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Stillrichtlinien Geburtshilfe
AMEQOS Klinikum St. Elisabeth
Neuburg

Stillen ist die natdrlichste Ernahrungsform eines Sauglings, umweltfreundlich, dient aber auch der
Gesundheitsforderung von Mutter und Kind. Alle Beteiligten Gbernehmen eine tragende Rolle in der
Stillférderung.

Stillférderung heif3t nicht Stillforderung!

Die hauseigenen Sillrichtlinien wurden an das Zehn - Punkte - Programm der WHO und UNICEF
angelehnt. Fir die Umsetzung ist es wichtig, die Rahmenbedingungen anzupassen.
Daher wird das Pflegekonzept der integrativen Wochenbettpflege mit konsequentem ,,24h Rooming In“
umgesetzt. Die Prozesse der Station 2 werden so gestaltet, dass sie babyfreundlich, bindungsorientiert
und familienzentriert sind.
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1. Geltungsbereich

Geburtshilfe Station 2

Pflege, Hebammen, Arzte

2.Ziele

¢ einheitliche Beratung durch das gesamte Personal, unter Berlicksichtigung der individuellen
Bedurfnisse von Mutter und Kind
o fachliche und personelle Kompetenz des Personals bei der Beratung stillender Mutter

e einheitlicher Wissenstand der Mitarbeiter

3. Erlauterungen, Begriffe, Abkuirzungen

MM — Muttermilch
NG — Neugeborenes

AA — Arztanordnung

4.Voraussetzung

examiniertes Pflegepersonal, Krankenpflegehelfer/in, Hebammen, Auszubildende im Pflege- u.

Hebammenberuf, arztliches Personal

Seite 4/26

ameos.eu



N\
AME®S

5. Inhalt und Erlauterung

Bedeutung des Stillens fur die Mutter, das Kind und die
Gesellschaft

Stillen nach Bedarf fordert die emotionale Mutter-Kind-Symbiose und hat zahlreiche Vorteile

Bedeutung fiir die Mutter

Stillen férdert die Gesundheit (schnellere Rickbildung durch Oxytocin)
Muttermilch ist kérperwarm, ausreichend und gezielt sofort verfligbar
Muttermilch ist kostenlos (Ersparnis: 1/2Jahr ca. 500€)

fordert erheblich den Bindungsprozess (durch Ausschiittung der Hormone Oxytocin und Prolaktin)

Bedeutung fiir das Kind

Stillen fordert die Gesundheit, die emotionale und kérperliche Entwicklung
Grundimmunisierung dank Kolostrum nach der Geburt

Kolostrum enthalt unter anderem sehr viel Eiweil3 (Immunstoffe)

IgA kleidet die Darmwand aus, fordert die gesunde Entwicklung der Darmflora

starkt die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind -> starkt das Vertrauen zueinander
senkt signifikant das Allergierisiko

positive Entwicklung auf die kieferorthopadische und sprachliche Entwicklung

Muttermilch passt sich den Anspriichen und den Bediirfnissen des Kindes an (Menge und

Zusammensetzung)

Bedeutung fiir die Gesellschaft

Stillen senkt die Kosten im Gesundheitswesen
Stillen ist sozial (auch arme Bevdlkerungsschichten kénnen ihre NG optimal ernahren)

Stillen ist umweltfreundlich (keine aufwandige Erzeugung, Verpackung, Transport usw.)
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Stillforderung fur das gesamte Personal
+ regelmafige Schulungen

eine stillfreundliche Einstellung und eine einheitliche Umsetzung durch alle Mitarbeiter/innen
Stillrichtlinien sind fiir alle Mitarbeiter einsehbar

Mdutter werden bereits prapartal beraten und kdénnen Fragen an

Hebammen, Stillberaterinnen und/oder geschultes Pflegepersonal stellen
es wird ausgewahltes Informationsmaterial in Form von Broschiiren angeboten
Kenntnisnahme des Dokuments ist mit einer Unterschrift verpflichtend

regelmaRige Uberpriifung gegebenenfalls Anpassung durch IBCLCs der Station

RegelmiaRige Schulungen

Personal wird in Theorie und Praxis durch die IBCLCs im Rahmen von regelmafiigen internen

Fortbildungsstunden geschult
Informationsmaterial (Stillordner/ Biicher) liegen im Ubergaberaum bzw. im Stillzimmer bereit

das Informationsmaterial wird regelmafig von den Stillberaterinnen/ IBCLCs auf Aktualitat und

Fachlichkeit gepruft

ausgebildete Stillberaterinnen und IBCLCs stehen fiir Fachfragen zur Verfligung und bringen ihr

Wissen in Ubergaben, Visiten und Stationsbesprechungen ein

Fortbildungen des Personals zum Thema ,Stillen und Laktation“ werden unterstiitzt

Fruhzeitige Information fiir Frauen vor der Geburt

WHO / Unicef empfehlen ausschlieBlich Stillen von mindestens 6 Monaten, gefolgt von der
Beikost Einfuhrung unter dem Schutz des Stillens, Weiterstillen bis zum 2. Lebensjahr und

darUber hinaus

Bedeutung des ungestoérten intensiven Hautkontaktes/ Bonding
Bedeutung des Kolostrums

Notwendigkeit der Handgewinnung

Zeichen fir einen gelungenen Milchtransfer und gutes Gedeihen vermitteln
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Fruhzeitiges Anlegen nach der Geburt

® Bonding direkt nach der Geburt (unabhangig d. Geburtsmodi) wird gefordert, fir Sicherheit muss

gesorgt sein (Mdglichkeiten zur Sicherung anbieten z.B. Begrenzungen)

® erstes Anlegen in den ersten 2 Stunden postpartum
® ruhige Umgebung fir Mutter, Vater und NG schaffen

® U1 auf dem Bauch der Mutter durchfuhren, bzw. mutternah, RoutinemalRnahmen (z.B. Gewicht

messen, Vitamin K-Gabe) mdglichst erst nach der ersten Mahlzeit durchfiihren.
® Eltern zum Stillen beraten

® Korrekte Anlegetechnik und verschiedene Stillpositionen werden im Verlauf des Klinikaufenthaltes

gezeigt und gelbt

® schlafrige Kinder durch bonden, streicheln, wickeln, Flikchen massieren, bestimmt ansprechen,

Suchreflex anregen durch Lippen- u. orofaciale Stimulation zum Saugen anregen,
® MM schlecken lassen oder [6ffeln, falls das Kind noch nicht saugbereit ist

® individuelle Stillhaufigkeit, Beratung zu 8 — 12 (oder mehr) Stillmahlzeiten/ 24h —

keine Begrenzung in Zeit und Dauer des Stillens
® Sattigungszeichen erklaren

® haufiges und frithes Anlegen (Frihfitterung) ist méglicherweise nétig bei:

e SGA Kinder (small for gestational age) oder Makrosomie

e Kindern von Mittern mit Gestationsdiabetes/ Diabetes mellitus
e vorder 37. Gestationswoche geborene Kinder

e geringe Mekoniumausscheidung

e beginnender lkterus

e bei geringer Milchproduktion

e bei Milchstau

Eltern zur Laktation beraten/ beim Stillen unterstutzen

® Anleitung zur Brustmassage vor dem Stillen

® Anleitung zur Handentleerung des Kolostrums
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Beobachtung einer Stillmahlzeit + anschliefende Dokumentation
evtl. Brustkompression wahrend des Stillens
Anlegepositionen Uben und auf korrekte Anlegetechnik achten

Ausgabe von ausgewahltem Informationsmaterial

Zufutterung aufgrund arztlicher Indikation

Gewichtskontrollen werden taglich beim entkleideten NG durchgefuhrt, eine vermehrte
Gewichtsabnahme wird dadurch rechtzeitig erkannt
physiologische Gewichtsabnahme eines NG betragt 7-10% des Geburtsgewichts
reife, gesunde NG, die nach Bedarf gestillt werden, bendtigen vorerst keine Zufitterung, wurde
dies allerdings arztlich angeordnet, bzw. gewissenhaft Giberdacht gilt:
1. Wahl der Zufiitterung ist immer Muttermilch, die per Hand/ per Pumpe entleert wurde und
alternativ dem Kind verabreicht wird
(Sonde an der Brust, MM I6ffeln, ggfs. Fingerfeeding durch Eltern)
2. Wahl ist die alternative Zufiitterung von Formularnahrung
Zufltterungsmethode wird mit den Eltern besprochen, gemeinsam entschieden und

angewandt

VORSICHT: zu schnelles Zufuttern
verhindert das Saugen nach Bedarf an der Brust
vermindert die Prolaktinsekretion und Oxytocinausschittung
vermindert eine ausreichende Milchbildung aufgrund fehlender Stimulation

erschwert ein optimales Saugverhalten

24 Stunden Rooming in

Kind befindet sich 24h bei der Mutter im Zimmer

Eltern sind Uber Sicherheitsmalinahmen aufgeklart (Bondingloop, Babybett an das Patientenbett,

Bettgitter usw.)
den Eltern steht die volle Unterstitzung durch das Pflegefachpersonal zu

wenn mdglich, sind die Eltern bei allen pflegerischen/ diagnostischen Malhahmen anwesend
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® | integrative Wochenbettpflege* wird auf Station gelebt, dieses Konzept wird durch Rooming in
unterstitzt

® Vorteile des 24h Rooming in:

e Forderung der Mutter Kind Bindung

o die Eltern erfassen schneller die Bediirfnisse des NG

e Stillen nach Bedarf wird gefordert
Stillen nach Bedarf von Mutter und Kind

® enger Korperkontakt zwischen Mutter und Kind (Bonding)
® friihzeitiges Anlegen nach der Geburt (optimal 2h post partum)

® Anlegen, sobald das Neugeborene erste Hungeranzeichen zeigt

(Suchverhalten, Hand- und Mundbewegungen, Schmatzgerausche)

® schlafrigen, nicht saugbereiten Kindern wird die per Handentleerung gewonnene Muttermilch mit
einem Loffel verabreicht

® individuelle Stillhaufigkeit (Norm 8-12-, oder mehr Stillmahlzeiten/ 24 Stunden)
® keine Begrenzung in Zeit und Dauer des Stillens

® wahrend der initialen Brustdrisenschwellung wird die Mutter bestarkt auch nach ihrem Bedarf

anzulegen

Stillbeziehung nach der Entlassung fordern

®  Abschlussgesprach vor Entlassung (ggf. mit Informationsmaterial)

® auf das Angebot der gesetzlich gesicherten Hebammenhilfe hinweisen
®  auf Angebote von Stillgruppen hinweisen

[ J

auf das Angebot von externen, zertifizierten Sillberaterinnen aufmerksam machen (Flyer)
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Richtiges Anlegen

korrektes Anlegen gerade zu Beginn der Stillbeziehung ist wichtig um:
intakte Hautverhaltnisse der Mamille zu sichern
eine optimale Entleerung der Brust sicher zu stellen
einen physiologischen Gewichtsverlauf des Sauglings zu gewahrleisten
Koliken beim NG zu vermeiden

eine angenehme Stillerfahrung fur Mutter und Kind zu sichern

Durchfiihrung:
bequeme Stillposition fiir Mutter und Kind / A\ . / (2
Stillkissen anbieten \ 2 i )
zur Brustmassage anleiten
geeignete Stillposition wahlen
im besten Fall direkter Hautkontakt
Mutter fuhrt Kind in die Nahe der Brust
ein Tropfen Muttermilch wird gewonnen und steht auf der Mamille
Mutter wartet ab und beobachtet, Blickkontakt wird aufgebaut

Neugeborenes beginnt aktiv mit dem Mund zu erflihlen, fihrt Handchen zum Mund und wechselt

zwischen Mamille und Hand hin und her

Kind 6ffnet den Mund weit und erfasst Mamille und ein Teil des Brustgewebes
Brust kann leicht im C-Griff gestitzt werden

Lippen des NG sind ausgesttlpt

auf effektives Saugen, physiologisches Saugmuster und Schluckgerdusche aufmerksam machen,

damit die Mutter effektives Trinken einschatzen kann

Anleitung zur sanften Brustkompression wahrend dem Stillen

Um die Milchbildung und die Entleerung der Brust zu férdern,
soll gestillt werden, wenn das Baby Hungerzeichen zeigt
wird empfohlen nach Bedarf beider Stillpartner zu stillen (8x oder mehr...)

wird an der ersten Brust solange gestillt, bis das Neugeborene gesattigt erscheint oder die
zweite Seite verlangt wird (Unruhe, hdufiges Ab- u. wieder erneutes Andocken)

-manche Kinder sind mit einer Seite zufrieden, manche stillen an beiden Seiten
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Vor allem Gesundheit

Brustmassage/ Oxytocinmassage
Oxytocin = Liebes-/ Bindungshormon

® Wirkung der Brustmassage:
e  Stimulation der Oxytocinausschittung (Milchspendereflex)
e Erhéhung der Milchmenge (vor allem in den ersten drei Tagen postpartum)
e Lockerung des Brustgewebes
e Erhéhung des Fettgehalts der Muttermilch
e Linderung der starken Schwellung wahrend der initialen Brustdrisenschwellung
e Forderung des Abflusses der Lymphflissigkeit
o Steigerung des Korpergefiihls bei der Mutter

®  Anwendung
e vor dem Stillen
e vor der Gewinnung von Muttermilch per Hand

e vor dem Abpumpen

die Mutter fihrt die Anwendung selbst durch

Stillpositionen/ sanftes Abdocken von der Brust

® Stillpositionen wechseln -> sollte empfohlen werden, ist aber kein muss

® Vorteile von wechselnden Stillpositionen:

Mamille wird nicht immer an der gleichen Stelle beansprucht

alle Quadranten der Brust werden gut entleert

fordert einen sicheren Umgang mit dem NG
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sanftes Abdocken des NG von der Brust

® Vakuum muss vor dem abnehmen des NG von der Brust geldst werden

® falls das Neugeborene den Sog nicht von selbst 16st, vorsichtig mit dem kleinen Finger das

Vakuum im Mundwinkel/ zwischen den Kieferleisten 16sen und Mamille langsam zurlickziehen

® Abdocken mit Sog fihrt zu verletzten Brustwarzen!

Intuitives Stillen
o st die erste Wahl vor allem fiir den Stillbeginn

e direkter Hautkontakt zwischen
e Kind und Mutter fordert maf3geblich das
Saugverhalten und eine hohere

Oxytocinausschittung

¢ halb aufrechte/ halb zuriickgelehnte Lage
der Mutter

o das entkleidete Kind liegt auf dem freien

Oberkdorper der Mutter, es passt sich den

Kdrperkonturen der Mutter an und liegt

flachig auf. Kérperhaltung des NG erinnert an einen kleinen Frosch.
e das Baby wird mit Hilfe der Schwerkraft von oben auf die Mutter positioniert

e angeborene mitterliche und kindliche Intuition und Reflexe werden vermehrt aktiviert,

Blickkontakt wird gesucht und aufgebaut

¢ Anlegeprobleme werden minimiert, denn das Kind 6ffnet den Mund weit aufgrund der

Schwerkraft und erfasst somit mehr Brustgewebe

e das Baby schaut frontal zur Brust, der Kopf ist leicht nach hinten geneigt, die Mamille schaut

in Richtung der Nase
o die Brust wird bei Bedarf mittels des C-Griffes gestlitzt und geformt

o ein Tropfen Muttermilch kann von der Mutter vorbereitet werden und bleibt auf der Mamille
stehen

e das Baby robbt sich selbststéandig an die Brust, die Arme missen dabei frei sein und neben

dem Korper Richtung Brust zeigen, um sich damit abstltzen zu kdnnen,
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e die Mutter kann ihre Hande an die Fu3sohlen des Kindes legen, das Kind kann sich dort

optimal abstof3en, um an eine optimale Position an der Brust zu gelangen
e die Mamille beriihrt leicht den Mundbereich des Kindes (Aktvierung des Suchreflexes)

e die Mutter wartet geduldig, bis das Baby den Mund weit 6ffnet und fihrt es an der Schulter zu
sich heran

In den ersten Lebensstunden und Tagen ist intuitives Stillen in Verbindung mit direktem Korperkontakt
(also Haut auf Haut) zwischen Mutter und Neugeborenem unsere beste Chance, die Instinkte und
Reflexe des NG zu férdern und zu nutzen.

Der Schlisselbegriff beim Stillen in den ersten Tagen ist das Hormon Oxytocin durch den intensiven

Koérperkontakt wird vermehrt Oxytocin ausgeschuttet, die Laktation tritt ein.

Das Hormon Oxytocin wird im Hypothalamus gebildet, von der Hypophyse freigesetzt und bewirkt

unter anderem die Kontraktionen der myoepithelialen Zellen in der Brustdriise — Milchspendereflex.

Stillen im Liegen

e wird besonders gerne nachts und zum

Einschlafen bevorzugt
e Mutter liegt bequem auf der Seite (Becken wird
dabei nach hinten — aul3en gestreckt)

¢ Kind liegt nah bei der Mutter, Bauch an Bauch.

Ohr-Schulter-Hiifte bilden eine gerade Linie

¢ Nase des Kindes liegt auf der Héhe der Mamille

o die Brust wird leicht im C-Griff unterstitzt

o auf richtige Mundéffnung des Neugeborenen achten

¢ bei Bedarf kann das Kind am Po naher ran gezogen werden, die Nase wird dadurch freier

e Vorsicht: kein Kissen oder Handtuch usw. hinter das Kind legen. (Nicht wie in der Grafik)

Erhdhte Erstickungsgefahr! NG kann sich bei Bedarf nicht wegdrehen
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Vor allem Gesundheit

Wiegehaltung im Sitzen

e effektive Stillposition

® die Mutter halt das Kind im Arm, Kopf ist in der Armbeuge,

Stillkissen stiitzt den Arm der Mutter

® Kind liegt Bauch an Bauch mit der Mutter
®  Ohr-Schulter-Hiufte bilden eine gerade Linie

® ein Tropfen Muttermilch wird gewonnen und bleibt auf der

Mamille bereit

® Baby aktiviert den Suchreflex, 6ffnet den Mund weit

® Mutter zieht das Kind zu sich ran

® Brust wird vorsichtig mit dem C-Giriff gestitzt

Modifizierte Wiegehaltung

e Unterschied zur klassischen Wiegehaltung:

e Der Kopf des Kindes liegt in der Hand der Mutter,
der Korper liegt auf dem Unterarm, gestitzt auf
einem Kissen und wird so behutsam zur Brust
geflhrt

¢ die freie Hand stutzt die Brust im C-Giriff

e ein Tropfen MM wird gewonnen und steht auf der
Mamille

e Kind aktiviert den Suchreflex und 6ffnet den Mund
weit

e Mutter unterstiitzt das Kind behutsam und zieht

es zu sich ran

¢« nach dem Andocken kann der ,freie Arm“ die

Haltung der klassischen Wiegehaltung einnehmen
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Vor allem Gesundheit

o oftmals der leichtere Weg zur Wiegehaltung, besonders gut in den ersten Tagen geeignet, da
die Mutter die Brust besser anreichen kann und eine bessere Sicht zur Mundéffnung des
Kindes hat

Riickenhaltung im Sitzen

Vorteile:
e gute Sicht auf das Neugeborene und die Brust

e Bauch der Mutter ist entlastet

Durchfiihrung:
e Mutter sitzt in einer aufrechten Position _p—
!
o Stillkissen wird auf die Hohe der Brust gebracht und ’ Va

kann bei Bedarf hinter den Riicken der Mutter

platziert werden

o Kind wird mit dem Bauch zur Mutter platziert, FlRe
schmiegen sich in Richtung Rucken an die Mutter
an.

e Unterarm der Mutter stitzt das Kind am Rucken
(Vorsicht: nicht zu weit oben den Kopf fassen ->

schrankt die Bewegungsfreiheit und die

Selbstinteraktion ein)

o die freie Hand stiitzt die Brust behutsam im C-Griff

e ein Tropfen Muttermilch wird gewonnen und bleibt auf der Mamille stehen

e das Kind hat gentigend Zeit den Suchreflex auszuldsen

e Mutter und Neugeborenes bauen Blickkontakt auf

e das Kind 6ffnet den Mund weit, Mutter stiitzt am Schultergirtel beim andocken
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Saugen an der Brust/ Schnuller oder Sauger

® in der Stillzeit wahrend den ersten Lebenswochen bevorzugt alternative Beruhigungsmethoden

nutzen, um einer Saugverwirrung vorzubeugen

® Saugen ist ein Grundbedirfnis der Babys, Schnuller kbnnen bei dauerhaften Flaschenkindern

empfohlen werden, ist aber kein Muss fir jedes Baby

e Stillhitchen bewusst einsetzen

Saugen an der Brust

Saugen am Schnuller/ Sauger

o Kiefer und Zunge arbeiten

e koordiniert zusammen

Kiefermuskulatur wird nicht beansprucht

e weite Mundéffnung,

e ausgestulpte Lippen

Lippen sind locker, Mund ist nur wenig

geoffnet

e Zunge umfasst Mamille und
e Brustgewebe, wird durch den Sog nach
hinten & oben gegen den harten Teil des

Gaumens gedrickt

Zunge liegt weiter hinten im Mund, wird

kaum beansprucht

o die Zungenspitze befindet sich Uber der
unteren Zahnleiste,
e schiebt sich beim Saugen zu den

e Lippen und massiert mit

e es entsteht ein fester Verschluss

o ->Vakuum

e wellenférmigen Bewegungen die Mamille.

kénnen Saugverwirrungen verursachen
Verzdgerung der Milchbildung

negative Geflihle der Mutter
(Versagen, Traurigkeit)

Mamille wird schneller verletzt
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Brusthutchen (Stillhutchen)

wenn ein Stillhiitchen verwendet wird, bleibt das Ziel weiterhin, das Baby korrekt an der Brust der
Mutter anzulegen, Ziel: Stillen ohne Stillhtitchen

nach Mdglichkeit nur voriibergehend und fiir kurze Zeit zu verwenden.

Indikationen fiir ein Brusthitchen:
flache, eingezogene Mamillen, die das Kind trotz Vorformen nicht fassen kann
bei Neugeborenen, die voribergehend nicht in der Lage sind, die Mamille weit genug
einzusaugen und/oder zu halten
verandertes Saugverhalten
besondere Voraussetzungen z. B. LKG Spalte, Friihgeborene
schmerzende, wunde Mamillen - wenn es fir die Mutter als angenehmer empfunden wird,
bevor die Mutter nicht mehr anlegen mochte/ kann
Achtung: verschiebt das Problem oft nur, oder kann es sogar verschlimmern

= Ursache der wunden Mamillen beheben und die Brustwarzen pflegen

der Einsatz vom Brusthltchen sollte gut abgewogen und zusammen mit der Mutter besprochen
werden, weil:

die Verwendung die direkte Stimulation der Mamille verhindert

es die Milchproduktion und den Milchspendereflex negativ beeinflusst

es eine Saugverwirrung beim NG verursachen kann

ein unzureichender Keimaustausch vom kindlichen Mund zur Brustdrise gegeben ist

eine Keimgefahr durch mangelnde Hygiene mit dem Brusthiitchen steigt

= bei der Verwendung eines Stillhiitchen muss die Mutter gut liber die Handhabung/

Vor- und Nachteile und Hygiene aufgeklart werden!

Wichtig fir die Klinik:

GrolRe des Brusthltchen individuell auswahlen und anpassen (Schablone)
in der Kurve und im Pflegebericht dokumentieren

auch im weiteren Verlauf kontrollieren ggf. anpassen
«Stillmanagement Gberwachen und dokumentieren
gute Aufklarung der Mutter Uber die Handhabung

hygienischer Umgang
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e nach jedem Stillen das Brusthutchen mit lauwarmem Wasser ausspulen, etwas neutrale Seife/
Spllmittel zur Fettldsung verwenden, nachspulen und trocknen lassen
e anschlielend in einem sauberen Becher lagern.

e alle 24 Stunden neues steriles Stillhiitchen aushandigen

Alternative Zu-/ Futterungsmethoden

Die Milch der eigenen Mutter ist die erste und beste Wahl

Muttermilch schlecken lassen

Kind liegt moglichst im direkten Hautkontakt mit der Mutter
Kurze Oxytocin Brustmassage vor der Handentleerung

Kolostrum wird per Handentleerung gewonnen und das Kind kann diese direkt aufnehmen

Muttermilch l6ffeln

® per Hand entleerte MM auf einen geeigneten Loéffel geben

® Loffel ruht mit sanfter Berlihrung auf der Unterlippe des Kindes

® Loffel leicht kippen, das Kind holt sich die Muttermilch mit der Zunge
® Muttermilch wird nicht in den Mund gekippt

Brusternahrungsset

® Mutter nimmt eine bequeme Stillposition ein

® Kind wird wie gewohnt angelegt, am besten im direkten Kdrperkontakt
[ J

die Sonde wird im Mundwinkel des NG platziert, die MM oder Formula Milch wird beim Saugen

des NG zugegeben, wenn das NG pausiert, pausiert auch die Zufiitterung

Fingerfeeding

Eltern werden intensiv angeleitet

Hande werden zuvor grindlich desinfiziert und gewaschen (Durchfuhrung Pflegepersonal nur mit

Reinigung + Handschuhe!)

auf kurze Fingernagel achten, um Verletzungen zu vermeiden
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Kind liegt in einer sicheren, aufrechten Position

gestartet wird mit einer leichten Stimulation am Mund des Kindes. Kind saugt den Finger ein

(Fingerinnenseite zeigt Richtung Gaumen)
Kind saugt den Finger in die richtige Position (ca. Ubergang von hartem zu weichem Gaumen)

Gabe der MM oder Formula erfolgt, wenn das NG saugt, langsam und kontinuierlich, bei Pause
pausiert auch die Zuflitterung

Achtung: keinen Druck auf den Gaumen ausiiben

Brustpflege

Aufklarung der Mutter, Uber die voribergehende Empfindlichkeit der Mamillen -
Wichtig! Handhygiene vor jeder Berthrung der Brust!

in der Stillzeit sollte auf parfimierte Duschgels/ Cremes/ Deos verzichtet werden, da diese die
natirlichen Instinkte des NG stéren kdnnen

sensitive bzw. geruchsneutrale Pflegeprodukte kénnen jederzeit verwendet werden
Muttermilch auf der Mamille hat eine heilende und pflegende Wirkung

Stilleinlagen regelmafig wechseln (Keimgefahr)

BHs dirfen nicht einschniiren, um einem Milchstau vorzubeugen

nach dem Stillen Mamillenpflege mit Lanolin (muss vor dem Stillen nicht abgewaschen werden)

Methoden zur Mamillenabhartung schadigen bereits vorab die Haut

Brustpflege bei wunden Mamillen

schnelles Handeln ist notwendig

Schmerz- Skala nach Hausstandard fiir die Einschatzung und Verlaufskontrolle verwenden
vor jeder Handentleerung und vor jedem Anlegen zur Brustmassage anleiten
Stillmanagement Gberprifen (Ursachensuche)

Beobachtung einer Stillmahlzeit und Beurteilung der Mamille vor und nach dem Stillen

Stillpositionen wechseln
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Vor allem Gesundheit

® haufigeres Stillen halt das Gewebe weich und erleichtert dem Kind ausreichend Gewebe zu

fassen

® Muttermilch nach dem Stillen antrocknen lassen

® bei offenen Verletzungen und Rhagaden der Mamille ist eine optimale Versorgung unumganglich

Reinigung

Wundheilung >

Mit NaCl Lanolin

Entlastung

Donut

Initiale Brustdriisenschwellung (Milcheinschuss)

® Drusengewebe ist erwarmt, Venenzeichnung deutlicher sichtbar, druckempfindlich, Briste werden

fester und schwerer

® Die Brustdrisenschwellung ist etwa vom 2. — 5. Tag postpartal,

® Kolostrum wird zur Ubergangsmilch und wird dann im weiteren Verlauf zur reifen Muttermilch

® die Schwellung wird durch die Stauung von Lymphflissigkeit und Aufbau der

Muttermilchmenge verursacht, die Brust ist verstarkt durchblutet

® Mutter wird durch das Pflegepersonal zur Physiologie der Laktation aufgeklart

® Mutter wird angeleitet und informiert

® vor dem Stillen -> feucht warme Wickel

® pach dem Stillen Quarkwickel oder sanfte Kalte

® zum Stillen nach Bedarf von Mutter und Kind motivieren

® ggf. Schmerzmittel bei Bedarf verabreichen (1. Wahl Ibuprofen, nach AA)
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Milchstau

Ein Milchstau kann als lokal begrenzte Stelle oder als Schwellung und Rétung einer ganzen Brust in

allen Phasen der Stillzeit auftreten. Typischerweise ist dies die Folge einer ineffektiven oder zu
seltenen Entleerung der Brust. Bei lokal begrenzten Stellen kann es auch daran liegen, dass ein

bestimmtes Brustareal nicht entleert werden konnte.

haufiges Anlegen empfohlen, Unterkiefer zeigt nach Mdglichkeit in Richtung der Rétung/
Verhartung

vor dem Stillen feucht warme Wickel auf die Brust

beim Stillen mit der freien Hand, mit sanftem Druck, in kreisenden Bewegungen, betroffene Stelle

massieren
bei Bedarf MM per Hand entleeren oder abpumpen (CAVE: Uberstimmulierung)

nach dem Stillen

Brust kihlen
Quarkwickel

sanfte Kalte mit Kiihlelement

viel Ruhe fur Mutter und Kind
Verlauf kontrollieren und dokumentieren

Analgetika nach AA

Mastitis

Eine Mastitis kann infektionsbedingt durch den Eintritt von Keimen oder

stauungsgedingt durch Behinderung des effektiven Milchflusses oder ineffektiver Brustentleerung
entstehen.

Rote, harte, schmerzhafte Stellen an der Brust, grippeahnliche Symptome, Schiittelfrost,

Kopfschmerzen, Fieber, Orangenhaut der betroffenen Stelle, asymptomatische Mastitis moglich

Ursachenforschung

Bettruhe, regelmafiges Entleeren der Brust, Kiihlen der Brust
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® Schmerzskala zur Einschatzung und Verlaufskontrolle

® Antibiotika und Analgetika nach AA

® zum Weiterstillen motivieren, Mut machen

® bei gleichzeitig beidseitig auftretender Mastitis/ Stillpause von 24-48 h
® Verlauf kontrollieren und dokumentieren

Abszess

Ein Mamma Abszess zeigt sich als verhartete Stelle (Knoten), die sich beim Stillen nicht veréandert. Ist

ein mit Eiter geflllter Hohlraum, der nicht in Verbindung mit dem Driisengewebe und den Milchgangen

steht. Ist die mdgliche Folge einer unzureichend behandelten Mastitis bzw atypischen Mastitis

Diagnose durch Ultraschall

Schmerzskala verwenden um den Verlauf zu beurteilen

Antibiotika und Analgetika nach AA

wenn medizinisch moglich, zum Weiterstillen motivieren

Behandlung erfolgt haufig durch eine Punktion des Abszesses bzw. einer Spaltung

Muttermilch ist bakteriologisch unbedenklich

Muttermilch per elektrischer Milchpumpe gewinnen

Indikation

® Mutter Kind Trennung

® bei voriibergehender ungeniigender Stimulation der Brust durch das NG

®  zur zusatzlichen Stimulation

Material

® elektrische Milchpumpe

® passendes Pumpset (ermittelbar durch Schablone und Pumpbeobachtung)
®  Muttermilchbehalter

® Etiketten

Seite 22/26

ameos.eu



AME®S

Durchfiihrung
Handehygiene
Mutter zum Zusammenbauen des Systems anleiten (nach Herstellerangabe)

Uber die Pumpe informieren
2 verschiedene Pumpprogramme
Dauer und Haufigkeit
Intervalle (Non-nutritives u. nutritives Saugen)/ Intensitat der jeweiligen Programme
Nutzen erklaren der Brustmassage in Verbindung mit Abpumpen
Physiologie der laktierenden Brust erklaren

Vorteile des doppelseitigen Pumpens erklaren
Mutter sitzt aufrecht in bequemer Position
fur eine entspannte und geschiitzte Atmosphare sorgen
zur Oxytocinmassage anleiten
Pumpsets anlegen (Mamille steht mittig im Pumptrichter, hat etwas Raum)
Pumpvorgang starten

Initialprogram (Starttaste + rechte Tropfentaste innerhalb 10sec druicken, individuelle Starke
einstellen, Pumpprogram endet nach 15min — mehr non-nutritives Saugen = sanfte Stimulation

der Mamille, angepasst an den ersten Lebenstagen des NG)

Erhaltprogram (Starttaste dricken + Starke einstellen, Mutter informieren, dass die Pumpe nicht

von alleine stoppt, mehr nutritives Saugen, entspricht effektives, ausdauerndes Saugen des NG)

Dauer Erhaltprogram: Mutter wird dazu angehalten Milchfluss zu beobachten, ca 15- 20min je

nach Milchspendereflex
Tipp Intensitat erklaren: Pumpen sollte sich intensiv anfiihlen, aber nicht schmerzhaft sein

nach Ende des Pumpvorgangs Brust und Mamillen einschatzen — ggf. Gréf3e der Trichter

anpassen

Umgang mit abgepumpter Muttermilch in der Klinik

frisch gewonnene MM im besten Fall direkt verwenden
Kolostrum bis zu 4-max 12 Stunden bei Raumtemperatur

reife MM bis zu 1 — 4 Stunden Raumtemperatur
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® haltbar Kolostrum im Kiihlschrank optimal 72 Stunden — 96 Stunden még|.
® reife MM im Kihlschrank optimal 48 Stunden — 96 Stunden maogl.

® bei Kindern auf der Neonatologie (Mutter stationar) Muttermilch beschriften (Datum, Uhrzeit) und

zigig zum Kind bringen (durch PP oder Eltern selbst)
® bis dahin im Kihlschrank beschriftet lagern (in der Klinik nicht langer als 2 Tage)
® beim Einlegen in den Kihlschrank, Behalter wischdesinfizieren

® beim Transport von Muttermilch, Kihlkette nicht unterbrechen

Ernahrung in der Stillzeit

® gesund, ausgewogen und vielfaltig

® Trinken nach Bedarf und Durst

® Genussmittel wie Kaffee, Nikotin im UbermaR vermeiden (s. Stillempfehlung)
® Alkohol oder Drogen sind tabu

® 100pg Jodid tgl. wird empfohlen

® der Kalorienverbrauch ist um ca. 500kcal erhoht

® Einschrankungen bei der Lebensmittelauswahl gibt es nicht

® CAVE: Pfefferminz und Salbei wirkt abstillend
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6.

N

Vor allem Gesundhe

Chancen und Risiken

evidenzbasierte, fachlich hochwertige Betreuung von Mutter und Kind

Stillerfolg als PraventionsmafRnahmen/ Mallnahme der Gesundheitsférderung von Mutter und
Kind

MaRnahme der Gesundheitsférderung von Mutter und Kind

Nachhaltigkeit im Sinne der Gesellschaft

Reflektion und Evaluation

qualitative, hochwertige Betreuung

klare Umsetzung der Stillrichtlinien wird regelmafig im Abstand von 4 Wochen in den

Stationsbesprechungen besprochen und gemeinsam reflektiert

1mal monatlich treffen sich die Stillberaterinnen und IBCLCs zum fachlichen Austausch und

Zielbesprechungen
Die Stillrichtlinien werden regelmaRig alle 2 Jahre durch eine Stillberaterin/ IBCLC kontrolliert

Die Einhaltung der Stillrichtlinien wird von den Stationsleitungen geférdert und eingefordert
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