Stillen: Tipps fur einen erfolgreichen Start Humana

Stelle den Haut-zu-Haut-Kontakt direkt nach der Geburt und méglichst innerhalb
von 10 Minuten her. Normalerweise sucht das Kind innerhalb einer Stunde
nach der Geburt nach Milch.™

. L Unterstiitzung des Stillens
Gpte.qumchmlerung und T'Cht'ges Anlegen - Haufigkeit und Dauer des Stillens héingen von den Bedurfnissen des
wichtig ist ein fester und sicherer Halt.

Kindes ab.?% Mit 2 Monaten wird das Kind etwa alle 3 Stunden

eine Mahlzeit zu sich nehmen, eine Mahlzeit dauert rund
10-30 Minuten. Eine Stillfrequenz von 5-8 Mal pro
24 Stunden oder mehr ist normal 2567
Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt ausschlieBliches
Stillen in den ersten sechs Monaten und die Fortsetzung
Wiegegriff Footballhaltung

des Stillens fUr bis zu zwei Jahre.?

Anzeichen fur eine ausreichende Milchaufnahme

Kontinuierliche Klarer Urin
g‘\ Gewichtszunahme Etwa 6-8 klare/
N nach der ersten blassgelbe Urin-
( D) % Woche (125 g/Woche) 2 abgaben pro Tag
< _

Kind wirkt 7Z Das aktive Kind
‘ ’ entspannt und ' schldft gut
‘ » zufrieden nach ‘ zwischen den
«( dem Stillen 19 Stillmahlzeiten ™
¢/
2

zuriickgelehnt Zwillinge liegend

Ausreichende Flussigkeitszufuhr und angemessene

Nahrungsaufnahme .

. . ) . . i S Unterstiitzung durch den Partner
Stillende Mutter sollten genigend trinken und sich weiterhin ausgewogen mit einer
breiten Auswahl an Lebensmitteln erndhren. Du brauchst téglich etwa 500 kcal mehr.? Das Vermeiden von Stress férdert die Milchbildung." Partner und Familienmitglieder kénnen
Bei unzureichender Erndhrung ist eine zusétzliche Mahlzeit wichtig. %3 die MUtter zum Stillen ermutigen ™ und tragen zu einer entspannten Atmosphdre bei. Sie
Da nicht gekldrt ist, inwieweit die mutterliche Ernghrung mit Koliken des Sduglings kénnen Motter enflasten und eine Bindung zu ihrem Kind aufbauen indem sie:
zusammenhdngt 1%, ist es empfehlenswert, deine normale Erndhrung fortzusetzen, s ~
es sei denn, dein Kind reagiert auf etwas, das du isst." v nach dem Fittern das Kind beim v Tétigkeiten im Haushalt m
In diesem Fall solltest du prijfen, ob die Vermeidung von Ei oder Kuhmilcheiweif ™, AufstoBen beruhigen ubernehmen ™
Kohl und Brokkoli, Blumenkohl ™, Bananen "2 oder dhnliches, Koffein und Rauchen/ v’ das Baden Ubernehmen und v die dlteren Geschwister betreuen
Raucheinwirkung 2 fir eine Woche die kolikartigen Symptome reduziert. mit dem Kind spielen 14 und beschdaftigen ™
Die DGAKI und DGKJ sehen keinen Bedarf fir Anderungen an der = ‘ v mit dem Kind einen v Hilfestellung bei der (abge- Faé)
mtterlichen Erndhrung als Schutz vor atopischen Erkrankungen.™ Spaziergang machen ™ pumpten) Milchfutterung Q ﬁ ‘

m L geben, falls erforderlich 02 )
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Die gemeinsame Zeit mit deinem Kind ist wichtig

Stelle den Haut-zu-Haut-Kontakt direkt nach der Geburt und mdglichst
innerhalb von 10 Minuten her. Dies fordert die Ausschittung von Oxytocin
und unterstUtzt den Milchfluss, die Bindung von Mutter und Kind, lockert
die Plazenta und verringert das Risiko einer mutterlichen Blutung.n247
Dein Kind wird innerhalb einer Stunde nach der Geburt nach Milch su-
chen; falls du sediert wurdest, kann es ldnger dauern, bis dein Kind auf-
merksam ist.”?

FUr das Anlegen ist wichtig, dass sich die Unterlippe des Sduglings nach
auBen wolbt, das Kinn die Brust berthrt, der Mund weit gedffnet ist und
sich der Warzenhof gréBtenteils im Mund des Kindes befindet. 2 Nuckeln
sollte nicht unangenehm oder schmerzhaft fur dich sein. Wenn dies der
Fall ist, prUfe, ob dein Kind richtig angelegt ist.?

FrOhzeitiges, effizientes und wiederholtes Abpumpen der Milch tragt dazu
bei, die Laktation zu gewdhrleisten.”

Sobald der Milchfluss gesichert ist, wird die Milchbildung durch die Nach-
frage des Kindes bestimmt. Eine regelmdBige Entleerung der Briste sorgt
dafir, dass die Milchbildung kontinuierlich fortgesetzt wird.“
Kaiserschnitt, Diabetes, Stress, verzdgerte Plazentaabldsung oder Schwie-
rigkeiten bei der Milchabgabe (z. B. Mastitis, Umstilpung der Brustwar-
zen) kénnen die Laktation verzégern.

Sprich deine Hebamme an zum Thema hdufiges Anlegen, Neupositi-
onierung, richtige Anlegetechnik und Prifung auf effizientes Saugen, um
den Milchfluss sicherzustellen.”

In vielen Kliniken gibt es die Mdglichkeit zum Rooming-in, um Stress und
das Risiko fur neurologische Entwicklungsstérungen zu reduzieren, die
Mutter-Kind-Bindung und den Futterungsrhythmus zu unterstitzen 7!

Unzureichende Milchaufnahme

Geringe Gewichtszunahme - Es ist normal, dass dein Kind nach der
Geburt an Gewicht verliert. Das Geburtsgewicht sollte innerhalb von
2 Wochen wieder erreicht sein. Danach liegt das normale Wachstum
zwischen 15 und 35 g/Tag.?

Urin — Bei ausreichender Muttermilchzufuhr scheidet ein Kind etwa
6-8 Mal pro Tag Urin aus. Wenn der Urin dunkelgelb ist und stark riecht
(@hnlich wie der Morgenurin eines Erwachsenen), trinkt das Kind moég-
licherweise nicht genug.%® Dies gilt nur, wenn das Kind ausschlieBlich
gestillt wird.”

Wichtig sind: frGher Beginn der Futterung, das richtige Anlegen, die
FUtterungsmenge und Futterungshdufigkeit. Ist genug Zeit for die
Ftterung vorhanden? ©l

Mutterliche Depressionen, Sorgen, Stress und mangelndes Selbstvertrau-
en kénnen ebenfalls die Milchaufnahme beeintrdchtigen. 21

Humana

Ausreichende FlUssigkeitszufuhr und angemessene
Nahrungsaufnahme

Du solltest genGigend trinken und eine breite Auswahl von Lebensmitteln
for eine ausgewogene Erndhrung zu dir nehmen. Falls du nicht aus-
reichend erndhrt bist, solltest du eine Mahlzeit ergdnzen:

- zur Erholung nach Schwangerschaft & Geburt

- zum Auffillen des Koérperspeichers

- um Energie und wertvolle Ndhrstoffe an das Kind weiterzugeben. 23

Die mutterliche Ernéhrung wirkt sich auf die Muttermilch aus. Die Vitamine
A, D, K, B, B, C sowie Calcium, Zink und Cholin in der Milch scheinen
mit der mUtterlichen Aufnahme in Zusammenhang zu stehen.®¥ Erwdge
bei Bedarf die Fortsetzung der prdnatalen Vitaminversorgung.?

Es gibt nur wenige und qualitativ schwache Beweise dafir, inwieweit die
mutterliche Erndhrung mit Sduglingskoliken in Zusammenhang steht 1,
Da die Reaktion von Kind zu Kind unterschiedlich ist 2, ist es empfeh-
lenswert, deine normale Erndhrung fortzusetzen, es sei denn, dein Kind
reagiert auf etwas, das du isst." Prife, ob die Vermeidung von Ei-
oder Kuhmilchprotein™, Kohl, Brokkoli, Blumenkohl™, Bananen oder
dergleichen, Koffein und Rauchen/Rauchexposition® fir eine Woche die
kolikartigen Symptome reduziert.

Die DGAKI und DGKJ sehen keinen Bedarf fir Anderungen an der mitter-
lichen Erndhrung als Schutz vor atopischen Erkrankungen.
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