hypoglykämie
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Informierte Entscheidung

▪ Beratung zum Nutzen des Stillens und Risiken des 
Stillverzichtes, zur Empfehlung zur Stilldauer

▪ Beratung zur Praxis des Stillens

▪ Vorbereitung auf die Elternschaft

▪ Kodexkonformes* Informationsmaterial

*Internationaler Kodex zur Vermarktung von Muttemilchersatzprodukten
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Einflussfaktoren auf das Stillen

▪ Geburtsdauer

▪ Geburtsmodus (vag.op., Sectio)

▪ Kindliches Outcome

▪ Kontinuierliche Begleitung

▪ Medikamente

▪ Flüssigkeit i.v.
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Einflussfaktoren auf das Stillen

▪ Geburtsdauer

▪ Geburtsmodus (vag.op., Sectio)

▪ Kindliches Outcome

▪ Kontinuierliche Begleitung

▪ Medikamente

▪ Flüssigkeit i.v.



Geburt

Medikamente

▪ Opiode: stören die Organisation des Kindes > initiale Stillen ist beeinträchtigt

▪ Daten zu PDA/ CSE und Stillen sind inkonsistent

▪ Fentanyl (PDA) in Kombination mit synthetischem Oxytocin sind mit einem veränderten 
Verhalten des Neugeborenen in der ersten Lebensstunde assoziiert

▪ i.v. Infusionen(> 1000 ml) erhöhen Risiko für erschwerte Laktogenese 2 und führen zur 
Fehlinterpretation des kindl. Gewichtsverlaufes (verstärkte Diurese)



Geburt

Lösungsansätze

▪ Aufklärung über Möglichkeiten der Schmerzbewältigung und deren Auswirkung auf das Stillen  

▪ 1 : 1 Betreuung: bessere Schmerzbewältigung, kürzere Geburtsdauer, verbessertes 
mütterliches und kindliches Outcome

▪ Sectio: Bonding unmittelbar nach Geburt im OP; 24h Gewicht als Ausgangsmarker für 
Gewichtsentwicklung bei Sectio

▪ Postpartal: häufige Kolostrumgewinnung von Hand in den ersten 24-48h, verstärkter 
direkter Hautkontakt, häufiges Stimulieren des NG, Support
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▪ Unmittelbarer und ununterbrochener HHK mnd. 1h 
bzw. bis zum ersten Stillen

▪ Breastcrawl (zur Brust krabbeln) und 
Selfattachement (eigenständiges Finden der Brust) 
ermöglichen

▪ Syn. = intuitives Stillen 
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Widström et al., 2018: 9 Stages of Newborn Behavior 
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▪ Routinemaßnahmen erst nach dem ersten Stillen 
durchführen

▪ auf korrektes Anlegen und effektives Trinken achten

▪ Keinen Saughut verwenden

▪ Effektives Saugen Dokumentieren und übergeben



Korrektes Anlegen
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Lösungsansätze bei Schwierigkeiten

▪ kein initiales Stillen in der ersten Lebensstunde

✓ Kolostrum von Hand entleeren!

✓ Weiterführend HHK in halbaufrechter Position

✓ bis zu 8 x in 24h Kolostrum von Hand entleeren

▪ Selfattachement nicht möglich >Unterstützung



Frühwochenbett

Peripartales 
Stillmanagement

Schwangerschaft

Geburt

Bondingphase und 
erstes Stillen

Frühwochenbett

Optimale Initiierung der Laktation

▪ 24h Rooming-In

▪ Häufiges Stillen, auch in den ersten 24h

▪ Häufiges Wechseln der Seiten und Position

▪ Stillen nach Bedarf, Stillfrequenz ca. 10-12 x in 24h

▪ Dauer des Stillvorgangs nicht beschränken

▪ Vermeidung künstlicher Sauger
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Optimale Stillbegleitung

▪ Unterstützung, Beratung

▪ Stillbeobachtung 1 x pro Schicht 

▪ Dokumentation von Stillverhalten, Anlegetechnik, Stillfrequenz 

und Ausscheidung, Gewicht

▪ Frühes Erkennen von Stillschwierigkeiten

▪ Zufütterung nur aus medizinischer Indikation, mit alternativen 

Fütterungsmethoden, vorrangig mit MM
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Vorgehen bei Trennung von Mutter und Kind

▪ Kolostrum in der ersten Stunde pp entleeren

▪ Nach 6h mit Pumpen beginnen

▪ In den ersten 48h von Hand entleeren und Pumpen kombinieren

▪ 8-10 x in 24 h pumpen, (davon 1 x nachts)

▪ Doppelpumpset verwenden

▪ Vor dem Entleeren Brustmassage nach Marmet/Plata Rueda

▪ Während des Pumpens Brustkompression



Fazit

Das Fundament für eine gute und lange Stillbeziehung wird in den ersten Lebenstagen des Kindes 
gelegt.

Die Einflussnahme in dieser sensiblen Phase ist von entscheidender Bedeutung und nie wieder in 
der Stillzeit so wegweisend wie in dieser kurzen Zeit.
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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