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Warum dieses Buch?

Werde ich es schaffen zu stillen? Muss ich mich vorbereiten oder klappt Stillen einfach?
Solche Uberlegungen beschiftigen viele Schwangere, die Gbers Stillen nachdenken. Auch
beim Stillen selbst gibt es immer wieder Situationen, in denen Fragen aufkommen oder
sich Frauen sogar allein gelassen fuhlen. Stillen ist die naturliche Ernahrung far Babys.
Und trotzdem benétigt es dazu Wissen, Ubung und Unterstitzung.

»Basiswissen Stillen” ist unser Angebot an alle, die Ubers Stillen kommunizieren. Wenn Sie
beruflich oder ehrenamtlich mit Familien zusammenarbeiten und Stillen dabei regelmaRig
oder auch nur manchmal ein Thema ist, ist dieses Buch fiir Sie gedacht.

Hier finden Sie qualitatsgesichertes Basiswissen zum Stillen - mit praktischen Hinweisen zu
haufigen Stillsituationen und zur Ernahrung von Sauglingen in den ersten Lebensmonaten.
Wir zeigen, welchen Informationsbedarf viele Familien haben und wie Still-Unterstitzung
aussehen kann. Dabei wurden die Inhalte so aufbereitet, dass das Buch im beruflichen
Alltag als Nachschlagewerk genutzt werden kann. Detailgetreue Illustrationen tragen dazu
bei, viele Sachverhalte noch besser zu erklaren. Eine (medizinische) Beratung kann es
jedoch nicht ersetzen. Es versteht sich ausdrticklich als wissensreiche Alltagsbegleitung und
nicht als wissenschaftliches Fachbuch, auch wenn es fundiert und mit fachlicher Unter-
stutzung von Stillexpert*innen entstanden ist. Wir hoffen, dass das Buch eine Hilfe in ihrer
taglichen Arbeit sein kann.

~Basiswissen Stillen” ist ein Beitrag des Netzwerks Gesund ins Leben zur Nationalen Strategie
zur Stillférderung des Bundesministeriums fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL). Zu
den Zielen der Stillstrategie gehort es, die Stillfreundlichkeit in Deutschland zu verbessern
und jede Frau nach ihrem individuellen Bedarf zu unterstitzen.

Wir danken den Mitgliedern des Akteursnetzwerks, der Strategiegruppe und des Wissen-
schaftlichen Beirats des Netzwerks Gesund ins Leben, der Nationalen Stillkommission (NSK)
sowie den Mitarbeiterinnen im Netzwerk Gesund ins Leben fur ihre fachlichen Beitrage im
Rahmen der Stellungnahme. Unser besonderer Dank geht an Thea Juppe-Schutz, Still- und
Laktationsberaterin IBCLC, und Dr. Michael Scheele, Gynakologe, fur ihre wertvolle Unter-
stutzung und fachliche Expertise.

Aktualisierungen im Uberblick
Auf unserer Internetseite kdnnen Sie sich jederzeit Uber relevante Neuerungen seit der
Drucklegung informieren, damit das Buch moglichst lange ein verlasslicher Begleiter
fr Sie sein kann. So wird z. B. gerade die S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen
zur Stillférderung” erarbeitet und die S3-Leitlinie , Therapie entziindlicher Bruster-
krankungen in der Stillzeit” wird erneuert. Aktualisierungen wie diese,
sowie eventuelle Korrekturen, finden Sie unter:

www.gesund-ins-leben.de/aktualisierungen-basiswissen Q{)
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1 Stillen in Deutschland

e Familien haben das Recht auf eine informierte Entscheidung, wie sie ihren Saugling
erndhren méchten.

e Beratung zum Stillen sollte schon in der Schwangerschaft angeboten werden und sich
auch an die Partner*innen richten. Bei der Vorbereitung aufs Stillen helfen praxisnahe
Informationen, die stigmasensibel eine realistische Vorstellung vom Stillen vermitteln.

e In Deutschland gibt es nationale Empfehlungen zur Dauer des ausschlief3lichen Stillens.
Wie lange insgesamt gestillt wird, bestimmen Mutter und Kind. Die Einfihrung der
Beikost ist an die individuelle Bereitschaft und die motorische Entwicklung des Kindes
anzupassen.

e Obwohl ein Grof3teil der Frauen nach der Geburt mit dem Stillen beginnt, erreichen
viele Mutter-Kind-Paare die empfohlene Dauer des ausschlief3lichen Stillens nicht.

e Besonders junge Mutter, Frauen, die wahrend der Schwangerschaft geraucht haben,
und Frauen in belasteten Lebenslagen stillen seltener und kirzer.

o Weitere Einflussfaktoren darauf, ob eine Frau mit dem Stillen beginnt, sind z. B. Bildung,
Selbstvertrauen in Bezug auf das Stillen, Anfangsbedingungen nach der Geburt, friihere
Stillerfahrungen und Einstellung von Partner*innen zum Stillen.

e Nach der Geburt brauchen Mitter besonders im Krankenhaus und in den ersten
Wochen Stillunterstitzung.

e Schwangeren und Stillenden missen unterstiitzende Angebote vor Ort bekannt gemacht
werden, wie Geburtsvorbereitungs- und Stillkurse, Hebammen und Stillberater*innen
oder Kurse zur Férderung der Eltern-Kind-Bindung. Auch Hinweise zur Wahl einer
geeigneten Geburtsklinik bei Stillwunsch sind hilfreich.




1.1 Stilldefinitionen

Stillen ist als natlrliche und bevorzugte Erndhrungsform fiir Sduglinge zu férdern. Das
empfehlen nationale und internationale Expert*innengruppen. Dabei ist jegliches - auch
teilweises - Stillen sinnvoll. Das Netzwerk Gesund ins Leben unterstitzt diese Auffassung
und empfiehlt ausschlieBliches Stillen in den ersten Lebensmonaten sowie das Weiter-
stillen nach Einfihrung der Beikost (siehe Kapitel 1.2).

Zur eindeutigen Beschreibung und zur besseren Vergleichbarkeit und Interpretation von
Daten Uber das Stillverhalten ist es notwendig zu definieren, was unter Stillen verstanden
wird. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat zu Beginn der 1990er-Jahre solche
Definitionen fir die verschiedenen Stillintensitaten vorgeschlagen. In Deutschland hat die
Nationale Stillkommission (NSK) diese weitgehend tbernommen. Sie summiert zusatzlich
unter dem Begriff ergdnzende Futterung die beiden Kategorien Zwiemilchernahrung
und Teilstillen. Bereits vorliegende Publikationen folgen diesen Definitionen nicht immer.
Es ist wiinschenswert, fir Deutschland kinftig einheitliche Definitionen zu verwenden.
Die S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung”, die aktuell entwickelt wird,
kann dazu einen Beitrag leisten.

Volles Stillen (full breastfeeding)
Summe des ausschlieBlichen und tberwiegenden Stillens.

a. AusschlieBliches Stillen (exclusive breastfeeding): Der Sdugling erhalt auRBer
Muttermilch keine anderen Flussigkeiten oder feste Nahrung, auch kein Wasser oder
Tee. Ausnahmen sind: Vitamine oder Medikamente in Form von Tropfen oder Sirup.

b. Uberwiegendes Stillen (predominant breastfeeding): Der Siugling erhalt haupt-
sachlich Muttermilch. Zusatzlich werden FlUssigkeiten wie Wasser oder Tees gegeben,
aber keine Sauglingsanfangs-/Folgenahrung oder andere nahrhafte Flussigkeiten.

Ergdnzende Flitterung (complementary feeding)

Der Saugling erhalt neben Muttermilch auch Sauglingsanfangs-/Folgenahrung und/oder

andere (feste) Nahrung. Die erganzende Fltterung als Begriff der WHO wird in Deutschland

unterteilt in Zwiemilcherndhrung und Teilstillen.

a. Zwiemilcherndhrung (mixed feeding): Der Saugling bekommt neben Muttermilch auch
Sauglingsanfangs-/Folgenahrung, aber keine Beikost oder andere feste Nahrung.

b. Teilstillen (partial feeding): Der Saugling erhalt neben Muttermilch auch Sauglings-
anfangs-/Folgenahrung und/oder Beikost.

Jegliches Stillen

Umfasst jedes Stillen, unabhangig von der Stillintensitat. Die Zufltterung nahrhafter Flis-
sigkeiten (insbesondere Sauglingsanfangs-/Folgenahrung) oder Beikost ist méglich.
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1 Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) sind wissenschaftlich fun-
dierte, praxisorientierte Handlungs-
empfehlungen, die Gesundheits-
fachkraften als Orientierungshilfe in
der Behandlung und bei Entschei-
dungen dienen. Sie werden regel-
maRig und bei Bedarf aktualisiertund
Uberarbeitet. Die Leitlinien kénnen
in 4 verschiedenen Stufen entwickelt
und Klassifiziert werden. Stufe S3
ist die hochste Qualitatsstufe der
Entwicklungsmethodik.
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1.2 Stilldauer

Internationale Empfehlung zur Stilldauer

Die WHO empfiehlt, gesunde Sauglinge in den ersten 6 Monaten ausschlief3lich zu stillen
und nach Beikosteinfihrung mindestens bis zum 2. Geburtstag des Kindes weiterzustillen.
Diesen Empfehlungen hat sich die American Academy of Pediatrics angeschlossen.

Nationale Empfehlung zur Stilldauer

In den fur Deutschland derzeit giiltigen nationalen Handlungsempfehlungen zur Ernéh-
rung und Bewegung von Sduglingen und stillenden Frauen heif3t es zur Stilldauer: ,Im 1.
Lebenshalbjahr sollen Sduglinge gestillt werden, mindestens bis zum Beginn des 5. Monats
ausschlieBlich. Auch nach Einfihrung von Beikost - spatestens mit Beginn des 7. Monats -
sollen Sauglinge weitergestillt werden. Wie lange insgesamt gestillt wird, bestimmen Mutter
und Kind.” (Stand Juli 2023)

Beide Empfehlungen (Stillen und Beikosteinfiihrung) missen in Verbindung gesehen
werden, denn mit der Einflhrung der Beikost soll das ausschlieRliche Stillen in Teilstillen -
das Weiterstillen - Ubergehen. Aus der Empfehlung zum Zeitfenster der Beikosteinfihrung
darf aber nicht geschlussfolgert werden, dass mit Beginn des 5. Lebensmonats Beikost
zwingend einzufuihren sei.

Bei der Beikosteinfihrung sind die individuellen Signale zur Bereitschaft und die motori-
sche Entwicklung des Sauglings zu beachten. Die Dauer des ausschlieRlichen Stillens vari-
iert entsprechend. Das Weiterstillen auch nach der Beikosteinfiihrung wird von nationalen
Fachgesellschaften und -institutionen ausdrucklich empfohlen.

Derzeit wird die S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung” erarbeitet.
Diese AWMF-Leitlinie" wird fiir Deutschland maRgebliche evidenzbasierte Aussagen zur
empfohlenen Stilldauer treffen und es kénnen sich Anderungen fiir die nationale Empfeh-
lung zur ausschlieBlichen Stilldauer ergeben. Informationen zur Aktualisierung folgen unter
www.gesund-ins-leben.de/aktualisierungen-basiswissen.

Motorische Entwicklung und Bereitschaft des Sauglings zur
Beikosteinfiihrung

Wann ein Sdugling Uber die nétigen Essfertigkeiten fur die Beikost verflgt, ist von Kind zu
Kind verschieden. Dieser Tatsache tragt das Zeitfenster zur Beikosteinfihrung Rechnung.
Es liegt zwischen dem Beginn des 5. Lebensmonats und dem Beginn des 7. Lebensmonats
(nicht vor dem Alter von 17 Wochen und nicht spater als mit 26 Wochen). Dabei bertcksich-
tigt es den Nahrstoffbedarf des Sduglings, individuelle Unterschiede in der motorischen
Entwicklung, Aspekte der sensorischen Akzeptanz und der Allergievorbeugung.

Der nachlassende ZungenstoRreflex (die Zunge des Sauglings schiebt die feste Nahrung
nicht sofort wieder aus dem Mund heraus) ist ein Hinweis auf die Bereitschaft und Fahig-
keit des Kindes, feste Nahrung aufzunehmen. DarUber hinaus sollte der Sdugling den

Kopf halten und unter leichter Hilfestellung aufrecht sitzen kénnen. Er sollte auBerdem
Interesse an dem zeigen, was andere am Tisch essen. Die meisten Kinder konnen mit 5 bis
6 Monaten Brei mit der Zunge transportieren und mit etwa 9 bis 12 Monaten selbststandig
Essen ergreifen, (den Loffel) in den Mund stecken und einen Becher beim Trinken mit bei-
den Handen halten. Bei manchen Kindern entwickeln sich diese Fahigkeiten und Fertigkei-
ten auch friher, bei manchen erst spater.


http://www.gesund-ins-leben.de/aktualisierungen-basiswissen

1.3 Stillraten in Deutschland

Um das Stillverhalten der Bevolkerung einschatzen zu kénnen, sind kontinuierliche repra-
sentative Erhebungen notwendig. Ein solches Stillmonitoring ist derzeit (Stand Juli 2023) in
Deutschland erst im Aufbau. Zwei Studiendesigns erlauben dennoch bundesweit Aussagen
zum Stillverhalten: die retrospektive Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) und die prospektive Studie Stillen und Sauglingsernah-
rung in Deutschland (SuSe).

Im Rahmen von KiGGS fanden bisher 3 Erhebungen statt: Basiserhebung (2003-2006),
KiGGS | (2009-2012) und KiGGS Il (2014-2017). In der SuSe-Studie waren es 2 Erhebungen:
SuSe 1(1997/98) und SuSe 11 (2018/19).

Aus den Ergebnissen beider Studien lasst sich unter anderem folgern:

e Die Empfehlungen zur ausschlieBlichen Stilldauer werden von vielen nicht erreicht.

e Die initiale Stillrate (direkt nach der Geburt) ist in Deutschland recht hoch. In den ersten
Monaten ist ein deutlicher Abfall der Stillrate zu beobachten.

e Mutter mit niedriger Bildung, Mitter, die in der Schwangerschaft rauchten, und junge
Mutter stillen seltener und kurzer.

Um die in beiden Studien erhobenen Still-Indikatoren miteinander vergleichen zu kénnen,
werden im Nachfolgenden die Voll-Stillraten dargestellt. Volles Stillen wird als Summe von
ausschlie3lichem und Uberwiegendem Stillen definiert (siehe Kapitel 1.1). Die in beiden
Studien einheitlich erhobenen Indikatoren fiir volles Stillen bieten einen Uberblick Giber die
Stillraten in Deutschland von 1997 bis 2019.
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Abb. 1.1: Stillraten voll gestillter Sduglinge zwischen 0 und 6 Monaten. Eigene Zusammenstellung nach von
der Lippe et al. 2014, Brettschneider et al. 2018, Kersting et al. 2020

Erlduterungen:

*  Zeitpunkt KiGGS: ,jemals volles Stillen”, SuSe: ,volles Stillen bei Entlassung”

** Moglicherweise sind die Stillraten im SuSe-lI-Kollektiv im Vergleich zu den KiGGS-Daten leicht iiberschdtzt -
aufgrund doppelter Selbstselektion (teilnehmende Kliniken und Mutter-Kind-Paare), einem (berdurch-
schnittlichen Anteil von babyfreundlichen Krankenhéusern sowie von Frauen mit hohem Bildungsstand.
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Abb. 1.2: Stillraten jemals gestillter Sduglinge (einschl. teilgestillter Siuglinge). Eigene Zusammenstellung nach
von der Lippe et al. 2014, Brettschneider et al. 2018, Kersting et al. 2020

Erlduterungen:
* Zeitpunkt KiGGS: ,jemals volles Stillen, SuSe: ,volles Stillen bei Entlassung”

Abbildung 1.1 zeigt, dass in den mehr als 20 betrachteten Jahren (1997 bis 2019) relativ
gleichbleibend etwa 75 % der Mutter nach der Geburt beginnen, ihre Sduglinge voll zu stil-
len, und dass diese Zahl innerhalb der ersten Monate kontinuierlich sinkt. Nach 4 Monaten
sind es - auler in der SuSe II-Studie - nur noch weniger als die Halfte. Dabei hatten direkt
nach der Geburt fast alle Frauen ihre Sduglinge angelegt: In der KiGGS II-Studie waren es
86,4 % der Befragten, in der SuSe II-Studie 96,6 %. Auch der Anteil jemals gestillter Saug-
linge nimmt kontinuierlich ab (siehe Abbildung 1.2).

Die durchschnittliche Stilldauer hat sich von 1997 bis 2019 wenig verandert. Dies gilt flr
die Dauer sowohl des vollen Stillens als auch des jeglichen Stillens (siehe Abbildung 1.3).

So wurde ein zu Beginn voll gestillter Saugling im Geburtsjahrgang 2001/02 durchschnitt-
lich 4,4 Monate voll gestillt, im Geburtsjahrgang 2013/14 4,1 Monate. Somit ist die Vollstill-
dauer etwa gleich geblieben - mit Ausnahme von 2009/10 bis 2011/12, als mit 5,0 Monaten
etwas langer gestillt wurde.
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Abb. 1.3: Durchschnittliche Stilldauer KiGGS | und II. Eigene Zusammenstellung nach von der Lippe et al. 2014,
Brettschneider et al. 2018




In der KiGGS-I-Studie zeigte sich: Kinder von Muttern mit niedrigerer Bildung werden
seltener und kurzer gestillt als Kinder von Mittern mit mittlerer oder hoher Bildung. Sie
profitieren daher weniger vom gesundheitlichen Nutzen des Stillens. Das trifft ebenfalls auf
Kinder junger Mutter sowie auf Kinder von Mittern zu, die wahrend der Schwangerschaft
geraucht haben (siehe rot markierte Zahlen in Tabelle 1). Zu weiteren Einflussfaktoren

auf das Stillverhalten siehe Kapitel 1.4.

Tab. 1: Ausschlieflich gestillte Siuglinge bis zu einem Alter von 4 Monaten, nach soziodemografischen
und weiteren Merkmalen (KiGGS 1)

Merkmale Pravalenz in %

Bildungsstatus der Mutter

Einfache Bildung 21,1
Mittlere Bildung 34,8
Hohe Bildung 49,7
Alter der Mutter bei Geburt

Bis 24 Jahre 16,2
25-29 Jahre 29,1
30-34 Jahre 39,7
35+ Jahre 41,2
Rauchen in der Schwangerschaft

Ja 9,7
Nein 37,4

Die KiGGS-Querschnittsdaten sind reprasentativ, weisen aber Beschrankungen auf: Der
Erhebungsmodus wurde zwischen KiGGS | und KiGGS Il gewechselt (Telefoninterview, dann
Fragebogen), das Stillverhalten wurde retrospektiv erhoben, was zu Erinnerungsfehlern
fahren kann, und die Fragestellung wurde in KiGGS Il leicht verandert.

Aus der bundesweiten Querschnittserhebung SuSe Il liegen aktuelle Daten zur Stillférde-
rung im Krankenhaus, zum Stillverhalten von Frauen, die in den befragten Kliniken entbun-
den haben, und zur Sauglingsernahrung im Verlauf des 1. Lebensjahres vor.

Im Unterschied zu KiGGS sind die beiden SuSe-Studien keine reprasentativen Langsschnitt-
erhebungen. In SuSe Il waren babyfreundlich zertifizierte Kliniken (siehe Kapitel 1.5, Wahl
der Geburtsklinik) und Frauen mit héherem Bildungsniveau besonders haufig vertreten.
Die Ergebnisse lassen sich daher nicht generell auf Geburtskliniken und Mutter-Kind-Paare
in Deutschland Ubertragen. Die Studien erméglichen aber detaillierte Einblicke in das Stil-
len sowie in die Begleitumstande des Stillstarts im Krankenhaus und deren Anderungen
im Laufe der Zeit. Sie geben Hinweise, wie das Stillen geférdert werden kann.

Der Vergleich der Studien SuSe | und SuSe Il zeigt:

Anteil Mutter, ... SuSe | 1997/98 SuSe 11 2018/19
... die nicht versucht haben
. 11,7 % 3,4 %
zu stillen
... die nach 4 Monaten nicht
) 40,9 % 17,6 %
(mehr) gestillt haben
... die bei Entlassung aus der
Geburtsklinik zugefuttert 8% 17 %

haben

1 Stillen in Deutschland
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2 Zum Weiterlesen:

www.gesund-ins-leben.de/still-mythen
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Insgesamt waren die Stillraten in SuSe Il héher als in SuSe |, sowohl fur ausschlieBliches
Stillen und volles Stillen in den ersten 4 Monaten als auch fur Teilstillen mit Beikost im
Verlauf des ersten Lebensjahres.

Die Unterschiede zwischen SuSe | und SuSe Il kénnten zum Teil an einem Wechsel des
Erhebungsverfahrens liegen: Fur SuSe Il wurden alle deutschen Geburtskliniken postalisch
zur Studienteilnahme eingeladen, wahrend in SuSe | eine Zufallsstichprobe der damaligen
Geburtskliniken gezogen wurde. Die Daten sind somit nur bedingt vergleichbar. Das Stu-
diendesign und die zentralen Fragestellungen wurden in der Folgestudie im Wesentlichen
beibehalten.

1.4 Einflussfaktoren auf das Stillen

Folgende Faktoren haben laut nationaler und regionaler Stillstudien Einfluss darauf, ob
eine Frau mit dem Stillen beginnt oder nicht:

e Alter: Insbesondere junge Miitter (unter 25 Jahren) beginnen seltener mit dem Stillen
und stillen kirzer.

e Schulbildung: Frauen mit geringerer Schulbildung entscheiden sich tendenziell haufiger
gegen das Stillen.

e Lebenslage: Schwangere in belasteten Lebenslagen beginnen seltener mit dem Stillen
oder stillen kirzer.

e Rauchen: Frauen, die in der Schwangerschaft geraucht haben, stillen seltener und
kurzer. Gleichzeitig sind Schwangere in belasteten Lebenslagen 6fter unter 25 Jahre und
Raucherinnen.

e Gewicht: Es gibt begrenzte Hinweise, dass adipdse Frauen seltener mit dem Stillen
beginnen als normalgewichtige Frauen.

o Stillabsicht der Mutter: Beabsichtigt die Schwangere schon vor der Geburt zu stillen,
wird sie dies in den meisten Fallen auch umsetzen und langer stillen, als wenn sie
unsicher ist, ob sie stillen mdchte oder nicht.

e Eindruck von zu wenig Milch: Mitter, die eigentlich stillen wollten und nach der Geburt
nicht stillen, nennen als haufigsten Grund die Sorge um zu wenig Milch (siehe Kapitel 6.1).

e Selbstvertrauen der Mutter: Je selbstbewusster die Mutter ist, desto eher traut sie sich
das Stillen zu.

e Einstellung von Partner*in zum Stillen: Stehen Partner*innen dem Stillen positiv
gegenuber, erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter mit dem Stillen beginnt.

e Fruhgeburt: Frihgeborene werden kiirzer und seltener gestillt.

e Mehrlingsgeburten: Mitter mit Zwillingen oder Mehrlingen stillen seltener.

o Stillerfahrung: Die Forderung positiver Stillerfahrung erhéht die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Frau beim nachsten Kind stillt.

e Anfangsbedingungen nach der Geburt: 24-Stunden-Rooming-in wirkt sich positiv auf
das Stillen aus. Stillprobleme in den ersten 14 Tagen dagegen wirken sich negativ auf die
Stilldauer aus.

e Geburtserlebnis: Traumatische Geburtserlebnisse kdnnen sich negativ auf die Bereit-
schaft zum Stillen auswirken. Auch eine Kaiserschnittgeburt kann die Bereitschaft negativ
beeinflussen.

Ein erhdhter Beratungsbedarf wird damit bei jungen Schwangeren, Frauen mit niedriger
Bildung, bei Mehrlings- und Frihgeburten und Raucherinnen gesehen. Aber auch andere
Gruppen wie adipése Wochnerinnen bendétigen beim Stillen besondere Unterstitzung. Ge-
nerell gilt: Die Beratung sollte schon friihzeitig wahrend der Schwangerschaft ansetzen und
auch den*die Partner*in mit einbeziehen. Das Vermitteln von realistischen Vorstellungen
und das Ausrdumen von Mythen rund ums Stillen? sind zusatzlich wichtige Bestandteile der
Information von Schwangeren und Stillenden.


http://www.gesund-ins-leben.de/still-mythen

Griinde fiir das Abstillen

Eindruck der Mutter, ihre Milch reiche nicht aus (haufigster Grund furs Abstillen vor
6 Monaten)

wunde Brustwarzen, Schmerzen, Brustentzindung

gesundheitliche Probleme

unzureichende Wochenbettbetreuung

unzureichende Unterstltzung im sozialen Umfeld

fehlende und widerspruichliche Informationen

Kind oder Mutter wollten nicht mehr

keine Zeit zum Stillen, zu viel Stress

e Ruckkehr in den Beruf

1.5 MalBnahmen zur Stillforderung

Stillen bendtigt Zeit und Ruhe, damit sich Mutter und Kind aufeinander einspielen kénnen.
Dieser Prozess wird einerseits durch angeborene Reflexe und biologische Mechanismen
und andererseits durch Wissen, Beratung, Unterstitzung und individuell relevante Vorbil-
der erleichtert.

Beratung vor und wahrend des Stillens

Die nationalen Handlungsempfehlungen des Netzwerks Gesund ins Leben unterstreichen
die Bedeutung der Beratung und Betreuung von Frauen fur den Stillbeginn und die Still-
dauer.

Beratung und Unterstutzung sind effektiver, wenn sie nicht nur kurzzeitig, sondern még-
lichst ab der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes wahrend der Stillzeit ange-
boten werden, sowohl in der ambulanten wie in der stationdren Versorgung. Hier kénnen
alle Berufsgruppen im Umfeld von Schwangeren und jungen Eltern mit evidenzbasierten,
aktuellen Informationen in der Beratung und Begleitung zum Stillen unterstitzen. Mutter
bendtigen besonders in der sensiblen Phase im Krankenhaus sowie in den ersten Wochen
Beratung und Unterstutzung (siehe Kapitel 1.3). In dieser ersten Zeit ist die Zahl der Mutter,
die mit dem Stillen aufhéren bzw. mit dem Zuftittern von Sauglingsanfangsnahrung
beginnen, sehr hoch.

Unterschiedliche Formen der Unterstutzung in der Schwangerschaft und im Wochenbett
zeigen positive Effekte auf das Stillverhalten. Welche MalRnahmen zu welchen Zeitpunkten
am effektivsten sind, muss weiter untersucht werden. Das Praventionsprojekt ,GeMuKi

- Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fir Mutter und Kind“ zeigt bereits: Uber die gesetz-
lichen Vorsorgeuntersuchungen fur Schwangere werden Familien® gut erreicht. Sie eignen
sich daher fur praventive Beratungen.

Die S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung” kann weitere relevante
3 Der Begriff ,Familie” umschlieRt alle

Informationen zu geeigneten Stillférdermalinahmen liefern. Lebensgemeinschaften, in denen
Kinder zu Hause sind.

1 Stillen in Deutschland 13
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Beratungsinhalte

Hilfreiche Beratungsinhalte, die auf das Informationsbedurfnis der Mutter abgestimmt
vermittelt werden sollten, sind:

o Stillen ist nattrlich. Muttermilch ist auf die Bedurfnisse des Kindes abgestimmt. Sie
enthalt zahlreiche Inhaltsstoffe, die industriell nicht erzeugt werden kénnen.

e Stillen kann die Mutter-Kind-Bindung starken (siehe Kapitel 5.3).

e Stillen tragt zum Schutz des Kindes vor Infektionen bei durch eine Vielzahl von unter-
schiedlichen antimikrobiellen, antientziindlichen und immunmodulierenden
Substanzen (siehe Kapitel 4.3).

e Stillen hat fir Mutter und Kind eine kurz-, mittel- und langfristige Bedeutung fir die
Gesundheit.

e Jegliches Stillen ist sinnvoll: auch kurzes Stillen, Teilstillen oder nur die Gabe von
Kolostrum (siehe Kapitel 4.2). Durch die Gewinnung von Kolostrum in den ersten Tagen
wird das Abstillen nicht behindert.

e Wenn nicht gestillt wird, soll das Kind industriell hergestellte Sauglingsanfangs-/
Folgenahrung erhalten.

Insbesondere sollen Frauen erreicht werden, die seltener oder kirzer stillen als Vergleichs-
gruppen (z. B. Frauen bzw. Familien in belasteten Lebenslagen, junge Mutter, Raucherin-
nen) und Frauen, die wegen anderer Grinde von Stillberatung profitieren (beispielsweise
Frauen mit (Schwangerschafts-)Diabetes). Wenn vorhanden, sollten Partner*innen gezielt
mitinformiert werden.

Selbstbestimmte Entscheidungen férdern

Generell gilt: Die Frau soll so beraten werden, dass sie bereits wahrend der Schwanger-
schaft eine informierte Entscheidung Uber die Erndhrung ihres Kindes treffen und die
Bereitschaft und Zuversicht fur das Stillen aufbauen kann.

Unaufgeforderte Wissensvermittlung, Ratschlage oder gar Uberzeugungsversuche kénnen
bei Frauen Widerstand gegen das Stillen erzeugen. Zielfiihrender ist eine Beratung, die die
Eigenmotivation weckt und eine selbstbestimmte Entscheidung férdert.

Ein bewahrtes Konzept dafur ist die Motivierende Gesprachsfuhrung (Motivational Inter-
viewing) von Miller und Rollnick. Es basiert auf einer partnerschaftlichen, akzeptierenden
und empathischen Grundhaltung gegentber der Gesprachspartnerin. Mit der Methode
kann bei ihr die Bereitschaft fir eine Verhaltensanderung gefordert werden, vor allem durch
die Steigerung der wahrgenommenen Selbstwirksamkeit, was besonders auch in belas-
teten Lebenslagen relevant ist. Mit dem Stellen offener Fragen und mit aktivem Zuhéren
treten mogliche Ambivalenzen der Frau zutage und sie setzt sich aktiv mit dem Fir und
Wider auseinander.

Das weckt intrinsische Motivation, aus der heraus die Frau fur sie stimmige Entscheidun-
gen rund um das Stillen treffen kann. Erste Studien beobachten die Eignung fir die
Schwangerenberatung und einen positiven Effekt auf das Stillen nach dem Einsatz dieses
Konzepts, auch bereits nach einer strukturierten Beratung von nur 10 Minuten. Das Netz-
werk Gesund ins Leben bietet kostenlose Fortbildungen# fur die Motivierende Gesprachs-
fihrung zum Stillen an.

Wenn die Frau ihre Entscheidung flr das Stillen getroffen hat, ist es hilfreich, ihre Eigen-
motivation und Zuversicht zu starken und damit ihre Stillabsicht zu festigen. Ziel ist, dass
sie ihren Stillwunsch tber die gesamte Stillphase hinweg unter Nutzung bestehender
Strukturen, mit Beratung und durch Hilfsangebote bestmdglich verwirklichen kann.


http://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/fortbildungen/
http://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/fortbildungen/

Um moglichst breite Akzeptanz fur Informationen zum Stillen zu gewinnen, sollten diese
stigmasensibel sein. Dieser Begriff druckt aus, dass (geduerte oder wahrgenommene)
Vorurteile oder Ablehnung nicht in der Kommunikation verbreitet oder verstarkt, sondern
moglichst reduziert werden. Flr die Kommunikation zum Stillen ist damit gemeint, dass
sich (werdende) Mditter etwa in der Wahl der Ernahrungsform fur ihr Kind nicht unter
Druck gesetzt oder bevormundet fuhlen. Der Leitfaden zur Kommunikation rund ums
Stillen gibt dafur DenkanstéRe und praktische Sprachbeispiele®.

Praktische Aspekte

Praxisnahes Wissen kann die Mutter dartber hinaus in ihrer Stillkompetenz bestarken.
Wichtig ist hierbei eine realistische, nicht beschonigende Darstellung.

e Ablauf der ersten Zeit nach der Geburt

e Prinzip der Milchbildung: Bedeutung des frihen und haufigen Stillens

e Stillen nach Bedarf

e ausschliel3liches Stillen ohne Zufutterung (Einpendeln von Angebot und Nachfrage)

e Stillzeichen und Sattigungszeichen des Sauglings

o Clusterfeeding-Phasen: Saugling mochte Uber mehrere Stunden immer wieder kurz
an der Brust trinken

e nachtliches Stillen

e Einsatz von Schnullern, Stillhtitchen und Flaschensaugern in den ersten Lebenswochen

e Responsive Feeding (siehe Kapitel 5.4)

e Unterschiede bei Mutter-Kind-Paaren in der Haufigkeit und Lange einer Stillmahlzeit,
im Schlafverhalten usw.

e Mutter, Stillkind und Familie brauchen eine Zeit der Anpassung

o Stillen ist keine ,,Pflicht”; worauf es ankommt, ist, den Saugling zu erndhren und fur
ihn zu sorgen

Beratungsangebote fiir Eltern
Zum Stillen und zu Themen wie Erndhrung von Mutter und Kind, Allergien, Rauchent-
woéhnung, Alkoholverzicht und Familienunterstitzung:

www.gesund-ins-leben.de/beratungsangebote-stillzeit @

Weitere stillfordernde MaRBnahmen

Abgestimmt auf die Bedlrfnisse und Winsche der Familie tragen auch folgende MalRnah-
men ab der Schwangerschaft zur Stillférderung bei:

e Hebammenbetreuung ab der Frihschwangerschaft

o Informationen zu Leistungen von wohnortnahen Hebammen und Stillberater*innen
weitergeben

o |okale Kurse zur Geburtsvorbereitung empfehlen

o frih Stillinformationskurse und/oder Stilltreffs empfehlen

e Kurse in der Schwangerschaft zur frihen Férderung der Eltern-Kind-Bindung empfehlen

e Unterstutzungsangebote bei Stillproblemen bekannt machen

e Uber Rechte der Stillenden informieren (Mutterschutzgesetz), insbesondere im Hinblick
auf Erwerbstatigkeit und Stillen

e Hebammennachsorge organisieren

e Stillrdume schaffen und kennzeichnen

5 www.gesund-ins-leben.de/leitfaden-

stillkommunikation
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Stillférdernde MaBnahmen speziell im Wochenbett:

e intensiven Hautkontakt unmittelbar nach der Geburt ermdglichen: zum ersten Stillen das
Kind Haut an Haut auf den Bauch der Mutter legen (Breast Crawl, siehe Kapitel 5.2),

U1 kann auf dem Bauch der Mutter durchgefihrt werden

24-Stunden-Rooming-in gewahrleisten

Anleitung zum richtigen Anlegen und fir verschiedene Stillpositionen geben

beim Kennenlernen der Signale des Kindes unterstutzen (z. B. Still-/Hungerzeichen,

siehe Kapitel 5.4)

sachgerechte Information und fachliche Begleitung mit einheitlichen Aussagen durch
geschultes Klinikpersonal sicherstellen

e Zeit und Ruhe furs Stillen und Kennenlernen ermdglichen

Zur Wahl der Geburtsklinik

Folgende Faktoren sind aus Sicht der Stillférderung bei der Wahl der Geburtsklinik zu
berlcksichtigen:

e Neugeborene haben nach der Geburt bis nach dem ersten Stillen ungestorten
Hautkontakt mit der Mutter (friihes Stillen).

e Der Saugling ist Tag und Nacht im gleichen Zimmer mit der Mutter untergebracht
(24-Stunden-Rooming-in).

e Der Saugling wird nicht nach einem Zeitplan gefuttert. Er darf jederzeit an die Brust
der Mutter (Stillen nach Bedarf).

e Die Mutter wird informiert Uber Hunger und Sattigung des Kindes, Stillpositionen,
Bedeutung von Muttermilch fur die Entwicklung des Kindes und erhalt allgemeine
Tipps zur Pflege.

e Eltern werden individuell beraten, wenn sie sich fir eine andere Erndhrungsform als
Stillen entscheiden.

e Der Saugling wird bei Unruhe nicht aus Routine zugefuttert, sondern nur bei medizini-
scher Notwendigkeit.

e Eltern werden zu Gebrauch und moglichen Nachteilen von Flaschen, Saugern und
Schnullern beraten.

e RegelmaRig geschultes Klinikpersonal unterstitzt und berdt zum Stillen bereits in
der Schwangerschaft.

Insgesamt gibt es in Deutschland rund 700 Geburtskliniken und etwa 160 Perinatalzentren.
Mehr als 100 davon sind derzeit in Deutschland durch die WHO/UNICEF-Initiative ,Baby-
freundlich” zertifiziert (www.babyfreundlich.org). Sie bieten eine standardisierte Stillférde-
rung in den Tagen nach der Geburt. Grundlage der Zertifizierung sind die ,,10 Schritte zur
babyfreundlichen Einrichtung”, die auf den Vorgaben der WHO und dem Kinderhilfswerk
der Vereinten Nationen UNICEF beruhen.
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2 Bedeutung des Stillens und der
Muttermilchernahrung

o Stillen ist von Bedeutung fir die Gesundheit von Mutter, Kind und Familie - kurzfristig,
mittelfristig und langfristig.

o Gestillte Kinder haben im Vergleich zu nicht gestillten Kindern z. B. ein verringertes
Risiko fur Durchfall, Mittelohrentziindungen, Pl6tzlichen Kindstod und spéter im Leben
fur Ubergewicht.

e Stillende Frauen haben gegenUlber nicht stillenden Frauen gesundheitliche Vorteile,
wie die schnellere Ruckbildung der Gebarmutter nach der Geburt und ein vermindertes
Risiko fur Brust- und Eierstockkrebs.

e Stillen steht zudem im Zusammenhang mit der Férderung der Beziehung und ng der
Mutter.

o Studien legen nahe, dass durch Investitionen in das Stillen bzw. die Stillférderung
Gesundheitskosten eingespart und Erkrankungen vermieden werden kénnen.

e Auch praktische, familienékonomische und umweltbezogene Griinde kénnen bei der
Entscheidung Uber das Stillen eine Rolle spielen.




Stillen ist von kurz-, mittel- und langfristiger Bedeutung fur die Gesundheit von Mutter,
Kind, Familie und der gesamten Gesellschaft. Deshalb sollte allen Muttern ein guter Zugang
zum gelingenden Stillen ermdglicht und Stillen in der Gesellschaft unterstitzt werden.

In zahlreichen Studien wurden mit dem Stillen assoziierte positive Effekte beobachtet.

Es wird von Assoziationen gesprochen, weil sich ursachliche Zusammenhange aus metho-
dischen Griinden durch Studien nicht belegen lassen. Bei der Interpretation der nachfol-
genden ausgewahlten Ergebnisse missen Unterschiede in der Definition und Kategori-
sierung des Stillverhaltens berlcksichtigt werden. Auch die Kontrolle von mit dem Stillen
assoziierten verzerrenden Faktoren fallt zwischen den Studien mitunter unterschiedlich
detailliert aus.

2.1 Bedeutung fur die Gesundheit
und Entwicklung des Kindes

Die im Folgenden aufgefiihrten Assoziationen des Stillens beruhen hauptsachlich auf
systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen. In der groRen Mehrheit der Unter-
suchungen wurden signifikante schiitzende Assoziationen des Stillens beobachtet, wobei
jegliches Stillen wertvoll ist (nicht nur ausschlieRliches Stillen).

Kurzfristige Assoziationen

o Inhaltsstoffe der Muttermilch wirken sich glinstig auf die Entwicklung des gesamten
kindlichen Organismus aus.
e Plotzlicher Kindstod (SIDS): Die Metaanalyse von Thompson et al. (2017) zeigte, dass
jegliches Stillen > 2 Monate im Vergleich zu keinem Stillen schiitzend war, wobei der
Schutz mit zunehmender Stilldauer groRer wurde.
Durchfallerkrankungen: Die systematische Ubersichtsarbeit von Horta & Victora
(2013) zeigte z. B. fur Kinder < 6 Monate bei intensiverem Stillen eine Risikoreduktion
far Durchfallerkrankungen im Vergleich zu weniger intensivem Stillen. Der Begriff
Jintensiveres Stillen” wurde gewahlt, weil in die Ubersichtsarbeit Studien mit unter-
schiedlichen Vergleichsgruppen eingeflossen sind, z. B. gestillt vs. nicht gestillt oder
ausschliel3lich vs. teilgestillt.
Fehlbiss: Laut der Metaanalyse von Peres et al. (2015) hatten Kinder, die jemals gestillt
wurden, ein geringeres Risiko, Zahnfehlstellungen zu entwickeln, als solche, die nie
gestillt wurden.
akute Mittelohrentziindung: Die Metaanalyse von Bowatte et al. (2015) zeigte eine
Risikoreduktion fur akute Mittelohrentzindung bei jeglichem Stillen gegenuber keinem
Stillen.
Infekte der unteren Atemwege (z. B. Lungenentziindung): Die systematische Uber-
sichtsarbeit von Horta & Victora (2013) zeigte eine Risikoreduktion fiir Infektionen der
unteren Atemwege bei jeglichem gegentber keinem Stillen. Auch die Wahrscheinlichkeit
eines Krankenhausaufenthaltes wird laut der Metaanalyse von Bachrach et al. (2003)
bei einer ausschlieRlichen Stilldauer von 4 oder mehr Monaten gegenuber keinem Stillen
reduziert.
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Mittel- und langfristige Assoziationen

o Diabetes mellitus Typ 2: Laut der Metaanalyse von Horta et al. (2015) war das Risiko fur
Diabetes mellitus Typ 2 bei denjenigen niedriger, die gestillt worden waren.

e chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa):
Laut der Metaanalyse von Xu et al. (2017) war jegliches Stillen mit einem geringeren
Risiko fiir Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa assoziiert.

o Ubergewicht und Adipositas: GemaR der Analyse von Rito et al. (2019) war bei Kindern,
die nie oder kurzer gestillt wurden, die Wahrscheinlichkeit, fettleibig zu sein, héher als
bei Kindern, die mindestens 6 Monate lang gestillt wurden.

e Blutkrebs (Leukamie) im Kindesalter: Die Metaanalyse von Amitay & Keinan-Boker (2015)
ergab, dass jegliches Stillen mehr als 6 Monate oder langer im Vergleich zu keinem oder
karzerem Stillen mit einem geringeren Risiko fir Leukdmie im Kindesalter verbunden war.

Datenlage nicht eindeutig

e Reduktion von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. Bluthochdruck) sowie fur
das Auftreten des atopischen Ekzems oder von Asthma und Allergien.

e Studien deuten darauf hin, dass Stillen im 1. Lebensjahr nicht mit einem erhdhten Kari-
esrisiko assoziiert ist. Die Haufigkeit und Schwere von Karies kann - in Verbindung
mit kariesfordernden Faktoren (mangelnde Mundhygiene, geringer sozioGkonomischer
Status) - bei einer langeren Stilldauer (mehr als 12 Monate oder mehr als 24 Monate)
und auch bei haufigem nachtlichen Stillen nach dem 1. Lebensjahr zunehmen.

2.2 Bedeutung fur die
Gesundheit der Mutter

Auch im Hinblick auf die Gesundheit der Mutter wurden in der Mehrheit der Studien signi-
fikante schutzende Assoziationen des Stillens beobachtet, wobei auch hier jegliches Stillen
wertvoll ist. Dabei kommt es vor allem auf die Gesamtstilldauer einer Frau an Uber alle
Geburten bzw. Kinder hinweg (sog. kumulative Stilldauer).

Kurzfristige Assoziationen

e schnellere Rickbildung der Gebarmutter und Vermeidung assoziierter Komplikationen
nach der Geburt

Langfristige Assoziationen

e Brustkrebs: Eine Analyse von 47 Studien aus 30 Landern von der Collaborative Group
on Hormonal Factors in Breast Cancer (2002) ergab, dass das Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken, fiir jedes Jahr Gesamtstilldauer um 4 % sinkt und zusatzlich um 7 % fur jede
Geburt. Laut der Metaanalyse von Chowdhury et al. (2015) hatten zudem Mdtter, die
kumulativ langer als 12 Monate gestillt haben, im Vergleich zu Mittern, die nicht gestillt
haben, ein geringeres Risiko, Brustkrebs zu entwickeln.

e Eierstockkrebs: Auch hier ergab die Metaanalyse von Chowdhury et al. (2015) die
hochste Risikoreduktion bei Frauen, die kumulativ mehr als 12 Monate gestillt hatten
gegenuUber Frauen, die nicht gestillt hatten.
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Gebarmutterschleimhautkrebs: Die Metaanalyse von Jordan et al. (2017) zeigte, dass
jegliches Stillen das Risiko flr Gebarmutterschleimhautkrebs reduziert.

Diabetes mellitus Typ 2: Aune et al. (2014) verdeutlichen einen klaren und statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Stillen und dem mutterlichen Risiko fur
Typ-2-Diabetes. lhre Metaanalyse ergab einen schiitzenden Effekt vor Diabetes mellitus
Typ 2 fUr die langste Stilldauer gegentber der geringsten.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems: Auch der schiitzende Effekt des Stillens
bezuglich Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems wurde von einigen Studien unter-
sucht und bestatigt. Frauen mit einer insgesamt langeren Stilldauer wiesen dabei eine
signifikant geringere Erkrankungswahrscheinlichkeit auf. So ergab z. B. die Analyse von
Schwarz et al. (2009) fur Frauen, die in ihrem Leben langer als 12 Monate gestillt haben,
ein geringeres Risiko fur Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und kardiovaskulare Erkran-
kungen allgemein gegenlber Frauen, die nie gestillt haben. Bei einer Gesamtstilldauer
von 2 Jahren haben Stuebe et al. (2009) nachgewiesen, dass das Risiko von koronaren
Herzkrankheiten um 23 % sinkt.

Datenlage nicht eindeutig

Reduktion von postpartalen Depressionen (sog. Wochenbettdepression), Gewicht und
Osteoporoserisiko

2.3 Bedeutung fur die

Mutter-Kind-Beziehung

Neben den gesundheitlichen Effekten des Stillens auf Mutter und Kind spielen psycholo-
gische Aspekte ebenfalls eine Rolle.

Studien geben Hinweise auf positive Assoziationen zwischen Stillen und der kognitiven,
sozialen und emotionalen Entwicklung des Kindes.

Stillen scheint vor Stress und negativer Stimmung bei Mittern zu schitzen und kann
damit stabilisierend auf die Psyche wirken.

Stillen steht im Zusammenhang mit empfundener Selbstwirksamkeit und Handlungs-
fahigkeit der Mutter, was wiederum Grundlage fur die Bewaltigung von Herausforde-
rungen und Problemen darstellt. In diesem Kontext spielt das Stillen als Ressource in
den Fruhen Hilfen® eine wichtige Rolle. Stillen kann die Beziehung und Bindung zwischen
Mutter und Kind unterstitzen und sich positiv auf das Kennenlernen des Kindes, die
Sicherheit und Empathie der Mutter gegenlber ihren Kindern und ihren Signalen aus-
wirken. Diese Prozesse sollten so friih wie moglich nach der Geburt initiiert werden
und kénnen sich mit der Dauer des Stillens noch verstarken.

2.4 Gesundheitsokonomische

Bedeutung

Immer haufiger werden auch gesundheitsékonomische Evaluationen im Kontext des
Stillens durchgefuhrt (bisher hauptsachlich mit Daten aus dem anglo-amerikanischen
Raum und GroRbritannien). Sie verdeutlichen die Bedeutung des Stillens im Rahmen

¢ Frihe Hilfen (www.fruehehilfen.de)
bieten Eltern ab der Schwangerschaft
und Familien mit Kindern bis 3 Jahre
niedrigschwellige Unterstitzung,
Beratung und Begleitung mit dem
Ziel, die elterliche Beziehungs- und
Erziehungskompetenz zu starken.
Die Angebote richten sich besonders
an Familien in belasteten Lebens-

lagen.
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von Einsparungen fur das Gesundheitssystem sowie fiir die Gesellschaft als Ganzes im
Hinblick auf vermeidbare Erkrankungen und Todesfalle.

e In einer Untersuchung von Bartick et al. (2017) aus den USA wird geschatzt, dass wenn
90 % der US-amerikanischen Familien die Empfehlung zum ausschlieRRlichen Stillen be-
folgten, die Vereinigten Staaten 13 Milliarden Dollar pro Jahr an direkten und indirekten
Gesundheitsausgaben einsparen und 911 Todesfalle (v. a. Sauglingssterbefalle) verhin-
dert werden konnten (bei 80 %: 10,5 Milliarden Dollar und 741 Todesfalle).

e In einer Studie aus GroRbritannien von Mahon et al. (2016) wird geschatzt, dass wenn
100 % der Frihgeborenen Muttermilch erhielten, der Nationale Gesundheitsdienst
NHS 46,7 Millionen britische Pfund (GBP) an Lebenszeitkosten einsparen wirde (30,1
Millionen GBP im 1. Lebensjahr). Die Zahl der Todesfalle aufgrund von Neugeborenenin-
fektionen und PI6tzlichem Kindstod wiirde um 238 sinken. In einer weiteren Studie von
Renfrew et al. (2012) wurde ermittelt, dass wenn 45 % aller Frauen 4 Monate ausschliel3-
lich stillen und 75 % aller Friihgeborenen gestillt wirden, in Grof3britannien mehr als
17 Millionen GBP pro Jahr eingespart werden kénnten.

e In einer niederlandischen Studie (Blchner et al. 2007) konnten unabhangig vom ange-
nommenen Szenario (kein Stillen vs. Stillen, 1 Monat langere Stilldauer, Erhdhung der
Stillqguote um 5 % etc.) durchgehend Kosteneinsparungen im Zusammenhang mit dem
Stillen ermittelt werden.

e In einer weiteren Ubersichtsarbeit von Rollins et al. (2016) wurde ermittelt, dass bereits
eine 10-prozentige Steigerung der ausschlieRlichen Stillquoten von bis zu 6 Monaten die
Behandlungskosten fiir haufig auftretende Kinderkrankheiten (z. B. Lungenentziindung,
Durchfall und Asthma) reduzieren wirde: um mindestens 312 Millionen US-Dollar in
den USA und 7,8 Millionen US-Dollar in GroRbritannien.

2.5 Praktische Aspekte

Muttermilch ist beim Stillen nach Bedarf verfugbar, hygienisch einwandfrei und richtig
temperiert. Das kann (zeitlich) flexibel und unabhéngig machen.

Fur eventuelle Stillhilfsmittel wie Stilleinlagen oder Milchpumpe kdnnen Kosten anfallen.
Im Gegensatz dazu sind die Kosten fur Sauglingsanfangs-/Folgenahrung und das bendtigte
Zubehor allerdings deutlich hoher.

Muttermilch braucht keine aufwendige Erzeugung, Verpackung, Lagerung, Transport und
Verteilung. Stillen spart Rohstoffe und Energie. Stillen ist umweltfreundlich - es wird (fast)
kein Abfall produziert, auBer wenn z. B. Stilleinlagen verwendet werden. Verglichen damit
bendtigt die Herstellung von industrieller Sauglingsanfangs-/Folgenahrung deutlich mehr
Ressourcen und bewirkt einen héheren CO2-Ausstol:.

Die genannten Vorteile des Stillens gilt es individuell abzuwagen mit den persénlichen
Kosten fUr die Frau. Die Literatur erwahnt hier z. B. emotionale und kdrperliche Belastun-
gen, den zeitlichen Aufwand sowie mégliche Auswirkungen im Berufsleben, beispielsweise
geringerer Verdienst und Rentenkulrzungen durch Teilzeitbeschaftigung sowie entgangene
Entwicklungschancen.
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3 Anatomie und Physiologie
der Milchbildung

e Schon etwa ab der 16. Schwangerschaftswoche ist die Brust in der Lage, Milch zu bilden.
Hormone der Plazenta hemmen die Milchbildung bis zur Geburt.

e Das Saugen des Kindes an der Brust (bzw. die Milchgewinnung von Hand oder per
Pumpe) regt die Milchbildung und den Milchfluss an, indem es die Ausschittung von
Hormonen bewirkt.

e Das Hormon Prolaktin sorgt fiir die Milchbildung, Oxytocin fir den Milchspendereflex.
Oxytocin foérdert auch die Ruckbildung der Gebarmutter und wirkt beruhigend auf die
Mutter.

e Die regelmafige Milchentnahme aus der Brust ist entscheidend, um die Milchbildung
zu Beginn zu etablieren und aufrechtzuerhalten. Frithes und haufiges Stillen férdert
z. B. die Entwicklung von Prolaktin-Rezeptoren, was zur Aufrechterhaltung der Milch-
bildung beitragt.

e Wenige Tage nach der Geburt erfolgt eine natirliche Umstellung bei der Milchbildung,
die Stillende oft auch kdrperlich bemerken. Von geringen Mengen an Kolostrum wird
auf die reichliche Milchbildung Ubergeleitet. Die Briste sind in dieser Zeit oft empfind-
licher, groRRer, warmer und kénnen spannen.

o Der veraltete Begriff ,Milcheinschuss” vermittelt eine nicht korrekte Vorstellung von die-
sem Prozess. Muttermilch wird kontinuierlich gebildet. Deshalb kann eine Brust
auch nie ,leergetrunken” werden.




3.1 Anatomie der Brust

Die Brust (Mamma) ist eine sekretorische Drise, aufgebaut aus Drisen-, Binde- und
Fettgewebe (siehe Abbildung 3.1). In der Brustwarze (Mamille) liegen die Offnungen der
Milchgange sowie sensible Nervenenden, die beim Milchspendereflex eine Rolle spielen.

Fettgewebe

Drusenlappen

Brustwarze

Milchgange

Talgdruse

Brustwarzenhof

Abb. 3.1: Schematische Darstellung des Brustaufbaus bei einer stillenden Frau

Der Brustwarzenhof (Areola) umgibt die Brustwarze. Er enthalt elastisches Gewebe und
Muskeln, die bei BerUhrung, Kalte oder Erregung die Brustwarze aufrichten. Wahrend
der Schwangerschaft wird der Brustwarzenhof dunkler. Kleine Talgdriisen (sog. Mont-
gomery-Drusen) sondern einen fur die Frau charakteristischen Duftstoff (Pheromon) ab,
an dem das Kind die Mutter erkennt. Beide Vorgange, der starkere Farbkontrast und die
Pheromonbildung, unterstitzen den Saugling bei der Orientierung an der Brust.

Das Driisengewebe (Parenchym) jeder Brust besteht aus 15 bis 25 Driisenlappen (Lobi),
die Uber Blut- und LymphgefaRe sowie Nervenbahnen miteinander verbunden sind. Sie
bestehen ihrerseits aus mehreren Lappchen mit jeweils ca. 10 bis 100 Milchblaschen
(Alveolen) (siehe Abbildung 3.2), die mit milchbildenden Zellen ausgekleidet sind. Die
elastischen Milchgange fiihren aus dem Drisengewebe zur Brustwarze. Ein Grofteil des

Drusengewebes befindet sich innerhalb eines Radius von ca. 3 cm rund um die Brustwarze.

Das Binde- und Stiitzgewebe (Interstitium) bietet die Struktur fir Blut- und LymphgefaRe

und Nerven. Es hat gleichzeitig eine Stutz- und Haltefunktion, indem es in Form von Trenn-

wanden (Septen) das Brustgewebe im Unterhautgewebe und mit der Bindegewebsschicht
(Faszie) des grol3en Brustmuskels verankert.

Das Fettgewebe hat eine Schutzfunktion und bestimmt hauptsachlich Gré3e und Form der

Brust. Die Drisenlappen und Milchgange sind davon umgeben und durchdrungen.

3 Anatomie und Physiologie der Milchbildung
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Abb. 3.2: Schematische Darstellung eines Milchbldschens (Alveole) im Kontext von Drisenlappen und Brust,
modifiziert nach Lawrence & Lawrence 2021

Bei einem menschlichen Embryo beginnt die Entwicklung der Brust bereits in den ersten
Wochen der Schwangerschaft. Die weiblichen und mannlichen Brustanlagen sind zu
diesem Zeitpunkt sehr ahnlich. Im Mutterleib kommt es rund um die 5. Schwangerschafts-
woche zur Ausformung der Milchleiste. Bei der Geburt sind beim Kind rudimentare Milch-
gange mit Endknospen vorhanden, die in den ersten Lebenstagen eventuell auch etwas
Milch bilden kénnen.

Das eigentliche Wachstum der Brustdrise (Thelarche) beginnt bei den Madchen mit Beginn
der (Vor-)Pubertat, durchschnittlich mit 11 Jahren. Ostrogene und Wachstumshormone
bewirken ein Wachstum des Milchgangsystems. Mit Einsetzen der Menstruation wirkt das
Hormon Progesteron auf die Entwicklung der drusigen Endknospen (Acini), aus denen

sich spater die Milchblaschen (siehe Abbildung 3.2) entwickeln.

In der Schwangerschaft kommt es unter dem Einfluss der Hormone Ostrogen, Progesteron
und Prolaktin zu weiterem Wachstum und zur Differenzierung des Brustdriisengewebes.
Die Brust wird grofRer und wirkt voller. Etwa ab der 16. Schwangerschaftswoche herum
differenzieren sich die Endstrukturen der Milchgange zu Milchblaschen mit den milchbil-
denden Alveolarzellen. Diese kdnnen bereits ihre sekretorische Aktivitat aufnehmen, und
Kolostrum (siehe Kapitel 4.2) kann spontan oder bei Druck auf den Brustwarzenhof austre-
ten. Die Differenzierung erfolgt unter dem Einfluss von Prolaktin. Die Wirkung von Prolaktin
(das in der Schwangerschaft zunehmend ansteigt) wird durch die Plazentahormone, vor
allem durch Progesteron, gechemmt. Somit kann das Prolaktin erst nach der AusstoBung
des Mutterkuchens (Plazenta) und dem folgenden Abfall von Progesteron seine volle
Wirkung auf die Milchbildung entfalten. Es kann dann ungehindert die Zellen des Drisen-
gewebes zur Milchbildung stimulieren.

3 Anatomie und Physiologie der Milchbildung



3.2 Physiologie der Milchbildung
und Bedeutung der Stillhormone

Anfangs ist die Milchbildung ein rein hormonell gesteuerter Vorgang. Innerhalb von 36 bis
96 Stunden nach der Geburt geht dieser zunehmend in einen Prozess Uber, bei dem die
Nachfrage das Angebot bestimmt (siehe Abbildung 3.3).

Das Saugen des Kindes an der Brust (bzw. die Milchgewinnung von Hand oder per Pumpe)
setzt eine Reihe von Impulsen in Gang, die Uber die sensiblen Nerven der Brustwarze und
des Brustwarzenhofs zum Hypothalamus geleitet und umgesetzt werden:

e Ausschuttung von Prolaktin (regt die Milchbildung in den Milchblaschen an)

e Impuls zur Ausschittung von Oxytocin (bewirkt den Milchspendereflex)

e Hemmung der Ausschittung von Dopamin (hemmt wiederum die Ausschiittung von
Prolaktin)

Prolaktin:

Hormone
Zustandig fir Milchbildung Oxytocin/Prolaktin
~n
3 ‘“\ L. <
Oxytocin: 3 , L 5,\’
Zustandig far Milchfluss und : i
Gebarmutterkontraktion (férdert Rickbildung) Regtan[ :
Beeinflusst die Psyche: A :
+ Gelassenheit . 1 :
+ Zufriedenheit . I~
 Verbundenheit e \
Baby Milch

saugt j flieRt
= %

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2022, Foto: Anja Roesnick/stock.adobe.com

Abb. 3.3: Bedeutung der Stillhormone Prolaktin und Oxytocin

Prolaktin ist das wichtigste milchbildende Hormon. Es wird im Vorderlappen der Hirn-
anhangsdruse (Hypophyse) gebildet und ausgeschuttet. Das Saugen des Sauglings (bzw.
die Milchentnahme von Hand oder per Pumpe) ist der entscheidende Impuls, der die
Ausschuttung des Prolaktins und die Milchbildung stimuliert. Das Hormon ist gemeinsam
mit dem umfassenden Milchabfluss aus der Brust malRgeblich fur die Etablierung und
Aufrechterhaltung der Milchbildung verantwortlich. Gleich zu Beginn der Stillmahlzeit steigt
der Prolaktinspiegel an. Prolaktin besetzt nach der Ausschittung die Prolaktin-Rezeptoren
an den milchbildenden Zellen und regt die Milchbildung an. Haufiges Stillen zu Beginn der
Stillzeit fordert die Entwicklung dieser Rezeptoren und tragt dadurch zur Aufrechterhaltung
der Milchbildung bei, wenn der Prolaktinspiegel in den Monaten nach der Geburt nattr-
licherweise sinkt.

Verbleibt Milch in der Brust, wird weniger Milch gebildet. Dazu scheinen bioaktive Faktoren
aus der Milch beizutragen, die in der Literatur als Feedback Inhibitor of Lactation (FIL)
beschrieben werden. In héheren Konzentrationen hemmen sie die weitere Milchbildung.
Wird Muttermilch entnommen, sinkt dartiber die Konzentration dieser Inhaltsstoffe in der
Brust wieder. Ohne jegliche Milchentnahme wird die Milchbildung dauerhaft eingestellt
und die restliche Milch resorbiert.

3 Anatomie und Physiologie der Milchbildung
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Das Hormon Oxytocin wird vom Hypothalamus gebildet und im Hypophysenhinterlappen
gespeichert. Das Stimulieren der Brustwarze regt die Ausschittung von Oxytocin an. Oxy-
tocin wird stoBweise ausgeschuttet und verursacht die Kontraktionen der Myoepithelzellen
rund um die Milchblaschen (siehe Abbildung 3.2). So wird die Milch aus dem Innenraum
der Milchblaschen in die Milchgange gepresst. Dieser Vorgang hei3t Milchspendereflex
oder Let-Down-Reflex.

Der Druckanstieg in der Brust wird von vielen Mittern als Kribbeln, Ziehen oder leichter
Druck empfunden. Die Kontraktionen treten mehrmals wahrend einer Stillmahlzeit auf,
wobei oft nur der erste Milchspendereflex von den Muttern gespurt wird.

Auch die Muskulatur der Gebarmutter reagiert auf Oxytocin und kontrahiert. Dies beschleu-
nigt die Ruckbildung. Ein weiterer Effekt des erhdhten Oxytocinspiegels ist ein Geflihl von
Ruhe und Entspannung. Dieses geht mit einem niedrigeren Blutdruck und vergleichsweise
geringeren Blutdruckschwankungen als bei nicht stillenden Frauen einher. Die beruhigende
Wirkung des Oxytocins hilft, sich dem Lebensstil mit einem Neugeborenen anzupassen.

Der Milchspendereflex kann auch durch eine Brustmassage oder gar ohne Stimulation
der Brustwarze ausgel6st werden und lasst sich konditionieren. Allein das Denken an den
Saugling, seine Laute und sein Geruch oder das Tasten des Sauglings kdnnen bei der Mut-
ter bereits die Ausschiittung von Oxytocin auslésen.

Oxytocin wird unter Einfluss von kérperlichem oder seelischem Stress zwar unvermindert
ausgeschuttet, aber die Reaktion und somit auch der Milchspendereflex sind abgeschwacht
oder sogar aufgehoben.

Dopamin ist ein Neurotransmitter, der im Hypothalamus gebildet wird. Es ist einer der
wichtigsten Gegenspieler von Prolaktin und hemmt standardmaRig die Ausschittung des
milchbildenden Hormons. Mit dem Stillen bzw. der Milchentnahme aus der Brust wird die
Hemmung des Prolaktins durch Dopamin aufgehoben und die Milchbildung erméglicht.

Phasen der Milchbildung (Laktation)

e Als sekretorische Differenzierung (Laktogenese ) wird die Phase bezeichnet, in der das
Drisengewebe der Brust etwa ab der 16. Schwangerschaftswoche dazu in der Lage ist,
das Kolostrum (Neugeborenenmilch) zu bilden.

e Der Beginn der reichlichen Milchbildung (sekretorische Aktivierung) wird auch als
Laktogenese Il bezeichnet und setzt ca. 36 bis 96 Stunden nach der Geburt ein.

e Wahrend der Laktationserhaltung (Laktogenese Ill) wird reife Muttermilch gebildet
und die etablierte Milchbildung aufrechterhalten. Die Zusammensetzung der Mutter-
milch wird im Wesentlichen durch die Stillhdufigkeit und Dauer der jeweiligen Stillmahl-
zeit bestimmt.

e Die Entwohnungsphase beginnt mit der Einfuhrung von zusatzlicher Nahrung. In dieser
Phase steigt die Konzentration verschiedener Immunstoffe in der Muttermilch wieder an
(z. B. IgA und Lysozym) und schiitzt den Sdugling vor Keimen, mit denen er durch seinen
vergréRerten Aktionsradius in Berihrung kommt.

3 Anatomie und Physiologie der Milchbildung



3.3 Sekretorische Aktivierung:
Beginn reichlicher Milchbildung

Die sekretorische Aktivierung der Brust setzt meist 36 bis 96 Stunden nach der Geburt ein,
also am 2. bis 4. Tag. Die Aktivierung ist ein regularer physiologischer Vorgang, der den
Beginn der reichlichen Milchbildung markiert und mit der initialen Brustdrisenschwellung
einhergeht. Wenn das erste Stillen oder die erste Milchgewinnung so bald wie méglich nach
der Geburt stattfindet, fordert das die sekretorische Aktivierung. Manchmal verzégert sich
der Beginn der reichlichen Milchbildung. Dann sollte das Stillmanagement zeitnah optimiert
werden, um den Aufbau der Milchbildung zu férdern.

Zeichen der sekretorischen Aktivierung

e Spannungsgefthl in der Brust
e Empfindlichkeit der Brust

e Venenzeichnung auf der Haut
e Drisengewebe wird fester

e Brust wird groRRer

o |leichte Temperaturerhéhung

Leichte Beschwerden, die diesen Vorgang begleiten kdnnen, sind bei normalem Verlauf
selten langer als 24 Stunden zu beobachten. Der Ubergang von der Kolostrumphase zur
etablierten Milchbildung erfolgt flieRend. Selten dauert es bis zu 2 Wochen, bis die eventu-
ellen Symptome abgeklungen sind. Kapitel 6.1 informiert Gber MaBnahmen und Behand-
lungsmoglichkeiten bei einer verstarkten initialen Brustdrisenschwellung.

In der Brust zirkulieren vermehrt Blut und Lymphflissigkeit, was vor allem fur die Schwel-
lung der Brust verantwortlich ist. Nur ein geringer Anteil des vergréRerten Brustvolumens
ist auf die zunehmende Milchmenge zurlckzufihren.

Zu den Begriffen ,Milcheinschuss” und ,,Brust leertrinken”

»Milcheinschuss” ist in der Umgangssprache ein relativ gangiger Begriff fir die sekretori-
sche Aktivierung. Er vermittelt jedoch eine falsche Vorstellung Giber den Prozess der Milch-
bildung und kann - wie der ebenfalls nicht korrekte Begriff der ,leergetrunkenen Brust” -
die Sorge um zu wenig Milch beférdern. Milch wird Gber die in Kapitel 3.2 beschriebenen
Mechanismen kontinuierlich und bereits in der Schwangerschaft gebildet. In der vorliegen-
den Verdffentlichung werden deshalb die Begriffe ,Beginn der reichlichen Milchbildung”
und ,Milchgewinnung” bzw. ,Milchentnahme” verwendet. Korrektes Wissen Uber die Milch-
bildung tragt bei stillenden Frauen und Familien zur Stillkompetenz bei.

3 Anatomie und Physiologie der Milchbildung
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4 Inhaltsstoffe der Muttermilch

Muttermilch passt sich wahrend der Stillzeit immer wieder an die Entwicklung und die
Bedurfnisse des Kindes an.

Auch wahrend einer Stillmahlzeit verandert sich die Zusammensetzung von Muttermilch:
Am Anfang I8scht sie den Durst, zum Ende besitzt Muttermilch einen héheren Fettgehalt
und sattigt starker.

Kolostrum ist die Milch, die in den ersten Tagen nach der Geburt allen Sduglingen zur
Verfugung steht, auch Friihgeborenen. Diese Neugeborenenmilch ist besonders reich
an Immunstoffen und hilft, das Immunsystem des Sauglings aufzubauen.

Reife Muttermilch ist proteindrmer und fettreicher als Kolostrum. Auch sie enthalt
antimikrobielle und antientziindliche Abwehrstoffe und stérkt das Immunsystem.

Muttermilch unterscheidet sich in ihrer Zusammensetzung von Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung. Viele Immunstoffe und weitere Inhaltsstoffe sind in Flaschennahrung
nicht vorhanden. Diese ist immer gleich zusammengesetzt.
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4 Inhaltsstoffe der Muttermilch

4.1 Anpassungsfahigkeit von
Muttermilch

Die Zusammensetzung von Muttermilch passt sich an den jeweiligen Entwicklungsstand
des Sauglings an, d. h. sie wird immer genau auf die Bedirfnisse des Kindes eingestellt. Die
Zusammensetzung ist von Mutter zu Mutter verschieden und &ndert sich stetig. Zum einen
im Laufe der Stillzeit vom Kolostrum (Tag 1 bis 5) Gber die Ubergangsmilch (Tag 6 bis 14)
zur reifen Muttermilch. Zum anderen verdndert sie sich kurzfristig wahrend jeder Stillmahl-
zeit (siehe Abbildung 4.1): Je langer die Stillmahlzeit dauert, desto fettreicher ist Mutter-
milch. Am Ende einer Mahlzeit enthalt sie bis zu 5-mal mehr Fett als zu Beginn und sattigt
dadurch starker.

Weitere Einflussfaktoren auf die Zusammensetzung sind die Schwangerschaftsdauer (Frih-
geburt), das Stillverhalten des Sauglings (wie oft und wie lange er trinkt), die Art der Geburt
(Kaiserschnitt/vaginale Geburt), die Tageszeit sowie eine Erkrankung von Mutter und/oder
Kind. Bei Muttern von Friihgeborenen passen sich sowohl das Kolostrum als auch die reife
Muttermilch in ihrer Zusammensetzung innerhalb der ersten 4 Wochen den besonderen
Bedurfnissen ihrer Sduglinge an. So ist zum Beispiel der Gehalt vieler Immunstoffe héher
(Ausnahmen gibt es bei Friihgeborenen vor der 30. Woche), zudem ist die Kolostrumphase
verlangert.

Zusammensetzung der Muttermilch passt sich an

a) Mit zunehmendem Alter des Kindes nach der Geburt:

Kolostrum Ubergangsmilch reife Frauenmilch

Immunglobuline
d Protein | Fett

IIIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIII>

y
- { Wertvolle Inhaltsstoffe:
) , *— Essenzielle Fettsauren,
- Oligosaccharide, Abwehrstoffe
b) Wahrend einer \ etc.
Stillmahlzeit:

zu Beginn gegen Ende '
.................................... ->
Durstléscher Fettreicher Sattmacher
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Abb. 4.1: Verdnderungen der Zusammensetzung von Muttermilch

4.2 Kolostrum (Neugeborenenmilch)

Kolostrum ist die erste Milch, die dem Saugling nach der Geburt zur Verfligung steht. Durch
einen hohen Zellgehalt ist Kolostrum dickflussiger als die spatere reife Muttermilch. Durch
den hohen Gehalt an Beta-Carotin hat es meist eine goldgelbe Farbe, es kann aber auch
grunlich bis braunlich aussehen. Kolostrum unterscheidet sich auch in der Zusammenset-
zung von reifer Muttermilch (siehe Tabelle 2). Weil das Immunsystem des Neugeborenen



erst aufgebaut werden muss, kommen im Kolostrum verschiedene Immunstoffe besonders
hoch konzentriert vor, z. B. Immunglobuline wie das sekretorische Immunglobulin A (sIgA),
Lactoferrin, Leukozyten sowie Wachstumsfaktoren.

Im Vergleich zu reifer Muttermilch enthalt Kolostrum auRerdem hdhere Konzentrationen
an fettldslichen Vitaminen (wie Vitamin A, Carotinoide, Vitamin E), einigen Mineralstoffen
(wie Magnesium, Kupfer und Zink) und Protein. Dagegen ist der Gehalt an Fett und Milch-
zucker (Laktose) niedriger. Auch der durchschnittliche Energiegehalt ist mit 58 kcal/100 ml
niedriger als der von reifer Muttermilch mit 70 kcal/100 ml.

Kolostrum ist schnell verdaulich und wirkt abfihrend. Damit hilft es dem Neugeborenen,
moglichst bald den ersten Stuhlgang (Mekonium/, Kindspech”, siehe Kapitel 5.5, Ausschei-
dungen des Sauglings) abzusetzen und Bilirubin auszuscheiden. Der Bifidus-Faktor in Kolos-
trum fordert das Wachstum des Bakteriums Lactobacillus bifidus im Darm des Kindes, was
einen Beitrag zu seinem Immunsystem leistet. Kolostrum zeigt auch eine stabilisierende
Wirkung auf den Blutzucker in den ersten Lebenstagen.

Tab. 2: Ausgewdhlite Inhaltsstoffe von Kolostrum und reifer Muttermilch im Vergleich

Inhaltsstoffe (pro 100 ml) Kolostrum (Tag 1-5) Reife Muttermilch
(> 30 Tage)

Nahrwert (kcal) 58 70
Fette (g) 2,9 4,2
Laktose (g) 53 73
Proteine (g) 23 0,9
Immunglobulin A (mg) 364 142
Lactoferrin (mg) 330 167
Natrium (mg) 48 18
Zink (pg) 540 120
Fettlésliche Vitamine héher niedriger
Muttermilch-Oligosaccharide héher niedriger

4.3 Inhaltsstoffe in Muttermilch

Fette

Fett liefert 40 bis 55 % der Gesamtenergie von Muttermilch und deckt den gréf3ten Anteil
des Energiebedarfs des Sauglings. Das Fett ist fein in der Milch verteilt und leicht verdau-
lich. Der Fettgehalt nimmt im Laufe einer Stillmahlzeit schrittweise zu und ist zum Ende
etwa 1,2-mal hdher als zu Beginn der Mahlzeit. Der Fettgehalt ist auch von Frau zu Frau
unterschiedlich und zudem abhangig von der Milchmenge in der Brust. Je mehr Milch aus
der Brust entnommen wird, desto hoher ist der Fettgehalt.

Muttermilch enthalt mehr als 200 Fettsauren und ist besonders reich an ungesattigten

Fettsauren. Langkettige mehrfach ungesattigte Fettsduren wie Docosahexaensaure (DHA)
sind besonders wichtig fir die Entwicklung des Gehirns und des Sehvermdgens.

4 Inhaltsstoffe der Muttermilch
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Kohlenhydrate

Laktose ist das Hauptkohlenhydrat in Muttermilch. Sie wird als Energielieferant fir das
schnelle Gehirnwachstum des Sauglings bendétigt und unterstitzt gemeinsam mit den
Oligosacchariden die Darmbesiedlung des Sauglings. Der zunachst niedrige Laktosegehalt
von Muttermilch nimmt in den ersten Tagen nach der Geburt deutlich zu. Wahrend einer
Stillmahlzeit bleibt er relativ unverandert.

Die Muttermilch-Oligosaccharide (HMO) stellen nach Laktose und Fett den drittgro3ten
Bestandteil dar. Dabei handelt es sich um etwa 200 verschiedene Strukturen, die durch
Kombinationen von 5 verschiedenen Einzelzuckern gebildet werden. Die Zusammensetzung
der Muttermilch-Oligosaccharide ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Ihre Konzentration,
die auch von der Genetik der Mutter abhangt, ist im Kolostrum am héchsten und sinkt im
Laufe der Laktationsperiode. Die Oligosaccharide sind unverdaulich, d. h. sie werden nicht
zur Energiegewinnung abgebaut, sondern erreichen unversehrt den Darm. Im noch dinn
besiedelten Darm der Neugeborenen entfalten sie eine prabiotische Wirkung, d. h. sie
férdern das Wachstum nutzlicher Darmbakterien. Sie beseitigen Krankheitskeime, starken
die Funktion der Darmbarriere und férdern die Immunabwehr sowie die Hirnentwicklung.
Far die Darmmikrobiota des Neugeborenen, also die Bakterien, Pilze und Viren im Darm,
sind sie damit von entscheidender Bedeutung. Die Zusammensetzung der Mikrobiota eta-
bliert sich am Anfang des Lebens. Sie wird von vielen Faktoren beeinflusst wie der Art der
Geburt, der Erndhrung der Mutter, Umwelteinflissen sowie Antibiotika-Behandlungen.

Proteine/Immunstoffe

Im Vergleich zur Milch anderer Saugetiere (siehe Tabelle 3 in Kapitel 4.4) ist der Protein-
gehalt von Muttermilch relativ gering. Fir das Wachstum des Kindes ist diese Menge aber
vollstandig ausreichend, da die Aminosaurenzusammensetzung auf den wachsenden
Organismus des Sauglings abgestimmt ist. In den ersten Tagen nach der Geburt ist der
Proteingehalt der Muttermilch am hochsten.

Muttermilch enthalt mehr als 400 verschiedene Proteine, die mehrere Funktionen erfullen:
Sie liefern Nahrstoffe, fordern die Aufnahme von Nahrstoffen und besitzen antimikrobiel-
le, antientziindliche und immunmodulierende Eigenschaften. Das Immunsystem ist beim
Neugeborenen noch unausgereift und entwickelt sich erst durch Kontakte mit der Umwelt.
Stillen und Muttermilch sind genau darauf ausgerichtet und tragen auf vielfaltige Weise
zum Aufbau der Immunabwehr von Sauglingen bei, z. B. durch folgende Proteine und
Immunstoffe:

Immunglobulin A (IgA) kleidet die Darmwand aus und schitzt das Neugeborene vor Infek-
tionen. Daruber hinaus schitzt es seine Lungen und die Nasen- und Rachenschleimhaute
vor Krankheitserregern.

Lysozym wirkt gegen schadliche Bakterien. Wahrend einige andere bioaktive Inhaltsstoffe
zu Beginn der Stillzeit in der Muttermilch héher konzentriert vorliegen und dann langsam
zuruickgehen, steigt der Lysozym-Gehalt von Muttermilch im Verlauf der Stillzeit an. Das
ist moglicherweise eine Anpassung, um das Kind auch bei der Einfihrung von Beikost vor
neuen Keimen zu schitzen. Dabei wird Lysozym von Lactoferrin unterstitzt, das entzin-
dungshemmend wirkt.

Das Molkenprotein Alpha-Lactalbumin aus der Muttermilch entfaltet bei der Verdauung
im Darm des Sauglings antibakterielle und immunstimulierende Eigenschaften.

Immunzellen in der Muttermilch, wie Leukozyten, reagieren auf mutterliche oder kind-
liche Infektionen. In den ersten 2 Wochen nach der Geburt sinkt die Leukozytenzahl in der
reifen Muttermilch auf ein niedriges Niveau ab und bleibt wahrend der gesamten Stillzeit



niedrig. Erkrankt die Mutter (z. B. an Mastitis) und/oder der Sdugling, steigt die Leukozyten-
zahl signifikant an und erreicht nach Ende der Infektion wieder das Ausgangsniveau.
Muttermilch enthalt mehr als 70 Enzyme, die chemische Reaktionen in Kérperzellen be-
schleunigen. Sie helfen beim Aufbau des kindlichen Immunsystems, kénnen antibakteriell
wirken (Amylase) und sind an der Verdauung von Fetten (gallensalzstimulierte Lipase) bzw.
Oligosacchariden (Amylase) beteiligt.

Viele Zytokine in der Muttermilch wie Interleukine (IL), Tumornekrosefaktor-Alpha sowie
Interferon-Gamma (IFN-y) wirken entziindungshemmend und verringern bei gestillten
Sauglingen wahrscheinlich die Schwere von Infektionen. Einige scheinen auch einen Ein-
fluss auf die Zusammensetzung des kindlichen K&rpers zu haben.

Hormone regulieren physiologische Vorgange im Korper des Sauglings. Neben Prolaktin
und Oxytocin enthalt Muttermilch zum Beispiel das Hormon Leptin, das an der langfris-
tigen Steuerung von Hunger und Sattigung beteiligt ist und die Nahrungsaufnahme des
Sauglings reguliert.

Wachstumsfaktoren in der Muttermilch wie der epidermale Wachstumsfaktor (EGF) und
die insulindhnlichen Wachstumsfaktoren | und Il (IGF) stimulieren das Zellwachstum. Man
geht davon aus, dass sie an der Darmreifung des Sauglings beteiligt sind. EGF reguliert
die Entwicklung u. a. der BrustdrUse, Leber und Lunge. Wachstumsfaktoren besitzen auch
entziindungshemmende Eigenschaften.

Vitamine und Mineralstoffe

Muttermilch enthalt auBerdem eine Vielzahl an fett- und wasserldslichen Vitaminen so-
wie an Mineralstoffen. Dabei wird der Vitamingehalt in der Muttermilch unter anderem
von der mutterlichen Erndhrungsweise beeinflusst. Der Gehalt an Mineralstoffen in der
Muttermilch entspricht genau dem kindlichen Bedarf und ist an die noch eingeschrankte
Ausscheidungskapazitat seiner Nieren angepasst (niedriger Natriumgehalt).

4.4 Vergleich der Muttermilch
mit Flaschennahrung und
Tiermilchen

Auch mit industriell hergestellten Sauglingsanfangs-/Folgenahrungen ist ein gutes Gedeihen
des Sauglings gesichert. Ihnre Zusammensetzung unterliegt strengen gesetzlichen Rege-
lungen (siehe Kapitel 8). Muttermilch und Sauglingsanfangs-/Folgenahrung sind dennoch
nicht gleichwertig. Flaschennahrung basiert in der Regel auf Kuhmilch, z. T. auch auf Soja-
oder Ziegenprotein. Sie wird erhitzt und getrocknet, um sie lagerfahig zu machen.

Viele Immunfaktoren und weitere (bioaktive) Bestandteile der Muttermilch fehlen in Fla-
schennahrung oder sind nicht in vergleichbarem MaR vorhanden, z. B. Leukozyten, sIgA,
Bifidus-Faktor, Hormone, Wachstumsfaktoren, Lactoferrin, Lysozym, Interferon-Gamma,
Oligosaccharide (HMO). Bioaktive Inhaltsstoffe der Muttermilch wie Immunzellen, Enzyme,
Wachstumsfaktoren sind wichtige Bestandteile, die Uber die reine Erndhrung hinaus die
Gesundheit des Kindes férdern.

4 Inhaltsstoffe der Muttermilch
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Einige Inhaltsstoffe werden bei der Herstellung der Sduglingsanfangs-/Folgenahrung
hinzugeflgt, z. B. Docosahexaensaure (DHA), Linolensaure und Taurin. Auch einzelne syn-
thetische Oligosaccharide werden zugesetzt. Mit der Komplexitat von den in Muttermilch
vorkommenden Oligosacchariden sind sie jedoch nicht vergleichbar. Deshalb wird der
Begriff HMO (Humane Milch-Oligosaccharide), den einige Hersteller in der Produktaufma-
chung verwenden, als irrefuhrend kritisiert.

Anders als Muttermilch ist Sduglingsanfangs-/Folgenahrung immer gleich zusammenge-
setzt und passt sich nicht an die veranderlichen Bedurfnisse des wachsenden Sauglings

an. Auch die geschmackliche Abwechslung von Muttermilch fehlt: Aus dem, was die Mutter
isst, kdnnen Geschmacks- und Aromastoffe in die Muttermilch Ubergehen. Das gestillte
Kind kann sie wahrnehmen und gewinnt so geschmackliche Eindriicke von Lebensmitteln
aus der mutterlichen Ernahrung. Die praktische Relevanz fUr das spatere Erndhrungsver-
halten des Kindes wird noch erforscht. Es gibt Hinweise, dass ehemals gestillte Kinder neue
Lebensmittel besser probieren und akzeptieren als nicht gestillte.

Vertiefende Ausfihrungen zu Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen bietet Kapitel 8.1.

Die Zusammensetzung von Milchen verschiedener Spezies unterscheidet sich (siehe Tabel-
le 3). Milch ist bei Menschen und anderen Saugetieren jeweils genau auf die BedUrfnisse
der eigenen Nachkommen zugeschnitten. So entspricht keine Tiermilch in ihrer Zusammen-
setzung der Humanmilch (siehe Kapitel 8).

Selbst hergestellte Nahrung aus Tiermilch - z. B. von Kuh, Ziege, Stute oder Schaf - hat in
der Regel einen zu hohen Protein- und Mineralstoffgehalt fur Sduglinge, wahrend ihr Lak-
tosegehalt zu niedrig ist. Zu viel Protein und Mineralstoffe konnen die Nieren des Sauglings
belasten.

Auch selbst hergestellte Nahrungen aus pflanzlichen Rohstoffen (z. B. aus Mandeln oder
Reis-, Hafer- und Sojadrink) sowie im Handel erhéltliche pflanzliche Milchalternativen (z. B.
Mandel-, Reis-, Hafer-, Sojadrinks) sind kein Ersatz, denn es besteht die Gefahr eines aus-
gepragten Nahrstoffmangels.

Tab. 3: Néhrstoffgehalt pro 100 g von Muttermilch und verschiedenen Séugetiermilchen

Nahrstoff Muttermilch Kuhmilch Schafmilch Ziegenmilch Stutenmilch
mind. 3,5 % Fett

Protein (g) 1,0 3,4 53 3,7 2,2

Fett (g) 38 3,6 6,0 39 1,5

Laktose (g) 7.0 4,7 4,4 4,2 6,2

Mineralstoffe (g) 0,2 0,7 0,9 0,8 0,4

4 Inhaltsstoffe der Muttermilch
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DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Unmittelbar nach der Geburt sollten Mutter und Kind direkter Hautkontakt und das
erste Stillen ermdglicht werden. Das fordert den Stillstart und den Bindungsaufbau.
Wenn Mutter und Kind noch nicht zusammen sein kénnen, kann das erste Stillen und
Kennenlernen nachgeholt werden.

Sauglinge haben einen starken Urinstinkt, der sie schon direkt nach der Geburt zum
Breast Crawl befahigt: Wenn sie auf dem Bauch der Mutter liegen, finden sie selbst-
standig zur Brust und fangen an zu saugen.

Durch Stillen nach Bedarf und effektives Trinken des Kindes wird die Milchbildung auf
den Saugling abgestimmt.

Stillhaufigkeit und -dauer richten sich nach den individuellen Bedurfnissen des Kindes
(und der Mutter).

In den ersten Wochen ist es nicht ungewdéhnlich, dass ein Saugling alle 1 bis 3 Stunden
gestillt werden mochte. Haufiges Stillen ist notwendig fur den sicheren Aufbau

der Milchbildung. Haufige kleine Mahlzeiten sind auch an die Magengrol3e von Neuge-
borenen angepasst.

Es gibt Phasen, in denen der Saugling haufiger und in kiirzeren Abstanden als sonst
gestillt werden méchte (Clusterfeeding). Das ist kein Zeichen fur zu wenig Milch,
sondern gehort zum Prozess der Milchbildung.

Bei vielen Kindern dauert eine Stillmahilzeit 20 bis 45 Minuten (in den ersten Tagen
meist langer), aber auch deutlich kurzere Stillmahlzeiten kénnen ausreichen.
Relevanter als die Dauer ist, dass das Kind effektiv trinkt.

Es gibt typische Signale, mit denen ein Kind frih zeigt, wann es gestillt werden méchte
und wann es satt ist. Weinen ist ein spates Zeichen. Ein Saugling lasst sich leichter
anlegen, wenn er noch nicht zu unruhig ist.

Das Gedeihen eines Kindes lasst sich beurteilen, wenn Faktoren wie Gewichtsentwick-
lung, Ausscheidungen und Verhalten in Kombination betrachtet werden.

Die Brust muss in der Schwangerschaft nicht aufs Stillen vorbereitet werden.
Wahrend der Stillzeit reicht Wasser zur Pflege der gesunden Brust aus.

Stillen ist in unterschiedlichen Positionen méglich. Das Wissen daruber bereitet die
Mutter aufs Stillen in verschiedenen Situationen vor.

Richtiges Anlegen ist eine wichtige Voraussetzung fur gelingendes Stillen. Der Saugling
trinkt an der Brust, nicht (nur) an der Brustwarze.

Trinken an der Brust unterscheidet sich vom Trinken an der Flasche.
Eine kompetente Anleitung beim Stillstart hilft, Stillproblemen vorzubeugen.

Das Mutterschutzgesetz gibt den rechtlichen Rahmen zum Schutz von Stillenden
am Arbeits-, Ausbildungs- und Studienplatz vor. Stillende sind wahrend der ersten
12 Monate nach der Geburt fir die nétige Stillzeit von der Arbeit freizustellen.



5.1 Pflege und Reinigung der Brust

Zur Pflege der Brust in der Schwangerschaft und Stillzeit ist klares Wasser ausreichend.
Seifen und Salben sind nicht notwendig, sie kdnnen die Brustwarze sogar irritieren.

Das Sekret der kleinen, ringférmig angeordneten Erhebungen im Brustwarzenhof (Mont-
gomery-Drisen) pflegt und schiitzt sie und dient mit seinem Geruch dem Neugeborenen
zur Orientierung.

In der Schwangerschaft sind keine vorbereitenden MaBnahmen zur Verhinderung von
wunden Brustwarzen nétig. Eine ,Abhartung” z. B. durch Abschrubben mit Waschlappen,
wie friher manchmal geraten, ist kontraproduktiv und daher zu vermeiden. Dagegen kann
sich die werdende Mutter mit ihrer Brust und deren Verdnderungen vertraut machen, sie
beobachten oder sanft massieren.

5.2 Erstes Stillen

Fur das erste Stillen wird das nackte Kind unmittelbar nach der Geburt auf den Bauch der
Mutter gelegt, ohne vorher gewaschen, eingewickelt oder angezogen zu werden. Oder die
Mutter legt sich ihr Kind selbst auf den Bauch. Dabei ist es wichtig, dass sie sich gegenseitig
anschauen kénnen. Um nicht auszukihlen, werden beide in dieser Zeit mit einer Decke
oder einem warmen Tuch bedeckt. Dann sollten das spontane Finden der Brustwarze und
das erste Saugen an der Brust abgewartet werden. Das frihe erste Stillen und der Haut-
kontakt direkt nach der Geburt férdern den Stillstart und eine positive Stillbeziehung.

Der Saugling wird mit dem Instinkt zum Suchen (Suchreflex), Finden und Erfassen der Brust
(Aufsperrreflex) sowie der Fahigkeit zum Saugen (Saugreflex) geboren, sodass er bereits
direkt nach der Geburt Milch trinken kann. Allgemein haben gesunde Sauglinge ein starkes
Saugbedurfnis. Sie saugen an allem, was ihrem Mund nahekommt oder was sie sich selbst
in den Mund stecken kénnen.

Abb. 5.1: Friihes Stillen erleichtert den Stillstart




Link zu einem Breast-Crawl-Video des

Netzwerks Gesund ins Leben:

www.gesund-ins-leben.de/breastcrawl
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In den ersten beiden Stunden nach der Geburt ist das Neugeborene normalerweise wach
und aufmerksam. In etwa 30 bis 80 Minuten findet ein gesundes, zum Termin geborenes
Kind eigenstandig die Brustwarze, um an der Brust zu saugen. Dafur brauchen Mutter und
Kind genug Zeit und Ruhe. Dieser sogenannte Breast Crawl (aus dem Englischen, Gber-
setzt ,,zur Brust kriechen®) ist ein Urinstinkt, der erstmals 1987 wissenschaftlich beschrie-
ben wurde.

Die 9 Stadien des Breast Crawls nach Widstrom

Das erste Schreien nach der Geburt erleichtert die Ausdehnung und Bellftung der
Lunge.

Entspannungsphase: Der Sdugling liegt ruhig auf der Mutter, er macht keine Mund-
bewegungen, Hande bleiben ruhig und entspannt.

Erwachen: Nach wenigen Minuten macht der Sdugling erste kleine Bewegungen mit
Kopf und Schultern.

Aktivitat: Erste Mund- und Saugbewegungen sind zu beobachten, der Saugling 6ffnet
seine Augen, schaut die Mutter an, macht erste Suchbewegungen.

Ruhephasen sind zwischen den aktiven Phasen immer wieder zu beobachten.

Krabbeln und Robben: Als Nachstes beginnt der Saugling, mit Krabbelbewegungen
(crawl) die Brustwarze und den Brustwarzenhof zu suchen. Er gibt dabei auch kleine
Laute von sich.

Kennenlernen und Gewdéhnen: Der Sdugling berihrt und massiert vermehrt die Brust,
fuhrt die Hand zur Brustwarze und wieder zum Mund, macht Suchlaute, streckt die Zunge
heraus und schleckt am Brustwarzenhof und an der Brustwarze. Er reagiert mit Blickkon-
takt auf Stimmen und Aktivitdten von Mutter und Partner*in.

Saugen: Durchschnittlich erreicht der Saugling 1 Stunde nach der Geburt die Brust, dockt
selbststandig an und beginnt zu saugen. Wenn die Mutter wahrend der Geburt Medika-
mente (etwa starke Schmerzmittel oder eine Periduralanasthesie, kurz PDA) erhalten hat,
dauert dies ggf. etwas langer.

Schlafen: 1,5 bis 2 Stunden nach der Geburt schlaft der Saugling meist entspannt ein,
oft auch die Mutter.

Die erste Vorsorgeuntersuchung (U1) kann auf dem Bauch der Mutter erfolgen. Auch sons-
tige Klinikroutinen, die Mutter und Kind involvieren, sollten, wenn keine Notfallsituation
vorliegt, im Sinne der Stillférderung erst nach dem ersten Stillen durchgefuhrt werden.

Es ist anzustreben, dass Mutter und Kind mindestens 2 Stunden bzw. bis nach dem ersten
Stillen ungestort Hautkontakt haben kénnen.

In dieser Phase sollen Mutter und Kind von einer Fachperson beobachtet und begleitet
werden, die nur bei Bedarf beim Breast Craw!| unterstitzt. Gleichzeitig gibt die Fachperson
Anleitung fir eine sichere Positionierung des Kindes (so, dass seine Atemwege freigehalten
werden). Das tragt zur Vorbeugung eines seltenen postnatalen Kollapses des Neugebore-
nen (Sudden unexpected postnatal collapse, SUPC) bei.


http://www.gesund-ins-leben.de/breastcrawl

Friiher Hautkontakt

Direkter Hautkontakt von Mutter und Kind gibt dem Kind Geborgenheit. Bei der Mutter
stimuliert er die Ausschittung der Stillhormone Prolaktin und Oxytocin und erleichtert
das erste Stillen. Gleichzeitig hat Oxytocin eine beruhigende Wirkung. Auch beim Kind
wird Oxytocin ausgeschittet, was die Bindung zur Mutter glnstig beeinflusst. Der Hautkon-
takt fuhrt auBerdem zu einer optimalen Anpassung der kindlichen Temperatur und von
Stoffwechselwerten wie dem Blutzuckerspiegel. Ausgiebiger Hautkontakt mit der Mutter
oder einer anderen Bezugsperson ist deshalb sowohl fur gestillte als auch nicht gestillte
Neugeborene bedeutsam.

Manchmal jedoch ist direkter Hautkontakt nach einer Geburt nicht moglich, etwa nach
einer Geburt unter Vollnarkose, nach einer Frihgeburt oder wenn eine medizinische Ver-
sorgung von Mutter oder Kind dem entgegensteht. Mutter und Kind sollte es in diesem Fall
ermdoglicht werden, den ungestérten Hautkontakt und den Stillbeginn so bald wie méglich
nachzuholen. Bis die Mutter dazu in der Lage ist, kann eine andere enge Bezugsperson in
den ersten Stunden nach der Geburt dem Saugling durch direkten Hautkontakt Warme
und Geborgenheit geben und sein Urvertrauen starken.

5.3 Bindung und Bindungsaufbau

Bindung ist ein ,emotionales Band”, das Sauglinge und kleine Kinder in einer Zweierbezie-
hung mit einer vertrauten Bezugsperson entwickeln. Es ist ein Grundbedirfnis, denn eine
sichere Bindung gibt dem Kind Schutz und Sicherheit, besonders in Situationen von Angst,
Verunsicherung oder Stress. Bindung entwickelt sich im Laufe der Zeit Uber Nahe, Kom-
munikation und in unterschiedlichsten alltaglichen Situationen, in denen Bezugsperson
und Saugling/Kleinkind miteinander interagieren, z. B. beim Stillen, Fittern und Versorgen.
Auch sensorische Aspekte wie Hautkontakt, Blickkontakt, der Austausch von Lauten und
Sprache sowie von Geruchsstoffen spielen eine Rolle.

Von Natur aus bringt der Saugling dazu die Fahigkeit mit, soziale Reize zu senden, wahr-
zunehmen und darauf zu reagieren. Die Bezugsperson fordert den Aufbau einer sicheren
Bindung durch feinfihlige Beantwortung der kindlichen Signale und Bedirfnisse. Von
feinfihligem Verhalten spricht man bei der Ernahrung und Betreuung eines Sauglings,
wenn die Bindungsperson den Signalen des Kindes gegenuber aufmerksam ist, sie richtig
interpretiert sowie darauf angemessen und prompt reagiert.

Stillen ist ein Prozess, der sich entwickelt und bei dem sich Mutter und Kind kennenlernen.
Es kann die Beziehung und emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind férdern und
sich auf die Feinfuhligkeit, Sicherheit und Empathie der Mutter gegenlber ihrem Kind und
den kindlichen Signalen auswirken (siehe Kapitel 2.3). Stillen ist aber nicht automatisch

mit einer sicheren Eltern-Kind-Bindung gleichzusetzen. Nicht in jeder Situation gelingt es
Eltern, gleichermalRen prompt, warm, offen, empathisch und angemessen auf die Signale
ihres Kindes zu reagieren. In der Kommunikation mit den Eltern ist es wichtig, sie in der
ersten Zeit des gegenseitigen Kennenlernens zu bestarken und zu untersttitzen. Bindung
entwickelt sich im Laufe der Zeit und Uber eine Vielzahl von Interaktionen. Das Ziel ist nicht,
perfekt zu sein, sondern gut genug nach den eigenen Moglichkeiten und Ressourcen.
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Das Konzept des Bonding blickt auf die Bindungsbeziehung von Mutter und Kind aus der
Sicht des mutterlichen Verhaltens. Es fokussiert u. a. auf biologische Mechanismen zur Er-
klarung. Beispielsweise spielt dabei das Hormon Oxytocin eine grof3e Rolle. Es wird bei der
Geburt in hohen Dosen ausgeschiittet und bewirkt nicht nur den Beginn der reichlichen
Milchbildung, sondern hemmt auch die Stressreaktion, férdert die mutterliche Firsorge
und damit Bindung.

5.4 Stillhaufigkeit und
Stillzeichen/Hungerzeichen

Das Stillen nach Bedarf ist die wichtigste Malinahme, um die Milchbildung auf den Saug-
ling abzustimmen. Die Stillhdufigkeit und die Dauer der einzelnen Stillmahlzeiten richten
sich dabei ganz nach den Bedurfnissen des Kindes und auch der Mutter. Die Mutter sollte
den Saugling schon bei friihen Stillzeichen anlegen. In den ersten Lebenstagen muss sich
dieser Rhythmus zundchst einspielen, da das Neugeborene im Kérper der Mutter kontinu-
ierlich mit Nahrstoffen versorgt wurde und nun zum ersten Mal dem GefUhl Hunger
begegnet. Idealerweise sind Mutter und Kind in der Klinik oder zu Hause rund um die Uhr
in Sicht- und Reichweite zusammen untergebracht, sodass Stillen jederzeit moglich ist. In
Phasen, in denen der Saugling sehr oft an die Brust mochte (Clusterfeeding), ist es beson-
ders wichtig, das Kind haufiger zu stillen. Damit wird die Milchbildung Gber die Stillhor-
mone angeregt und dem gestiegenen Milchbedarf angepasst (siehe Kapitel 3.2).

Responsive Feeding

Als Responsive Feeding wird ein Futterverhalten bezeichnet, das die Selbstregulationsfahig-
keit des Kindes starkt. Darunter ist ein wechselseitiger dynamischer Prozess zu verstehen,
bei dem Eltern und Kind eine aktive Rolle spielen. Das Kind zeigt durch Kérperhaltung,
Mimik, mit Lauten, spater auch mit Worten, dass es Hunger hat oder nicht mehr essen
will. Die Eltern nehmen diese Signale wahr und reagieren adéquat und feinfihlig darauf.
Wird das Bedurfnis erfullt, fihlt sich das Kind verstanden, was wiederum die kindliche und
elterliche Selbstwirksamkeit bestarkt. Werden die Hunger- und Sattigungszeichen nicht
beachtet, auf Dauer falsch interpretiert oder jedes Unwohlsein mit Essen beantwortet,
kann dies negative Auswirkungen auf die Entwicklung der kindlichen Selbstregulation der
Nahrungsaufnahme haben. Die Fahigkeit zur Selbstregulation zu starken, ist ein wichtiger
Ansatzpunkt, um Ubergewicht vorzubeugen.

Stillhaufigkeit

Haufiges Stillen entspricht dem natirlichen Verhalten von Neugeborenen. In den ersten
Tagen nach der Geburt ist hdufiges Anlegen bzw. Stillen notwendig, um die Etablierung der
Milchbildung zu sichern und eine physiologisch normale Gewichtsabnahme (siehe Kapitel
5.5, Entwicklung des kindlichen Gewichts) nicht zu Gberschreiten (siehe Abbildung 5.2).
Eine langere Schlafphase von 4 bis 5 Stunden 1-mal innerhalb der ersten 24 Stunden kann
vorkommen. Ansonsten wird das Kind in den ersten Wochen so oft und lange es mochte
gestillt, in unterschiedlichen Abstdnden sind das meist 8- bis 12-mal und 6fter. In der
spateren Stillzeit kann sich die Stillhdufigkeit verandern; das Stillen nach Bedarf bleibt die
Richtlinie’.


http://www.gesund-ins-leben.de/nachgefragt-stillhaeufigkeit
http://www.gesund-ins-leben.de/nachgefragt-stillhaeufigkeit

In besonderen Situationen kann es notwendig sein, das Kind zu einer Stillmahlzeit sanft zu
wecken (durch Wegnehmen der Decke, Wechseln der Windel, Massage an Ruicken, Armen
oder Beinen). Das ist der Fall bei zu geringer Gewichtszunahme, Trinkschwache, Unterzu-
ckerung oder Gelbsucht (erhéhte Bilirubin-Werte) des Kindes. Hebamme sowie Kinder- und
Jugendarzt*in helfen bei der Einschatzung. Auch wenn die Bruste der Mutter sehr voll sind
oder die Mutter einen Termin wahrnehmen muss, kann es sinnvoll sein, das Kind fir das
Stillen zu wecken.

Der Stillbeginn

4 bis 5
Stunden
Ruhe

Geburt 2

L ULLIL L)

erstes Stillen oder Stillen (oder wiederholte Kolostrumgabe)
Kolostrum moglichst

innerhalb der ersten

1 bis 2 Stunden

24 Stunden

Abb. 5.2: Beispielhafte Stillhédufigkeit in den ersten 24 Stunden. Zeitangaben dienen der groben Orientierung.
Modlifziert nach T. Juppe-Schiitz; G. Nindl

Es gibt naturlicherweise Phasen, in denen ein Saugling Uber einen Zeitraum von mehreren
Stunden haufiger als sonst gestillt werden mochte. Das wird als Clusterfeeding® bezeichnet
(aus dem Englischen: Mahlzeiten-Haufung), oder auch als Clusterstillen, Lagerfeuerstillen.
Clusterfeeding ist ein typisches Saugverhalten des Sauglings und nicht als Zeichen von zu
wenig Milch zu interpretieren. Im Gegenteil: Es dient der Etablierung der Milchmenge und
ist physiologisch zu erklaren. Kleine und haufige Mahlzeiten entsprechen der Nahrstoffver-
sorgung, die der Saugling noch aus der Zeit im Mutterleib kennt. Haufige, kirzere Stillpha-
sen regen auBBerdem bei der Mutter die Ausschittung des fur die Milchbildung wichtigen
Hormons Prolaktin an. Clusterfeeding tritt Uberwiegend spatnachmittags bis spatabends
auf in den ersten Lebenswochen des Sauglings. Erstmals kann es zwischen dem 2. und

4. Lebenstag vorkommen, wenn sich die Milchbildung von der Laktogenese | auf Il umstellit.

Auch spater kann Clusterfeeding auftreten, im Zusammenhang mit Entwicklungsschritten
des Sauglings. Solche Phasen des Dauerstillens kdnnen anstrengend sein. Fir Eltern ist es
daher wichtig zu wissen, dass Clusterfeeding eine Phase ist, die zwar immer wieder vor-
kommen kann, aber auch vortbergeht.

Dauer der Stillmahlzeit

Jeder Saugling hat eine eigene Personlichkeit und damit auch ein individuelles Trink-
verhalten. Manche Sauglinge wollen nur an einer Brust, andere an beiden Brlsten pro
Stillmahlzeit trinken. Eine Stillzeit von 20 bis 45 Minuten pro Brustseite ist typisch, aber
auch bei deutlich kurzeren Stillmahlzeiten kann der Saugling ausreichende Mengen Milch
trinken. Stillmahlzeiten dauern also unterschiedlich lang und kdnnen sich im Laufe der
Stillbeziehung verandern. Damit aus beiden Brusten gleichmaRig Milch entnommen wird
(siehe Kapitel 6.1, Vorbeugung von Milchstau), sollte die Stillmahlzeit im Wechsel mit der
Brust begonnen werden, mit der die letzte Stillmahlzeit beendet wurde. Damit wird auch
in beiden Brusten die Milchbildung angeregt.

8 Zur Vertiefung:
www.gesund-ins-leben.de/nach-

gefragt-clusterfeeding
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Stillzeichen/Hungerzeichen

Die meisten Kinder kénnen von Anfang an signalisieren, wenn sie hungrig werden oder an

die Brust mochten (siehe auch Abbildung 5.3). Die Eltern oder andere Betreuungspersonen
kdnnen das in den ersten Lebenswochen an typischen Signalen schon frih erkennen. Man
spricht hier von Stillzeichen oder Hungerzeichen:

e Wachheit, Blinzeln, Augenrollen e sanfte Laute, Seufzen, Schmatzen

e suchende Bewegungen mit Kopf und Mund e Unruhe, Strampeln, Armbewegung

e Bewegung der Hand zum Mund e angespannte Korperhaltung, Runzeln
e Saugen an Fingern der Stirn

G

7

Das Kind bewegt die Hand Es saugt am Finger. Es wird unruhiger,
zum Mund und schmatzt. der Kérper ist angespannt.

Abb. 5.3: Stillzeichen/Hungerzeichen des Sduglings

Weinen ist ein spates Stillzeichen, welches das Anlegen an die Brust erschwert, weil ein
weinender Saugling die Brust nicht gut erfassen und nicht effektiv saugen kann. Vor dem
Stillen muss er erst getrostet werden. Je friher die Signale erkannt werden, desto leichter
wird das Anlegen gelingen. Jedoch bedeutet nicht jedes Weinen Hunger. Auch eine nasse
Windel, das Bedurfnis nach Nahe oder Mudigkeit zeigt der Saugling durch Unruhe, Schreien
und Weinen. Im Laufe der Zeit lernen Betreuungspersonen, die Signale des Kindes ange-
messen zu deuten. Sauglinge werden natUrlicherweise nachts mehrmals wach. Das ist
wichtig fur ihre Entwicklung und kein Zeichen dafir, dass sie zu wenig Milch bekommen.

Die Milch reicht (in der Regel)

Reicht die Milch? Diese Frage stellen sich viele Mitter gerade zu Beginn des Stillens, wenn
der Saugling nur wenige Tropfen Kolostrum trinkt oder sich die Milchbildung noch einpen-
deln muss. Auch zwischendurch, wenn das Kind Phasen hat, in denen es oft trinken will,
sind Eltern haufig besorgt, ob der Saugling wirklich satt wird. Dies fihrt in vielen Fallen zu
einem Zuflttern oder Abstillen. Meistens ist die Sorge jedoch unbegrindet (zu Ausnahmen
siehe Kapitel 6.1). Wichtig fur den ausreichenden Milchfluss ist neben dem Stillen nach Be-
darf, dass regelmaRig Milch aus der Brust gewonnen wird (also der Saugling effektiv trinkt).

Sattigung

Wenn der Saugling satter wird, entspannt sich sein Kérper immer mehr. Oft macht er einen
zufriedenen Eindruck, lasst die Brustwarze von sich aus los und schléft vielleicht ein. Wenn
Unsicherheit besteht, ob der Sdugling satt wird, bieten die Anzeichen aus Abbildung 5.4
Orientierung.



Anzeichen fir effektives Stillen

Beim Kind

o aufgewecktes Baby mit gutem Muskeltonus und guter Hautspannung

e nach dem Stillen meist zufrieden (aber: Satte Babys kdnnen auch aus anderen
Grunden unruhig sein.)

5 oder mehr nasse Windeln pro 24 Stunden (ab 4. Lebenstag)

heller, dinner Urin (ab 4. Lebenstag)

3-mal oder haufiger Stuhlgang pro 24 Stunden (ab 3. Lebenstag)
Geburtsgewicht nach spatestens 10 Tagen wieder erreicht

Anzeichen fir Milchtransfer

Beim Kind

e anhaltendes, rhythmisches Saugen/Schlucken mit gelegentlichen Pausen
e beim Einsetzen des Milchflusses verlangsamt sich der Saugrhythmus

e horbares Schlucken

e nach dem Stillen: entspannte Arme und Hande, feuchter Mund

Bei der Mutter

e Brust weicher nach dem Stillen und Brustwarze verlangert, aber nicht verformt
o ggf. spontaner Milchaustritt an der anderen Brust wahrend des Stillens

e Entspannung, Schlafrigkeit, Durst

e Gebadrmutterkontraktionen, vermehrter Wochenfluss

Abb. 5.4: Anzeichen fiir effektives Stillen und Milchtransfer

Neugeborene kénnen pro Mahlzeit nur geringe Mengen an Nahrung aufnehmen, bedingt
durch die GroRe ihres Magens. Am ersten Tag ist dieser so grof3 wie eine Kirsche und hat
ein Fassungsvermdgen von nur 5 bis 7 ml, am dritten Tag sind es 22 bis 27 ml (siehe Ab-
bildung 5.5). Die Menge des Kolostrums ist daran angepasst. In den ersten 3 Tagen werden
2 bis 20 ml pro Mahlzeit gebildet. Diese Menge an mit Nahr- und Immunstoffen hochkon-
zentriertem Kolostrum reicht aus, um das Neugeborene zu sattigen. Haufiges Stillen des
Sauglings dient in den ersten Wochen nicht nur dem Anregen der Milchbildung, es ist auch
an die Magengrof3e angepasst.

1. Tag 3.Tag 7. Tag 4 Wochen

wie eine Kirsche wie eine Walnuss wie eine Aprikose wie ein grolRes
Hihnerei

Abb. 5.5: Entwicklung der MagengréfSe von Neugeborenen: Veranschaulichung des Fassungsvermégens
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5.5 Entwicklung im 1. Lebensjahr

Entwicklung des kindlichen Gewichts

In den ersten Tagen nach der Geburt nimmt das Kind von Natur aus nur wenig Nahrung
auf. Auch die Verdauung kommt erst langsam in Gang. Das Neugeborene scheidet mehr
Flussigkeit aus und verbraucht mehr Energie, als es aufnimmt. Nach der Geburt ist es des-
halb normal, dass Sauglinge etwas Gewicht verlieren.

Ein Saugling sollte allerdings nicht mehr als 7 % seines Geburtsgewichtes abnehmen. Ist der
Gewichtsverlust groRBer, muss das Stillmanagement Uberprift und ggf. korrigiert werden.
Ein Gewichtsverlust von mehr als 10 % in den ersten Tagen oder das Auftreten von Krank-
heitszeichen und Zeichen einer Unterversorgung mit Flussigkeit (Dehydratationszeichen)
wie schlaffe Haut, wenig Urin oder Stuhl erfordern eine arztliche Abklarung sowie eine
umfassende Stillunterstitzung.

Mehrere Studien zeigen, dass mitterliche Infusionen unter der Geburt das Geburtsgewicht
des Sauglings erh6hen kénnen. Das Neugeborene scheidet diese kurzfristigen Wassereinla-
gerungen wieder aus. Trotz gutem Stillbeginn kann bei diesen Sauglingen die Gewichtsab-
nahme tber 7 % liegen.

Nach dem anfénglichen Gewichtsverlust erreichen Sauglinge in der Regel nach spatestens
10 Tagen wieder ihr Geburtsgewicht. Im Normalfall nehmen gestillte Kinder zunachst
schneller zu als mit Sauglingsanfangsnahrung gefutterte Kinder, spater dagegen langsamer.
Die Gewichtsentwicklung ist bei Madchen und Jungen unterschiedlich (siehe Abbildungen
5.6 und 5.7). Das Geburtsgewicht wird in der Regel bis zum Ende des 4. Lebensmonats
verdoppelt und gegen Ende des ersten Lebensjahres verdreifacht.

Die Gewichtszunahme ist von Saugling zu Saugling sehr unterschiedlich. Die Gblichen Ge-
wichtskurven gelten zudem nur fiir gesunde, reif geborene Sauglinge. Bei unterernahrten
Neugeborenen, Frihgeborenen und Sauglingen mit bestimmten Krankheiten oder Behin-
derungen eignen sich diese Werte nicht fir eine Beurteilung der Gewichtsentwicklung.

Wachstums- und Gewichtskurven

Allgemein gedeiht ein Kind gut, wenn es an Gewicht zunimmt und wachst, wenn es aktiv
und zufrieden ist, regelmaRig Stuhlgang hat und keine Anzeichen von Krankheit zeigt
(siehe Kapitel 5.4, Anzeichen fir effektives Stillen und Milchtransfer). Ein MaB fur die Beur-
teilung des Wachstums ist der Vergleich seiner Entwicklung mithilfe von Perzentilkurven.

Perzentilen sind Wachstumskurven, z. B. Gewichts- und Langenkurven. Sie werden in

der kinderarztlichen Praxis zur Beurteilung von KérpergréRe und -gewicht herangezogen.
Im deutschen Kinder-Untersuchungsheft werden die im Jahr 2001 publizierten Perzentilen
nach Kromeyer-Hauschild et al. verwendet (siehe Abbildung 5.6). Diese sind geschlechts-
spezifische Altersperzentilen, die als Vergleichskurven auf der Basis der Untersuchung
deutscher Kinder in verschiedenen Erhebungen erstellt wurden. Bei Stillkindern geben die
WHO-Wachstumsstandards fur die altersgemaRe Gewichtsentwicklung bessere Orientie-
rung (siehe Abbildung 5.7). Sie wurden im Unterschied zu den Perzentilen im Kinder-Unter-
suchungsheft gezielt auf der Basis von (ausschlie3lich oder Uberwiegend) gestillten, reif
geborenen Kindern entwickelt. Sie gelten flr gesunde Kinder; die ersten 4 Lebenswochen
werden darin nicht erfasst.



Korperldnge und -gewicht

Normales Wachstum:
Parallel zu den Perzentilen, zwischen
P3 und P97

Perzentilkurven
(Méadchen 0-2 Jahre)
aus dem Kinder-
Untersuchungsheft

Quelle: Nach © Krohmeyer-Hauschild et al., 2001

Abb. 5.6 Perzentilkurven, beispielhaft fiir Mddchen

Weight-for-age GIRLS Viord Health

Organization

Birth to 2 years (percentiles)

Weight (kg)

1 year
Age (completed months and years)

© WHO Child Growth Standards

Abb. 5.7: WHO-Wachstumsstandards, beispielhaft fiir Méddchen

Im Vergleich liegen die Werte des deutschen Kinder-Untersuchungsheftes leicht unter

den Werten der WHO. Eine unzureichende Gewichtsentwicklung nach den Kriterien des
Untersuchungsheftes ist daher im ersten Lebenshalbjahr noch geringer als nach den
WHO-Kurven. Gibt man KérpergroRe oder -gewicht in einer Perzentilkurve an, so setzt man
diese in Bezug zum Wachstum oder zur Gewichtszunahme anderer gleichaltriger Kinder.
Ein Beispiel: Das Gewicht eines Kindes folgt P50. Das heil3t, 50 % der Kinder einer Altersgrup-
pe wiegen weniger und 50 % wiegen mehr als das Beispielkind. Die 50. Perzentile entspricht
dem Median. Kinder, deren Gewichtswerte auf der P3-Linie liegen, sind besonders leicht, P97
dagegen deutet auf ein relativ hohes Gewicht hin. Die dargestellten Perzentilen im Kinder-
Untersuchungsheft sind die sogenannten Hauptperzentilen: 3, 10, 25, 50, 75, 90 und 97.
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Wachstum und Gewichtsentwicklung eines Kindes werden als normal eingestuft, wenn sie
zwischen P3 und P97 verlaufen. Zur Beurteilung der Entwicklung von Wachstum und
Gewicht eines Kindes ist dabei jeweils der langfristige Verlauf und nicht eine einzelne
Messung wichtig. Bei einem kontinuierlichen Wachstum entwickelt sich der Saugling etwa
parallel entlang seiner Hauptperzentile, wobei auch ein Kreuzen der Perzentilen haufiger
vorkommen kann.

Leichte vorubergehende Schwankungen im Verlauf sind normal. Manchmal liegen auch
Wiege- oder Messfehler zugrunde, es wurden unterschiedliche Gerate genutzt oder das
Wiegen fand unter unterschiedlichen Bedingungen statt. Im Zweifelsfall sollte der*die Kin-
der- und Jugendarzt*in um Rat gefragt werden. Selten handelt es sich tatsachlich um eine
Gedeihstdrung. Diese ist definiert als eine verzdgerte Gewichtsentwicklung. Sie zeigt sich
durch Leitsymptome wie z. B. ein Unterschreiten der 3. Perzentile fUr Kdrpergewicht oder
durch einen Abfall der Gewichtsperzentile um mehr als 2 Hauptperzentilen im Vergleich
zu vorherigen Untersuchungen.

Ausscheidungen des Sauglings

Besonders in der ersten Woche - aber auch spater - helfen die Ausscheidungen des Saug-
lings dabei, sein Gedeihen zu beurteilen. Die meisten Neugeborenen scheiden innerhalb
der ersten 12 Stunden nach der Geburt den ersten Stuhl aus, das sogenannte Mekonium
(,Kindspech”), gestillte Sduglinge meist innerhalb von 8 Stunden. Mekonium ist griinlich bis
schwarz und enthalt das, was sich vor der Geburt im Darm angesammelt hat: Fruchtwas-
ser, Darmzellen und Verdauungssafte.

Stillen

Erster Stuhlgang (Mekonium) und erster Urin (erste nasse Windel) innerhalb von 8 Stunden
bestatigen einen normalen Stillverlauf. Der Stuhl von Stillkindern ist gelblich bis ocker und
relativ dinnflUssig bzw. breiig oder leicht schaumig. Gesunde, termingeborene Neugebo-
rene, die gestillt werden, haben nach dem langsam heller werdenden Ubergangsstuhl ab
dem 3. Lebenstag taglich mehrere Darmentleerungen (ca. 3-mal und haufiger). Ab ca. 4 bis
6 Wochen wird der Stuhlgang seltener, er kann auch mehrtéagige Pausen aufweisen. Sein
Geruch ist unaufdringlich bis stBlich.

Nasse Windeln geben Auskunft Uber die Flussigkeitszufuhr des Sauglings. Stillkinder haben
in der Regel 5 oder mehr nasse Windeln pro Tag (nach Beginn der reichlichen Milchbildung).

Sauglingsanfangsnahrung

Ein Kind, das vor allem Sauglingsanfangsnahrung bekommt, hat einen gelblichen bis
hellbraunen Stuhl, der oft fester bzw. zaher ist als beim gestillten Kind. Der Stuhlgang stellt
sich seltener, dafur aber in grof3erer Menge ein. Der Stuhl riecht starker als bei gestillten
Kindern.

Beikost/Familienkost

Mit der Einfihrung von Beikost bekommt der Stuhl eine braunliche Farbe (je nach geges-
senen Lebensmitteln auch andersfarbig), verfestigt und formt sich. Seine Haufigkeit wird
geringer (1- bis 2-mal am Tag) und gleicht sich an die Haufigkeit beim Erwachsenen an. Der
Stuhl riecht intensiver, insbesondere mit dem Futtern von Fleisch.



Bei Sorgen rund um den Stuhlgang sollte beobachtet werden, ob das Kind gut gedeiht.
Wichtig ist auch, dass die Windeln haufig nass sind. Bei Unsicherheit Uber Stuhlfarbe, Kon-
sistenz oder Haufigkeit sollten Eltern den*die Kinder- und Jugendarzt*in oder die Hebam-
me zurate ziehen.

5.6 Anlegetechniken und
Stillpositionen

Fur eine gelingende Stillbeziehung spielt das richtige Anlegen des Sduglings eine groR3e
Rolle. Mutter und Kind brauchen eine bequeme und sichere Position, in der sie fur langere
Zeit verbleiben kénnen. Sie kénnen in unterschiedlichen Positionen stillen, nicht nur in den
hier vorgestellten. Hauptsache, die Stillposition ermdglicht es dem Saugling, Brustwarze
und Brustgewebe korrekt zu erfassen, sodass er effektiv saugen und die Milch gewinnen
kann. Gleichzeitig beugt eine bequeme Position Verspannungen bei der Mutter vor, insbe-
sondere im Schulter- und Nackenbereich.

Anlegetechniken

Anlegen beschreibt den Beginn des Stillvorgangs, wenn das Kind an die Brust gebracht wird
oder sie eigenstandig erreichen kann und dann mit dem Ansaugen an der Brustwarze und
dem Warzenhof beginnt. Die Mutter und das Neugeborene lernen die richtige Technik am
schnellsten zu Beginn. Eine falsche Technik ist spater meist nur miihsam zu korrigieren.
Eine professionelle Anleitung durch Hebamme, Gesundheits- und Krankenpfleger*in oder
Stillberater*in zu Beginn der Stillbeziehung ist deswegen wiinschenswert und beugt Still-
problemen wie wunden Brustwarzen vor.

Hilfreiche Bedingungen

e eine angenehme Umgebung

e bequeme Sitz- oder Liegeposition der Mutter

e Arme und Ricken der Mutter bei Bedarf stuitzen, z. B. durch Kissen

o eventuell ein FulRschemel, wenn die Mutter sitzt

o ggf. kurze Brustmassage vor dem Stillen (kann den Milchfluss schneller in Gang bringen)
e Brust gut erfasst

So wird die Brust korrekt erfasst (siehe Abbildung 5.8)

e Das Kind hat seinen Mund weit gedffnet - wie bei einem starken Gahnen.

e Das Brustgewebe wird zuerst mit dem Unterkiefer erfasst; die Brustwarze und etwas
Brustgewebe verschwinden in der Mundhohle.

e Dabei liegt die Zunge des Kindes Uber der unteren Zahnleiste und die Brustwarze kurz
vor dem weichen Gaumen.

e Die Unterlippe ist nach au3en gestulpt.

e Das Kind liegt so, dass das Kinn die Brust berthrt. Der Kopf ist leicht nach hinten geneigt.
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Abb. 5.8: Richtig angelegter Sdugling: Die Unterlippe ist nach aufSen gesttilpt und das Kinn bertihrt die Brust.
Neben der Brustwarze verschwindet auch etwas Brustgewebe im Mund.

Beim Saugen bewegt der Saugling seine Zunge auf und ab. Brustwarze und Brustwarzen-
hof werden dabei an den harten Gaumen gedrickt (Kompression). Danach wird durch die
Zungenbewegung nach unten ein Unterdruck erzeugt. Dieses Vakuum spielt bei der
Milchentnahme aus der Brust die entscheidende Rolle. Gentigend Milch im Mund I8st das
Schlucken aus. Der Sdugling koordiniert Saugen, Schlucken und Atmen. Die Muskulatur von
Mund und Gesicht ist aktiv beteiligt.

Das Saugen aus der Flasche unterscheidet sich vom Saugen an der Brust (siehe Abbil-
dungen 5.9 und 5.10). Der Saugling braucht seinen Mund daftir nur wenig zu 6ffnen. Seine
Lippen bleiben enger zusammen und schlieBen sich um den Sauger. Der Sauger lasst sich,
im Vergleich zur Brustwarze, nicht verlangern. Beim Trinken aus der Flasche liegt die Zunge
passiv in der Mundhdhle des Sauglings. Auch die Kiefermuskulatur bleibt passiv. Der Rhyth-
mus von Trinken und Atmen ist unregelmaRig.

Abb.5.9: Saugen an der Brust Abb. 5.10: Saugen aus der Flasche



Abb. 5.11: C-Griff

Die Brust kann mit dem C-Griff (siehe Abbildung 5.11) geformt werden: Daumen oben,
Finger unten (mit reichlich Abstand zum Brustwarzenhof). Die Brustwarze beruhrt leicht
die Oberlippe bzw. den Bereich zwischen Oberlippe und Nase des Sauglings. Die Mutter
wartet, bis der Saugling den Mund weit 6ffnet (wie beim Gahnen) und fuhrt ihn Uber den
Rucken ganz dicht zu sich heran. Er soll genug Brustgewebe erfassen kdnnen, um effektiv
Milch trinken zu kénnen und die Brustwarze nicht zu verletzen. Daumen und untenliegen-
de Finger kénnen das Brustgewebe etwas zusammendricken, um das Brusterfassen fur
den Saugling zu erleichtern.

Abb. 5.12: DanCer-Griff

Der sogenannte DanCer-Griff (siehe Abbildung 5.12) hilft Sduglingen, die Schwierigkeiten
beim Saugen haben (z. B. Frihgeborene, Kinder mit schwachem Muskeltonus, Kinder mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Kinder mit Down-Syndrom). Die Mutter platziert ihre Finger
zunachst ahnlich wie beim C-Griff. Dazu halt sie ihre Brust unten mit 3 Fingern. Nachdem
das Kind die Brust erfasst hat, dreht die Mutter ihre Hand um die Brust um ca. 45 Grad und
bringt sie nach vorn zum Saugling hin. Dabei nutzt sie ihren Daumen und ihren Zeigefinger,
um den Kiefer des Sauglings von beiden Seiten zu stiitzen. Daumen und Zeigefinger bilden
ein ,U" unter dem Kinn. Der Kopf des Sauglings wird damit nah an der Brust gehalten, das
Saugvakuum kann sich besser aufbauen und der Saugling effizienter trinken.
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Stillpositionen

Tipps fur jede Stillposition

e Beijeder Stillposition ist es wichtig, dass der Saugling entweder zur Brust gefuhrt wird
oder sich selbststandig zur Brust bewegt - aber nicht die Brust zum Saugling gefiihrt
wird. Letztgenanntes kann zu einer verkrampften Haltung der Mutter und Fehlbelas
tungen fiihren und sich negativ auf das Stillen auswirken.

e Den Saugling so anlegen, dass Ohr, Schulter und Hufte des Kindes eine gerade Linie
bilden und nicht verdreht sind. Damit ist das Trinken einfacher.

e Der Saugling schaut frontal zur Brust, der Kopf ist leicht nach hinten geneigt. Die Brust-
warze zeigt in Richtung der Nase bzw. des harten Gaumens.

e Es sich beim Stillen bequem machen: Wenn die Stillende gut abgestitzt sitzt oder liegt,
entstehen weniger Verspannungen und die Milch kann gut flieBen.

e Dem Kind sollte Halt gegeben werden, zum Beispiel durch den Korper, Kissen oder eine
aufgerollte Decke. Dann liegt es stabil und kann sich ganz dem Trinken widmen.

Hier einige bewahrte Stillpositionen aus der Literatur:

Zurickgelehnte Stillhaltung

Abb. 5.13: Zuriickgelehnte Stillhaltung

Das zurlckgelehnte Stillen (siehe Abbildung 5.13) bietet sich ab den ersten Tagen der
Stillzeit an und kann fur Mutter besonders anfangs hilfreich zu sein. Andere Bezeichnungen
dafir sind intuitives Stillen oder Laid-Back-Nursing (Konzept des Biological Nurturing).

Die Mutter ist in einer bequemen, halb liegenden Position, d. h. ihr Kopf ist leicht erhéht.
Das Kind liegt bauchlings in der Nahe der Bruste auf dem Bauch der Mutter und wird weit-
gehend von ihrem Korper gesttitzt. Es kann hier wie beim ersten Stillen den angeborenen
Stillreflexen folgen, bewegt sich selbststandig zur Brust, dockt an und saugt. Etwas Halt
kann dem Saugling bei Bedarf durch Abstutzen unter den FilRen oder am Po gegeben wer-
den. Die Schwerkraft unterstitzt Mund-, Kiefer- und Zungenbewegungen.

Diese Haltung kann zur Vorbeugung von Stillproblemen beitragen. Viele Frauen mit Brust-
warzenproblemen haben in dieser Position weniger Schmerzen. Auch nach den ersten
Tagen bietet sich diese Technik an, u. a. bei sehr starkem Milchspendereflex, weil der Milch-
fluss durch die Schwerkraft etwas abgebremst wird.



Wiegenhaltung

Abb. 5.14: Wiegenhaltung

Eine bekannte und haufig angewandte Stillposition im Sitzen (siehe Abbildung 5.14). Wenn
Mutter und Kind mit der Haltung vertraut sind, lasst sich damit gut zu Hause und auch
unterwegs stillen.

Die Mutter sitzt aufrecht und bequem. Der Saugling liegt im Arm der Mutter, sein Kopf in
ihrer Armbeuge oder ihrem Unterarm. Rucken und Po werden durch den Unterarm bzw.
die Hand gestutzt. Sein ganzer Kérper ist ihr zugewandt. Der Mund befindet sich auf Héhe
der Brustwarze. Mit der anderen Hand bietet die Mutter zunéchst die Brust an. Offnet der
Saugling den Mund, kann er direkt andocken.

Modifizierte Wiegenhaltung

Abb. 5.15: Modifizierte Wiegenhaltung (Friihgeborenenhaltung, Transitional Hold, Cross Cradle Hold)

In den ersten Tagen nach der Geburt kann es vorteilhaft sein, zuerst in der modifizierten
(siehe Abbildung 5.15) statt mit der klassischen Wiegenhaltung anzulegen. Diese Abwand-
lung der klassischen Wiegenhaltung fallt manchen Stillenden anfangs leichter, weil sie das
Kind gut fihren und sehen kédnnen. Auch bei Frihgeborenen und sehr kleinen Kindern ist
die modifizierte Wiegenhaltung oft eine hilfreiche Alternative.
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Die Mutter sitzt aufrecht. Sie halt den Saugling vor sich im Arm. Der Kopf ruht, anders als
bei der klassischen Wiegenhaltung, nicht in der Armbeuge; stattdessen halt die Hand der
Mutter den Kopf des Kindes. Wenn das Kind an der rechten Brust trinkt, ist es die linke
Hand, und umgekehrt. Sie flhrt den Saugling Uber den Riicken, sein Kopf ist damit leicht
nach hinten geneigt. Mit der zweiten Hand kann die Mutter ihre Brust im DanCer-Griff
halten oder das Kind stutzen. Wenn der Sdugling gut positioniert ist und effektiv saugt,
kann die Mutter den Arm wechseln und daraus die klassische Wiegenhaltung entwickeln.

Riuickenhaltung

Abb. 5.16: Riickenhaltung (Seitenhaltung, Footballhaltung)

Diese Haltung (siehe Abbildung 5.16) ist besonders geeignet bei groBen Brusten, flachen
Brustwarzen, nach Kaiserschnitt, bei Frihgeborenen, Kindern mit Saug- und/oder Trink-
problemen, Zwillingen. Auch bei Milchstau oder wunden Brustwarzen kann diese Position
hilfreich sein.

Die Mutter sitzt aufrecht. Der Saugling liegt seitlich neben der Mutter. Seine Beine zeigen
nach hinten, unter dem Arm der Mutter hindurch. Der Kérper des Sauglings ist der Mutter
zugewandt. Ohr, Schulter und Hufte bzw. Hinterkopf und Ricken bilden eine gerade Linie
(mit Beugung im Huftbereich). Der Kopf ruht in der Hand der Stillenden, der Riicken und
Po des Kindes wird mit dem Unterarm gestitzt. So liegt das Kind sehr nahe bei der Mutter
und kann die Brustwarze besser erfassen.

Bei sehr kleinen Sauglingen kann ein Kissen helfen, den Kopf naher an die Brust zu bringen.



Seitliches Stillen im Liegen

Abb. 5.17: Seitliches Stillen im Liegen

Diese Haltung (siehe Abbildung 5.17) bietet sich zum nachtlichen Stillen, fir Ruhepausen,
zur Ruckenentlastung und nach einem Kaiserschnitt an.

Die Mutter liegt auf der Seite im flachen Bett, ihre Beine sind leicht angewinkelt. Als Stltze
kdénnen ein paar Kissen oder eine Decke in den Rucken der Mutter gelegt werden. Auch

ein Kissen zwischen Kopf und Schulter und eines zwischen den angewinkelten Knien kann
angenehm sein. Der Sdugling liegt ebenfalls auf der Seite, nah neben der Mutter. Das Kind
ist mit dem ganzen Korper der Mutter zugewandt. Sie berthren sich Bauch an Bauch. Es ist
dabei so positioniert, dass es mit seinem Mund auf Brustwarzenhdhe liegt.

Stillen im Hoppe-Reiter-Sitz

Abb. 5.18: Stillen im Hoppe-Reiter-Sitz

Diese Position wird auch aufrechte Wiegenhaltung genannt (siehe Abbildung 5.18) und oft
bei groBeren Kindern angewandet. Sie kann zudem hilfreich sein bei Kindern mit Spreizhose,
Huftgips, bei Kindern mit Refluxproblemen oder extremen Luftschluckern.
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Das Kind sitzt aufrecht mit gespreizten Beinen so nahe wie mdglich auf dem Schol3 der
Mutter, mit dem Gesicht vor ihrer Brust. Neugeborene mussen in dieser Position gut
gestltzt werden, mit der Hand oder einem Stillkissen im Ruicken, damit es mit dem Mund
in Brustwarzenhéhe kommt. Oder die Mutter lehnt sich zuriick in eine halbsitzende
Position, damit das Kind durch ihren Kérper gestutzt wird.

Stillpositionen bei Zwillingen

Abb. 5.19: Gleichzeitiges Stillen von Zwillingen

Zwillinge kénnen gleichzeitig oder abwechselnd/einzeln (alternierend) gestillt werden.
Trinken sie gleichzeitig, kdnnen beide Kinder in der Wiegenhaltung (Kreuzhaltung), in der
Riickenhaltung (siehe Abbildung 5.19) oder in einer Kombination der beiden Stillpositionen
(Parallelhaltung: ein Kind in Wiegenhaltung, das andere in Rickenhaltung) gestillt werden.

Gleichzeitiges Anlegen spart Zeit, kein Kind muss warten, wenn beide zur selben Zeit
Hunger haben. Abwechselndes Stillen hingegen gibt der Mutter mehr Bewegungsfreiheit,
meist ist eine Hand frei. Die Stillende kann sich oft intensiver auf das trinkende Kind
konzentrieren.

Beim gleichzeitigen Stillen braucht es Unterstiitzung und Ubung beim Positionieren beider
Sauglinge sowie Anleitung von Stillexpert*innen, um den fur die Stillende und ihre Kinder
besten Weg zu finden. FUr die Mutter ist es von Vorteil, zuerst Sicherheit beim Anlegen
eines Kindes zu gewinnen, damit sie sich schneller auch beim gleichzeitigen Anlegen von
beiden Kindern wohlfuhlt.

Wechsel der Stillpositionen

Ein Positionswechsel kann dazu beitragen, dass Brust und Brustwarze nicht immer auf
die gleiche Weise beansprucht werden und dass die Milch aus verschiedenen Bereichen
der Brust entnommen wird.

Wechsel der Brust

Die Mutter kann den Saugling an der ersten Brust trinken lassen, bis er aufhért zu trinken.

Hat er nach der ersten Brust noch Hunger, kann er direkt an der anderen Brust weitertrin-
ken. Sonst trinkt er an der anderen Brust, wenn er wieder gestillt werden méchte.



Abnehmen von der Brust (Saugvakuum lésen)

In den meisten Fallen bestimmt der Saugling die Zeit des Saugens an der Brust und lasst
selbst die Brust los, wenn er ,fertig” ist. Wenn die Mutter das Kind von der Brust nehmen
mochte, z. B. wenn es eingeschlafen ist, kann sie das Saugvakuum sanft I6sen, indem sie
den sauberen kleinen Finger Uber den Mundwinkel des Kindes vorsichtig zwischen die
Zahnleisten fuhrt. Meist 6ffnet das Kind dadurch seinen Mund von allein und die Brust-
warze kann herausgezogen werden.

5.7 Stillen und Berufstatigkeit

Zur Férderung der Vereinbarkeit von Stillen und Beruf muss das Stillen am Arbeitsplatz,
im Studium und wahrend der Ausbildung wirksam und strukturell unterstutzt werden. Ziel
ist eine familienfreundliche Arbeitswelt mit Arbeitsbedingungen, die dem Mutterschutz
gerecht werden. Stillende haben Anspruch auf eine diskriminierungsfreie Teilhabe am
Erwerbsleben.

Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) gibt den rechtlichen Rahmen fir den Schutz von
Stillenden am Arbeitsplatz vor (siehe Abbildung 5.20). Der Gesetzgeber erkennt damit ihre
besondere Schutzbedurftigkeit an und gleichzeitig auch die besondere Schutzwurdigkeit
des Stillens. Das MuSchG gilt fir jede Person, die schwanger ist, ein Kind geboren hat oder
stillt und in einem Beschaftigungsverhaltnis steht (grundsatzlich auch bei Teilzeit, Minijobs
und befristeten Beschaftigungsverhaltnissen). Das Gesetz bezieht sich zusatzlich auf Auszu-
bildende, Schiler*innen, Student*innen und Praktikant*innen. Ein gut umgesetzter Mutter-
schutz hat auch fur Arbeitgeber*innen Vorteile. So kénnen Fehlzeiten gesenkt werden und
ein familienfreundliches Klima zieht qualifizierte Fachkrafte an. Durch eine gute Mitarbei-
ter*innenbindung wird die Wettbewerbsfahigkeit gegentiber anderen Arbeitgeber*innen
gesteigert.

Mutterschutzgesetz §9 Abs. 3
.Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass die
§7 Abs. 2 schwangere oder stillende Frau ihre Tétigkeit

.Der Arbeitgeber hat eine stillende Frau auf ihr
Verlangen wéhrend der ersten zwélf Monate
nach der Entbindung fiir die zum Stillen er-
forderliche Zeit freizustellen, mindestens aber
zweimal taglich fir eine halbe Stunde oder ein-
mal taglich fir eine Stunde. Bei einer zusam-
menhéngenden Arbeitszeit von mehr als acht
Stunden soll auf Verlangen der Frau zweimal
eine Stillzeit von mindestens 45 Minuten oder,
wenn in der Ndhe der Arbeitsstdtte keine Still-
gelegenheit vorhanden ist, einmal eine Stillzeit
von mindestens 90 Minuten gewdhrt werden.
Die Arbeitszeit gilt als zusammenhédngend,
wenn sie nicht durch eine Ruhepause von mehr
als zwei Stunden unterbrochen wird.”

am Arbeitsplatz, soweit es fiir sie erforderlich
ist, kurz unterbrechen kann. Er hat dariiber
hinaus sicherzustellen, dass sich die schwan-
gere oder stillende Frau wéhrend der Pausen
und Arbeitsunterbrechungen unter geeigneten
Bedingungen hinlegen, hinsetzen und ausru-
hen kann.”

§ 23 Abs. 1

,Durch die Gewéhrung der Freistellung nach § 7
darf bei der schwangeren oder stillenden Frau
kein Entgeltausfall eintreten. Freistellungszei-
ten sind weder vor- noch nachzuarbeiten. Sie
werden nicht auf Ruhepausen angerechnet, die
im Arbeitszeitgesetz oder in anderen Vorschrif-
ten festgelegt sind.”

Abb. 5.20: Einige fiir Stillende relevante Abschnitte aus dem Mutterschutzgesetz

Noch sind nicht alle relevanten Zielgruppen angemessen tUber das MuSchG informiert und
es gibt Gruppen, auf die das Gesetz nicht oder nicht vollstdndig Anwendung findet, bei-
spielsweise Selbststandige, Entwicklungshelfer*innen, Frauen in Heimarbeit, Hausfrauen,
Adoptivmiitter. Praxistaugliche Informationsvermittlung zum MuSchG und ein Dialog im
betrieblichen und gesellschaftlichen Kontext fir die Umsetzung tragen sukzessive zur
Bewusstseinsbildung bei.

Weitere Informationen

Leitfaden zum Mutterschutz fir
Schwangere und Stillende
www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/
publikationen/leitfaden-zum-
mutterschutz/73756

Leitfaden zum Mutterschutz fur
Arbeitgeber*innen
www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/
publikationen/arbeitgeberleitfa-
den-zum-mutterschutz/121860

)
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Praktische Umsetzung

Der Mutterschutz lasst sich an beinahe jedem Arbeitsplatz umsetzen. Die Arbeitnehmerin
darf dabei nur so beschaftigt und ihr Arbeitsplatz nur so eingerichtet sein, dass sie und

ihr (ungeborenes) Kind vor Gesundheitsgefahrdungen wie Gefahrenstoffen ausreichend
geschutzt sind. Wichtig ist, den*die Arbeitgeber*in frihzeitig Uber die Stillabsicht zu infor-
mieren. Es sollte abgesprochen werden, ob das Kind zum Stillen gebracht werden oder ob
die Mutter in den Stillzeiten zum Kind gehen kann. Auch die Méglichkeit, an einem geeig-
neten Platz wahrend der Arbeitszeit Milch abzupumpen, kann in Betracht gezogen werden.
AuBerhalb der Arbeitszeit sollte das Kind dann nach seinem Bedarf gestillt werden. In
Kapitel 6.2 werden die Gewinnung (per Hand oder Pumpe), Lagerung und Futterung von
Muttermilch beschrieben.

Literatur

Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). ABM Clinical Protocol #6: Bedsharing and Breastfeeding,
Revision 2019. Breastfeeding Medicine 2020; 15(1). DOI: 10.1089/bfm.2019.29144.psb

Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). ABM Clinical Protocol #7: Model Maternity Policy Supportive
of Breastfeeding. Breastfeeding Medicine 2018; 13(9). DOI: 10.1089/bfm.2018.29110.mha

Ahnert, L (Hrsg.). Frihe Bindung. Entstehung und Entwicklung. Minchen: Ernst Reinhard Verlag, 2022

Balogun OO, O'Sullivan EJ, McFadden A et al. Interventions for promoting the initiation of breastfeeding.
Cochrane Database Syst Rev. 2016; Nov 9; 11(11): CD001688. DOI: 10.1002/14651858.CD001688.pub3

Brimdyr K, Cadwell K, Svensson K et al. The nine stages of skin-to-skin: practical guidelines and insights
from four countries. Matern Child Nutr. 2020; 16: e13042. DOI: 10.1111/mcn.13042

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF)). Arbeitgeberleitfaden zum Mut-
terschutz. 1. Auflage, 2019. https://www.bmfsfj.de/blob/121856/cc7fb75a1c9fb964117dce8f797f953b/
mutterschutz---arbeitgeberleitfaden-data.pdf. Zugriff: 25.04.2023

Bystrova K, Ivanova V, Edhborg M et al. Early contact versus separation: effects on mother-infant inter-
action one year later. Birth. 2009; 36(2): 97-109. DOI: 10.1111/j.1523-536X.2009.00307.x

Cierpka, M (Hrsg.). Frihe Kindheit 0-3. Beratung und Psychotherapie flr Eltern mit Sauglingen und
Kleinkindern. Berlin: Springer-Verlag, 2012

Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG), Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft (DGHWi) et al. S3-Leitlinie ,Die vaginale Geburt am Termin®“. Version 1.0.
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083. Zugriff: 25.04.2023

Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG), Deutsche Gesellschaft fur Perina-
tale Medizin e. V. (DGPM) et al. S2k-Leitlinie ,Sars-CoV-2 in der Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett”. Version 2.0. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-092. Zugriff: 25.04.2023

Deutscher Hebammenverband (DHV). Praxisbuch: Besondere Stillsituationen. Stuttgart: Hippokrates-
Verlag, 2012

DiSantis KI, Hodges EA, Johnson SL et al. The role of responsive feeding in overweight during infancy
and toddlerhood: a systematic review. International journal of obesity 2011; 35: 480-92. DOI: 10.1038/
ijo.2011.3

DiTomasso D, Cloud M. Systematic Review of Expected Weight Changes After Birth for Full-Term,
Breastfed Newborns. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2019 Nov; 48(6): 593- 603. DOI: 10.1016/j.
jogn.2019.09.004

Europaisches Institut fur Stillen und Laktation (EISL). Skript Basisschulung. Kramsach, 2016

Familie Larsson-Rosenquist Stiftung (Hrsg.). Stillen und Muttermilch - von den biochemischen Grundla-
gen bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Eine multidisziplinare Einfihrung. Stuttgart: Thieme-Verlag, 2021

Forster DA, McLachlan HL. Breastfeeding initiation and birth setting practices: a review of the literature.
JMidwiferyWomensHealth.2007; 52(3): 273-280. DOI: 10.1016/j.jmwh.2006.12.016

Gangal P. Breast Crawl - Initiation of Breastfeeding by Breast Crawl. Mumbai: UNICEF Maharashtra,
India, 2007. https://www.quenoosseparen.info/documentos/breastcrawl.pdf. Zugriff: 25.04.2023

Gesellschaft fur Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI) et al. S2k-Leitlinie ,Betreu-
ung von Neugeborenen in der Geburtsklinik”. Version 4.0. https://register.awmf.org/de/leitlinien/de-
tail/024-005. Zugriff: 02.03.2023


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-092
https://www.quenoosseparen.info/documentos/breastcrawl.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-005
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-005

Gesellschaft fir Neonatologie und péadiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI) et al. S2k-Leitlinie ,Psycho-
soziale Betreuung von Familien mit Frith- und Neugeborenen®. Version 4.0. https://register.awmf.org/de/
leitlinien/detail/024-027. Zugriff: 25.04.2023

Guéth-Gumberger M. Stillen und Gewichtsentwicklung im Wochenbett - differenziert beurteilen und
begleiten. Die Hebamme 2021; 34: 34-46. DOI: 10.1055/a-1515-1389

Huang X, Chen L, Zhang L. Effects of Paternal Skin-to-Skin Contact in Newborns and Fathers After
Cesarean Delivery. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing 2019; 33(1): 68-73. DOI: 1097/
JPN.0000000000000384

International Lactation Consultant Association (ILCA). Clinical Guidelines for the Establishment of
Exclusive Breastfeeding. Third Edition. ILCA 2014

Karall D, NindI G, Zittera | et al. Stillen und Stillberatung. Was Padiater/-innen Gber Stillen und Laktation
wissen und kommunizieren sollten. Monatsschr Kinderheilkd 2020; 168: 547-560. DOI: 10.1007/s00112-
020-00911-1

Koletzko B, Bauer CP, Cierpka M et al. Erndhrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben - Netzwerk Junge Familie”, eine Initiative
von IN FORM. Monatsschr Kinderheilkd 2016; 164(9): 771-798. DOI: 10.1007/s00112-016-0147-2

Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. Perzentile fir den Body-mass-Index fur das Kindes-
und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschr Kinderheilkd
2001; 149: 807-818. DOI: 10.1007/s001120170107

Lang T. Gedeihstorung. In: Rosenecker J. (Hrsg.). Padiatrische Differenzialdiagnostik. Berlin, Heidelberg:
Springer-Verlag, 2014. DOI: 10.1007/978-3-642-29798-4_27

Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding. A guide for the medical profession. 9th Edition. Pennsyl-
vania: Elsevier, 2021

National Institute for Health and Clinical Excellence. Intrapartum care: care of healthy women and their
babies during childbirth. NICE clinical guideline 190, 2014

Netzwerk Gesund ins Leben/BLE (Hrsg.). Ernahrung von Sauglingen. Referentenhandbuch zur Multiplika-
torenfortbildung. 2018. https://www.gesund-ins-leben.de/_data/files/fortbildung_saeuglinge_handbuch.
pdf. Zugriff: 25.04.2023

Moore ER, Bergman N, Anderson GC et al. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012; May 16; 5(5):CD003519. DOI: 0.1002/14651858.
CD003519.pub3. Update in: Cochrane Database SystRev. 2016; Nov 25; 11(11):CD003519.

DOI: 10.1002/14651858.CD003519.pub4

Petersen R, Petermann F, Petermann U. Feinfuhliges Elternverhalten und kindliche Emotionsregulation.
Kindheit und Entwicklung. 2017: 26(3); 147-156. DOI: 10.1026/0942-5403/a000226

Ratnapalan S, Batty H. To be good enough. Canadian Family Physician 2009; 55(3): 239-240

Reich-Schottky U, Rouw E. Stillwissen. Theorie und Praxis. Deutsches Ausbildungsinstitut fur Stillbeglei-
tung. Sankt Augustin, 2021

Robert Koch-Institut (RKI). Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Referenzperzentile
far anthropometrische Mal3zahlen und Blutdruck aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS). 2. erweiterte Auflage. Berlin: RKI, 2013. https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS_Referenzperzentile.
pdf?__blob=publicationFile. Zugriff: 25.04.2023

Suess GJ. Eltern-Kind-Bindung und kommunikative Kompetenzen kleiner Kinder - Die Bindungstheorie
als Grundlage fur ein integratives Interventionskonzept. In: von Schlippe A, Ldsche G, Hawellek C (Hrsg.).
Frihkindliche Lebenswelten und Erziehungsberatung - Die Chance des Anfangs. Minster: Votum Verlag,
2001, S. 39-61

Stevens J, Schmied V, Burns E et al. Immediate or early skin-to-skin contact after a Caesarean section:
a review of the literature. Matern Child Nutr. 2014; 10(4): 456-73. DOI: 10.1111/mcn.12128

Speer CP. Neonatologie. In: Padiatrie. 2019; 77-133. DOI: 10.1007/978-3-662-57295-5_4

Ventura AK, Inamdar LB, Mennella JA. Consistency in infants' behavioural signalling of satiation during
bottle-feeding. Pediatr Obes. 2015; 10(3): 180-7. DOI: 10.1111/ijpo.250

Walker M. Breastfeeding Management for the Clinician - Using the Evidence. 5th Edition. Burlington:
Jones & Bartlett Learning, 2021

Widstrom AM, Brimdyr K, Svensson K et al. Skin-to-skin contact the first hour after birth, underlying
implications and clinical practice. Acta Paediatr. 2019; 108: 1192-1204. DOI: 10.1111/apa.14754

Widstrom AM, Ransjé-Arvidson AB, Christensson K et al. Gastric suction in healthy newborn infants.
Effects on circulation and developing feeding behaviour. Acta Paediatr Scand. 1987; 76(4): 566-572.
DOI: 10.1111/j.1651-2227.1987.tb10522.x

World Health Organization (WHO). The WHO Child Growth Standards. https://www.who.int/toolkits/
child-growth-standards/standards. Zugriff: 25.03.2023

World Health Organization (WHO). WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age,

weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age Methods and development. 2006.
https://www.who.int/publications/i/item/924154693X. Zugriff: 02.03.2023

5 Stillpraxis

61


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-027
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-027
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-027
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-027
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS_Referenzperzentile.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS_Referenzperzentile.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS_Referenzperzentile.pdf?__blob=publicationFile
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards
https://www.who.int/publications/i/item/924154693X

6 Besondere Stillsituationen

e Stillprobleme kdnnen Frauen dazu bewegen, friiher mit dem Stillen aufzuhéren als
gewollt.

e Wenn Probleme auftreten, bendtigen sie deshalb frihzeitig kompetente Unterstiitzung,
auch um weitere Komplikationen zu vermeiden.

o Eine erste, wichtige MaRnahme ist die Uberpriifung und ggf. Anpassung der Anlege-
technik oder Stillposition. Eine unglnstige Anlegetechnik ist die haufigste Ursache fur
Schmerzen beim Stillen.

e Abstillen bzw. Zuflttern ist bei Stillproblemen in der Regel nicht nétig und kann
kontraindiziert sein. Stillfreundliche Ldsungswege sind die erste Wahl.

Subjektiv sorgen sich viele Stillende, ihre Milch kdnnte fur ihren Sdugling nicht aus-
reichen, und stillen deshalb ab. Nur in sehr seltenen Fallen liegt jedoch ein tatsachlicher
Milchmangel vor. Aufklarung lber typische Verhaltensmuster von Sauglingen und die
Vorgange der Milchbildung férdern eine gute Stillbeziehung.

e Medizinische Griinde, die gegen das Stillen sprechen, sind selten.

Muttermilch kann von Hand, mittels einer elektrischen Muttermilchpumpe oder einer
Handpumpe gewonnen werden, wenn der Saugling (voribergehend) nicht an der Brust
trinken kann.

e Wenn medizinisch indiziert, kdnnen Milchpumpen arztlich verschrieben und in
Apotheken ausgeliehen werden.

e Die Empfehlungen fir die Gewinnung und den Umgang mit abgepumpter Muttermilch
sollten eingehalten werden.

e Es gibt Methoden der Zufutterung, die das Stillen aufrechterhalten und férdern.

e Auch beim Zufuttern kdnnen kdrperliche Nahe und Zuwendung die Bindung zum Kind
férdern.




6.1 Stillprobleme

Stillprobleme sind nicht selten und kénnen in vielen Fallen bei der Mutter den Wunsch zum
Abstillen auslésen. In der Suse II-Studie berichtete etwa die Halfte der Mutter, die versucht
hat zu stillen, von Stillproblemen in den ersten 2 Wochen nach der Geburt. Am haufigsten
wurden ,wunde Brustwarzen” (61,1 %), ,Schwierigkeiten des Kindes beim Trinken" (44,7 %),
»Zu wenig Milch” (32,8 %), ,schmerzhafte Nachwehen beim Stillen” (24,2 %), ,,Flach- oder Hohl-
warzen” (20,7 %) und ,Milchstau” (20,5 %) genannt. In der reprasentativen KiGGS-II-Studie
berichteten rund 15 % der Frauen, die weniger als 6 Monate gestillt hatten, aufgrund einer
Brustentziindung abgestillt zu haben und 65 % wegen ,zu wenig Muttermilch”.

Vorbeugung durch gutes Stillmanagement

Sobald Schwierigkeiten beim Stillen auftreten, sollte zunachst das Stillmanagement gepruft
und angepasst werden. Gutes Stillmanagement von Beginn an ist die beste vorbeugende
MaRnahme, um Probleme wie wunde Brustwarzen, Milchstau oder eine Brustentziindung
zu vermeiden oder zu verringern und eine positive Stillerfahrung zu férdern. Negativen
Stillerfahrungen vorzubeugen, tragt auch langfristig zur Stillférderung bei, denn nach Still-
Komplikationen méchten manche Frauen beim nachsten Kind nicht mehr stillen.

Gutes Stillmanagement umfasst unter anderem:

e eine geeignete Stillposition

e korrektes Anlegen bzw. Erfassen der Brust

o effektives Saugen bzw. Trinken

ausreichend haufiges Stillen

effektives Stillen auf einer Seite, bevor gewechselt wird

eine angenehme Atmosphare, die entspannend und positiv auf die Mutter wirkt
e Wissensvermittlung Uber die physiologischen Vorgange der Milchbildung

Schmerzen beim Stillen entstehen meist durch eine suboptimale Anlegetechnik (siehe Abbil-
dungen 6.1 und Kapitel 5.6). Schon Schwangere sollten darlber aufgeklart werden, dass
Stillen in der Regel keine dauerhaften Schmerzen verursacht und die Brustwarzen nach dem
Stillen unverletzt sein sollten. Das soll Frauen ermutigen, bei Problemen zeitnah Unterstut-
zung zu suchen. In der Begleitung ist es notwendig, die Mutter ernst zu nehmen, nach der
Ursache zu suchen und gemeinsam Lésungswege zu finden. Dabei nur im Rahmen der eige-
nen Qualifikation und Berufserfahrung unterstitzen und ggf. weitervermitteln.

Falsches Anlegen Richtiges Anlegen

Abb. 6.1: Links: Falsches Anlegen an der Brust: Mund des Sduglings ist nicht weit genug geéffnet, er erfasst zu
wenig vom umliegenden Brustgewebe, die Lippen sind nicht aufgestiilpt, die Zunge liegt nicht tiber der unteren
Zahnleiste. Rechts: Richtiges Anlegen an der Brust
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Wunde Brustwarzen

Wunde Brustwarzen kdnnen fur Frauen eine groRe Belastung sein und bewegen viele zum
frihzeitigen Abstillen, obwohl es effektive MalBnahmen zur Vorbeugung und Behandlung
gibt. Auch wenn Studien zur Haufigkeit in Aufbau und Methode stark variieren, machen
sie deutlich, dass Reizungen oder Verletzungen der Brustwarzen besonders in den ersten
Tagen der Stillzeit zu beobachten sind. Sie kdnnen aber auch spater auftreten.

Mégliche Symptome

Die Bandbreite wunder Brustwarzen reicht von kaum sichtbaren Reizungen bis zu blutigen
Hautablésungen und tiefen Einrissen (Rhagaden) mit und ohne Infektion. Bei einer bakte-
riellen Infektion kdnnen auf den wunden, gerdteten Brustwarzen eitrige oder gelbe Belage
auftreten.

Mégliche Ursachen

o haufig: zu wenig Brustgewebe im Mund des Kindes durch ungunstige Stillposition und
ungunstiges Erfassen der Brust beim Ansaugen

e haufig: Saugen bei nur sparlichem oder fehlendem Milchfluss (Reizung wegen zu hohem
Saugvakuum); Reizung kann auch durch Saugen bei gleichzeitig fehlendem Milchspende-
reflex entstehen eingeschrankte Elastizitat der Brustwarze

o standig feuchtes Klima durch Stilleinlagen (feuchtwarmes Milieu weicht die Haut auf,
macht sie verletzlicher und schafft wachstumsférderliche Voraussetzungen fiir Bakterien
und Hefen)

e nicht korrekter Einsatz von Milchpumpen (z. B. zu hohe Saugstarke)

e anatomische Besonderheiten beim Kind wie abnorme Gaumenform oder zu kurzes
Zungenbandchen

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

e Stillposition und Anlegetechnik bei Bedarf korrigieren

e Milchspendereflex ausldsen: Entspannung, Brustmassage (ggf. davor feuchte Warme)

e vom Saugling gesteuertes Anlegen fordern (siehe Kapitel 5.6, Intuitives Stillen)

o Stillpositionen wechseln und zuerst die nicht oder weniger stark betroffene Brustseite
anbieten

e haufiges Stillen férdern (etwa 8- bis 12-mal in 24 Stunden, nach Bedarf des Kindes) und
bei jeder Mahlzeit lange genug stillen

e in Einzelfallen Unterbrechung des Stillens, dann Milchgewinnung am besten von Hand;
falls eine Pumpe genutzt wird, dann eine elektrische Pumpe mit weichem Einsatz sowie
Doppelpumpset bevorzugen; Futterung der Muttermilch mit stillfreundlichen Methoden
(Becher, Loffel, Spritze, Brusternahrungsset); Lanolin auf Brustwarzenhof kann Abpum-
pen angenehmer machen

e in seltenen Fallen Saugtraining beim Kind oder Einsatz von Stillhitchen (als letztmdgliche
MaRnahme mit Kontrolle der korrekten Anwendung)

e bei schlechter Heilung oder Infektion arztliche Beratung aufsuchen; evtl. medikamentdse
Behandlung (in der Regel sind mit dem Stillen zu vereinbarende Medikamente verfuigbar,
siehe Kapitel 7.7)



Hygiene beachten und Brust pflegen

Vor dem Anlegen die Hande griindlich waschen und nach dem Stillen die Brustwarze
pflegen. Ziel ist, keine offenen Wunden entstehen zu lassen bzw. eine schnelle Heilung zu
unterstltzen, wenn es bereits offene Verletzungen gibt. In dem Fall die Brust unter flieBen-
dem warmem Wasser waschen, ggf. mit physiologischer Kochsalzldsung reinigen (v. a. ge-
eignet fur Klinikbereich). Zur Pflege kann nach dem Stillen Muttermilch auf der Brustwarze
verteilt werden; danach eintrocknen lassen. Alternativ fur eine feuchte Wundbehandlung
z. B. hoch gereinigtes Lanolin verwenden.

Um eine gute Durchblutung zu gewahrleisten, sollte Druck auf die Brustwarzen vermie-
den werden. Praxisberichte zeigen, dass es angenehm sein kann, die Brustwarze ,,hohl zu

lagern, z. B. mithilfe eines Brustwarzenschutzes®. ten ,Brust-Donut™
www.stillen-institut.com/media/
der-wiener-brustdonut.pdf

2 Anleitung fUr einen selbst gebastel-

Mastitis-Spektrum

Beim Begriff Mastitis denken viele zunachst an eine klassische bakterielle Infektion der
Brust. Tatsachlich gibt es verschiedene verwandte Symptome und Krankheitsbilder, die
ineinander Ubergehen und sich nur schwer abgrenzen lassen. Eine verstarkte initiale Brust-
drisenschwellung z. B. kann den Symptomen einer Mastitis ahneln; ein Milchstau kann sich
flieBend Uber eine Mastitis zu einem Abszess entwickeln. Eine ganzheitliche Betrachtung
dieses Spektrums an Erkrankungen ist deshalb zielfUhrend, ebenso eine korrekte Diagnose.
Damit kann auch der Einsatz unnétiger oder nicht passender Antibiotika verhindert werden.

In der Brust kommen in den Milchgdngen und der Muttermilch naturlicherweise Mikro-
organismen vor. Die Zusammensetzung ist individuell und z. B. durch Stillmanagement,
genetische Faktoren oder Medikamente beeinflusst. Wenn ein Ungleichgewicht in diesem
Mikrobiom entsteht, kdnnen sich schadliche Keime an den Wanden der Milchgange vermeh-
ren und sie verdicken. Dies kann zu Stauungen der Milch und Entziindungen im DrUsenge-
webe flihren und in eine Mastitis Ubergehen.

Empfehlungen fiir die Betreuung von stillenden Muttern mit wunden Brustwarzen, verstark-

ter initialer Brustdriisenschwellung, Milchstau und Mastitis finden sich in der S3-Leitlinie ¥ Derzeitin Uberarbeitung, nach

Veroffentlichung wieder verflgbar

~Therapie entzindlicher Brusterkrankungen in der Stillzeit” und deren Aktualisierung™. In unter: register.awmf.org
dieser wurden und werden auch internationale Empfehlungen bertcksichtigt wie das klini- " www.bfmed.org/assets/ABM Proto-
sche Protokoll der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) zum Mastitis-Spektrum?. col %2336.pdf @

Verstarkte initiale Brustdrusenschwellung

Die initiale Brustdrisenschwellung ist ein regularer physiologischer Vorgang in den ersten
Tagen nach der Geburt (siehe Kapitel 3.3). Verschiedene Faktoren kdnnen die initiale
Brustdrisenschwellung verstarken und zu einer schmerzhaften Schwellung und Vergro-
Berung beider Briste fuhren. In diesem Fall besteht Behandlungsbedarf. Die verstarkte
initiale Brustdrusenschwellung beginnt meist zwischen dem 2. und 4. Tag nach der Geburt.
Sie kann den Brustwarzenhof, die umgebende Brust oder beide Bereiche umfassen und
unterschiedlich stark ausgepragt sein. Angaben zum Vorkommen schwanken in der Lite-
ratur zwischen 20 und 85 %. Bei einer Schwellung im Bereich des Brustwarzenhofs ist die
Brustwarze abgeflacht. Der Saugling hat Schwierigkeiten, die Brust richtig zu fassen und
effektiv zu saugen. In der Folge kann die Milch nicht ausreichend aus der Brust entnommen
werden. Das Risiko fUr Brustwarzenverletzungen steigt.
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Mégliche Symptome

geschwollene Brust

abgeflachte Brustwarze bedingt durch Schwellung
e Schmerzen

nicht genau lokalisierbare (diffuse) Odeme

e Rotungen

glanzende Hautoberflache

verstarkt sichtbare Gefalze

o gestorter/kein Milchfluss

e leicht erhdhte Kérpertemperatur

Mégliche Ursachen

Nach der Geburt wird die Brust durch die verstarkte Milchbildung starker durchblutet. Ge-
websflUssigkeiten sammeln sich in der Brust an. Dadurch werden der vendse und lympha-
tische Abfluss blockiert und der Milchfluss beeintrachtigt. Der folgende Druckanstieg in den
Milchgangen und Milchblaschen fihrt zur Schwellung und Ausbildung von Lymphddemen.
Die GefalRe treten deutlicher hervor. Die Symptome sind physiologisch bedingt, nicht durch
Verletzungen, Wunden oder Blutungen.

Zusatzlich verstarkt ein verzégerter Milchspendereflex den verminderten Milchfluss: Durch
den gestauten Blutfluss in der Brust erreicht weniger Oxytocin seinen Wirkort in den sich
zusammenziehenden Myoepithelzellen rund um die Milchblaschen. In der Folge ist die durch
Oxytocin vermittelte Kontraktion in den Milchblaschen und Milchgangen vermindert. Die
Milch sammelt sich an und kann nicht effektiv abflieRen. Auch Stress und Angste wirken
sich negativ auf den Milchspendereflex aus.

Begiinstigende Faktoren

Storungen beim ersten Stillen nach der Geburt oder verspatetes erstes Stillen
e eingeschrankte Stillzeiten

nicht geeignete Stillpositionen, fehlerhaftes Anlegen

Verletzungen der Brustwarze

Stress, Verspannung

e exzessive Flussigkeitsgabe in Form von Infusionen

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

Ziel ist, dass die Mutter Erleichterung erfahrt, die Symptome abklingen und das Stillen
fortgesetzt werden kann. Hierzu tragen bei:

e sinnvolles Stillmanagement (siehe Kapitel 6.1, Vorbeugung durch gutes Stillmanagement)

e haufiges Stillen (nach Bedarf des Kindes) in geeigneter Stillposition, auch nachts

e keine Einschrankung der Trinkmenge beim Kind

e oxytocinsteigernde Brustmassage als Vorbereitung vor der Milchgewinnung; bei Bedarf
Reverse-Pressure-Softening-Massage (RPS) durch die Mutter, damit der Saugling die Brust
leichter erfassen kann (nur nach Anleitung von geschulten Fachkraften oder Stillbera-
ter*innen)'?

e kurzes Anpumpen oder Milchgewinnung von Hand, bis das Brustgewebe leichter zu
erfassen ist

e wenn der Saugling nach diesen Malinahmen nicht in der Lage ist, an der Brust zu trinken,
bzw. wenn nicht gestillt werden kann, Milch mit einer Pumpe oder mit der Hand gewinnen


https://www.stillen-institut.com/de/brustmassage.html
https://www.stillen-institut.com/de/brustmassage.html

o Kalteanwendungen nach dem Stillen kénnen als angenehm empfunden werden (keine
Alkoholumschlage)

o falls die beschriebenen MaRnahmen nicht greifen, nach medizinischer Beratung ggf. ab-
schwellende, entzindungshemmende und schmerzstillende Medikamente (in der Regel
sind mit dem Stillen zu vereinbarende Medikamente verfiigbar, siehe Kapitel 7.7)

Milchstau

Bei einem Milchstau sind Milchgange verengt und der Milchfluss ist behindert. Milchstau
kann wahrend der gesamten Stillzeit auftreten. Eine frihzeitige Behandlung bessert die
Beschwerden meist schnell und deutlich. Eine Unterbrechung des Stillens oder Abstillen
sind nicht angezeigt, weil Milchentnahme zur Heilung nétig ist. Bei fehlender Behandlung
kann sich eine Brustentztindung entwickeln.

Mégliche Symptome

o |okale Verhartungen in der Brust mit Schmerzen und Rétung
e Milkblister (kleines weil3es Blaschen an der Brustwarze)

Mégliche Ursachen

e zu starke Milchbildung z. B., weil Uber den Bedarf des Kindes angeregt (siehe Kapitel 6.1,
Uberangebot an Milch)

e gestOrter Milchspendereflex durch Stress oder Ermudung

e keine ausreichende Milchentnahme z. B. durch ineffektives Saugen

e mechanische Behinderung/Abklemmen von Milchgangen durch Druck von auf3en z. B.
bei einschneidendem BH, zu enger Kleidung oder Anlegefehler (siehe Kapitel 5.6, Anlege
techniken)

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

Stillen oder Milchgewinnung nach Bedarf des Kindes, jedoch nicht dartber hinaus, um
die Beschwerden durch zusatzliche Anregung der Milchbildung nicht zu verstarken
auf eine entspannte Stillposition achten

richtige Anlegetechnik sicherstellen

oxytocinsteigernde Brustmassage'® als Vorbereitung vor der Milchgewinnung

e Warmeanwendung kann Symptome verstarken, wird aber manchmal auch als angenehm 3 yww.stillen-institut.com/de/
html
empfunden brustmassage.htm
e Kalteanwendungen nach dem Stillen kénnen als angenehm empfunden werden (keine 3

Alkoholumschlage)
e Ruhe
Milkblister nicht 6ffnen

Innerhalb von 24 Stunden (spatestens nach 48 Stunden) sollte eine deutliche Besserung
des Allgemeinzustandes eintreten. Wenn dies nicht der Fall ist oder sobald hohes Fieber
auftritt, kann sich eine akute Mastitis entwickelt haben und eine arztliche Abklarung ist
angezeigt. Der Ubergang zwischen Milchstau und Mastitis ist flieRend.
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Brustentzindung (Mastitis puerperalis/akute Mastitis)

Brusterkrankungen wie Mastitis sind ein sehr haufiger Grund fir eine frihzeitige Beendi-
gung der Stillzeit. Fehlende Milchentnahme verstarkt die Erkrankung jedoch. Weiterstillen
ist nicht nur moglich, sondern tragt zur Verbesserung der Situation bei.

Mégliche Symptome

ahnlich wie bei einem Milchstau

befallene Stelle typischerweise stark gerotet

ganze Brust sehr berihrungsempfindlich

Entzindung in der Regel einseitig

dazu grippeahnliche Symptome mit Kopf- und Gliederschmerzen
meist schnell ansteigendes, hohes Fieber

Milkblister

Mégliche Ursachen

e stauungsbedingte Mastitis: Behinderung des Milchflusses oder ineffektive Milchge-
winnung aus der Brust; dabei werden durch den Ubertritt von Zytokinen und anderen
Proteinen Entziindungsreaktionen im Gewebe um die Milchgange herum ausgeldst

e infektionsbedingte oder bakterielle Mastitis: mikrobielles Gleichgewicht in den Milch
gangen gestort und krankmachende Keime wie z. B. Staphylokokkus aureus vermehren
sich

Beguinstigende Faktoren

e zu starke Milchbildung z. B., weil Uber den Bedarf des Kindes angeregt (siehe Kapitel 6.1,
Uberangebot an Milch)

e Verletzungen an den Brustwarzen

e verstarkte initiale Brustdrisenschwellung

e Milchstau

e vorangegangene Brustentziindungen

e Brust-Trauma wie StoB, Verletzung, zu feste Brustmassage

e Mudigkeit, Stress, weitere psychische Belastungen

e geschwachtes Immunsystem

e mutterlicher Diabetes mellitus

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

e Stillen oder Milchentnahme nach dem Bedarf des Kindes, jedoch nicht darlber hinaus,
um die Beschwerden durch zusatzliche Anregung der Milchbildung nicht zu verstarken

e gesunde, reife Neugeborene kdnnen weiter voll gestillt werden

e falls das Kind die von Mastitis betroffene Brust verweigert (weil die Milch anders
schmeckt), an dieser Brust, wenn mdglich, abpumpen

e Bettruhe

e nach medizinischer Beratung und Diagnose gezielte medikamentdse Behandlung:
abschwellende, entzindungshemmende Medikamente, schmerzstillende Medikamente,
ggf. Antibiotika (in der Regel sind mit dem Stillen zu vereinbarende Medikamente verfug-
bar, siehe Kapitel 7.7)

e weiteres Vorgehen wie bei Milchstau



Arztliche Hilfe sollte unverziglich gesucht werden, falls nach 24 bis 48 Stunden keine
deutliche Besserung eintritt, bzw. wenn Fieber oder eine deutliche Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens eintreten.

Subakute Mastitis

Im Gegensatz zur akuten Mastitis fehlen bei einer subakuten Mastitis die klassischen Symp-
tome: Meist treten weder Rotungen noch Fieber oder Krankheitsgefthle auf. Stattdessen
zeigen sich lokale Symptome in der Brust.

Mégliche Symptome

e ausstrahlende, stechende oder brennende Schmerzen in der Brust wahrend des Stillens
oder danach

e Symptome oft beginnend mit dem Milchspendereflex

e Milkblister

Mégliche Ursachen

e zu starke Milchbildung

e durch Bakterien ausgeldste Verdickung der Wande in den Milchgangen (Ungleichgewicht
beim naturlichen Mikrobiom); dadurch bedingte schmerzhafte Druckerhdhung beim
Milchfluss

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

e Ausschluss anderer Ursachen fur Brustschmerzen (z. B. akute Mastitis)

e gutes Stillmanagement

o Milkblister nicht 6ffnen

e nach medizinischer Beratung und gesicherter Diagnose gezielte medikamentdse
Behandlung (in der Regel sind mit dem Stillen zu vereinbarende Medikamente verfigbar;
siehe Kapitel 7.7)

Brust-Abszess

Die Entwicklung eines Abszesses ist meist Folge von zu spat einsetzender, unzureichender
oder falscher Therapie einer Mastitis (z. B. abruptes Abstillen). Betroffene Frauen berichten
auch haufig von wunden Brustwarzen zu Beginn der Stillzeit und von wiederkehrenden
Milchstaus. Abszesse sind bei etwa 3 bis 11 % der Frauen mit einer akuten Mastitis zu
beobachten.

Mégliche Symptome

e verhartete Stelle (Knoten), die sich beim Stillen nicht verandert
e andauernde lokale Entziindungszeichen

e zunehmender Druckschmerz

e evtl. Fieber
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Mégliche Ursachen

e Durch absterbende Zellen entsteht ein abgeschlossener Gewebehohlraum, der mit Eiter
geflllt ist. Dieser steht nicht in Verbindung mit dem Drusengewebe und den Milchgangen.

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

e bei kleineren Abszessen ggf. wiederholte Punktion
e chirurgische Offnung gréRerer Abszesse
e begleitende ausreichend lange orale Antibiotikatherapie

Die Milch ist fir ein gesundes, reifes Kind unbedenklich. Wenn es die Mutter mdchte,
kann auch an der behandelten Brust weitergestillt werden. Musste der Schnitt zu nahe am
Brustwarzenhof gesetzt werden, wird bis zum Abklingen der Entziindungszeichen in der
Abszessumgebung nur an der gesunden Brust weitergestillt. Die Milch aus der operierten
Brust wird in diesen ca. 4 bis 6 Tagen durch schonendes Pumpen oder ggf. mit der Hand
gewonnen.

Jeder langer bestehende Knoten in der Brust wahrend der Stillzeit soll z. B. durch eine
Ultraschalluntersuchung weiter abgeklart werden.

Pilzinfektion der Brust (Brustsoor)

Brustsoor ist eine ansteckende Infektion der weiblichen Brust mit Hefepilzen im Bereich
der Brustwarze und des Brustwarzenhofs, meist mit Candida albicans. Das kann beim Kind
mit einem Mundsoor einhergehen.

Mégliche Symptome der Mutter

e brennende, stechend schmerzende, empfindliche und/oder wunde Brustwarzen, die
schwer heilen

e in einzelnen Fallen sind die Brustwarzen und der Brustwarzenhof perImuttartig glan-
zend, rosa- bis pinkfarben, schuppig, rissig

e Depigmentierung der Warzenhéfe

e teilweise unterschiedliche Auspragung der Brustseiten

Mégliche Symptome des Kindes

o weil3e Beldge der Mundschleimhaut (Mundsoor)

e nicht abwischbarer weil3-grauer Belag auf der Zunge

e schlechtes Trinken (durch Schmerzen im Mund)

e am GesaR: wunde, gerdtete Haut mit Pickelchen, hartnackiges Wundsein (Windelsoor)

Mégliche Ursachen
e Antibiotikabehandlung bei Mutter oder Saugling

e vaginale Pilzinfektion der Mutter
e mutterlicher Diabetes mellitus



Mégliche MaBnahmen und Behandlung

Behandlung in Absprache mit Frauenarzt*in, Hebamme/Still- und Laktationsberater*in
und Kinder- und Jugendarzt*in, da Mutter und Kind betroffen sind

gezielter Einsatz von Medikamenten nach gesicherter Diagnose und Ausschluss von

z. B. bakteriellen Infektionen (in der Regel sind mit dem Stillen zu vereinbarende Medika-
mente verflgbar, siehe Kapitel 7.7)

gleichzeitige Behandlung von Mutter und Saugling und ausreichende Behandlungsdauer
Uber die Abheilung und das Abklingen der Symptome hinaus, um gegenseitiges Wieder-
anstecken zu vermeiden

abgepumpte Muttermilch nur frisch futtern und wahrend einer Soorinfektion nicht ein-
frieren, da eine erneute Infektion bei Verwendung der Milch méglich ist

Zusatzliche Hygiene-MaBnahmen

o regelmaRiges, grundliches Handewaschen nach Kontakt mit Brust/Muttermilch

e Gegenstande (z. B. Beruhigungssauger), die im Mund des Kindes waren, taglich aus-
kochen

e alle Textilien, die mit der Brust bzw. Milch in Kontakt waren, bei 60 °C waschen bzw.
auskochen

e Einmal-Stilleinlagen verwenden

Uberangebot an Milch (Hyperlaktation)

Beim Stillen nach Bedarf passt sich in der Regel die Milchmenge den BedUrfnissen des
Sauglings innerhalb kurzer Zeit an. Geht die Milchbildung weit Gber die Bedurfnisse des
Sauglings hinaus (Hyperlaktation), kann das Stillen erschwert und eine Veranderung des
Stillmanagements erforderlich sein. Manchmal sind schlechtes Gedeihen des Sauglings
oder ein frihes Abstillen auf einen starken Milchspendereflex zurtickzufiihren. Die typische
Brustfulle durch die sekretorische Aktivierung in den ersten Tagen nach der Geburt (siehe
Kapitel 3.3, initiale Brustdrisenschwellung) ist nicht zu verwechseln mit einer langer an-
dauernden Uberproduktion von Milch.

Mégliche Symptome der Mutter

e unangenehme Gefihle in der Brust, insbesondere wahrend des Milchspendereflexes
e haufig volle Briiste, Schmerzen, Milch tritt aus Brust aus

e Neigung zu Milchstaus und in Folge auch zu Brustentziindungen

o Milkblister

Mégliche Symptome des Kindes

e beim Stillen: Verschlucken, Loslassen der Brust, Husten, Wirgen, Weinen oder sich Wehren

e haufiges Aufstol3en, Spucken, Blahungen/Koliken

e schaumig-grunliche Stuhle

e nicht ausreichende Sattigung bei reduzierter Aufnahme von fettreicher Milch; bei einigen
Sauglingen ist durch das Uberangebot an Nahrung aber auch eine tiberdurchschnittliche
Gewichtszunahme zu beobachten
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Mégliche Ursachen
e zu haufiges oder zu langes Pumpen (nach jedem Stillen oder statt zu stillen)

e manchmal durch Medikamente hervorgerufen (z. B. psychiatrische Medikamente wie
Dopamin-Antagonisten)

Mégliche MaBnahmen und Behandlung

auf die Zeichen des Sauglings achten: an der ersten Brust so lange trinken lassen, bis

er von selbst zufrieden loslasst oder eingeschlafen ist zu jeder Stillzeit nur eine Brust
anbieten, kein Seitenwechsel

e Stillpositionen abwechseln, gegen die Schwerkraft stillen: zurlickgelehnte Stillhaltung
(siehe Kapitel 5.6, Stillpositionen)

vor dem Stillen etwas Milch von Hand gewinnen, beim Einsetzen des Milchspendere-
flexes den Saugling kurz von der Brust nehmen und etwas Milch in einen Becher laufen
lassen

Block-Stillen (unter enger Beobachtung durch Stillfachkraft): Innerhalb eines individuell
gewahlten Zeitraums (z. B. 3 Stunden) wird tagsuber jeweils nur dieselbe Brust angebo-
ten. Auf diese Weise trinkt der Saugling die fettreichere Milch, die durch eine verlangerte
Stilldauer an derselben Brust gebildet wird. Die Gewichtszunahme wird positiv beein-
flusst. Die andere Brustseite wird im Bedarfsfall von Hand oder mittels Pumpe gerade so
weit entlastet, dass sie nicht schmerzt. Nach den 3 Stunden wird die Brustseite gewech-
selt und nur die zweite Brust angeboten, um die Milchmenge zu reduzieren. Gelegentlich
wird vor dem Block-Stillen empfohlen, aus der Brust 1-mal méglichst umfassend Milch
mit der Pumpe zu gewinnen. Nachts nach Bedarf auf beiden Seiten stillen.

den Saugling haufig aufstolRen lassen, Trinkpausen wahrend der Stillmahlzeiten zulassen
nach dem Stillen die Brust kihlen

Zu wenig Milch

In der Regel passt sich die Milchmenge den Bedurfnissen des Sauglings an, wenn nach
Bedarf gestillt wird und das Kind effektiv trinkt. Die Milchbildung ist direkt abhangig von
der Stimulation der Brust. In Fachkreisen wird davon ausgegangen, dass nur sehr wenige
Mutter einen nachgewiesenen Milchmangel haben und trotz gutem Stillmanagement nicht
ausreichend Muttermilch bilden, um den Saugling damit ausschlieBlich ernahren zu kén-
nen. Genaue Zahlen liegen nicht vor. Trotzdem ist ,zu wenig Milch” der haufigste Grund,
den Mutter als Ursache fur Stillkrisen, frihes Zufuttern und vorzeitiges Abstillen angeben.
Zudem bewegt er viele Frauen mit urspringlichem Stillwunsch dazu, nach der Geburt doch
nicht mit dem Stillen zu beginnen.

Subjektiv empfundener Milchmangel

Die meist unbegriindete Annahme, dass die Milch nicht reicht, kann durch ganz unter-
schiedliche Faktoren beférdert werden, z. B. fehlendes Wissen der Eltern Uber das Verhal-
ten und die Entwicklung von Neugeborenen (Was ist ,normal“?), mangelndes Selbstver-
trauen, Zweifel an den mutterlichen Fahigkeiten, Unerfahrenheit im Elternsein, fehlende
Unterstltzung, mangelndes Wissen bei Eltern und begleitenden Personen tber die Milch-
bildung oder eine allgemeine Kultur der Flaschenfutterung als Norm.



Bedingt durch fehlendes oder falsches Stillwissen werden oft normale Vorgange als Indika-
toren fur zu wenig Milch angesehen, z. B.:

haufiges Stillen, Phasen des ,Dauerstillens” (Clusterfeeding)

haufige Stillzeichen des Sauglings

Uberdurchschnittlich kurze oder lange Stillmahlzeiten

Unruhe oder Weinen des Sduglings, Bedurfnis nach Nahe

langes Wachsein des Sauglings, Schlafverhalten

weiche Briste

beim Pumpen oder der Handgewinnung wird keine oder nur sehr wenig Milch gewonnen
Gewichtsentwicklung des Kindes entspricht nicht den Erwartungen der Eltern

Bei Unsicherheit der Eltern kann gemeinsam mit ihnen die Anlegetechnik und das Stillen
betrachtet werden. Anzeichen fur effektives Stillen und fur den Milchtransfer sind in Kapitel
5.4 (im Abschnitt ,Sattigung”) zusammengefasst. Diese Anzeichen kénnen zur Uberprifung
herangezogen werden. Das Kapitel enthalt zudem hilfreiches Wissen zum Thema Stillhdu-
figkeit, Hunger und Sattigung, das Eltern helfen kann, das Verhalten ihres Kindes einzuord-
nen (siehe Abbildungen 6.2).

© Kerstin Pukall

Abb. 6.2: Links: Die Hénde des Sduglings sind angespannt. Die Kérperhaltung signalisiert, dass er noch hungrig
ist. Rechts: Die entspannte Kérperhaltung nach dem Stillen signalisiert, dass der Séugling satt ist.

Objektiv unzureichende Milchmenge bzw.
unzureichender Milchtransfer

In seltenen Fallen gibt es Milchbildungsstérungen bzw. Entwicklungen, die eine unzurei-
chende Milchmenge oder einen ineffektiven Milchtransfer nach sich ziehen und das
Gedeihen des Kindes beeintrachtigen kdnnen. Ineffektiver Milchtransfer kann auch die
Milchbildung beeinflussen.

Mégliche Einflussfaktoren

Stillmanagement

Milchbildung nicht sicher aufgebaut (siehe Kapitel 5.4)

kein Stillen nach Bedarf

Gabe zusatzlicher Sauglingsanfangs-/Folgenahrung oder FlUssigkeit
ineffektives Saugen durch falsche Anlegetechnik oder ungunstige Stillposition
Schmerzen beim Stillen (Mutter)

falsche Benutzung von Stillhutchen




74

6 Besondere Stillsituationen

Bei der Mutter

e wenig funktionales Driisengewebe in den Bristen

e Beeintrachtigung des Hormonhaushaltes, z. B. Unterfunktion der Schilddrise
(Hypothyreose), Polycystisches Ovarialsyndrom

e genetische Faktoren

e Medikamente, z. B. Dopamin-Anatagonisten

e hoher Blutverlust wahrend der Geburt/Blutarmut, Verbleiben von Plazentaresten in
der Gebarmutter

e Stress und Mudigkeit

e Rauchen, Alkohol

e Adipositas

e Zustand der Brust nach Brustoperationen

e verzOgerter Beginn der reichlichen Milchbildung (mdglich z. B. bei Diabetes mellitus

e Typ 1 durch Insulinmangel oder nach einem Kaiserschnitt eventuell bedingt durch einen
niedrigeren Oxytocinspiegel)

Beim Kind

o Gestationsalter

e Infektionen/Stoffwechselerkrankungen des Kindes

e Saugprobleme, z. B. durch verkiirztes Zungenbandchen, Lippen-Kiefer-Gaumenspalte,
Herzschwache

Ist die Milchbildung beeintrachtigt, kann dies eine Reihe von oft schwerwiegenden Folgen
nach sich ziehen. Das Kind ist zurlickgezogen, unzufrieden und unruhig, es entwickelt sich
schlechter bis hin zur Gedeihstérung. Bei der Mutter kénnen Verunsicherung, Zweifel und
ein vermindertes Selbstwertgefuhl auftreten sowie erhdhter Druck, Spannung und Stress.

Mégliche MaBnahmen
Ziel ist, den Saugling adaquat zu erndhren und das Stillen zu erhalten.

e Stillmanagement
- Saugverhalten, Anlegetechnik und Stillpositionen Uberprifen und eventuell verbessern
- Milchbildung anregen durch haufiges (etwa 8- bis 12-mal in 24 Stunden) und langeres
Stillen mit ausreichender Milchentnahme
- wahrend des Stillens mehrmals die Seite wechseln
- Milchmenge durch Pumpen nach bzw. zwischen den Stillmahlzeiten steigern;
- besonders wichtig, wenn der Sdugling noch nicht selbststandig genligend Milch aus
der Brust trinken kann
- Brustmassage: vor dem Stillen bzw. Abpumpen zum Auslésen des Milchspendereflexes
- eventuell Brustkompression wahrend des Stillens zur Steigerung des Milchtransfers
e Gewichtszunahme des Kindes sichern: regelmaRig wiegen, zum Beispiel alle 2 Tage
jeweils zur selben Uhrzeit, ohne Windel (Wiegeproben vor und nach jedem Stillen sind
hingegen kontraproduktiv)
e falls nétig zufuttern, bis Milchmenge ausreichend gesteigert werden konnte, idealerwei-
se mit stillfreundlichen Methoden (siehe Kapitel 6.2, Zufutterungsmethoden fiir gestillte
Kinder)

Vermehrtes Zufiittern ohne begleitende milchsteigernde MaBnahmen fuhrt haufig zu
einem frihzeitigen Abstillen. In manchen Fallen sollte allerdings zugefuttert werden, bis
das Kind ausreichend zunimmt und die Milchbildung angemessen ist. In besonderen Fallen
kann auch langfristiges Zufuttern nétig sein.



Beratungsstrategien

e Uber die Physiologie der Milchbildung aufklaren

e kontinuierliche Stillberatung und Begleitung, bis das Stillen gut funktioniert und die
Gewichtszunahme zufriedenstellend ist (siehe Kapitel 5.5, Entwicklung des kindlichen
Gewichts)

e Raucherinnen uber die Auswirkung von Nikotin auf die Milchbildung aufkléren (Rauchen
kann Milchbildung verringern, siehe Kapitel 7.9)

e gute Zusammenarbeit aller betreuenden Personen ist erforderlich (Stillberater*innen,
Hebammen, Pflegende, Arzt*innen)

Zu kurzes Zungenbandchen

Ein zu kurzes Zungenbandchen kann bewirken, dass der Saugling nicht korrekt und
wirkungsvoll an der Brust saugt. Das Kind kann die Brustwarze und den Brustwarzenhof
nicht ausreichend erfassen. Milchmahlzeiten dauern langer. Das kann bei der Mutter zu
Schmerzen beim Stillen, Verletzungen der Brustwarzen und einer nicht ausreichenden
Milchentnahme aus der Brust (mit moglichen Folgen wie Milchstau, Brustentziindung und
vorzeitigem Abstillen) fUhren. Durch das ineffektive Saugen wird der Saugling unzufriede-
ner. Das kann ein schlechtes Gedeihen bis hin zur Gedeihstérung verursachen.

Eine fachgerecht durchgefiihrte Trennung des Zungenbandchens (Frenotomie) reduziert in
der Regel sofort die Beschwerden an den Brustwarzen der Mutter. Die Milchlbertragung
verbessert sich, da der Saugling die Brust besser erfassen kann. Ob die Durchtrennung
des Zungenbandchens notwendig ist, sollte vorab mit einer dafir ausgebildeten Fachkraft
abgeklart werden. Aufklarung und Weiterbildung von Fachkraften bietet z. B. die Deutsche
Fachgesellschaft fur Behandlung oraler Restriktionen e. V.

Weitere Besonderheiten von Brust/Brustwarze

Die GroRRe und die Form von Brust und Brustwarzen sind von Frau zu Frau sehr unter-
schiedlich. Rund 7 bis 10 % aller Frauen haben flache oder eingezogene (invertierte)
Brustwarzen, oft auch nur auf einer Brustseite. Meist stellen sie kein Stillhindernis dar,
denn das Kind saugt an der Brust und nicht an der Brustwarze. Dies sollte in der Beratung
erwahnt werden, um mdogliche Zweifel der Stillenden auszurdumen. Eine behutsame
Unterstutzung kann das Stillen in solchen Fallen erleichtern.

Folgende Punkte kénnen hilfreich sein:

o frihzeitig stillen, bevor das Kind zu hungrig ist

o haufig stillen, die Brust nicht zu voll werden lassen

o zurlickgelehnte Stillhaltung

e das Aufrichten der Brustwarze unterstitzen ggf. durch Stimulation mit der Hand

e gutes Formen der Brust beim Anlegen (z. B. C-Griff, damit die Brustwarze moglichst
hervortritt)

e Beruhigungssauger und das Saugen am Finger vermeiden

o Stillhdtchen erst als letzte Option erwagen

Unter Vasospasmus versteht man die krampfartige Verengung der feinen BlutgefaRe in
der Brustwarze und/oder in den Milchgangen. Das vermindert die Durchblutung und kann
zu minutenlangem Bleichwerden der Brustwarze und brennenden, stechenden Schmerzen
fahren. Mégliche Ursachen sind eine Veranlagung zu krampfartigen Verengungen von
BlutgefaRen oder Durchblutungsstorungen (Kalteempfindlichkeit/Raynaud-Syndrom),
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Uber- oder Fehlbelastung des Gewebes bei ungiinstigem Anlegen, GefaRverengung durch
Erndhrung und Genussmittel (Koffein, Nikotin) oder Medikamente (z. B. Theophyllin bei
Asthma) sowie verandertes Saugverhalten des Kindes. Zur Behandlung helfen warme Kom-
pressen. Gefdllverengende Substanzen sollten gemieden werden. Ein ,Brust-Donut” kann
entlastend wirken.

Bei einer fibrozystischen Brusterkrankung gibt es fihlbare Schwellungen und Knoten
durch gutartige Vermehrung und Zystenbildung des Bindegewebes. Eine Neigung zum
Milchstau kann die Folge sein. Hilfreich sind eine haufige Milchentnahme aus der Brust,
eine sanfte Brustmassage und gesunde Erndhrung.

Umgang mit Stillhiitchen

Stillhutchen sind Aufsatze fur die Brustwarze. Sie sollten nur in besonderen Situationen,
nach fachlicher Beratung und mdglichst zeitlich begrenzt bei medizinischer Indikation
eingesetzt werden, z. B. bei starken Beschwerden beim Stillen bzw. wenn Anpassungen im
Stillmanagement nicht erfolgreich waren.

Schlecht sitzende Stillhitchen kénnen wunde Brustwarzen beglinstigen oder Beschwerden
verschlimmern. Eine gute Begleitung und Aufklarung der Mutter Gber die korrekte Verwen-
dung sind daher wichtig. Auch beim Stillen mit Stillhttchen ist auf die richtige Stillposition
und Anlegetechnik zu achten.

Maogliche Indikationen

e flache oder eingezogene Brustwarzen

Saugling kann Brustwarzen nicht weit genug einsaugen und/oder halten

Saugling kann Mund nicht weit genug 6ffnen

verandertes Saugverhalten, Saugprobleme, schwaches oder unkoordiniertes Saugen
Ubergangsldsung von der Flasche zur Brust

schmerzende, wunde Brustwarzen (in Ausnahmefallen, bevor die Mutter abstillt)

Vorteile

e Sdugling bleibt an der Brust

schneller Einsatz, einfache Handhabung

e Brustwarze lasst sich bei richtiger Anwendung dadurch formen
fordert bei richtiger Anlegetechnik einen weit gedffneten Mund
verringert evtl. Schmerzen

Nachteile

e eigentliches Problem kann verdeckt werden

e reduzierter Hautkontakt an der Brust

o ggf. verringerte Milchbildung und -aufnahme (Gewicht des Sauglings regelmaRig
kontrollieren, zusatzliches Pumpen kann hilfreich sein)

Verminderung des Prolaktinspiegels bei Verwendung eines Stillhiitchens oder falscher
Technik

e kann Erlernen einer falschen Saugtechnik fordern, direktes Anlegen an der Brust wird
schwieriger

Spitze des Stillhitchens ist nicht dehnbar

moglicherweise Schmerzen bei Nutzung

e Reinigung erforderlich (Soorbildung méglich), Hilfsmittel muss mitgenommen werden

Material

Empfehlenswert ist die Verwendung eines moglichst diinnen Stillhttchens aus Silikon, das
eine Aussparung fur die Nase aufweist, damit sich der Saugling Uber den Geruch an der
Brust orientieren kann. Beim StillhGtchen auf die richtige GréR3e achten. Die Brustwarzen-
groRBe der Mutter ist der entscheidende Faktor.



Richtige Anwendung

e Hande waschen

o ggf. StillhUtchen mit warmem Wasser anfeuchten

e beide Daumen in das Stillhutchen stecken und es umstllpen

e Stillhitchen mittig so auf die Brustwarze aufsetzen, dass ein eventueller Ausschnitt unter
der Nase des Sauglings ist

e Silikon saugt sich an, dadurch wird die Brustwarze in das Stillhitchen gesaugt (geformt)

o ggf. StillhUtchen mit einigen Tropfen Muttermilch fullen

e nicht in den ersten 24 bis 36 Stunden nach der Geburt anwenden

Reinigung des Stillhiitchens

e nach Gebrauch mit heiBem Wasser und Spulmittel waschen, ausspulen und trocknen
bei Soor Einsatz wegen Moglichkeit der Reinfektion abwagen und nach jeder Anwendung
auskochen bzw. sterilisieren

Entw6hnung vom Stillhiitchen

e wenn Mutter und Saugling daflrr bereit sind, mit Begleitung durch Hebamme oder
Stillberatende

Stillen ohne Stillhitchen z. B. ausprobieren, wenn das Kind erste Stillzeichen zeigt, wenn
es wach und aufmerksam ist oder im Halbschlaf in der Nacht

Ausprobieren einer anderen Stillposition

auf gute Anlegetechnik achten, Brust z. B. mit C-Griff formen (siehe Kapitel 5.6)

mit Stillhitchen anlegen, bei gutem Milchfluss bzw. am Ende der Mahlzeit ohne
Stillhutchen fortsetzen

Das Abgewdhnen sollte immer wieder versucht werden. Es kann etwas dauern, bis der
Saugling das Stillen ohne Stillhitchen akzeptiert. Manche Mutter-Kind-Paare kdnnen aller-
dings Uber Monate erfolgreich mit StillhUtchen stillen.

Wann Stillen nicht moglich ist

Gegenanzeigen bei der Mutter

Medizinische Grinde, die das Stillen verhindern, gibt es wenige. Bei fast allen chronischen
Erkrankungen der Mutter kénnen Lésungen gefunden werden, um das Stillen zu ermég-
lichen, wenn die Mutter das mochte.

Die Einnahme von Medikamenten ist immer arztlich abzuklaren. Meist lasst sich ein still-
freundliches Medikament finden, bei dessen Einnahme weiter gestillt werden kann. Infor-
mationen zur Vertraglichkeit von Arzneimitteln in der Schwangerschaft und Stillzeit gibt das
Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie der Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin auf www.embryotox.de.

Bei einer HIV-Infektion sollen der*die Arzt*in und die Mutter die Vor- und Nachteile des
Stillens fur den individuellen Einzelfall abwagen.

Bei mutterlicher Chemotherapie ist (Weiter-)Stillen im Allgemeinen nicht méglich.
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Gegenanzeigen beim Kind

Galaktosamie ist eine seltene, angeborene Stoffwechselerkrankung. Der Kérper kann
den in Laktose enthaltenen Einfachzucker Galaktose nicht verwerten. Es kommt zu einer
Ansammlung von giftigen Stoffwechsel-Zwischenprodukten, die in verschiedenen Orga-
nen schwere Schaden verursachen kénnen. Die Untersuchung auf Galaktosamie wird in
Deutschland im Rahmen des Neugeborenenscreenings durchgefihrt. Noch seltener als
die Galaktosamie ist ein angeborener Laktasemangel. Auch hier kann die Laktose nicht
verwertet werden.

Bei Galaktosamie und dem angeborenen Laktasemangel muss Stillen oder die Gabe von
Muttermilch ausgeschlossen werden. In Ricksprache mit dem*der Kinder- und Jugend-
arzt*in wird in dem Fall Sauglingsanfangs-/Folgenahrung auf Sojaproteinbasis verwendet.

6.2 Muttermilch gewinnen,
lagern und futtern

Griunde fir Muttermilchgewinnung

Folgende Situationen kdnnen das Gewinnen von Muttermilch mit der Hand oder den
Einsatz einer Pumpe erfordern:

e Trennung von Mutter und Kind

e wenn der Saugling (noch) nicht saugen kann

e wenn der Saugling die Brust verweigert

e wenn der Saugling zu frih geboren wurde

e zur Steigerung der Milchmenge

e zur Entlastung bei der initialen Brustdrisenschwellung, wenn der Saugling nicht in
der Lage ist, ausreichend Milch aus der Brust zu entnehmen

e bei wunden Brustwarzen, wenn das Anlegen zu schmerzhaft ist

e zum Sammeln von Muttermilch

e zum Gewinnen von Kolostrum

Kolostrumgewinnung

Mussen Mutter und Kind aus medizinischen Grinden nach der Geburt getrennt werden,
hilft eine méglichst friihe Gewinnung von Kolostrum (idealerweise innerhalb der ersten
oder zweiten Stunde nach der Geburt, spatestens innerhalb von 4 bis 6 Stunden), die Milch-
bildung anzuregen. Das Kolostrum steht dann dem Neugeborenen zur Verfliigung, auch,
falls die Mutter nicht stillen kann oder mochte. Da die Menge des Kolostrums nur gering ist
und bei Nutzung einer Milchpumpe die wenigen Tropfen im Pumpsystem verloren gehen,
ist die Milchgewinnung von Hand sinnvoll. Eine Pumpe kann im Anschluss eingesetzt wer-
den, um die Milchbildung in diesen ersten Tagen anzuregen, besonders, wenn Mutter und
Kind getrennt sind. In diesem Zeitraum ist der Prolaktinspiegel hoch. Die Prolaktinrezepto-
ren kdnnen somit ausreichend besetzt werden und die Milchsynthese wird angeregt.



Bei Frauen mit Diabetes mellitus (inklusive Schwangerschaftsdiabetes) kann in Betracht
gezogen werden, Kolostrum schon vor der Geburt zu gewinnen und fir den Bedarfsfall ein-
zufrieren. Neugeborene von diabetischen Muttern haben ein erhdhtes Risiko fur eine voru-
bergehende Unterzuckerung (Hypoglykdamie) nach der Geburt. Um dem vorzubeugen, wird
empfohlen, 30 Minuten nach der Geburt die erste Nahrung zu geben. Ist der Sdugling dann
noch nicht bereit zum Stillen, kann frisches von Hand gewonnenes Kolostrum geflttert
werden, oder, wenn das nicht zur Verflgung steht, aufgetautes vorgeburtlich gewonnenes
Kolostrum. Die im Kolostrum enthaltenen Enzyme haben eine stabilisierende Wirkung auf
den Blutzucker. Expert*innen schlagen daher vor, dass schwangere Diabetikerinnen nach
fachlicher Anleitung Kolostrum gewinnen und dieses eingefroren zur Geburt mitbringen.

Gewinnen der Muttermilch von Hand

Das Gewinnen von Muttermilch mit der Hand ist in den ersten Stunden nach der Geburt
hilfreich. Es ist auch dann hilfreich, wenn spater kurzfristig Milch gewonnen werden muss,
ohne dass eine Pumpe zur Verfugung steht, oder wenn diese Art der Gewinnung am ange-
nehmsten ist und am besten funktioniert.

Milchgewinnung von Hand ist auch nach einer Kaiserschnittgeburt auf dem Rulcken liegend
moglich, wenn Mutter und Kind getrennt wurden. Wenn einem Sdugling das Trinken an der
Brust aus medizinischen Griinden zu Beginn nicht méglich ist, kann das gewonnene Kolos-
trum mithilfe einer kleinen Einmalspritze aufgezogen und dem Neugeborenen gefittert
werden. Bei Frihgeborenen sollte neben der Handgewinnung von Kolostrum zur zusatzli-
chen Stimulation der Milchbildung die Pumpe eingesetzt werden.

Anleitung

Nach dem Handewaschen und einer kurzen Brustmassage werden Daumen sowie Zeigefin-
ger und Mittelfinger einander gegenuber jeweils 2 bis 3 cm von der Brustwarze entfernt an
die Brust angelegt (siehe Abbildungen 6.3). Die Brustwarze ist auf diese Weise dann zwischen
Daumen und Zeigefinger/Mittelfinger platziert. Die Finger werden zum Kérper gefihrt,
ohne sie zu spreizen. Dann die Finger zusammenfuhren, vom Kérper weg, ohne sie auf der
Haut zu verschieben. Das Gewebe sollte immer mitgenommen werden. Die Bewegung wird
rhythmisch wiederholt, dabei kénnen die Finger umgesetzt werden, um Milch aus unter-
schiedlichen Bereichen der Brust zu gewinnen.'

Manchmal dauert es eine Weile, bis die Milch flieRt. Dann sollte nicht der Druck der Finger
verstarkt, sondern die Stimulation an der anderen Brustseite wiederholt werden. Die Bewe-
gungen vorsichtig ausfuhren, sie sollten nicht weh tun.

 Anleitung zur Milchgewinnung von
Hand: https://globalhealthmedia.org/
videos/how-to-express-breastmilk/

)
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Die Milch kann mit einem Becher oder einer Flasche aufgefangen und stillfreundlich gefut-
tert werden (siehe Kapitel 6.2, Zufiitterungsmethoden fur gestillte Kinder).

N\

N\

Abb. 6.3: Muttermilchgewinnung von Hand

Nutzung einer Milchpumpe

Erhaltlich sind Hand-Milchpumpen und elektrische Milchpumpen. Fir ein gelegentliches
Abpumpen reicht meist eine Hand-Milchpumpe. Zum Aufbau der Milchbildung eignet sie
sich nicht, ebenso wenig flr die Versorgung von kranken Kindern, die nicht oder noch nicht
gestillt werden kdnnen. Hier muss unbedingt eine geeignete elektrische Milchpumpe mit
einem Doppelpumpset benutzt werden, um eine gesicherte Milchbildung zu gewahrleis-
ten. Auch bei hdufigem Abpumpen, z. B. im Rahmen der Berufstatigkeit, kann der Einsatz
einer elektrischen Pumpe sinnvoll sein. Elektrische Pumpen kénnen von Kinder- und
Jugendarzt*innen und Frauenarzt*innen verordnet werden, wenn medizinisch indiziert.
Apotheken verleihen sie gegen Gebuhr, aber auch ohne Rezept. Eltern sollten korrekt ein-
gewiesen und an Apotheken verwiesen werden, die effektive und zeitgemalRe elektrische
Milchpumpen verleihen.

Hygiene

e vor dem Abpumpen die Hande und Fingernagel grindlich mit Wasser und Seife waschen
e saubere Behalter (z. B. Flaschen) und eine saubere Muttermilchpumpe bereithalten

Diese MaBnahmen gelten fur gesunde, reife Neugeborene. In der Klinik kann die betreuen-
de Stillfachkraft Gber angemessene HygienemalBnahmen informieren.

Abpumpen

Wie beim Stillen ist es auch beim Abpumpen wichtig, sich Zeit zu nehmen und eine beque-
me Position einzunehmen. Am Anfang kann Geduld nétig sein; manche Mutter missen
sich erst an die Pumpe gewdhnen. Der passende Pumpaufsatz wird mittig auf die Brust-
warzenregion aufgesetzt und das Gerat eingeschaltet. Begonnen wird mit einem niedrigen
Vakuum bei hoher Frequenz. Das imitiert das leichte, schnelle Saugen des Sauglings nach
dem Anlegen. Sobald die Milch fliet, kann die Saugfrequenz niedriger und das Vakuum
hoéher eingestellt werden, um effektiv Milch zu gewinnen. Die Mutter sollte das starkste fur
sie gerade noch angenehme Vakuum zum Abpumpen nutzen.



Wie viel abgepumpte Muttermilch ein Saugling wahrend einer Stillmahlzeit trinkt, ist je
nach Alter und Trinkfreudigkeit sehr unterschiedlich. Hier hilft es auszuprobieren, wie viel
Muttermilch fir eine Mahlzeit bendtigt wird, und kleine Portionen (z. B. je 50 bis 100 ml)
als zusatzlichen Vorrat einzufrieren, um flexibel zu sein.

Reinigung

Flaschen, Deckel, Sauger und Pumpensets (Ansatztrichter, Schlduche) mussen nach jeder
Nutzung nach Angaben der Hersteller griindlich gereinigt und hygienisch und trocken
gelagert werden. Die Reinigung kann in der Spulmaschine bei mindestens 65 °C erfolgen,

alternativ grandlich per Hand mit heiBem Wasser und Spulmittel. Sterilisieren ist nicht
erforderlich (nur wenn kein Spulmittel vorhanden ist, Teile 3 Minuten auskochen).

Lagerung und Umgang mit Muttermilch”

Lagerung

Wenn das Kind die Muttermilch nicht bald nach der Gewinnung bekommt, sollte sie un- 1 Stellungnahme der Nationalen

verzlglich gekuhlt oder eingefroren werden. Ist keine Kihimdglichkeit vorhanden, kann Stillkommission (NSK) , Gewinnung,

. . . . X Aufbewahrung und Umgang mit
Muttermilch 4 bis 6 Stunden bei Raumtemperatur (15 bis 25 °C) stehen, muss allerdings abgepumpter Muttermilch fur das

dann umgehend verfiittert werden. Frische Muttermilch ist im Kiithlschrank bei 4 bis 6 °C gesunde, eigene Kind zu Hause”

(in Vorbereitung): www.mri.bund.de/

aufzubewahren, nicht in der Kiihlschranktlr, sondern in der kaltesten Zone nahe der Riick- de/themen/nationale-stillkommission/
wand, und innerhalb von 4 Tagen zu verbrauchen. @

Beim Abpumpen unter sehr sauberen Bedingungen mit geringer Kontamination und
konsequenter Kihlung sind die Keimzahlen auch nach 4 bis 8 Tagen noch gering. Eine
Verschmutzung der Aufbewahrungsbehalter durch Kontakt mit anderen Lebensmitteln ist
zu vermeiden. Ist absehbar, dass die Muttermilch nicht innerhalb von 3 Tagen verbraucht
wird, sollte sie sofort eingefroren werden. Tiefgefroren kann Muttermilch 6 Monate bei
-18 °C oder kalter gelagert werden. Bis zu 12 Monate sind akzeptabel. Geruch und
Geschmack von gekihlter oder gefrorener Muttermilch kénnen sich verandern, wird von
Sauglingen jedoch meist akzeptiert.

Auftauen und Erwarmen

Sauglinge trinken Muttermilch gern kdrperwarm, aber auch mit Zimmertemperatur oder

kUhl. Muttermilch sollte schonend erst unmittelbar vor dem Verfittern erwarmt werden,

entweder unter flieBendem warmem Wasser (max. 37 °C) oder in einem Flaschenwarmer
mit Warmluft.

Gefrorene Muttermilch langsam Uber 12 Stunden im Kuhlschrank oder bei Raumtempera-
tur auftauen und bis zum Futtern im Kuhlschank aufbewahren (maximal 2 Tage). Dann ggf.
wie oben beschrieben erwdrmen und innerhalb von 2 Stunden verfittern. Ubrig geblie-
bene Mahlzeitenreste danach verwerfen.

Muttermilch sollte wegen Verbriihungsgefahr nicht in der Mikrowelle aufgetaut oder er-

warmt werden, weil sich Hitzeinseln bilden kdnnen. Dabei werden auBerdem schiitzende
Inhaltsstoffe zerstort und damit Bakterienwachstum begunstigt.
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Zufutterungsmethoden fur gestillte Kinder

Wenn verflgbar, wird zum Zufuttern die von der Frau gewonnene Muttermilch verwendet,
sonst Sauglingsanfangsnahrung (Zwiemilcherndhrung). Frihgeborene und kranke Neuge-
borene kénnen von gespendeter Frauenmilch von Frauenmilchbanken profitieren. Auch
beim Zufuttern kdnnen kérperliche Nahe und Zuwendung die Bindung zum Kind férdern.
Responsive Feeding kann seine Selbstregulationsfahigkeit starken (siehe Kapitel 5.3 und 5.4).

Abb. 6.4: Korperliche Néhe stérkt die Bindung

Es stehen Fltterungsmethoden zur Auswabhl, die dazu beitragen kénnen, das Stillen
aufrechtzuerhalten und zu férdern:

e Zufuttern an der Brust direkt beim Stillen (Nahrung kommt dabei zusatzlich aus einem
diinnen Schlauch oder einer Spritze mit Aufsatz)

e FlUttern mit Becher

e Flttern mit Loffel

Die eingesetzte Technik muss von den Eltern oder Bezugspersonen des Kindes erlernt
werden. Die Anleitung kann von einer entsprechend geschulten Fachkraft durchgefuhrt
werden. Jede Situation sollte individuell bewertet werden, um gemeinsam mit der Familie
die bestmogliche Methode firs Zufuttern zu wahlen.

Zufuttern an der Brust beim Stillen

Beim Zufuttern an der Brust saugt der Saugling weiter (auch) an der Brustwarze, was beim
Uben der richtigen Saugtechnik firs Stillen unterstitzen kann. Auch die Milchbildung bei
der Mutter wird angeregt.

Spritze mit Aufsatz

Wahrend das Kind an der Brust saugt, erhélt es hierbei gleichzeitig Nahrung, z. B. aus einer
Spritze mit biegsamem Silikon-Aufsatz (Feeder) oder einer Spritze mit einer diinnen (Ernah-
rungs-)Sonde (siehe Abbildung 6.5). Zuerst wird der Saugling angelegt. Dann wird der Feeder
vorsichtig seitlich in den Mundwinkel des Sduglings eingefuhrt. Eine Sonde wird ebenfalls
vorsichtig eingeflhrt oder an der Brust der Mutter mit einem Pflaster festgeklebt (langs des
Schlauchs, Pflaster bis zur Basis der Brustwarze). Die Spitze der Sonde ist in etwa bindig
mit der Brustwarzenspitze bzw. ragt etwas dartber hinaus (weil sich die Brustwarze beim
Saugen verlangert). Wahrend das Kind saugt und schluckt, wird langsam Gber sanften Druck
auf den Spritzenkolben zugefuttert.



Bei dieser Art der Zuflitterung reguliert die Mutter den Fluss. Wenn eine Spritze ohne Kol-
ben mit einer Sonde verwendet wird, bestimmt der Saugling durch sein Saugen den Fluss.
Die Geschwindigkeit der Nahrungsaufnahme wird durch die Héhe bestimmt, in der die
Spritze gehalten wird.

Abb. 6.5: Zufiittern beim Stillen mittels Spritze

Brusternahrungsset

Auch bei einer Zufutterung mit einem Brusternahrungsset (BES) wahrend des Stillens
bestimmt der Saugling den Fluss (siehe Abbildung 6.6). Wenn er saugt, kommt Nahrung.
Wenn er eine Pause macht, kommt keine Nahrung. Der Schlauch wird mit einem Klebe-
band bis zur Basis der Brustwarze angeklebt. Das Schlauchende wird wie oben bei der Son-
de beschrieben positioniert. Der Schlauch ist beim Kind entweder in der Mitte der Ober-
lippe (wenn der Saugling den Mund weit 6ffnet) oder in der Mitte der Unterlippe (wenn

der Saugling den Mund nicht weit 6ffnet). FUr die Schlauchrichtung muss die Stillposition
berlcksichtigt werden (Wiegenhaltung, Rickenhaltung, siehe Kapitel 5.6).

Beide Methoden eignen sich fur das regelmaRige Zuflttern groRerer Mengen an der Brust.

Abb. 6.6: Zufiittern beim Stillen mittels Brusterndhrungsset
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Zufiittern nach dem oder statt Stillen

Mit dem Léffel

Mit einem Loffel aus Plastik oder Silikon werden Neugeborene in den ersten Tagen geftit-
tert, wenn sie zum Stillen zu schlafrig sind oder nicht effektiv saugen kénnen. Dazu wird
Kolostrum oder Muttermilch mit der Hand gewonnen und mit dem Loffel oder einer Sprit-
ze aufgefangen. Den Saugling beim Flttern gut abgestutzt aufrecht halten, die Unterlippe
berihren und warten, bis der Sdugling die Zunge nach vorn bringt.

Spritze ohne Aufsatz

Fur kleine Mengen eignet sich auch eine Spritze (2 oder 5 ml). Hierbei mit der Spritze oder
einem Loffel zuerst die Unterlippe oder die Zunge berihren, damit der Saugling den Mund
weit 6ffnet, und warten, bis der Saugling die Zunge nach vorn bringt. Eventuell etwas Nah-
rung in den Mund bzw. auf die Zunge tropfen, bis der Saugling Interesse zeigt. Die Nahrung
langsam spritzen, Tropfen fur Tropfen. Der Saugling soll nicht aus der Spritze saugen.

Mit dem Becher

Muttermilch kann auch aus einem kleinen Becher ohne scharfen Rand gefuttert werden.
Wenn das Kind wach und bereit zum Trinken ist, wird es gut abgesttitzt aufrecht in den
Schol3 gesetzt (siehe Abbildung 6.7). Den Becher mindestens zur Halfte mit Nahrung fullen
und ohne Druck auf die Unterlippe legen. Diese schlie3t sich um den Rand des Bechers.
Der Rand des Bechers beruhrt seitlich den Mundwinkel der Oberlippe. Den Becher soweit
neigen, bis die Nahrung die Zunge berthrt und das Kind beginnt, aktiv die Nahrung zu
lecken. Die Nahrung nicht in den Mund schitten.

Wahrend der Trinkpausen des Sauglings bleibt der Becher auf der Unterlippe liegen, das
Kind kann so sein eigenes Trinktempo bestimmen.

Das Saugbediirfnis des Kindes wird beim Trinken mit dem Becher nicht befriedigt, doch es
werden einige Muskeln ahnlich beansprucht wie beim Trinken an der Brust.

Abb. 6.7: Becherfiitterung



Fingerfuttern

Die Fingerflitterung ist eine rein therapeutische MaRnahme. Wenn indiziert, soll sie von
darin ausgebildetem Fachpersonal an Eltern vermittelt werden. Bei der Fingerfutterung
steckt eine Fach- oder Betreuungsperson einen (behandschuhten bzw. sauberen) Finger

in den Mund des Sauglings, um das Saugen auszulésen. Wenn das Neugeborene saugt,
wird die Nahrung Uber eine an den Finger geklebte Ernahrungssonde oder eine Spritze mit
Silikonaufsatz in den Mund getropft.

Mit der Flasche zufiittern

Muttermilch kann auch mit der Flasche zugefuttert werden. Wenn ein Kind die Brust und
die Flasche bekommt, kann es vor allem in den ersten Lebenswochen sein, dass es die Fla-
sche bevorzugt. Trinkt es in Folge weniger an der Brust, kann das die Milchgewinnung aus
der Brust erschweren. Das Saugen an der Brust und aus der Flasche unterscheiden sich.
Das Saugen an der Brust erfordert vom Saugling eine weite Offnung des Mundes und einen
aktiven Einsatz von Zunge, Mund- und Gesichtsmuskulatur. Beim Saugen aus der Flasche
werden Muskeln weniger bzw. anders beansprucht (siehe Kapitel 3.4). Ausfihrlichere Infor-
mationen zum Fittern mit der Flasche vermittelt Kapitel 8.4.
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7 Ernahrung und Lebensstil
der Stillenden

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

o Stillenden wird empfohlen, abwechslungsreich, ausgewogen und regelmaRig zu essen.

Ihr Bedarf an Energie und einigen Nahrstoffen ist hdher als bei Nicht-Stillenden. Sie
brauchen durchs Stillen zudem mehr Flissigkeit.

Eine starke Gewichtsabnahme durch Diaten sollte in der Stillzeit nicht angestrebt
werden.

Stillende Frauen sollten keine Lebensmittel aus ihrer Ernahrung mit dem Ziel der
Allergievorbeugung beim Kind ausschlieRBen.

Stillende sollten taglich 100 pg Jod als Tablette einnehmen und Jodsalz verwenden.
Auch auf die Versorgung mit der Omega-3-Fettsaure DHA ist zu achten, zum Beispiel
Uber den regelmaRigen Verzehr von (fettreichem) Meeresfisch.

Eine vegetarische Erndhrung kann auch in der Stillzeit den Nahrstoffbedarf decken.
Dazu sollten Lebensmittel gezielt ausgewahlt werden.

Ernéhrt sich die Stillende vegan, sind eine arztliche Uberpriifung der Nahrstoffver-
sorgung, individuelle Erndhrungsberatung und Supplemente nétig.

Korperliche Aktivitat nach der Geburt fordert das kérperliche und seelische Wohlbe-
finden der Mutter und hilft, nach der Geburt schneller wieder fit zu werden. Studien
zeigen keine Nachteile fur das Stillen oder das Wachstum des Sauglings.

Nach einer unkomplizierten Geburt kdnnen Frauen bereits im Wochenbett wieder
sanft korperlich aktiv werden und die Aktivitat angepasst an ihre Verfassung steigern.

Zur Gesundheitsforderung sind in der Stillzeit mindestens 30 Minuten kérperliche
Aktivitdt am Tag an moglichst vielen Tagen in der Woche empfehlenswert.

e Jegliche Einnahme von Medikamenten sollte mit der Arztin oder dem Arzt besprochen
werden. Meist lassen sich stillfreundliche Medikationen finden. Alle reguldren Impfun-
gen sind auch in der Stillzeit moglich.

Alkohol und Nikotin gehen in die Muttermilch tUber. Fur die Gesundheit von Mutter und
Kind ist es am sichersten, wenn Stillende auf Alkohol und aufs Rauchen verzichten.
Wenn die Stillende dies trotz Unterstitzung nicht umsetzen kann, kann stigmasensibel
und praxisnah zur Verringerung des Risikos beraten werden.

Stillen ist auch empfohlen, wenn die Mutter an Covid-19 erkrankt ist.
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7.1 Allgemeine
Ernahrungsempfehlungen

Die Stillende versorgt sich selbst und Uber die Muttermilch auch ihr Kind mit Energie und
Nahrstoffen. Von einer bedarfsgerechten, abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernah-
rung mit regelmaRigen Mahlzeiten profitieren deshalb Mutter und Kind.

Dazu gehéren:

o reichlich Getranke wie Wasser (oder andere ungezuckerte Getranke), pflanzliche Lebens
mittel wie Gemduse, Salat und Obst, Hulsenfriichte, NUsse, Getreide, Getreideprodukte
und Kartoffeln

e maRig, aber regelmaRig tierische Lebensmittel wie Milch, Milchprodukte, Fisch, Fleisch,
Wurst, Eier (Fleisch und Wurst lassen sich auch durch Eier und Hulsenfriichte ersetzen)

o sparsam Fette und Ole; wer méchte, sparsam SiRigkeiten und Snacks

Die Ernahrungspyramide (siehe Abbildung 7.1) des Bundeszentrums fir Erndhrung zeigt,
wie eine ausgewogene Ernahrung tber den Tag verteilt zusammengestellt werden kann'e.
6 www.bzfe.de/ernaehrung/die-ernaeh- St : : : e A f H f
rungspyramide/die-ernachrungspyra- Das Modell gibt im Alltag eine Orientierung fir die Lebensmittelauswahl. Die Pyramide kann
mide-eine-fuer-alle nach den eigenen Bedirfnissen, dem Geschmack und den Gewohnheiten gefillt werden.

)
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Abb. 7.1: Die Ernéhrungspyramide des Bundeszentrums fiir Erndhrung

Die Erndhrungspyramide ist nicht speziell fur die Stillzeit berechnet. Stillende Frauen
kénnen aber ihren Mehrbedarf an Energie und den meisten Nahrstoffen (siehe folgende
Kapitel) durch etwas gréRRere Portionen oder eine zusatzliche Mahlzeit am Tag erreichen.
Beispiele dafur gibt es im Kapitel 7.2.

Die verbreitete Besorgnis, dass gestillte Sauglinge auf bestimmte Lebensmittel in der
mutterlichen Erndhrung mit Bauchschmerzen (bei blahenden Lebensmitteln) oder einem
wunden Po (bei sdurereichen Lebensmitteln) reagieren, ist im Allgemeinen unbegrindet;
nur selten treten dadurch Unvertraglichkeiten auf.

Die S3-Leitlinie ,Allergiepravention” unterstreicht, dass das Meiden potenzieller Nahrungs-
mittelallergene wahrend der Stillzeit, um eine Nahrungsmittelallergie bei Sauglingen zu
verhindern, nicht erfolgen soll.

Die nachfolgend dargestellten Zufuhrempfehlungen (Richt-, Schatzwerte) basieren auf den
DGE/OGE-Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung e. V. (DGE) und der Osterreichischen Gesellschaft fir Ernahrung (OGE) (bis 2022:
DACH-Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr).
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7.2 Energie- und Nahrstoffbedarf

In der Stillzeit steigt der Energiebedarf der Frau. Der durchschnittliche Mehrbedarf wird bei
ausschlie3lichem Stillen tber 4 bis 6 Monate auf 500 kcal pro Tag geschatzt. Je nach Alter
und korperlicher Aktivitat sind das etwa 20 bis 30 % mehr als bei nicht stillenden Frauen.

Fir den Energie-Richtwert gemaR der DGE/OGE-Referenzwerte wird zugrunde gelegt, dass
ein ausschlieBlich gestillter Saugling in den ersten 4 bis 6 Monaten durchschnittlich 750 ml
Muttermilch am Tag erhalt. Dafiir braucht die Frau etwa 650 kcal pro Tag. Ein Teil der Ener-
gie (etwa 170 kcal am Tag) kann aus dem Abbau von Fettgewebe freigesetzt werden, das
wahrend der Schwangerschaft im Kérper der Mutter gebildet wurde. Daraus ergibt sich
der Schatzwert von 500 kcal.

Beispiele zur Veranschaulichung des Energie-Mehrbedarfs

Beeren-Smoothie aus 150 g Beeren, 1 Banane, 5 Walnusskernen und
150 ml Milch (3,5 % Fett)

oder

Tomaten-Mozzarella-Salat aus 250 g Tomaten, 75 g Mozzarella, 1 EL Rapsol,
etwas Essig und Basilikumblattern, dazu ein kleines Vollkornbrétchen

oder

Vollkornwrap mit 100 g Humus, einer geraspelten Mohre und jungen Spinatblattern

Gewichtsabnahme wahrend der Stillzeit

Ein maRiger Gewichtsverlust und ein Abbau von Fettgewebe sind wahrend der Stillzeit
normal. Eine sehr starke Gewichtsabnahme durch Diaten sollte jedoch nicht angestrebt
werden. Eine Einschrankung der Energiezufuhr oder der Lebensmittelauswahl kann die
Nahrstoffversorgung von Mutter und Kind negativ beeinflussen. Ein Grenzwert fir einen
akzeptablen Gewichtsverlust kann nicht gegeben werden. Unterschreitet die Mutter das
Gewicht, das sie vor der Schwangerschaft hatte, kann das ein Hinweis auf eine zu starke
Gewichtsabnahme sein.

Nahrstoffbedarf

Neben dem Energiebedarf steigt auch der Bedarf an einigen Vitaminen und Mineralstoffen,
sodass fur die Stillzeit hohere Referenzwerte fur die Zufuhr abgeleitet wurden. Mit der
Ausnahme von Jod kann der Mehrbedarf der Stillenden an Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen mit einer ausgewogenen Lebensmittelauswahl gut gedeckt werden. Auch
die empfohlene Proteinzufuhr ist fur Stillende erhdht und kann im Rahmen einer normalen
Mischkost Uber den Verzehr proteinreicher Lebensmittel wie Fleisch, Fisch, Milchprodukte,
Eier, Hulsenfrichte erreicht werden.

Die Ernahrung der stillenden Mutter wirkt sich bei manchen Nahrstoffen auch auf den Nahr-
stoffgehalt der Muttermilch aus. Dies betrifft z. B. die Omega-3-Fettsaure Docosahexaen-
saure (DHA), die u. a. wichtig fur die Sehkraft und neurologische Entwicklung des Kindes ist.
Stillende sollten im Durchschnitt mindestens 200 mg DHA pro Tag aufnehmen. Dies kann
mit 2 Portionen Fisch pro Woche (mindestens 1-mal davon fettreicher Meeresfisch wie
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Makrele, Hering, Sardine oder Lachs) erreicht werden. Kleinere fettreiche Meeresfische sind
zu bevorzugen, da sie in der Regel weniger mit Schadstoffen belastet sind als groRe und
altere (Raub-)Fische. Deshalb sollten Stillende auf den regelmaRigen Verzehr von beispiels-
weise Thunfisch, Schwertfisch, weiBem Heilbutt und Haifisch vorsorglich verzichten.

Stillende Frauen, die nicht regelmaRig Fisch verzehren, kdnnen die erwlinschte Zufuhr von
DHA Uber Nahrungserganzungsmittel erreichen. Neben Praparaten aus Fischol und Krilldl
gibt es auch vegane Produkte. Eine weitere Mdglichkeit sind mit DHA angereicherte Ole
oder Margarinen.

7.3 Taglich Jod erganzen

In der Stillzeit braucht die Mutter Jod flr sich und zur Versorgung des Sauglings Uber die
Muttermilch. Die Zufuhrempfehlung ist mit 260 pg/Tag deshalb 30 % hoher als vor der
Schwangerschaft (200 pg/Tag). Die Deckung des gesteigerten Jodbedarfs kann allein tGber
die Nahrung jedoch nicht sichergestellt werden.

Bereits ein milder Jodmangel der Mutter fUhrt zu einem niedrigeren Jodgehalt der Mutter-
milch und kann damit direkt auch zu einem Jodmangel des gestillten Sauglings fuihren. Eine
Unterversorgung mit Jod beeintrachtigt die kognitive Entwicklung des Kindes. Die Jodzufuhr
liegt bei etwa 30 % der Erwachsenen in Deutschland unterhalb des geschatzten mittleren
Bedarfs. Damit ist auch die Versorgung von Stillenden mit ihrem erhéhten Bedarf unsicher.
Deshalb sollten stillende Frauen zusatzlich zur Verwendung von mit Jod angereichertem
Kochsalz 100 pg Jod/Tag supplementieren. Das Jodsupplement soll die Jodzufuhr Gber die
Erndhrung erganzen. Dazu 1 bis 2 Portionen Meeresfisch pro Woche essen, taglich Milch
und Milchprodukte verzehren, konsequent Jodsalz verwenden und mit Jodsalz hergestellte
Lebensmittel bevorzugen.

Die gleichzeitige Einnahme mehrerer jodhaltiger (Kombi-)Préparate sollte vermieden
werden, um eine Uberversorgung zu vermeiden. Von der Verwendung getrockneter Algen-
bzw. Tangpraparate wird generell abgeraten, da sie exzessiv hohe Jodmengen enthalten
kénnen. Bei Verdacht auf Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise und bei Schilddrisen-
erkrankungen sollte sich die Stillende arztlich beraten lassen.

7.4 Flussigkeitszufuhr

Stillende sollten reichlich und regelmaRig trinken (z. B. Wasser). Der fir die Milchbildung
notwendige FlUssigkeitsbedarf soll durch eine erhéhte Flussigkeitszufuhr kompensiert
werden. Fir Stillende gilt ein Richtwert von etwa 3.100 ml/Tag fur die Wasserzufuhr durch
Getranke und Lebensmittel. Das sind etwa 300 bis 500 ml mehr als fur Nicht-Stillende.
Einigen Pflanzenbestandteilen, wie Fenchelsamen und Bockshornklee, oder Inhaltsstoffen
aus sogenannten Milchbildungstees werden milchbildungsférdernde Wirkungen zugespro-
chen. Wissenschaftliche Belege gibt es aber dafur nicht. Moglicherweise haben diese Tees
einen Placeboeffekt, oder aber sie erhéhen lediglich die Flussigkeitszufuhr der Stillenden.
Es ist ebenfalls nicht nachgewiesen, dass eine Ubermalige Wasseraufnahme die Milch-
bildung steigern kann.

Gut belegt hingegen ist, dass haufiges Stillen sowie effektives Trinken des Sauglings die
Bildung von reichlich Muttermilch férdert.
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7.5 Vegetarisch oder vegan in
der Stillzeit

Eine vegetarische Ernahrung mit Milchprodukten und Eiern (ovo-lakto-vegetarisch) kann,
wenn sie sorgfaltig und ausgewogen zusammengestellt wird, auch in der Stillzeit den
Nahrstoffbedarf decken. In der vegetarischen Erndhrung stehen Hulsenfriichte wie Erbsen,
Kichererbsen, Linsen und Bohnen und daraus hergestellte Produkte, pflanzliche Wurst-
und Fleischalternativen und Eier an der Stelle von Fleisch, Fisch und Wurst. Sie alle haben
gemeinsam, dass sie wertvolles Protein liefern.

Bei einer veganen, rein pflanzlichen Erndhrung in der Stillzeit sind Besonderheiten zu be-
achten. Sie kann ernsthafte gesundheitliche Risiken bergen - vor allem fir die Entwicklung
des kindlichen Nervensystems. Fachgesellschaften raten davon ab. Denn bei einer rein
pflanzlichen Erndhrung in der Stillzeit ist die Versorgung mit Vitamin B12, der Omega-
3-Fettsdaure DHA, Zink, Protein, Eisen, Kalzium und Jod kritisch. Eine ausreichende Zufuhr
von Vitamin B12 ist dann ohne Nahrstoffsupplemente und angereicherte Lebensmittel
nicht moglich. Frauen, die sich wahrend der Stillzeit vegan ernahren mochten, sollten des-
halb dauerhaft ein Vitamin-B12-Prdparat einnehmen, auf die ausreichende Zufuhr aller
Nahrstoffe achten und ggf. auch angereicherte Lebensmittel und weitere Nahrstoffsupple-
mente verwenden. Jod wird fiir alle Stillenden empfohlen (siehe Kapitel 7.3). Zusatzlich ist
eine Beratung durch eine qualifizierte Erndhrungsfachkraft notwendig. Die Nahrstoffver-
sorgung soll regelmafig arztlich Gberpruft werden.

In der Beratung ist es wichtig, mit der Stillenden im Gesprach zu bleiben, um tber die
Bedeutung von Supplementen und die Risiken eines Nahrstoffmangels informieren zu
kénnen. Dabei sollte die Entscheidung zur veganen Erndhrung nicht generell infrage ge-
stellt und an bestehende Uberzeugungen der Stillenden angekniipft werden. Hilfreich
sind konkrete Anleitungen, die Veganer*innen mit ihrem Alltag verbinden kénnen.

7.6 Stillen und korperliche Aktivitat

Studien zeigen, dass korperliche Aktivitat nach der Geburt das kdrperliche und seelische
Wohlbefinden der Mutter férdert und hilft, nach der Geburt schneller wieder fit zu werden.
Nachteile fir das Stillen oder das Wachstum des Sduglings zeigten sich dabei nicht. Nach
der Geburt sollten Frauen daher moglichst bald die korperliche Aktivitat angepasst an ihre
personliche Verfassung steigern. Bewegung lasst sich von Anfang an gut in den Alltag mit
dem Saugling einbinden (z. B. Spaziergange, Besorgungen zu Ful3 erledigen).

Die Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat orientieren sich an den nationalen Bewegungs-
empfehlungen fur Erwachsene: 150 Minuten kérperliche Aktivitat in moderater Intensitat
pro Woche. Mindestens 30 Minuten am Tag an méglichst vielen Tagen in der Woche sind
winschenswert. Dazu zahlt jede Bewegung, die der Mutter gut tut. Moderate Intensitat
bedeutet, bei der Aktivitat ein wenig aus der Puste und etwas ins Schwitzen zu kommen,
aber sich noch unterhalten zu kénnen (,talk test"”).

Nach einer unkomplizierten Geburt kdnnen manche Frauen bereits wenige Tage nach der

Geburt wieder mit sanften Ubungen beginnen und zum Beispiel Walken. Wann genau nach
der Geburt die Mutter sich jedoch in der Lage fuhlt, wieder kdrperlich und sportlich aktiv zu
sein, z. B. fir Gymnastik und zum Beckenbodentraining, und in welchem Tempo sie Dauer,
Haufigkeit und Intensitat steigert, hangt von ihrer Fitness, der individuellen Verfassung und
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Situation ab. Sportarten kann sie nach persoénlicher Vorliebe wahlen und sich bei Unsicher-
heiten und Fragen frauenarztlich bzw. von ihrer Hebamme beraten lassen.

Eine moderate Bewegungsintensitat wirkt sich weder auf die Menge noch auf die Zusam-
mensetzung der Muttermilch aus. Auch ihr Milchsduregehalt steigt dabei nicht. Selbst wenn
Mutter sportlich sehr aktiv sind und sich ihre Milch durch die dann héheren Milchsaure-
werte geschmacklich leicht verandert, wird sie vom Sdugling akzeptiert und schadet seiner
Entwicklung nicht.

Das Wochenbett muss aber auch ausreichend Raum fur Schlaf und Entspannung bieten.
Stillende sollten daher auf ihre eigenen Bedurfnisse und eine ausgewogene Balance von
Aktivitat und Ruhe achten.

7.7 Medikamente

Fur fast jede Erkrankung finden sich stillvertragliche Medikamente. Einige kdnnen jedoch

in die Muttermilch Ubergehen und beim Kind nachteilige Wirkungen auslésen. Daher sollen
Medikamente wahrend der Stillzeit nur nach arztlicher Ricksprache eingenommen werden.
Das gilt fur verschreibungspflichtige und fur nicht verschreibungspflichtige Medikamente.
Um auf Ubliche Beschwerden vorbereitet zu sein, die mit nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten behandelt werden kénnen, kann die Mutter auch vorab schon arztlichen Rat
einholen, z. B. zu geeigneten Schmerz- oder Fiebermitteln. Bei richtiger Auswahl kénnen
Medikamente meist ohne Unterbrechung des Stillens, Abpumpen oder gar Abstillen einge-
nommen werden.

Hinweise zur Sicherheit spezifischer Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit sind
auf der Internetseite www.embryotox.de des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrums
far Embryonaltoxikologie der Charité-Universitatsmedizin Berlin aufgelistet und dartber
hinaus in einschlagiger Fachliteratur zu finden. Die Hinweise in den Beipackzetteln allein
reichen als Grundlage nicht fur eine Entscheidung aus, ob unter Einnahme des Medika-
ments gestillt werden kann.

7.8 Stillen und Impfungen

Impfungen bieten Schutz vor verschiedenen Infektionskrankheiten und ihren gesund-
heitlichen Folgen. In der Stillzeit kann die Stillende (und der gestillte Sdugling) alle von der
Stéandigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen bekommen, inklusive der
Covid-19-Impfung. Lediglich die Impfung gegen Gelbfieber, die als Reiseimpfung und bei
bestimmten Tatigkeiten empfohlen wird, soll bei Stillenden nicht erfolgen. Wenn akut eine
schwere Erkrankung besteht, werden Impfungen in der Regel erst nach der Genesung ver-
abreicht. Die STIKO weist darauf hin, dass sich die Mutterschaftsnachsorge-Untersuchung
am Ende des Wochenbetts fur die Impfprophylaxe besonders anbietet. Dort kann der Impf-
status der Stillenden Uberpruft und eventuelle Impflicken kénnen geschlossen werden.

Die jeweils aktuellen Impfempfehlungen gibt es unter www.stiko.de und im Epidemiologi-
schen Bulletin des Robert Koch-Instituts.
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7.9 Alkohol, Nikotin, Kontaminanten
und Ruckstande

Alkohol
Stillende sollten Alkohol meiden, da er in die Milch tbergeht'. Der Alkoholgehalt in der "7 Mehr zu A\kgho\ \"ﬂ Serzt\”?ewtf .

: -ins-leben.de/fuer-fach-
Muttermilch steigt auf gleiche Werte wie im Blut der Mutter an und hat etwa 30 Minuten mgﬁ;ﬁnéjzbﬁfﬂd@eri‘iﬁ\;@i/
nach dem Konsum das Maximum erreicht. Da fir die stillende Mutter und ihren Saugling 23;2%‘:{‘73@/‘5"3‘kOho"'”'d”’S“”Ze't’
eine sichere Obergrenze der Alkoholzufuhr nicht abgeleitet werden kann, ist es am @

sichersten, in der Stillzeit keine alkoholischen Getranke zu konsumieren.

Wollen stillende Miitter in Ausnahmeféllen ein Glas Wein, Sekt o. A. trinken, sollten sie ihr
Kind vorher stillen und mindestens 1 bis 2 Stunden zeitlichen Abstand bis zum nachsten
Stillen einplanen, damit der groRte Teil des Alkohols in ihrem Blut und in der Muttermilch
abgebaut ist. Eine andere Moglichkeit ist, den Saugling mit zuvor abgepumpter und kihl
gelagerter Muttermilch zu versorgen.

Es ist wichtig, stillende Mutter tUber die Auswirkungen von Alkohol in der Stillzeit zu infor-
mieren, ohne Schuldgefihle auszul®sen. Es ist nicht erforderlich, dass eine Frau mit dem
Stillen aufhért, weil sie ausnahmsweise einmal eine kleine Menge Alkohol getrunken hat.
Im Sinne der Stillforderung sollten Fachkréfte das Thema in der Beratung individuell be-
sprechen, auf alkoholfreie Alternativen hinweisen, Unterstitzungsmdglichkeiten durch das
personliche Umfeld besprechen und sicherstellen, dass die Ausnahme ,.ein kleines Glas zu
besonderen Anldssen” nicht beliebig ausgelegt wird. Von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) gibt es Gber www.kenn-dein-limit.de Beratung und Unterstt-
zung beim Alkoholverzicht.

Entgegen der landldufigen Meinung regen alkoholische Getranke die Milchbildung nicht an;
Alkohol kann sogar den Milchspendereflex verringern bzw. verzégern.

Rauchen

Nikotin und andere Substanzen aus Tabakrauch gehen in die Muttermilch Gber. Rauchen
steht im Zusammenhang mit geringerer Milchmenge, niedrigerem Prolaktinspiegel und mit
einer veranderten Milchzusammensetzung (z. B. weniger Vitamin C und DHA). Rauchen in
der Stillzeit erhdht zudem das Risiko fur Atemwegserkrankungen und Allergien des Kindes
sowie fir Plotzlichen Kindstod.

Mutter sollten ermutigt werden, nicht zu rauchen oder das Rauchen stark einzuschranken.
Beratung und qualitatsgesicherte Angebote zur Rauchentwdhnung gibt es von der Bundes-
zentrale fr gesundheitliche Aufklarung unter www.rauchfrei-info.de. Selbst wenn der Ver-
zicht nicht gelingt: Stillen und Muttermilch haben einen positiven Effekt auf das Kind, auch
bei Raucherinnen. Auch rauchenden Muttern wird empfohlen, ihren Sdugling im ersten
halben Jahr, mindestens bis zum Beginn des 5. Monats, ausschlieBlich zu stillen und nach
Einfuhrung der Beikost weiterzustillen. Die Belastung der Muttermilch durch das Rauchen
sollte aber auf ein Minimum reduziert werden, damit die Risiken fur das Kind méglichst
gering sind. Deshalb sollte die Stillende nicht vor, sondern nach der Stillmahlzeit rauchen.

Da auch Passivrauchen mit Risiken verbunden ist, soll nicht im Beisein des Kindes bzw.

in der Wohnung oder in Rdumen geraucht werden, in denen sich das Kind aufhalt (weder
von den Eltern noch von anderen Personen). Nach dem Rauchen die Oberbekleidung bzw.
die Jacke oder den Pullover wechseln, weil dort auch Rauchbestandteile anhaften und bei
Kontakt mit dem Saugling gesundheitsschadliche Stoffe auf die Haut, die Nase oder den
Mund des Sauglings gelangen kénnen. Auch griindliches Handewaschen tragt dazu bei, die
Belastung fur den Saugling zu verringern. Jede Zigarette weniger ist gut fir das Kind.
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Kontaminanten und Riickstdnde

Die Aufnahme von zum Teil unerwiinschten Substanzen aus unserer Umwelt geschieht vor
allem Uber Nahrungsmittel und Kosmetika und ist kaum vermeidbar. Zahlreiche Produk-
tions- und Anwendungsverbote, technische MalRnahmen zur Emissionsminderung bzw. ein
freiwilliger Anwendungsverzicht konnten die Umweltbelastung jedoch stark reduzieren. Die
gegenwartigen Gehalte von Ruckstanden und Umweltkontaminanten in Muttermilch sind
als unbedenklich fur das Kind anzusehen.

Durch das Mutterschutzgesetz sind Stillende wahrend der Stillzeit auch bei der Arbeit
besonders geschutzt. Arbeitgebende sind verpflichtet, stillende Arbeitnehmer*innen so
zu beschaftigen und den Arbeitsplatz so einzurichten, dass sie und das Kind vor unver-
antwortbaren Gefahrdungen ihrer physischen und psychischen Gesundheit ausreichend
geschutzt sind, etwa vor Gefahrstoffen (chemische Stoffe), Biostoffen (Viren, Bakterien,
Pilze) und physikalischen Einwirkungen (Strahlungen).

7.10 Stillen und Covid-19

Stillen ist auch bei einer Covid-19-Erkrankung der Mutter zu empfehlen. Das bestatigen die
Nationale Stillkommission (NSK) sowie deutsche Fachgesellschaften fur Geburtshilfe und
Kinderheilkunde in Ubereinstimmung mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die Frau
sollte bei Bedarf beim Stillen unterstutzt und Gber HygienemalRnahmen informiert werden.
Jeweils aktuelle Informationen gibt es bei der NSK und auf www.infektionsschutz.de.
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8 Rund um Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung

e Wenn ein Saugling nicht (ausschlieBlich) gestillt wird, ist gutes Gedeihen auch mit einer
industriell hergestellten Sauglingsanfangsnahrung gesichert.

e Herstellung und Vertrieb von industriell hergestellter Sduglingsanfangs-/Folgenahrung
unterliegen strengen gesetzlichen Regelungen.

e Sauglingsanfangsnahrung ist als Pre-/1-Nahrung im Handel erhaltlich und von Geburt
an zur Erndhrung im gesamten 1. Lebensjahr geeignet. Folgenahrung (2-Nahrung)
kann frihestens mit Beginn der Beikost gegeben werden.

Selbst hergestellte Flaschennahrungen aus Milch oder anderen Rohstoffen sind
ungeeignet fur die Ernahrung eines Sauglings.

e Spezialnahrungen flr Sduglinge mit besonderen Bedurfnissen sind nur nach arztlicher
Rucksprache zu verwenden.

e Sauglingsanfangs-/Folgenahrung sollte unmittelbar vor dem Futtern immer frisch
zubereitet werden. Nicht getrunkene Reste verwerfen.

e Fir die Zubereitung eignet sich frisches Leitungswasser. Das Wasser dazu so lange
ablaufen lassen, bis es kalt aus der Leitung flieBt, und dann erwarmen.

e Beim Anschutteln sollte das Wasser lauwarm sein, um Verbriihungen zu vermeiden.

e Direkt nach jeder Mahlzeit Flaschen und Sauger grindlich mit heiBem Wasser und
Spulmittel reinigen und trocken aufbewahren.

Durch feinfuhliges Futtern mit der Flasche kann die Bindung zwischen Eltern und Kind
gestarkt werden.

e Eltern sollen auf die Hunger- und Sattigungszeichen des Sauglings achten und eine
Uberfitterung vermeiden.

Die Position des Kindes, der Flasche und die GréRe des Saugerlochs haben Einfluss
darauf, ob der Saugling gut trinken kann.

e Dauernuckeln oder die Gabe von Fldschchen zum Einschlafen kann die Entstehung
von Karies beglnstigen und sollte deshalb vermieden werden.




8.1 Sauglingsanfangsnahrung und
Folgenahrung

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt wird, soll das Kind eine nach den gesetzlichen Rege-
lungen hergestellte Sauglingsanfangsnahrung erhalten. In Deutschland sind Sauglings-
anfangsnahrungen als Pre- und 1-Nahrungen erhaltlich (Tabelle 8.1). Der wesentliche Un-
terschied zwischen beiden besteht im Kohlenhydratbestandteil: Pre-Nahrungen enthalten,
wie Muttermilch, als einziges verdauliches Kohlenhydrat Laktose. Manche 1-Nahrungen
enthalten zusatzlich weitere Kohlenhydrate wie Starke, Maltose oder Maltodextrin. Der
Starkezusatz macht die 1-Nahrung etwas dickflUssiger. Pre- und 1-Nahrungen kénnen im
gesamten 1. Lebensjahr gegeben werden, anfangs allein, spater zusammen mit Beikost.
Die Hunger- und Sattigungszeichen des Sauglings helfen, den Bedarf nach Nahrung zu
erkennen (siehe Kapitel 5.4). Auch mit der Einfihrung von Beikost kann Sauglingsanfangs-
nahrung weiter geflittert werden.

Folgenahrungen sind in der Regel mit 2" oder hdheren Ziffern gekennzeichnet. Sie &hneln
in ihrer Zusammensetzung der Sauglingsanfangsnahrung, weisen aber einen héheren Eisen-
gehalt auf, der im 2. Lebenshalbjahr sinnvoll ist. Sie kdnnen frihestens mit Einfiihrung der
Beikost gegeben werden (siehe Kapitel 1.2). Hersteller von Folgenahrungen missen auf
dem Etikett deutlich machen, dass das Erzeugnis nur fur Sduglinge ab einem Alter von min-
destens 6 Monaten geeignet ist. Eine frihere Verwendung zusammen mit Beikost kann ggf.
von Kinderarzt*in oder Hebamme mit Blick auf die individuellen Wachstums- und Entwick-
lungsbedurfnisse des Kindes empfohlen werden. Ein Wechsel von Anfangs- auf Folgenah-
rung kann erfolgen, muss aber nicht.

Tab. 8.1: Sduglingsanfangs- und Folgenahrung im Vergleich

Produkt Charakteristika Zeitraum der Gabe
Einziges
L. Pre Kohlenhydrat
Salfjgllngs- Laktose Im gesamten
CIIEIESS- . ersten Lebensjahr
nahrung Zusatzlich Starke
1 oder andere

Kohlenhydrate

Folge- Zusatzlich Starke
8 2 oder andere Gekoppelt an Beikost

nahrung

Kohlenhydrate

Gesetzliche Grundlagen

Industriell hergestellte Sauglingsanfangs-/Folgenahrungen unterliegen strengen gesetzli-
chen Regelungen. Basis ist die Verordnung (EU) Nr. 609/2013 des Europaischen Parlaments
und des Rates erganzt durch die Delegierte Verordnung (EU) Nr. 2016/127 der EU-Kommis-
sion. Darin sind Anforderungen an die Zusammensetzung von Sauglingsanfangs-/Folgenah-
rung festgelegt. So soll sichergestellt werden, dass alle Nahrungen, unabhangig von Marke
und Preis, einen vorgeschriebenen Gehalt an Energie und Nahrstoffen haben. Dartber
hinaus werden Anforderungen an Kennzeichnung, Aufmachung und Werbung beschrieben.
Regelungen zu Nahrungen fur besondere medizinische Zwecke, also fur Sauglinge, deren
Nahrstoffbedarf aufgrund bestimmter Erkrankungen, Stérungen oder Beschwerden nicht
durch regulare Sauglingsanfangs-/Folgenahrung gedeckt werden kann, finden sich in der
Delegierten Verordnung (EU) Nr. 2016/128.
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Gemal der Verordnung (EU) Nr. 609/2013 sind die Kennzeichnung, Aufmachung und
Bewerbung von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung so zu gestalten, dass sie nicht vom Stillen
abhalten. Sie darf zudem weder Bilder von Sauglingen noch andere Bilder oder einen
Wortlaut aufweisen, die bzw. der den Gebrauch dieser Nahrung idealisieren kdnnten (siehe
auch Kapitel 9, WHO-Kodex). Laut der Delegierten Verordnung (EU) Nr. 2016/127 sind ndhr-
wert- und gesundheitsbezogene Angaben Uber Sduglingsanfangsnahrung nicht zuldssig,
gemal der Delegierten Verordnung (EU) Nr. 2016/128 auch nicht Gber Lebensmittel fur
besondere medizinische Zwecke.

Wenn industriell hergestellte Nahrung ausschlief3lich auf Basis von Kuh- oder Ziegenmilch-
protein hergestellt ist, wird sie gesetzlich als Sauglingsmilchnahrung oder Folgemilch
bezeichnet. Sind auch andere Proteinquellen wie Sojaprotein enthalten, ist ,milch” nicht
Teil der Bezeichnung (Tabelle 8.2).

Tab. 8.2: Gesetzlich festgelegte Bezeichnungen fiir Séuglingsanfangs- und Folgenahrung gemdpf Proteinquelle

Sauglingsanfangsnahrung Folgenahrung
Sauglingsanfangs- Sauglingsmilch- Folgenahrung Folgemilch
nahrung nahrung

Nicht ausschlieRBlich  AusschlieBlich aus  Nicht ausschlieBlich  AusschlieSlich aus
aus Kuhmilch- oder Kuhmilch- oder aus Kuhmilch- oder ~ Kuhmilch- oder
Ziegenmilchprotein ~ Ziegenmilchprotein Ziegenmilchprotein ~ Ziegenmilchprotein

Zusatz von milchsaurebildenden Bakterien

Hersteller von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung bieten ihre Produkte teilweise mit einem
Zusatz von milchsaurebildenden (,probiotischen”) Bakterien an, die positive Wirkungen
auf die Gesundheit der Sauglinge haben sollen. Das Bundesinstitut fur Risikobewertung
(BfR) hat 2020 die Sicherheit und den Nutzen von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung mit den
zurzeit in Deutschland eingesetzten Bakterienstammen fir gesunde Sauglinge bewertet.
Demnach ist die Datenlage begrenzt und anhand der verfiigbaren Daten lasst sich kein
gesundheitlicher Nutzen von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung mit Zusatzen der bewerte-
ten Bakterienstamme ableiten. Sauglingsnahrungen, denen sogenannte ,probiotische”
Bakterien zugesetzt sind, haben daher fur die Ernahrung von gesunden Sauglingen keinen
Vorteil gegentber vergleichbaren Produkten ohne derartige Zusatze.

Zusatz unverdaulicher Kohlenhydrate

Sauglingsanfangs-/Folgenahrungen dirfen auch Galacto-Oligosaccharide (GOS) und Fructo-
Oligosaccharide (FOS) zugesetzt werden. Das sind synthetisch hergestellte unverdauliche
Kohlenhydrate (,Prabiotika”), die Wachstum oder Aktivitat giinstiger Bakterien im Darm
stimulieren sollen. Eine solche positive Wirkung konnte in Studien fur synthetische Oligo-
saccharide bisher jedoch nicht eindeutig belegt werden. Mit der Komplexitat von den in
Muttermilch vorkommenden Oligosacchariden sind sie nicht vergleichbar. Deshalb wird
der Begriff HMO (Humane Milch-Oligosaccharide), den einige Hersteller im Zusammenhang
mit Sauglingsanfangs-/Folgenahrungen verwenden, als irrefiihrend kritisiert. Auch fur den
Einsatz zur Allergiepravention gibt es fur Pra- und Probiotika keine hinreichenden Belege.
Zur Gegenuberstellung von Inhaltsstoffen aus Muttermilch und Sauglingsanfangs- bzw.
Folgenahrung siehe auch Kapitel 4.4.
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Selbst hergestellte Nahrung ungeeignet

Selbst hergestellte Flaschennahrung - ganz gleich ob aus tierischen oder aus pflanzlichen
Rohstoffen - enthalt keine bedarfsgerechte Nahrstoffzusammensetzung fir den Saugling
und kann zu einem ausgepragten Nahrstoffmangel fihren. Darlber hinaus birgt die Selbst-
herstellung ein hohes hygienisches Risiko fir Magen-Darm-Infektionen des Sauglings. Zu-
dem kann die Belastung mit Pestiziden und Kontaminanten flr den Saugling Uber den fir
Sauglingsanfangs-/Folgenahrung streng regulierten Werten liegen. Selbst hergestellte Fla-
schennahrungen sind deshalb keine Alternative fur industriell hergestellte Nahrung. Auch
zur Allergiepravention sind alle genannten selbst hergestellten Nahrungen ungeeignet.

Nahrung bei erhéhtem Allergierisiko

Lange Zeit wurde HA-Nahrung (hypoallergene Nahrung) bis zum Beikostbeginn bei nicht
gestillten bzw. teilgestillten Sauglingen mit Allergierisiko empfohlen. Von einem erhéhten
Allergierisiko spricht man, wenn mindestens ein Elternteil oder Geschwisterkind von einer
Allergie betroffen ist oder war.

Nach der aktualisierten S3-Leitlinie ,Allergiepravention” reicht die Evidenz fir eine klare
positive Empfehlung nicht mehr aus. Die Leitlinie empfiehlt, fir Risikokinder zu prifen,
ob bis zur Einfihrung von Beikost eine Sauglingsanfangsnahrung mit in Studien zur
Allergiepravention nachgewiesener Wirksamkeit verfiigbar ist. Diese Wirksamkeit missen
Hersteller produktspezifisch durch geeignete klinische Studiendaten belegen. Bei einer
positiven Bewertung durch die europaische Behdrde flr Lebensmittelsicherheit (EFSA)
wird dann die Frage gepruft, wie Eltern und Betreuer*innen Uber die Eigenschaften des
Produkts zu informieren sind.

Far Eltern heil3t das: Solange fuir ein HA-Produkt die allergievorbeugende Wirkung nicht
wissenschaftlich nachgewiesen und bestatigt ist, kdnnen Eltern nicht von einem entspre-
chenden Nutzen fir ihr Kind ausgehen.

Spezialnahrungen

Unter dem Begriff Spezialnahrung werden Produkte zur Ernahrung bei besonderen Bedurf-
nissen zusammengefasst, z. B. bei diagnostizierter Allergie oder Spuckneigung. Spezialnah-
rungen, die als Lebensmittel fur besondere medizinische Zwecke angeboten werden, sind

nur nach kinderarztlicher Rucksprache zu verwenden, wenn der Saugling nicht gestillt wird.

bei Kuhmilchproteinallergie: Extensive Hydrolysatnahrung. Das darin enthaltene Milch-
protein ist stark aufgespalten, die Bruchsticke sind in der Regel nicht mehr allergen.

Es schmeckt leicht bitter. Reagieren in seltenen Fallen Sduglinge auch darauf, kann eine
Aminosauremischung (Elementardiat) als therapeutische Nahrung gegeben werden.
Diese ist in Apotheken erhaltlich.

bei Befindlichkeitsstérungen (Spuckneigung, Bldhungen): Spezialnahrungen mit
besonderer Fett- und Proteinzusammensetzung. Spezialnahrung bei Spuckneigung
enthalt aullerdem z. B. Johannisbrotkernmehl zum Andicken. Spezialnahrung zum
Einsatz bei Blahungen hat einen geringeren Gehalt an Laktose.
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Nicht jedes ,Spucken” von Nahrung nach der Mahlzeit erfordert eine Nahrungsumstellung.
Haufig ist es harmlos. Spucken, Blahungen oder Koliken kdnnen jedoch auch Symptome
schwerwiegender Krankheiten (wie Nahrungsmittelintoleranzen, Stoffwechselstérungen,
Speiserdhrenrefluxkrankheit, gastrointestinale Fehlbildungen) sein, die der gezielten arzt-
lichen Behandlung bedurfen.

Sauglingsnahrung auf Sojaproteinbasis

Sauglingsnahrungen auf Sojaproteinbasis werden bei Kindern mit Galaktosamie oder an-
geborenem Laktasemangel verwendet und als veganer bzw. milchfreier vegetarischer Mut-
termilchersatz. FUr Sauglingsanfangs- und Folgenahrung auf Sojaproteinbasis werden eini-
ge gesundheitliche Bedenken diskutiert, z. B. im Zusammenhang mit Phytodstrogenen. Das
sind naturliche Inhaltsstoffe mit méglicher hormonahnlicher Wirkung, die in ihrer chemi-
schen Struktur dem weiblichen Hormon Ostrogen &hneln. Aus Griinden des vorsorgenden
Gesundheitsschutzes wird empfohlen, sojabasierte Nahrungen nur nach kinderarztlicher
Ricksprache bei begriindeter Indikation einzusetzen. Zur Allergiepravention ist der Einsatz
sojabasierter Sduglingsanfangs- und Folgenahrung nicht geeignet.

8.2 Zubereitung

Frisch zubereiten

Das Pulver fur Sauglingsanfangs-/Folgenahrung wird unter strengen hygienischen Auflagen
produziert. Steril ist es aber nicht. Bakterien kénnen an verschiedenen Stellen in die Nah-
rung gelangen und sich vermehren: wahrend der Herstellung, der Zubereitung zu Hause
(etwa Uber Loffel, Sauger, Trinkfldschchen) oder der Lagerung im Fldschchen.

Die Vermehrung dieser Keime in trinkfertig zubereiteter Nahrung kann Erkrankungen des
Sauglings hervorrufen, in sehr seltenen Fallen schwere. Der entscheidende Faktor fur die
Keimvermehrung ist dabei die Standzeit der zubereiteten Nahrung bei Zimmer- oder héhe-
rer Temperatur: Je langer die Standzeit, desto mehr Bakterienwachstum kann stattfinden.
Deshalb sollte Sduglingsnahrung aus Pulver immer unmittelbar vor dem Futtern frisch
zubereitet werden.

Frisches Trinkwasser fiir die Zubereitung

In Deutschland ist Trinkwasser (Leitungswasser) ein streng kontrolliertes Lebensmittel.
Deshalb wird frisches Trinkwasser fur die Zubereitung von Sauglingsanfangs-/Folgenah-
rung empfohlen. Frisch bedeutet, das Wasser aus dem Wasserhahn ablaufen zu lassen,
bis es kalt ist. Wasser, das mehrere Stunden in der Leitung gestanden hat, sollte nicht
verwendet werden.

Eine Verunreinigung des Wassers, zum Beispiel durch Bakterien, die am Wasserhahn haf-
ten, ist nie ganz auszuschlieBen. Wer dem begegnen mdéchte, kann in den ersten Lebens-
wochen oder -monaten das Wasser zur Nahrungszubereitung abkochen. Zum Anschutteln
wird es anschlieBend auf 30 bis 40 °C abgekuhlt, um zu vermeiden, dass sich der Saugling
beim Trinken verbriht. Zur Vermeidung von Verbrihungen und Verbrennungen soll mit
heiBem Wasser nur auRRerhalb der Reichweite von Kindern hantiert werden.

8 Rund um Sauglingsanfangs- und Folgenahrung



Nicht geeignetes Wasser

aus Wasserfiltern: In haushaltsublichen Wasserfiltern kdnnen sich Keime vermehren.
aus Bleileitungen: Das Schwermetall kann sich im Trinkwasser 16sen und die Gesundheit
des Sauglings beeintrachtigen. Bleirohre gibt es hochstens noch in alteren Hausern, die
vor 1973 gebaut wurden. Aber langst nicht alle alteren Hauser sind betroffen. Vermie-
ter*in oder die Hausverwaltung fragen.

aus Regionen mit erhdhtem Urangehalt (> 10 pg/l): Die Trinkwasserqualitat kann beim
ortlichen Gesundheitsamt oder Wasserversorger erfragt werden.

aus ungepruften Hausbrunnen: Nitratgehalte kdnnen oberhalb des zulassigen Grenz-
wertes fUr Trinkwasser liegen. Nitrat kann im Korper zu Nitrit umgewandelt werden, das
zu einer verminderten Sauerstoffversorgung fuhren kann (Methamoglobinamie). Eine
Prifung privater Hausbrunnen kann bei 6ffentlich bestellten Trinkwasseruntersuchungs
stellen in Auftrag gegeben werden.

e aus Warmwasserboilern

Wenn die Wasserqualitat ungeklart ist oder sich das Wasser fir die Zubereitung nicht
eignet, soll stilles, abgepacktes Wasser mit dem Aufdruck ,geeignet fur die Zubereitung von
Sauglingsnahrung” verwendet werden.

Zubereitungshinweise beachten

Auf der Verpackung von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung finden sich Herstellerangaben
zum Mischverhaltnis von Pulver und Wasser. Diese sollten genau befolgt werden: nicht an-
dicken (mehr Pulver oder zusatzlich Instantgetreideflocken) und nicht verdinnen (weniger
Pulver oder mehr Wasser zufugen als angegeben). Der Messloffel wird beim Abmessen des
Pulvers immer abgestrichen. Milchpulver ist immer gut verschlossen, kiihl und trocken zu
lagern.

Reste weggiel3en

Zubereitete Nahrung sollte niemals stehen gelassen oder lange warm gehalten, sondern
unmittelbar gefuttert werden. Reste sollten weggeworfen und keinesfalls fur die nachste
Mahlzeit aufgewarmt werden. Fir unterwegs abgekochtes Wasser in einer Thermoskanne
sowie portioniertes Milchpulver separat in einer gereinigten Flasche mitnehmen und vor
Ort frisch zubereiten. In diesem Fall sollte abgekochtes, heilRes Wasser fur die Zubereitung
in die saubere Kanne gefullt werden, damit sich Keime in der Kanne nicht zu stark ver-
mehren. Sduglingsanfangs-/Folgenahrung sollte nicht fertig gemischt im Warmebehalter
mitgenommen werden.

Kurzanleitung zur Zubereitung

. Hande waschen

. frisches Wasser kalt aus der Leitung nehmen

. Wasser erwarmen, evtl. abkihlen lassen und Temperatur tUberprifen (30-40 °C)

. die Halfte der bendétigten Wassermenge in die Flasche fullen

. mit dem der Packung beiliegenden Messl6ffel die angegebene Menge Pulver abmessen,
Messloffel mit einem sauberen Messerricken abstreichen und das Pulver in die Flasche
fallen

6. verschlossene Flasche schrag halten und schutteln

7. das restliche Wasser hinzufiigen und nochmals schutteln

8. vor dem Futtern Trinktemperatur an der Wange oder an der Innenseite des Unterarms

Uberprufen

u b WN =
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8.3 Reinigung von Flasche
und Sauger

Flaschen und Sauger sollten direkt nach jeder Mahlzeit mit heillem Wasser, Spulmittel

und einer Flaschenburste griindlich gereinigt und mit klarem Wasser nachgespult werden.
Das verhindert, dass sich Nahrungsreste in schwer zuganglichen Bereichen festsetzen

und zum Néhrboden von Keimen werden. Die vollstdndige Entfernung kann dann schwie-
rig werden. Am besten mit der Offnung nach unten auf einem sauberen Geschirrtuch
trocknen lassen und unter einem frischen Geschirrtuch aufbewahren. Ein Auskochen oder
Sterilisieren der Flaschen ist nicht noétig.

Fir die Milchflaschen sollte ausschlieBlich eine separate Flaschenbirste verwendet wer-
den. Sie ist regelmalig zu reinigen und auszutauschen. SpulbUrsten aus Kunststoff kdnnen
in der Spulmaschine gereinigt werden. Auch die Flaschen und Sauger kdnnen alternativ
zum Spulen von Hand in der Geschirrspulmaschine gereinigt werden.

Gummisauger sollten gelegentlich (z. B. mehrmals wdchentlich) ausgekocht werden, da sie
poros werden und sich Milchreste ansammeln kénnen. Diese kénnen dann als Nahrboden
far Bakterienwachstum dienen. Bei Silikonsaugern ist aufgrund der glatten Struktur ein
Auskochen nicht nétig.

Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas und Krippen missen beim Umgang mit Muttermilch
und bei der Zubereitung von industriell hergestellter Sduglingsanfangs-/Folgenahrung
besondere Vorgaben zur Hygiene beachten.

8.4 Bindungsnahes Futtern mit
der Flasche

Beim Flttern mit der Flasche kénnen koérperliche Néhe, Zuwendung und Feinfihligkeit die
Bindung zwischen Eltern und Kind férdern (siehe Kapitel 5.3 und 5.4). Eltern sollten das Kind
begleiten, mit ihm in Kontakt sein, auf seine Signale eingehen, es ermutigen und es beim
Essen unterstiitzen - wie auch beim Stillen und spater bei der Beikost und dem Ubergang
zum Familienessen. Dies fordert insgesamt eine gesunde Entwicklung.

Korperkontakt

Ruhige
Atmosphaére

Hautkontakt

Rechts/links
im Wechsel

Blickkontakt

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018, Foto: Wavebreakmedia/iStock

Abb. 8.1: Ndhe schaffen auch beim Flaschenfiittern




Beim Stillen heif3t die Empfehlung ,nach dem Bedarf des Kindes". Auch beim Futtern mit
der Flasche sollen Eltern auf das Hunger- und Sattigungsempfinden des Kindes reagieren
und nach den Prinzipien des Responsive Feeding flttern (siehe Kapitel 5.4). Gesunde Saug-
linge kdnnen ihre Energiezufuhr Gber Sattigung und Hunger regulieren und in gewissen
Grenzen die Verzehrmengen an ihre physiologischen Bedirfnisse anpassen, wenn ihre ent-
sprechenden Signale beim Flttern wahrgenommen werden und darauf eingegangen wird.
Portionsangaben auf Packungen sind nur als Orientierungswerte zu sehen. Ausschlag-
gebend sind die Signale des Sauglings.

Die Lippen des Sauglings sollten mit dem Sauger der Flasche leicht berihrt werden, bis er
ihn selbst in den Mund nimmt. Der Sdugling muss die Flasche nicht leer trinken und sollte
dazu auch nicht ermuntert werden, eine Uberfiitterung ist zu vermeiden. Hért das Kind
auf zu trinken, 13sst den Sauger los, dreht den Kopf weg oder 6ffnet den Mund nicht mehr,
signalisiert es entweder das Bedurfnis nach einer kurzen Pause oder ,ich habe genug".

Anleitung zum Fiittern

Folgende Tipps kdnnen helfen, eine optimale Trinkposition zu erreichen:

Die futternde Person wahlt einen ruhigen Ort mit angenehmer Atmosphare. Sie sitzt
und halt den Saugling so im Arm, dass Uber ein enges Anliegen Kdérperkontakt besteht,
wenn moglich auch Hautkontakt. Helfen kann dabei, den Arm abzustiltzen, beispiels-
weise in einem Stuhl mit Armlehnen oder der Sofaecke.

Den Saugling in leicht aufrechter Position (leicht schrag) halten. Sein Kopf liegt in der
Ellenbeuge des Futternden, Blickkontakt ist moglich. Die Hande des Sauglings sind frei.
Den Saugling abwechselnd im linken und im rechten Arm halten. Das dient, wie beim
Stillen, einer optimalen Kérperstimulation und Vernetzung der Reize im Gehirn.

Die Flasche schrag halten, sodass der Sauger stets mit Milch gefillt ist. Das verhindert,
dass der Saugling zu viel Luft schluckt.

Nach dem Futtern Zeit fir ein oder mehrere Bauerchen (AufstoBen) lassen, damit der
Saugling mit der Milch geschluckte Luft wieder herausbringen kann. Auch zwischendurch
kann ein Bauerchen erleichtern, falls der Sdugling die Mahlzeit unterbrechen méchte. Er
kann dazu (ggf. mit einem Spucktuch) an die Schulter gelegt werden.

Dass beim Bauerchen etwas Milch mit aufgestoRen wird, ist normal und kein Erbrechen.
Es ist Zeichen eines leichten Ruckflusses von Milch aus dem Magen in die Speiserdhre
(gastrodsophagealer Reflux). Das Einhalten der aufrechten, leicht schrégen Futterposition,
ausreichend Zeit fur ein Bauerchen und das Herumtragen vor dem Hinlegen kénnen den
Ruckfluss mildern. Starkes Spucken in Verbindung mit Gedeihstérungen sollte immer arzt-
lich abgeklart werden.

Eine Babywippe oder ein Autositz sind zum Fiittern von Sduglingen nicht geeignet, auch
nicht, wenn sie schon alter sind. Durch den geringeren Kdrperkontakt entsteht weniger
Nahe zwischen Eltern und Kind.

Eine entscheidende Rolle beim Fittern mit der Flasche spielt die richtige Form und GréRe
des Saugerlochs: Bei umgedrehter Flasche (senkrechte Haltung) sollte ein Tropfen pro
Sekunde fallen. Ist das Loch zu klein, muss der Sdugling zu stark saugen und bekommt
nicht genug Milch (siehe Tabelle 8.3). Er duRert seine Frustration und den nicht gestillten
Hunger durch Schreien. Ist das Saugerloch dagegen zu grof, trinkt der Saugling meist zu
hastig, schluckt dabei Luft und/oder verschluckt sich. Neben Milchsaugern gibt es Tee-
sauger mit einem kleineren Saugerloch. Manche Teesauger eignen sich auch fur Pre-Nah-
rung, die dunnflissiger ist als die 1-Nahrung. Der Sauger sollte eine breite Lippenauflage
haben, der Saugzapfen rund und ausreichend lang sein. Das Saugen aus der Flasche unter-
scheidet sich vom Saugen an der Brust (siehe Kapitel 5.6, Anlegetechniken).
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8 Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/fuer-fach-
kreise/handlungsempfehlungen/karie-

spraevention/

Sauglingsanfangs- und Folgenahrung enthalt in der Regel (wie Muttermilch) Laktose und
mit Ausnahme von Pre-Nahrung zusatzlich auch andere Kohlenhydrate wie Starke,
Maltodextrin. Laktose kann, wie andere Zucker auch, von Kariesbakterien in der Mund-
hohle gespalten und verstoffwechselt werden. Die dabei entstehenden Sauren bewirken
eine Demineralisierung des Zahnschmelzes, was zu Karies fuhren kann. Zwischen den
Mahlzeiten kann der Speichel die Sduren zum Teil abpuffern und so eine Remineralisierung
foérdern. Deshalb sind Pausen zwischen den Mahlzeiten wichtig.

Neben der Bakterienbesiedelung der Zahnoberfldchen und der Menge und Art an zucker-
haltigen Lebensmitteln spielen bei der Entstehung von Karies also auch die Dauer und Hau-
figkeit des Verzehrs eine Rolle. Die Flasche zum Dauernuckeln oder zum Einschlafen und
damit eine permanente Umspulung der Zdhne mit zuckerhaltiger Flussigkeit |sst das Risi-
ko fur Karies steigen und ist daher zu vermeiden. Eine insbesondere an den Frontzdhnen
vorkommende Kariesform ist die sogenannte Nuckelflaschenkaries (zu Stillen und Karies
siehe Kapitel 2.1). Fur die weitere Kariespravention im Sauglings- und frihen Kleinkindalter
gibt es nationale Handlungsempfehlungen'®.

Tabelle 8.3: Mégliche Probleme bei der Flaschenfiitterung und Lésungen

Situation Méglicher Grund Mégliche Lésungen

Kind muss zu stark saugen,  Saugerloch zu klein, evtl. + SaugerlochgrofRRe

schreit aus Hunger kein Milchsauger, sondern anpassen:
Teesauger 1 Tropfen pro Sekunde
bei senkrecht gehalte-

Hastiges Trinken, ner Flasche

Verschlucken

Saugerloch zu grof3

Leichtes Spucken nach
der Mahleit

Rickfluss aus dem Magen in -« Leicht schrage Futter-
die Speiserdhre position einhalten
+ Zeit fir Bauerchen
nehmen
+ Herumtragen vor dem
Hinlegen

Nuckelflaschenkaries Standiges Umspulen * Flasche nur geben,

der Zdhne mit Sauglings- wenn Saugling Hunger

anfangs-/Folgenahrung hat

(Kohlenhydrate) * Mahlzeiten beenden,
wenn Saugling gesattigt
ist

+ allgemeine Kariespra-

vention'®
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e Der ,Internationale Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten”
(WHO-Kodex) behandelt die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und von
Produkten, die fur die Zubereitung oder Verfutterung solcher Nahrungen nétig sind.

Er empfiehlt, dass die Vermarktung von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung reguliert wird,
um das Stillen zu férdern und junge Familien vor kommerziellen Interessen zu schitzen.

e Der WHO-Kodex hat den Status einer Empfehlung. Damit er rechtsverbindlich wird,
missen Staaten ihn in die eigene Gesetzgebung Gbernehmen. Die fur Deutschland
rechtsgultigen Regelungen sind in mehreren Verordnungen auf Gibergeordneter Ebene
der Europdischen Union definiert.

Auf EU-Ebene festgelegt sind Anforderungen an die Zusammensetzung und Informa
tionen Uber Sauglingsanfangs-, Folge- und Spezialnahrung. In den entsprechenden
EU-Verordnungen sind nicht alle Empfehlungen des WHO-Kodex und seiner Folgereso-
lutionen Ubernommen. So gilt ein eingeschranktes Werbeverbot nur fir Sduglingsan
fangsnahrung, nicht fur Folgenahrung.

e Hinweise auf vermutete Verstol3e gegen die gesetzlichen Regelungen kénnen an die
zustandigen Behorden der Lebensmitteliiberwachung der Lander gemeldet werden.




Sauglingsanfangs-/Folgenahrung ist ein Lebensmittel fir eine besonders schutzbediirftige
Verbrauchergruppe. Deshalb unterliegt ihre Herstellung strengen gesetzlichen Regelungen
(siehe Kapitel 8.1). Aus demselben Grund kann auch der Vertrieb nicht den freien Kraften
des Marktes Gberlassen werden. Denn der wissenschaftlich belegten Uberlegenheit des
Stillens (siehe Kapitel 2) stehen starke wirtschaftliche Interessen gegenuber. Die Vermark-
tung von Sauglingsanfangs-/Folgenahrung ist ein Milliardengeschéft, allein in den vergan-
genen 20 Jahren verdoppelte sich weltweit der Umsatz auf mehr als 55 Milliarden Dollar
im Jahr 2019.

Dieser Trend zeigte sich bereits Mitte des 20. Jahrhunderts, als etwa in den USA und in
Entwicklungslandern die Stillraten zuriickgingen und der Umsatz mit Sduglingsanfangs-/
Folgenahrung teils drastisch zunahm. Um das Stillen und junge Familien vor kommerzieller
Einflussnahme zu schitzen, wurde 1981 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) der
Internationale Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten” verab-
schiedet. Er ist seitdem durch weitere Resolutionen erganzt und an die sich verandernden
gesellschaftlichen Bedingungen angepasst worden. Diese Folgeresolutionen bilden zusam-
men mit dem Originaltext von 1981 den WHO-Kodex.

Der WHO-Kodex empfiehlt gezielte Regulierungen fur die Vermarktung und Werbung fur
alle Lebensmittel, die als teilweiser oder vollstandiger Ersatz fiir Muttermilch angeboten
werden, einschlieBlich Beikostprodukten (zusammengefasst ,Muttermilchersatzprodukte”)
und dazu bendtigte Hilfsmittel wie Flaschen und Sauger. Ziel ist nicht, von ihrer Verwen-
dung abzuraten, sondern sie sachgemaR nur dann zu verwenden, wenn sie gebraucht
werden. Der Kodex schiitzt somit nicht nur das Stillen und die Gesundheit von Mutter und
Kind, sondern auch die Interessen jener Sduglinge und Kleinkinder, die Muttermilcher-
satzprodukte erhalten.

Die Bestimmungen des Kodex sind rechtlich gesehen Empfehlungen: Staaten mussen diese
in ihre nationale Gesetzgebung Ubernehmen, damit sie rechtsverbindlich werden. Im Jahr
2022 haben 144 Staaten zumindest Teile des WHO-Kodex und seiner Folgeresolutionen in
ihre Gesetzgebung integriert, davon 32 Staaten wesentliche Teile und weitere 41 Staaten
einen moderaten Anteil. Deutschland gehdrt wie fast alle europdischen Staaten zu den 71,
die laut WHO nur einen kleinen Anteil des Kodex und seiner Folgeresolutionen in geltendes
Recht umgesetzt haben.

Bestimmungen zur Vermarktung von Sauglingsanfangs-/
Folgenahrung in Deutschland

Die folgenden Verordnungen umfassen die fir Deutschland rechtsgultigen Regelungen fur
Sauglingsanfangs-, Folge- und Spezialnahrung (sog. Lebensmittel fir besondere medizini-
sche Zwecke, die fur die Ernahrungsanforderungen von Sauglingen entwickelt wurden) und
setzen auch Empfehlungen des WHO-Kodex um:

e Verordnung (EU) Nr. 609/2013 regelt allgemeine Anforderungen an die Zusammen-
setzung von und Informationen Uber Sauglingsanfangsnahrung, Folgenahrung, Beikost
und Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke.

o Delegierte Verordnung (EU) Nr. 2016/127 erganzt die Verordnung Nr. 609/2013 und
konkretisiert Anforderungen an die Zusammensetzung von und Informationen Gber
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung.

o Delegierte Verordnung (EU) Nr. 2016/128 erganzt die Verordnung Nr. 609/2013 und
konkretisiert Anforderungen an die Zusammensetzung von und Informationen Gber
Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke inklusive derer, die fir die Ernahrungs-
anforderungen von Sauglingen entwickelt wurden (Spezialnahrungen, siehe Kapitel 8.1).

e Verordnung iiber Lebensmittel fir bestimmte Verbrauchergruppen (LMBVV) regelt
als nationale Verordnung die Anforderungen an die Herstellung und das Inverkehrbrin-
gen der o. g. Lebensmittel.
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Folgende Bestimmungen zur Vermarktung von Sauglingsanfangsnahrung und Folgenah-
rung sind in Deutschland rechtlich verbindlich:

e Produkt-Etiketten missen in leicht verstandlicher Sprache formuliert sein und die
Uberlegenheit des Stillens hervorheben. Es muss darauf hingewiesen werden, dass das
Produkt nur auf Anraten von Angehdrigen der Gesundheitsberufe verwendet werden
soll.

e Anleitungen fir die richtige Zubereitung und Verwendung mussen enthalten sein und
es muss vor gesundheitsschadlichen Auswirkungen bei unangemessener Zubereitung
und Lagerung gewarnt werden.

e Um Verwechslungsgefahr auszuschliel3en, missen Kennzeichnung, Aufmachung und
Bewerbung klar zwischen Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung unterscheiden.

o Begriffe wie ,humanisiert”, ,maternisiert”, ,adaptiert” oder dhnliche Ausdricke durfen
nicht verwendet werden.

e Es missen objektive und Ubereinstimmende Informationen Uber die Erndhrung von
Sauglingen und Kleinkindern verfligbar gemacht werden, u. a. mit Hinweisen auf die
Vorzige des Stillens.

e Kostenlose Verteilung von Geraten oder Material fur Information und Ausbildung durch
Hersteller und Vertreiber darf nur auf Wunsch und mit der schriftlichen Genehmigung
der zustandigen Landesministerien bzw. Senatsverwaltungen der Bundeslander oder
im Rahmen der von diesen fir solche Falle festgelegten Leitlinien erfolgen. Material und
Gerate durfen keine Handelsmarke fur Sauglingsanfangsnahrung erwahnen.

Folgende Bestimmungen gelten darlber hinaus nur fir Sduglingsanfangsnahrung:

Es durfen keine ndhrwert- oder gesundheitsbezogenen Angaben gemacht werden
(sogenannte Health Claims), z. B. ,mit probiotischen Milchsdurekulturen”. Ausnahmen
sind bestimmte Hinweise zu Laktose und - bis Februar 2025 - zu Docosahexaensaure.
Informationsmaterial Gber die Verwendung von Sduglingsanfangsnahrung muss auch
Auskunft Uber die sozialen und finanziellen Auswirkungen, die Gefdhrdung der Gesund-
heit durch ungeeignete Lebensmittel oder Erndhrungsmethoden und vor allem die
Gefahrdung der Gesundheit durch unsachgemafle Verwendung von Sauglingsanfangs-
nahrung geben.

e Werbung in der Offentlichkeit ist verboten (z. B. im Internet oder in Publikumszeitschrif-
ten); Ausnahmen sind wissenschaftliche und der Sauglingspflege gewidmete Fachpubli-
kationen.

Sauglingsanfangsnahrung darf nicht kostenlos oder verbilligt abgegeben werden, z. B.
im Rahmen von Rabattaktionen im Einzelhandel oder als kostenlose oder verbilligte
Proben an Angehdrige der Gesundheitsberufe zur Weitergabe an Eltern.

Ebenso verboten sind kostenlose Werbegeschenke in der Offentlichkeit, z. B. Stifte
oder Mutterpasshullen mit Markenlogo im Wartezimmer.

e Informationsmaterial darf keine Bilder zeigen, mit denen die Verwendung von Saug-
lingsanfangsnahrung idealisiert wird.

Folgende Bestimmungen gelten darlber hinaus nur fir Folgenahrung:

e Ein verpflichtender Hinweis ist auf dem Etikett anzubringen, dass sich das Produkt nur
flr Sduglinge ab einem Alter von mindestens 6 Monaten eignet und ein friherer
Verwendungsbeginn nur auf den Rat unabhangiger Fachleute hin erfolgen soll.

e Werbung in der Offentlichkeit ist erlaubt, darf jedoch nur wissenschaftliche und sach-
gemalle Informationen enthalten und nicht suggerieren, dass Flaschennahrung der
Muttermilch gleichwertig oder Uberlegen ist.
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Offizielle Anlaufstellen zur Meldung von vermuteten Verst6en

Fur die Lebensmitteliberwachung und damit auch die Einhaltung der genannten Bestim-
mungen sind in Deutschland die Bundesléander verantwortlich. In den meisten Bundes-
landern ist die Organisation der Lebensmitteliiberwachung in 3 Stufen gegliedert:

Auf oberster Stufe koordiniert das zustindige Landesministerium die Uberwachung. Dieses
Ubergibt im Fall eines vermuteten VerstoRes entweder an das zustandige Landesamt flr
Verbraucherschutz (LAV) oder an die zustandige kommunale Lebensmitteliberwachungs-
behorde. Die Lebensmitteliberwachungsbehérden ahnden Ordnungswidrigkeiten selbst
(z. B. Verhangung eines Bul3geldes). Bei Straftatbestdanden schalten sie die Staatsanwalt-
schaft ein.

Im konkreten Verdachtsfall kann man sich an das zustandige Landesministerium bzw.
die Senatsverwaltung des jeweiligen Bundeslandes wenden, in dem die Firma ihren Sitz
hat. In Osterreich und der Schweiz gibt es eigene Meldewege. So kénnen vermutete
VerstolRe gemeldet werden:

In Deutschland: Meldung an zustandige Landesministerien bzw.
Senatsverwaltungen mittels E-Mail
e www.bvl.bund.de > Arbeitsbereiche Lebensmittel > Aufgaben >

Wer macht was? > Ubersicht der Landesministerien und
Senatsverwaltungen

In Gsterreich: Meldung mittels Web-Formular
e www.paediatrie.at/who-codex

In der Schweiz: Meldung mittels E-Mail
o www.stillfoerderung.ch > Codex > Codex-Panel

Herausforderungen bei der Vermarktung von Sauglingsnahrung

Die Entwicklung und Vermarktung neuer Produkte und Zutaten spielen auch auf dem Markt
der Lebensmittel fir Sauglinge und Kleinkinder eine bedeutende Rolle. Ein historisches
Beispiel dafur ist die Folgenahrung, die erst nach der Verabschiedung des WHO-Kodex im
Jahr 1981 erstmals auf den Markt gebracht wurde. Deshalb war zunachst nicht klar, ob die
Empfehlungen des WHO-Kodex bzgl. der Vermarktung und Bewerbung von Sauglingsnah-
rung fur diese Erzeugnisse ebenfalls gelten. Die Unternehmen vertraten die Auffassung,
dass Folgenahrung kein Muttermilchersatz mehr sei und dies daher nicht der Fall sei.

Nicht nur in Bezug auf die Entwicklung von Produkten und Zutaten, sondern auch bei der
Erschlieung neuer Kommunikationswege gibt es Innovationen. So werden digitale Kanale
wie Apps, Baby-Clubs, Hotlines, Beratungsforen und soziale Netzwerke fir die direkte
Kommunikation mit Schwangeren, Muttern und Gesundheitsfachkraften genutzt. Da es
sich hierbei um schnelllebige Kommunikationswege und -formen handelt, stellt dies die Le-
bensmitteliberwachung vor besondere Herausforderungen. Belegt ist: Je haufiger Frauen
diese Inhalte wahrnehmen, desto positiver ist ihre Einstellung zu einer Sduglingsanfangs-/
Folgenahrung. Auch in Deutschland setzen Hersteller fur die Vermarktung ihrer Produkte
beliebte Influencer*innen als Botschafter*innen ein. Kritisiert wird, dass sie damit Eltern
langfristig an ihre Marke und ihre Produkte binden, die auch die optisch ahnliche Saug-
lingsanfangsnahrung einschlieBen.
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https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsbereiche/01_Lebensmittel/01_Aufgaben/01_WerMachtWas/01_Landesbehoerden/lm_vet_ueberw_node.html
https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsbereiche/01_Lebensmittel/01_Aufgaben/01_WerMachtWas/01_Landesbehoerden/lm_vet_ueberw_node.html
https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsbereiche/01_Lebensmittel/01_Aufgaben/01_WerMachtWas/01_Landesbehoerden/lm_vet_ueberw_node.html
https://paediatrie.at/who-codex
http://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/stillen__codex_panel__de.html
https://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=stillen&page_id=codex_panel&lang_iso639=de

® Weitere Informationen:
www.babyfreundlich.org/
fachkraefte/angebote/

fachinformationen/ @

Umsetzung des WHO-Kodex in babyfreundlichen Kliniken

Kliniken, die eine Zertifizierung der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich” erhalten, ver-
pflichten sich zur Einhaltung aller Empfehlungen des WHO-Kodex. In entsprechend zertifi-
zierten Kliniken darf weder direkt noch indirekt fir Muttermilchersatzprodukte geworben
werden. Es werden keine Geschenke und kein Sponsoring von Fortbildungen fur das Per-
sonal akzeptiert, um die Mitarbeiter*innen vor Interessenkonflikten zu schitzen.
Sauglingsanfangsnahrung wird nur bei medizinischer Indikation verwendet. In babyfreund-
lichen Krankenhausern werden nicht stillende Mutter individuell Gber bindungsférdernde
Flaschenfiitterung und die angemessene Verwendung von Muttermilchersatznahrung
informiert.
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ums Stillen far Fachkrafte

Leitfaden zur Kommunikation rund um das Stillen

Der vom Netzwerk Gesund ins Leben entwickelte Leitfaden legt eine
positive Haltung zum Stillen dar. Er beschreibt Wege, um so Ubers
Stillen zu informieren, dass keine gedulRerten oder wahrgenommenen
Vorurteile verbreitet oder verstarkt werden (mit konkreten

Beispielen fur Text- und Bildsprache). Heft, Best.-Nr. 0226

Kostenfreie Medien

Ist Stillen was — Erndhrung und
Kinderheilkunde

Bewegung von
Sauglingen und
stillenden Frauen

fur mich? Tipps
fur Schwangere

AbreiBblock mit
50 Blattern
Best.-Nr. 0179

Handlungsempfehlungen
Best.-Nr. 3291

Wie klappt es mit
dem Stillen? Tipps
far die Stillzeit

Erndhrung und
Bewegung von
Sauglingen und

stillenden Frauen
Abreil8block mit

50 Blattern
Best.-Nr. 0180

Kurzversion
Handlungsempfehlungen
Best.-Nr. 1740

Das beste Essen
fur Babys

Muttermilch to go

Info-/Aufkleberbogen
Best.-Nr. 0717 Kompaktinfo

Best.-Nr. 0329

Essen, Trinken und
Bewegen in der

Schwangerschaft
Alle Materialien sind kostenfrei erhalt-

Heft ohne Worte lich unter www.ble-medienservice.de
Best.-Nr. 0449 zzgl. Versandkostenpauschale.



https://www.ble-medienservice.de
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Fortbildungen

Motivierend zum Stillen beraten (Vortrage und Workshops)

Mit dem erprobten Gesprachskonzept des ,Motivational Interviewing" kénnen Fachkrafte
Frauen partnerschaftlich auf dem Weg zu selbstbestimmten Stillentscheidungen begleiten.
In den kostenlosen Vortragen und Workshops lernen Multiplikator*innen das Konzept
und effiziente Werkzeuge fur die eigene Stillberatung kennen.

Erndhrung von Sauglingen (Web-Seminare und Unterlagen)

Die kostenlosen Web-Seminare richten sich an Fachkrafte, die in engem Kontakt mit
Eltern stehen und sie zu Themen wie Stillen und Beikosteinfihrung beraten. Zusatzlich
sind 1-tagige Fortbildungen im Angebot, zu denen die Fortbildungsunterlagen kostenlos
heruntergeladen werden kénnen.

Stillen und Stillférderung (Basiscurriculum)

#.ee | Stillen und Stillforderung
T Comkmaurssstortioog

Das bundesweit einheitliche Curriculum richtet sich an alle, die
Fachkrafte aus dem Umfeld junger Familien zum Stillen fortbilden
mochten. Es beschreibt, welche Themen, Inhalte und Kompetenzen
in Basisfortbildungen zum Thema vermittelt werden sollen.

Heft, Best.-Nr. 1666

Termine, Anmeldung und Fortbildungsunterlagen
www.gesund-ins-leben.de/fortbildungen

Becoming Breastfeeding Friendly

Durch das Forschungsvorhaben Becoming Breastfeeding Friendly (BBF) erfolgte erstmals
eine systematische Bestandsaufnahme zum Stand der Stillférderung in Deutschland.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ = | Sowird x| Empfehlungen
Deutschland @ zur Stillférderung
nnnnnnnnnnnnn £ & stillfreundlich , it in Deutschland

Das Faktenblatt fasst Die Ergebnisse des

"""""""""""" Hintergrund, Vorgehen, Forschungsvorhabens
Ergebnisse und Empfeh- : BBF sind 8 Empfehlungen,
lungen des Forschungs- um Deutschland auf allen
vorhabens BBF zusam- gesellschaftlichen Ebenen
men. Best.-Nr. 0041 stillfreundlicher zu

machen. Best.-Nr. 0042

Kostenfrei erhaltlich unter www.ble-medienservice.de zzgl. Versandkostenpauschale.

Adressen und Ansprechpartner*innen

Weiterfihrende Unterstutzung fur Eltern rund ums Stillen:
www.gesund-ins-leben.de/beratungsangebote-stillzeit

10 Unsere Angebote rund ums Stillen fiir Fachkréfte


http://www.gesund-ins-leben.de/fortbildungen
https://www.ble-medienservice.de
http://www.gesund-ins-leben.de/beratungsangebote-stillzeit

Stichwortverzeichnis

A
abkochen, Trinkwasser 100f.
ABM s. Academy of Breastfeeding Medicine
abnehmen, Kind von Brust 59
Abstillen
Grinde 13, 63f., 72, 74,92
kontraindiziert 67f.
Academy of Breastfeeding Medicine 65
Alkohol 74,93
Allergie 20, 88, 93, 99
Allergiepravention 8, 88,98, 99, 100
Alpha-Lactalbumin 36
Alveole s. Milchbldschen
American Academy of Pediatrics 8
Anlegetechnik 16, 46, 51 ff., 63
Antibiotika 36, 65, 68, 70
Areola s. Brustwarzenhof
auskochen 71,77,81,102

Ausscheidungen bei Saugling 47, 50 f., 71

B
Babyfreundlich 11,16, 110
Becherfltterung 84
Beikost 7f., 36, 50,97, 102, 107
Bereitschaft 8
EinfUhrung 8,36, 97
Beratung 12,13ff., 91,93
Angebote 15
Bedeutung 13
Haltung 14f.
Inhalte 14
Berufstatigkeit 13,22,59f., 80
Beta-Carotin, Carotinoide 34f.
Bifidus-Faktor 35,37
Bildungsstatus 9,11,12
Bindegewebe 27,76
Bindung 14f,21,43f., 82,102,110
Bldhung 71, 88, 99f.
Block-Stillen 72
Bonding 44
Breast Crawl 16,42
Brust, Mamma
Anatomie 26 ff.
Pflege 41,65
Brust-Abszess 65, 69 f.
Brust-Donut 65
Brustentziindung 13,63,67,68f., 71
Brusternahrungsset 83
Brustkrebs 20

Brustmassage 30, 51, 64, 66 ff., 74, 76, 79

Brustsoor 70f., 76 f.
Brustwarze, Mamille
Aufbau 27
eingezogen 75f.
flach 56, 63, 65,75 f.
Milchspendereflex 291.
Verletzung 53, 63, 64f.
wund 63, 64f., 76
Brustwarzenhof, Areola 27, 28f., 41f,,
51f., 65,70
Brustwarzenschutz 65
Brustwechsel 45,58, 63,72,74
C
C-Griff 53,75,77
Chemotherapie 77
Clusterfeeding 15, 44, 45,73
complementary feeding 7
Covid-19 92,94
D
DanCer-Griff 53, 56
Del. Verordnung (EU)
Nr. 2016/127 97f.,107

Del. Verordnung (EU)

Nr.2016/128 97f.,107
DGE-/OGE-Referenzwerte 88f.
Diabetes 14, 20f., 68, 70, 74, 79
Diat zur Gewichtsabnahme 89
Docosahexaensaure, DHA 35, 38, 89 ff,,
93,108
Dopamin 29,30
Drisengewebe 27, 28,30f., 74
Drisenlappen 27f.
Duftstoff, Geruchsstoff 27,43
Durchfall 19,22
E
effektiv Stillen 47,63
Eierstockkrebs 20
Energiebedarf der Stillenden 89
Enzyme 37,79
Ernahrung der Stillenden 88 ff.
vegan 90, 91
vegetarisch 90, 91
Ernahrungspyramide 88
erstes Stillen 41 ff.
exclusive breastfeeding 7
F
Feedback Inhibitor of Lactation 29
Feinfihligkeit, feinfihlig 43,44, 102
Fettgehalt Muttermilch 35
Fettgewebe Brust 27
fibrozystische Brusterkrankung 76
Fisch, Erndhrung Stillende 88 ff.
Flasche
futtern 85, 102 ff.
reinigen 102
Saugverhalten 52,85

Flaschennahrung s. Sduglingsanfangs-/

Folgenahrung

Flussigkeitszufuhr der Stillenden 90

Folgemilch s. Folgenahrung

Folgenahrung 7,22,37f.,97ff., 107f.

Formulanahrung s. Sduglingsanfangs-/

Folgenahrung

Frihgeburt, Frihgeborenes Kind 12, 22,
34,43, 48, 53, 55f,, 79, 82

full breastfeeding 7
Futtern
bindungsnah 102
erganzende Fitterung 7
feinfuhlig 44,102
Flasche 85, 102 ff.
Position 103
stillfreundlich 82 ff.
Zufuttern 7,13, 82ff.
Fltterungsmethoden 82 ff.
Becher 84
Brusternahrungsset 83
Loffel 84
Spritze mit Aufsatz 82f.
G
Galaktosamie 78,100
Gebarmutter
Plazentareste 74
Ruckbildung 20, 30
Geburtserlebnis als Stilleinfluss 12
Geburtsklinik, Wahl 16

Gedeihen des Sauglings 48ff.,71,73f.,103

Gedeihstérung 50, 103
GeMuKi 13
Getranke in Stillzeit 88,90, 93
Gewichtsentwicklung Kind 45, 47

48ff, 721, 75,76

H
HA-Nahrung 99
Handewaschen 65,71, 77,79f., 93, 101
Hautkontakt 16,42, 43
Hebammenbetreuung 15
HIV 77
HMO 36ff., 98
Hoppe-Reiter-Sitz 57f.
Stillhormone 28, 29f.
Hungerzeichen 46
Hydrolysatnahrung 99
Hyperlaktation 711.
hypoallergene Nahrung 99
|
LMBWV 107
Immunglobulin 35,36
Immunstoffe 14,30, 34f., 36f.
Immunsystem beim Kind 34f,36f.
Impfung und Stillen 92
Infektion an Brust 64f., 68, 70f.
initiale Brustdrusen-
schwellung 31,65f, 78
verstarkte 65f., 68
Intuitives Stillen s. zuriickgelehntes Stillen
J
Jod 90, 91
Jodmangel 90
K
Kaiserschnitt 12,34,56f., 74,79
Karies 20, 104
KiGGS 9ff., 63
Kinder-Untersuchungsheft 48f.
Kohlenhydrate 36,97f., 104
Kolik 71,100
Kolostrum
Bildung 30,34
Gewinnung 78
Inhaltsstoffe 34f., 36
Menge 47
Kontaminanten 94, 99
korperliche Aktivitat 91f.
Krankenhaus, Geburtsklinik
11,13,16,110
Kuhmilchprotein 98f.
Kuhmilchproteinallergie 99
L
Lactoferrin 35ff.
Laid-Back-Nursing s. zuriickgelehntes Stillen
Laktasemangel 78,100
Laktation s. Milchbildung
Laktationsphasen 30
Laktogenese | 30, 45
Laktogenese Il 30f., 45
Laktogenese IlI 30
Laktose 35f., 38,78,97,99, 104, 108
Leukozyten 35, 36, 37
LMBWV 107
Loffelfutterung 84
M
MagengroRe von Neugeborenen 47
Maltodextrin 97,104
Maltose 97

Mamille s. Brustwarze
Mamma s. Brust
Mastitis
puerperalis, akute Mastitis
s. Brustentziindung
subakute 69
Mastitis-Spektrum 65

Stichwortverzeichnis

113



114

Medikamente

Behandlung Stillprobleme 63 ff.
in der Stillzeit 92
Mehrlinge 12, 56, 58
Mekonium, Kindspech 35,50
Mikrobiota 36, 65
Mikrowelle 81
Milchbildung 28 ff.
Beginn reichlicher 31f.
etablieren 29, 31, 441,
Milchbildungsstérung 73
Milchbildungstee 90
Milchblaschen, Alveole 27,28, 66
Milcheinschuss 31
Milchgang 27f., 65, 67
Milchgewinnung per Hand 79f.
Milchmangel
objektiv 73 ff.
subjektiv 72f.
Milchpumpe nutzen 80f.
Milchséure 92,98, 108
Milchspendereflex 27,29, 30
gestort 66f., 93
stark 54,71
Milchstau 56, 63, 67 f.
Milchtransfer 47,73 f.
Milchzucker s. Laktose
Milkblister 67 ff., 71
Mineralstoffe Muttermilch 35, 37f.
Mittelohrentziindung 19
mixed feeding 7
Montgomery Druse 27,41
Motivational Interviewing 14
Motivierende Gesprachsfiihrung 14
Mutterkuchen s. Plazenta
Muttermilch
Anpassung 34
Gewinnung 78 ff.
Inhaltsstoffe 34, 35 ff.
Lagerung 81
reife 30, 34f.
umgang 81
Zusammensetzung 34ff.
Muttermilchersatzprodukt 107

Muttermilch-Oligosaccharide 35,36

Mutterschutzgesetz 15,59f., 94
N

1-Nahrung 97,103
Nahrstoffbedarf der Stillenden 89f.
Nahrstoffmangel 38,90f., 99
Nahrungsergdnzungsmittel 90
Nationale Stillkommission 7,81,94

Neugeborenenmilch s. Kolostrum

Nikotin 75f., 93
Nitrat im Wasser 101
NSK s. Nationale Stillkommission

(o)

Oligosaccharide 35ff., 98
Fructo- 98
Galacto- 98
synthetische 37,98

Ostrogen 28,100

Oxytocin 29f., 37,431, 66f., 74

P

partial feeding 7

Partner*in, Einbeziehung 12,14

Passivrauchen 93

Pheromon 27

Pilzinfektion, Brust s. Brustsoor

Plazenta 28,74

Plétzlicher Kindstod 19

prabiotisch, Prabiotika 36,98

predominant breastfeeding 7

Pre-Nahrung 97,103 f.

probiotisch, Probiotika 98,108

Progesteron 28

Prolaktin 28, 29, 30, 37, 43, 45, 76, 78, 93

Prolaktin-Rezeptor 29,78

Proteine in Muttermilch 36

Stichwortverzeichnis

Proteingehalt Muttermilch 35,38
Pulvernahrung s. Sduglingsanfangs-/
Folgenahrung

R
Rauchen 9,111, 14,741, 93
Rauchentwdhnung 93
Reflexe des Kindes 8,13, 41
Reflux 57,100, 103
Responsive Feeding 15, 44, 82, 103
Rooming-in 12,16
Riickenhaltung 56
S
Sattigungszeichen 46f., 73
Saugen an der Brust 52
Saugen aus der Flasche 52
Saugerloch 103f.
Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung 97 ff.
Vermarktung 107f.
Zubereitung 100 ff.

Sauglingsanfangsnahrung
7,22,37f., 48,50, 97 ff., 107 f.

Sauglingsmilchnahrung 98
Saugvakuum I6sen 59
Schmerzen beim Stillen 13, 63ff.
Schmerzmittel 67f., 92

Schnuller, Beruhigungssauger 15f., 71,75

seitliches Stillen 57
sekretorische Aktivierung 30, 31
sekretorische Differenzierung 30
selbst hergestellte Nahrung 38,99
Selbstwirksamkeit 14, 21,44
Sojaprotein 78, 98, 100
Soor 70f.
Spezialnahrung Saugling 99f.
Sport in Stillzeit 91f.
Spritze mit Aufsatz, Feeder,
Sonde 82f.
Spucken 71,100f.,, 103f.
Spuckneigung 99
Starke 97,104
sterilisieren, Utensilien 77,81,102
stigmasensibel informieren 15
Stillabsicht, -wunsch 12,14,16,72
Stillbeginn 41 ff.
Stillberatung Schwangerschaft 14 ff,
Stilldauer 8
Stilldefinition 7
Stilleinlage 22,64,71
Stillen
Absicht, Wunsch 12,14,16,72
Berufstatigkeit 13,22,59f., 80
ausschlieBliches 7,8f.,11,89,93
effektives 47
Einflussfaktoren 12f.
Gegenanzeige 78

gesundheitliche Bedeutung 19ff.
Gesundheitsékonomische

Bedeutung 211.
in Ausbildung/Studium 59f.
Jegliches 7,10, 14
Teilstillen 7
Uberwiegendes 7
Stillen nach Bedarf 15,44
Stillerfahrung als Stillfaktor 12,63
Stillhaufigkeit 44 ff,
StillhGtchen 76f.
Stillmahlzeit 29f., 34 1f., 45, 47, 81
Stillmanagment 63
Stillpositionen 16, 51, 54 ff.
Wechsel 58
Zwillinge 58
Stillproblem 63 ff.
Vorbeugung 63
Stillrate 9 ff., 107
Stillzeichen 46
Stress 13, 21,30, 43f., 66 ff., 74
Stltzgewebe 27
SuSe 9ff., 63

T
Talgdruse 27
Teesauger 103f.
Teilstillen 7
Tiermilch

Zusammensetzung 38
Trinkwasser fur
Sauglingsnahrung 100
U
U1, Vorsorgeuntersuchung 16, 42
Ubergewicht, Adipositas 20, 44, 74
Unterzuckerung 45,79
Unvertraglichkeit, Intoleranz 88,100
Vv
Vasospasmus 75

Verordnung (EU) Nr. 609/2013 97f., 107
verstarkte initiale

Brustdrisenschwellung 65f., 68
verengter Milchgang 67
Vitamine 7,35,37,89
volles Stillen 7,9f.
w

Wachstumsfaktoren 37
Wachstumskurve 48 ff.
Wasserfilter 101

Weltgesundheitsorganisation
7f.,16,48f., 94,107 ff.

Werbung, Vermarktung 97f., 107f1.

WHO s. Weltgesundheitsorganisation

WHO-Kodex 107 ff.
VerstolRe melden 109
Wiegenhaltung 55
modifiziert 55f.
Windelanzahl 47
Wochenbett Stillunterstitzung 16
wunde Brustwarze 63, 64f., 76
wunder Po 88
V4
Ziegenmilch, -protein 37f., 98
zu wenig Milch 12,31, 45f,, 63, 72 ff.
zufuttern 7,13, 82ff.
Methoden s. Fiitterungsmethoden
Zungenbandchen 64,74,75
zuriickgelehntes Stillen 54,72,75
Zwiemilcherndhrung 7,82
Zwillinge 12, 56, 58
Zytokin 37,68



Impressum
0185/2023

Herausgeberin:

Bundesanstalt fir Landwirtschaft
und Erndhrung (BLE)

Prasidentin:

Dr. Margareta Buning-Fesel
Deichmanns Aue 29

53179 Bonn

Telefon: 0228 /68 45 -0
www.ble.de, www.bzfe.de
www.gesund-ins-leben.de

Redaktion:

Andrea Fenner, Edinburgh
Julia Hennecke, BLE

Britta Klein, BLE

Text:

Andrea Fenner, Edinburgh

Julia Hennecke, BLE

Jihan Majouno, Bonn

Dr. Stephanie Lucke, BLE (Kap. 1, 9)
Dr. Katharina Reiss, BLE (Kap. 2)

Gestaltung:
www.berres-stenzel.de

lllustrationen:

Jasmin Friedenburg, BZfE (S. 47)
Shia lllustration, Bonn (S. 27, 28, 46,
52-58, 63, 80, 82-84)

Netzwerk Gesund ins Leben

Fachliche Beratung:
Akteursnetzwerk, Strategiegruppe,
Wissenschaftlicher Beirat

des Netzwerks Gesund ins Leben
Nationale Stillkommission (NSK)
Thea Juppe-Schitz, IBCLC

Dr. Michael Scheele, Gyndkologe

Bilder:
Titel: © shurkin_son - stock.adobe.com

Druck:
Kunst- und Werbedruck GmbH & Co. KG
32549 Bad Oeynhausen

Dieser Text und die lllustrationen sind unter der
Creative-Commons-Lizenz ,CC BY-NC-ND 4.0 -
Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine
Bearbeitung 4.0 International” veréffentlicht. Den
Lizenzvertrag finden Sie unter: https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de.

Sie durfen den Text und die lllustrationen fur nicht
kommerzielle Zwecke in ursprunglicher Form
nutzen, weitergeben und veréffentlichen. Das Recht
auf Weitergabe und Veréffentlichung gilt nicht fur
Inhalte mit einer zusatzlichen Copyright-Angabe.

Voraussetzung fur die Nutzung ist die Nennung des
Werktitels, der Autorinnen, der lllustratorin und von
BLE / www.gesund-ins-leben.de als Herausgeberin
sowie ein Hinweis auf die Weitergabe unter
derselben Lizenz.

Gesund ins Leben ist ein Netzwerk von Institutionen, Fachgesellschaften

und Verbanden zur Férderung der friihkindlichen Gesundheit - von °
der Schwangerschaft bis ins Kleinkindalter. Informationen fir ‘n‘etzwerk
Fachkreise und Familien gibt es unter www.gesund-ins-leben.de sowie Gesund ins Leben
auf dem Instagram-Kanal @gesund.ins.leben.

Das Netzwerk gehort zum Bundeszentrum flr Erndhrung. Dieses ist in der Bundesanstalt
fir Landwirtschaft und Erndhrung angesiedelt, im Geschéftsbereich des Bundesministe-
riums fur Erndhrung und Landwirtschaft. Das Netzwerk Gesund ins Leben ist Teil des
Nationalen Aktionsplans IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung.

Eine Einrichtung im Geschaftsbereich des ‘

« o N FOr M >
% Bundesministerium Deutschlands Initiative fir gesunde Ermahrung Bundeszentrum
“&> N fir Erndhrung
und Landwirtschaft

fir Ernéhrung

und mehr Bewegung

Das Netzwerk Gesund ins Leben ist Teil der Initiative IN FORM
und angesiedelt im Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE).

115


http://www.gesund-ins-leben.de
http://www.ble.de
http://www.bzfe.de
http://www.gesund-ins-leben.de
http://www.berres-stenzel.de
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de
http://www.gesund-ins-leben.de

www.gesund-ins-leben.de


http://www.gesund-ins-leben.de

	Warum dieses Buch?
	1 Stillen in Deutschland
	1.1	Stilldefinitionen
	1.2 Stilldauer
	1.3 Stillraten in Deutschland
	1.4 Einflussfaktoren auf das Stillen
	1.5 Maßnahmen zur Stillförderung
	Beratung vor und während des Stillens
	Weitere stillfördernde Maßnahmen


	2 �Bedeutung des Stillens und der Muttermilchernährung
	2.1 �Bedeutung für die Gesundheit und Entwicklung des Kindes
	2.2 �Bedeutung für die 
Gesundheit der Mutter
	2.3 �Bedeutung für die 
Mutter-Kind-Beziehung
	2.4 �Gesundheitsökonomische 
Bedeutung
	2.5 Praktische Aspekte

	3 �Anatomie und Physiologie 
der Milchbildung 
	3.1 Anatomie der Brust
	3.2 �Physiologie der Milchbildung und Bedeutung der Stillhormone
	3.3 �Sekretorische Aktivierung: 
Beginn reichlicher Milchbildung

	4 Inhaltsstoffe der Muttermilch  
	4.2 Kolostrum (Neugeborenenmilch)
	4.1 �Anpassungsfähigkeit von 
Muttermilch
	4.3 Inhaltsstoffe in Muttermilch
	4.4 �Vergleich der Muttermilch 
mit Flaschennahrung und 
Tiermilchen

	5 Stillpraxis 
	5.1 Pflege und Reinigung der Brust
	5.2 Erstes Stillen
	5.3 Bindung und Bindungsaufbau
	5.4 �Stillhäufigkeit und 
Stillzeichen/Hungerzeichen
	5.5 Entwicklung im 1. Lebensjahr
	Entwicklung des kindlichen Gewichts
	Wachstums- und Gewichtskurven
	Ausscheidungen des Säuglings

	5.6 �Anlegetechniken und 
Stillpositionen
	Anlegetechniken
	Stillpositionen

	5.7 Stillen und Berufstätigkeit

	6 Besondere Stillsituationen  
	6.1 Stillprobleme
	Vorbeugung durch gutes Stillmanagement 
	Wunde Brustwarzen
	Mastitis-Spektrum
	Verstärkte initiale Brustdrüsenschwellung
	Milchstau
	Brustentzündung (Mastitis puerperalis/akute Mastitis)
	Subakute Mastitis
	Brust-Abszess
	Pilzinfektion der Brust (Brustsoor)
	Überangebot an Milch (Hyperlaktation)
	Zu wenig Milch 
	Zu kurzes Zungenbändchen
	Weitere Besonderheiten von Brust/Brustwarze
	Wann Stillen nicht möglich ist

	6.2 �Muttermilch gewinnen, 
lagern und füttern
	Gründe für Muttermilchgewinnung
	Gewinnen der Muttermilch von Hand
	Nutzung einer Milchpumpe
	Lagerung und Umgang mit Muttermilch15
	Zufütterungsmethoden für gestillte Kinder


	7 �Ernährung und Lebensstil 
der Stillenden 
	7.1 �Allgemeine 
Ernährungsempfehlungen
	7.2 Energie- und Nährstoffbedarf
	7.3 Täglich Jod ergänzen
	7.4 Flüssigkeitszufuhr
	7.5 �Vegetarisch oder vegan in 
der Stillzeit 
	7.6 Stillen und körperliche Aktivität
	7.7 Medikamente
	7.8 Stillen und Impfungen
	7.9 �Alkohol, Nikotin, Kontaminanten und Rückstände
	7.10 Stillen und Covid-19 

	8 �Rund um Säuglingsanfangs- und Folgenahrung
	8.1 �Säuglingsanfangsnahrung und Folgenahrung
	Nahrung bei erhöhtem Allergierisiko
	Spezialnahrungen

	8.2 Zubereitung
	8.3 �Reinigung von Flasche 
und Sauger
	8.4 �Bindungsnahes Füttern mit 
der Flasche

	9 �Der WHO-Kodex und die gesetz­lichen Regelungen für Säuglings­anfangs- und Folgenahrung in Deutschland
	10 �Unsere Angebote rund 
ums Stillen für Fachkräfte 
	Stichwortverzeichnis

