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1. Einleitung
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en Schwerpunkt dieses Ratgebers bilden Informationen rund um das Stillen in unserem Krankenhaus.

Viele Mütter sind überrascht, wenn nach der Geburt nicht alles so nach Plan verläuft, und das Kind öfter nach der Brust verlangt als Sie sich das gedacht haben. Meist kommen dann gleich Fragen wie: "Habe ich überhaupt schon Milch?" oder: "Ich glaube, mein Kind hat zu wenig - es möchte so oft trinken."

Die einfachste, natürlichste und gesündeste Art, ein Neugeborenes zu ernähren, ist mit Sicherheit das Stillen. Dieser Ratgeber soll Mütter in ihrer Entscheidung unterstützen und bestärken. Weiters hoffe ich auch, dass Sie mit diesen Informa​tionen viele Unklarheiten beseitigen können.

Natürlich stehen wir - die Schwestern und Hebammen der geburtshilflichen Abteilung - Ihnen jederzeit gerne mit Rat und Tat zur Seite, denn jede Mutter-Kindbeziehung ist individuell. (zur Übersicht)
2. Warum soll ich stillen?
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uttermilch ist die optimale Nahrung für das Kind und durch den intensiven Körperkontakt wird auch die Mutter-Kind-Beziehung gefördert. Stillen hat viele Vorteile, sowohl für die Mutter als natürlich auch für das Baby.

Vorteile für das Baby:

· Muttermilch stellt die optimale Ernährung für das Baby dar.

· Muttermilch enthält alle Nährstoffe, die das Baby für seine gesunde

  Entwicklung braucht,
· ist gut verträglich und leicht verdaulich,

· enthält Abwehrstoffe, die Ihr Baby vor Infektionen schützen,

· hat immer die richtige Temperatur,

· ist immer sauber und keimarm,
· enthält kein fremdes Eiweiß und schützt so Ihr Baby vor Allergien,

· ist jederzeit verfügbar.
„Stillen – Ein guter Beginn“ – Stillbroschüre des Gesundheitsministeriums.

Vorteile für die Mutter:

· Muttermilch ist zu jeder Zeit verfügbar und muss nicht erst eingekauft und zubereitet werden.
· Das Stillen hilft Ihnen als Mutter, schnell eine enge Bindung zu Ihrem Baby aufzubauen.

· Stillen stärkt Ihr Selbstbewusstsein, Ihr Baby nur mit Ihrer Muttermilch

ernähren zu können.

· Gestillte Babys sind seltener krank.

· Stillen fördert die Rückbildung der Gebärmutter. Der hohe Prolaktinspiegel verzögert die Regelblutung.

· Stillen unterstützt durch den Kalorienverbrauch die Gewichtsabnahme
· Frauen, die stillen, haben ein geringeres Risiko an Brust- und Eierstockkrebs zu erkranken und später einmal an Osteoporose zu leiden.

· Stillen ist umweltfreundlich, man spart sehr viel Verpackung.

· Stillen ist "gratis"! Sie sparen, wenn Sie Ihr Baby 6 Monate voll stillen ca.



750.- EUR ein, im Gegensatz zu einem "flaschenernährten" Baby.
Internet: „ichstille.de“ und www.promom.org (zur Übersicht)
3. Bonding und erstes Stillen
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as Bonding ist der erste intensive, ungestörte Kontakt zwischen Mutter- Kind - Vater. Diese Kontaktaufnahme schafft die Basis für eine

dauerhafte, einzigartige Beziehung.

Die ersten, unbeschreiblichen Augenblicke, wenn Sie Ihr Baby in die Arme nehmen, sind geprägt von starken Empfindungen. Das englische Wort "Bonding" ist in viele Sprachen übernommen worden. Sinngemäß übersetzt heißt es, „ineinander verliebt werden“.

Unmittelbar nach der Geburt wird Ihnen das Baby auf den Bauch - Brust gelegt. Es wird mit einem warmen Handtuch abgetrocknet und zugedeckt, damit es nicht friert. Der direkte Körperkontakt hält Ihr Baby warm und verhindert damit einen Temperaturabfall.

Das erste Befühlen, Spüren, Riechen, Sehen und Schmecken fördert die soziale Bindung. Wenn Ihr Baby auf Ihrem nackten Körper liegt und den ihm vertrauten Herzschlag spürt, fühlt es sich wieder sicher.

Ihr Kind stößt sich mit den Beinen ab und beginnt mit dem Mund zu suchen. Angezogen durch den Geruch der Brust robbt Ihr Baby näher an Ihre Brust. Lassen Sie ihm Zeit. Im Idealfall findet es die Brust und beginnt zu saugen.
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„Stillen“ – Martha Guoth Gumberger, Elizabeth Hormann; GU Verlag

Wenn Ihr Baby durch Medikamente, die es nach der Geburt bekommen hat, irritiert ist oder zwischendurch von Ihrem Bauch genommen wird, kann es sein, dass Ihr Kind die Brust nicht selbst findet. In diesen Fällen braucht es Ihre Hilfe. („Stillen“ - Martha Guoth Gumberger, Elizabeth Hormann) Auch wenn Ihr Baby mit Hilfe von Saugglocke, Zange oder Kaiserschnitt entbunden wurde, kann es sein, dass es Hilfe braucht.

Wenn dieser frühe Kontakt aus gesundheitlichen Gründen unmöglich sein sollte, kann das Bonding auch später nachgeholt werden. 
(zur Übersicht)
Warum das erste Anlegen so wichtig ist

1. Die Mutter erlebt ihr Kind aktiv und hat ein Gefühl von "alles funktioniert"!

2. Die Rückbildung der Gebärmutter wird unterstützt – das Risiko von
    ernsthaften Blutungen gesenkt.

3. Der Saugreflex ist besonders intensiv.

4. Saugen stimuliert die Hormonproduktion.
5. Das Baby bekommt das erste Kolostrum (Vormilch), dies enthält sehr hohe Anteile an Immunfaktoren und Zellanteile, die die Darmwände auskleiden und vor Allergien Schutz bieten.
6. Kolostrum hat auch einen hohen Mineralgehalt, der ersten Flüssigkeits-

verlusten vorbeugt, und enthält alle essentiellen Eiweiße und Fettsäuren.
7. Die Enzyme in der Vormilch sind förderlich für die Verdauung, Hormone und Wachstumsfaktoren für die Darmreifung. Die Bifidusflora im Darm wird stabilisiert  und  das Wachstum von schädlichen Bakterien verhindert.

8 Das Kolostrum fördert die Mekoniumsausscheidung (Kindspech) und verringert das Risiko einer Neugeborenengelbsucht.

9. Das Neugeborene kommt mit mütterlichen Keimen in Kontakt;

Krankenhauskeime haben weniger Chancen.
10. Die Milchbildung wird durch Saugstimulation angeregt.
„VELB Basis Seminar „Stillen und Stillberatung“ 2002“

Die Gesundheit von Mutter und Kind stehen natürlich im Vordergrund!

4. Anlegen
1. Die Technik
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m eine befriedigende und erfolgreiche Stillbeziehung herzustellen, ist die richtige Stillposition und das richtige Anlegen von entscheidender Bedeutung. (Gabriele Nindl, IBCLC) 
Wichtig bei allen Stillpositionen ist es, dass Sie es sich so bequem wie möglich machen. Sie können im Bett oder natürlich auch in einem Sessel sitzen. Sie können sich ein (Still)kissen unter Ihre Arme legen zum Stützen. Oft ist es von Vorteil in einer ruhigen Umgebung zu stillen.

· Das Anlegen des Babys bleibt für alle Grundpositionen gleich: der Kopf des Babys wird auf die Höhe der Brust gebracht. ​Das Baby kommt zur Brust, nicht die Brust zum Baby.

· der Körper des Babys ist der Mutter zugewandt.

· Ohr - Schulter und Hüfte des Babys bilden eine Linie.

· falls notwendig, wird die Brust im C-Griff gehalten (vier Finger unter der Brust, Daumen oberhalb des Warzenhofes.)

· nun stimulieren Sie sanft die Lippen des Babys mit der Brustwarze und warten ab, bis das Baby den Mund weit öffnet. Dann ziehen Sie das Baby rasch ganz nahe heran. Es ist wichtig, dass es nicht nur die Brustwarze, sondern auch einen Teil des Warzenhofes im Mund hat!

· die Lippen sind nach außen gestülpt, die Zunge liegt unterhalb der


Brustwarze. Nasenspitze und Kinn berühren die Brust.

· das Baby saugt rhythmisch.

· zum Unterbrechen des Saugschlusses den kleinen Finger zwischen die

Zahnleisten schieben!
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Die Grundpositionen des Anlegens:

· Die Wiegenhaltung
[image: image13.emf]
ist die traditionelle Stillhaltung, das Baby liegt im Arm der Mutter, der Nacken im Ellbogen, der Körper ist der

Mutter zugewandt. Bei der Wiegenhaltung ist es recht hilfreich, dass der untere Arm des Babys unter der Brust oder um die Taille der Mutter liegt. Die Wiegenhaltung eignet sich überall, auch unterwegs.

· Das Stillen im Liegen

[image: image14.emf]Die Mutter liegt seitlich, ein Polster unter dem Kopf, im Rücken und eventuell auch zwischen den Beinen.

Das Kind liegt parallel zu Ihnen, ebenfalls in Seitenlage, sein Kopf befindet sich in Höhe der Brustwarze. Eine Rolle hinter dem Rücken des Kindes verhindert, dass es zu weit von der Mutter wegrutscht. Stillen im Liegen eignet sich besonders nachts und auch anfangs nach einem Kaiserschnitt.

· Rückenhaltung

[image: image15.emf]
Das Baby liegt in Rückenlage mit dem Gesicht zur Mutter, Gesäß gebeugt. Die Mutter stützt mit dem Unterarm den Oberkörper des Babys, der Kopf liegt in der Hand. Ein Kissen stützt den Arm der Mutter.

Die Rückenhaltung eignet sich bei großen Brüsten, flachen Warzen, nach einem Kaiserschnitt, bei schläfrigen Kindern und bei Saugproblemen.
Abbildungen: Broschüre „Arge gesundes Salzburg – Stillen“
Es ist von Vorteil, alle drei Stillpositionen zu kennen und auch die verschiedenen Positionen immer wieder zu wechseln, weil so Brust und Brustwarze verschieden beansprucht werden und alle Milchgänge geleert werden. Sie lernen mit Ihrem Baby gut umzugehen.

2. Die Häufigkeit des Anlegens:

ie Stillfrequenz ist in den ersten Tagen sehr unterschiedlich. Manche Babys sind sehr munter und möchten oft angelegt werden. Andere wiederum sind sehr müde und müssen geweckt werden.

Wurde nach der Geburt ein ausgedehntes Bonding durchgeführt, dürfen sich Mutter und Baby ruhig einmal für einige Stunden ausruhen. Viele Babys sind nach der Geburt einmal sehr müde und haben ein großes Schlafbedürfnis.

Spätestens nach 6 Stunden sollten Sie Ihr Baby aufwecken und wieder anlegen. Das Baby sollte am 1. Tag mindestens 4 x gestillt werden. Am 2. Tag sollten Sie Ihr Baby mindestens 6 - 8-mal stillen, besser öfter. Am 3. Tag sollte 8-12 x gestillt werden, um die Milch​bildung in Gang zu bringen.

Die Dauer der Mahlzeit richtet sich nach dem Kind, Sie sollten es aber bis zum Milcheinschuss an beiden Brüsten trinken lassen, dies regt die Milchbildung an. An der ersten Seite sollte das Baby mindestens 15 Minuten trinken, bevor Sie es an die andere Seite wechseln, dort trinkt das Baby bis es satt ist. In den ersten Tagen sind diese Mahlzeiten bei vielen Babys etwas kürzer. Allmählich werden sie satt. Am 3. bis 4. Tag nimmt die Aktivität des Babys zu. Das Saugbedürfnis steigt.

Die Häufigkeit des Stillens in den ersten Tagen ist nicht das, was Sie später im Alltag erwartet. Diese kurzen Stillintervalle werden meist nicht auf Dauer erforderlich sein. Ihr Baby lernt wirkungsvoller und ausdauernder zu saugen; auch seine Magenkapazität nimmt zu. Entsprechend werden die Stillmahlzeiten länger dauern und in größeren Abständen erfolgen. Aber für den Anfang gilt: Wenn Sie jetzt sehr häufig anlegen, ersparen Sie sich auf lange Sicht viele Unannehmlichkeiten.

(Stillen – Martha Guoth Gumberger, Elizabeth Hormann; GU Verlag)

Wichtig ist auch, dass Sie das Baby auch nachts anlegen. Mindestens einmal sollten Sie Ihr Baby in der Nacht stillen, denn dieses wirkt sich auf die Milchbildung für den folgenden Tag positiv aus. (zur Übersicht)
5. Vierundzwanzig Stunden "Rooming-In"
In unserem Krankenhaus wird das "Rooming-in", soweit es medizinisch möglich ist, umgesetzt. Das heißt, Sie können Ihr Baby rund um die Uhr bei sich im Zimmer haben und weitgehend selbst versorgen.

Diese Nähe ermöglicht einen engen Mutter- Kind - Kontakt und fördert das Stillen. Sie lernen frühzeitig die Bedürfnisse Ihres Kindes kennen und können dadurch auch Ihr Kind schon bei den ersten Hungerzeichen anlegen.

Hungerzeichen:

· Such- und Saugbewegung mit Hin- und Herdrehen des Kopfes

· Sauggeräusche

· Schlecken an den Lippen

· Zunge herausstrecken

· Hand zum Mund führen

· Schnelle Bewegungen der Augen

· leise gurrende oder stöhnende Geräusche

· Unruhe

Weitere Vorteile des 24-Stunden-Rooming-in: durch häufiges Anlegen erhält das Baby mehr Kolostrum (Vormilch), mehr Immunstoffe. Dadurch wiederum besteht ein erhöhter Infektionsschutz. Weiters bedeutet es für Ihr Kind weniger Gewichtsverlust und ebenso ein geringeres Risiko von Hypoglykämie (Unterzucker).

Häufiges Anlegen fördert auch das Ausscheiden von Mekonium (Kindspech). Der Milcheinschuss ist früher und nicht so heftig, die Rückbildung der Gebärmutter wird gefördert. Babys weinen weniger und sind ruhiger durch die spürbare Nähe der Mutter. Sie werden sicherer beim Stillen und die Umstellung zu Hause wird einfacher sein. Tatsache ist, dass Mütter nach der Entlassung aus dem Krankenhaus dann auch länger stillen.
(VELB – Basisseminar, 2002)

Durch das 24-Stunden-Rooming-in ist auch das nächtliche Stillen gewährleistet. Sie können mit dem Baby in Ihrem Bett weiterschlafen, damit Sie die Sicherheit haben, dass es nicht herausfällt, können sie ein Bettgitter von uns haben. So hat das Baby einen geschützten Schlafplatz. Natürlich stehen Ihnen die Schwestern bzw. die Hebammen jederzeit mit Rat und Tat zur Seite, um Ihnen einen denkbaren guten Start zu ermöglichen.
 (zur Übersicht)
6. Milcheinschuss
Der Milcheinschuss ist ein normaler Vorgang und tritt ca. ab dem 2. bis 4. Tag nach der Geburt auf.

Der Begriff Milcheinschuss ist oft verwirrend, denn bereits in der Schwangerschaft wird Kolostrum (Vormilch) gebildet. Das Baby trinkt diese Milch von Anfang an. Meist um den 3. bis 4. Lebenstag des Babys stellt sich die Hormonproduktion zur Milchbildung bei der Mutter auf den Übergang zur reifen Muttermilch ein. Dadurch kommt es zu einer verstärkten Durchblutung der Brust, Lymphflüssigkeit zirkuliert vermehrt. Kontinuierlich wird mehr Milch produziert.

Erkennungsmerkmale:

· Anschwellen der Brüste

· Die Brüste sind warm, schwerer und empfindlicher

· Venen zeichnen sich unter der Haut ab

· Spannungsgefühl in der Brust

Die Milchmenge nimmt zwar zu, ist aber neben vermehrter Blutzufuhr und Lymphflüssigkeit nur zu einem Drittel der Verursacher des Milcheinschusses. Das starke Anschwellen der Brüste wird, wenn es auftritt, von der Mutter meist als sehr unangenehm oder sogar als schmerzhaft empfunden.

Erste Hilfe bei schmerzhaften Milcheinschuss:

· Vor dem Stillen feucht-warme Umschläge (ein Waschlappen mit warmen

Wasser): die Wärme lässt die Milch leichter fließen.

· Sanfte Brustmassagen vor dem Stillen

· Die Milch ausstreichen, bis der Warzenhof weicher wird; eventuell 5 Minuten abpumpen 

· Auf eine gute Stillposition achten.

· Häufiges Anlegen, 8-12mal oder öfter 24 Stunden rund um den

Milcheinschuss ist normal und wünschenswert.

· Lange an einer Seite stillen.

· Nach dem Anlegen die Brust mit kalten Wickeln, Kohlblättern oder einem Eisbeutel kühlen.

· Bei Bedarf einen Topfenwickel nach dem Stillen machen.

Die beste Maßnahme zum Vorbeugen gegen einen unangenehmen Milcheinschuss ist frühes, häufiges und ausreichendes Stillen, und zwar von Geburt an. Dies bewirkt, dass sich das ganze Geschehen auf mehrere Tage verteilt und dadurch insgesamt milder und sanfter verläuft. (Stillen – Martha Guoth Gumberger, Elizabeth Hormann; GU-Verlag) 
(zur  Übersicht)
7. Milchmengen

Zu wenig Milch:

Die größte Angst von stillenden Müttern ist, zu wenig Milch zu haben und ihr Baby nicht ausreichend ernähren zu können. Jedes Neugeborene verliert in den ersten Tagen an Gewicht. Bis zu max. 10 % des Geburtsgewichtes ist als normal zu sehen. In unserem Krankenhaus wird Ihr Baby jeden Tag einmal abgewogen.

Häufig wird falscher Alarm geschlagen: wenn Sie häufig stillen, kurze oder lange Stillmahlzeiten, Unruhe oder Weinen des Babys, wenn Ihr Baby lange wach ist, wenn Sie keine Milch von Hand ausstreichen können und wenn die Brüste weich sind, sind das keine Zeichen für zu wenig Milch!

Normalerweise passt sich die Milchmenge nach kurzer Zeit den Bedürfnissen des Säuglings an, wenn Stillen nach Bedarf und enger Kontakt zwischen Mutter und Kind stattfinden. Die Milchproduktion ist direkt abhängig von der Stimulation der Brust. (VELB Ausbildungsunterlagen 2003) Ein wichtiges Zeichen, dass Ihr Baby genug Milch bekommt, sind sechs nasse Windeln, mindestens 3maliger Stuhlgang in 24 Stunden ab dem 4. Tag nach der Geburt. Ab der 4. bis 6. Lebenswoche kann das Baby weniger Stuhl haben.

Ein gesundes Baby nimmt wöchentlich durchschnittlich 150 Gramm pro Woche zu, mindestens aber 120 Gramm. Es erreicht mit 14 Tagen sein Geburtsgewicht. Ist die Milchproduktion beeinträchtigt, ergreifen Sie sofort Maßnahmen, um die Milchmenge zu steigern.

Maßnahmen zur Steigerung:

· Saugverhalten, Anlegetechnik und Stillposition überprüfen

· Stillen Sie öfter, schläfrige Babys wecken

· Wenn Ihr Baby nicht ausreichend saugt, kann zusätzliches Pumpen von Vorteil sein

· Während des Stillens mehrmals die Seite wechseln, um die Milchbildung

anzuregen

· Vermeiden Sie Schnuller

· Gönnen Sie sich Ruhe und Entspannung!

· Ausgedehnter Körperkontakt durch Tragen oder gemeinsames Schlafen

im Bett fördern die Milchbildung und die Saugbereitschaft des Babys

Auf Ihren Wunsch kochen wir Ihnen gerne einen "Milchbildungstee".

Vermehrtes Zufüttern ohne begleitende milchsteigernden Maßnahmen führt in vielen Fällen zu einem frühzeitigen Abstillen. Allerdings muss in manchen Fällen zugefüttert werden, bis das Kind wieder ausreichend zunimmt und die Milchproduktion angemessen ist. (VELB Ausbildungsunterlagen 2003)
Zu viel Milch:

Normalerweise passt sich beim Stillen nach Bedarf die Milchmenge den Bedürfnissen des Säuglings in kurzer Zeit an. (VELB – Ausbildungsunterlagen 2003) Es kann aber einmal vorkommen, dass zu viel Milch gebildet wird. Meist passiert das erst zu Hause, nach ca. 3 bis 4 Wochen.

Bei zuviel Milch erleben Sie wahrscheinlich eine unruhige Stillzeit. Das Baby verschluckt sich, lässt die Brust immer wieder los, ist unruhig und unzufrieden, weil es mit den großen Milchmengen nicht zurechtkommt. Oft leiden diese Babys unter Koliken.

Gründe für zu viel Milch können sein, dass Sie das Baby zu früh von einer Seite auf die andere wechseln (bevor das Baby selbst loslässt). Selten nur sind es hormonelle Störungen.

Maßnahmen:

· Bieten Sie dem Baby nur eine Seite an pro Mahlzeit (die zweite eventuell zur


Entlastung ausstreichen).

· Suchen Sie sich eine geeignete Stillposition, z.B. den Rückengriff, waagrechte Wiegenhaltung oder lassen Sie Ihr Baby gegen die Schwerkraft trinken.

· Streifen Sie die erste Milch aus.

· Lassen Sie Ihr Baby häufig aufstoßen.

· Nach dem Stillen die Brust kühlen z.B. mit Topfenwickel.
· Trinken Sie zwei Tassen Pfefferminz- oder Salbeitee.
Die Schwestern und Hebammen auf unserer Station sind gerne bereit Ihnen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

Wenn Ihr Baby voll gestillt wird und sehr reichlich zunimmt, brauchen Sie sich keine Sorgen zu machen. Mit Muttermilch kann man ein Baby nicht überfüttern - im Gegensatz zu künstlicher Babynahrung. (Stillen – Martha Guoth Gumberger, Elizabeth Hormann, GU-Verlag)
 (zur Übersicht)
8. Wunde Brustwarzen

Wenn die Brustwarzen in den ersten Tagen etwas empfindlich sind, ist das ganz

normal, wunde Brustwarzen aber nicht! Wunde Brustwarzen sind nicht von der Hautfarbe der Mutter oder der Widerstandsfähigkeit Ihrer Haut abhängig. (Erfolgreiches Stillen – Hebammengemeinschaftshilfe e.V., Hannover)
Wunde Brustwarzen gilt es, von vorneherein zu vermeiden. Bei den ersten Anzeichen sollten Sie versuchen, die Ursache herauszufinden. Kontrollieren Sie Ihre Anlegetechnik und wechseln Sie die Stillpositionen. Ebenso kann ein künstlicher Sauger das Saugverhalten Ihres Babys verändern. Langes Tragen von feuchten Stilleinlagen begünstigt ebenso die Entstehung von wunden Brustwarzen.
Maßnahmen bei wunden Brustwarzen:

· Nicht korrektes Anlegen ist die häufigste Ursache für wunde Brustwarzen

· Kontrollieren Sie, ob Ihr Baby gut angelegt ist und ob es gut saugt


oder an Ihrer Brust nur "nuckelt".

· Wenn Sie das Baby von der Brust nehmen, lösen Sie den Saugschluss.

· Stillen Sie häufiger und kürzer. Das ist weniger belastend als mit


längeren Pausen.

· lassen Sie nach dem Stillen Muttermilch auf Ihren Brustwarzen eintrocknen.

· Wenn möglich, lassen Sie Luft und Sonne an Ihre Brustwarzen.

· Verwenden Sie keine Stilleinlagen.

· Die weniger schmerzhafte Seite zuerst anlegen. Die Brust vor dem Anlegen



durch Wärme und Massage zum Fließen bringen.

· Die Brust mehrmals täglich mit Seife waschen. Das reduziert das Risiko



einer Infektion.

· Vermeiden Sie Schnuller und Sauger.

· Eine Lanolinsalbe (erhalten Sie von der Schwester) kann Abhilfe bei



trockenen, rissigen oder sehr schmerzhaften Brustwarzen schaffen.

Bei großen Schmerzen kann vorübergehend ein Saughütchen verwendet werden. Nur in schweren Fällen kann eine Stillpause bei gleichzeitigen schonenden Entleeren der Brust für ein bis zwei Tage notwendig sein..(VELB – Basis Seminar 2002 „Stillen und Stillberatung“) (zur Übersicht)

Bildnachweis: Anne Geddes
9. Das Baby mit Koliken
in Baby, das unter Koliken leidet, hat Schmerzen. Es zieht die Knie an und weint mit lauter Stimme. Eine Kolik kann unterschiedlich lang sein und zu jeder Tageszeit auftreten. Es gibt unterschiedliche Ursachen, die zu Bauchkrämpfen führen können. Ihr Baby schluckt zuviel Luft, zum Beispiel beim Saugen am Schnuller oder es wird zu kurz an einer Seite gestillt. Die laktosereiche Vordermilch könnte dann ein möglicher Grund sein, ebenso ein starker Milchspendereflex.

Auch wenn Sie rauchen, kann dies ein Grund für Bauchschmerzen sein. Kuhmilch​produkte sowie blähende Speisen in Ihrer Ernährung gehören zu den Lebensmitteln, die am häufigsten Reaktionen beim Baby verursachen (werden unterschiedlich vertragen). Auch "Flascherlkinder" können unter furchtbaren Blähungen leiden! Häufiges Stillen führt nicht zu Bauchschmerzen. Oft sind die Bauchschmerzen eine Fehlinterpretation des Bedürfnisses des Kindes nach Körperkontakt und Getragen werden. Wenn ein Baby weint, sind in 95% der Fälle nicht Blähungen die Ursache! Das heißt also: nicht in jedem Weinen müssen Sie eine Kolik des Babys erkennen. Es gibt weiters auch keinen wissenschaftlichen Beweis, dass Blähungen beim Baby durch Konsum von blähenden Nahrungsmitteln hervorgerufen werden.

Maßnahmen:

· Untersuchung durch den Arzt, um andere Ursachen auszuschließen.

· Tragen Sie Ihr Kind, gut geeignet ist die "FliegersteIlung“ (siehe Foto). 
· Häufig, kleinere Mahlzeiten - länger an einer Seite trinken lassen. 
· Bei starkem Milchspendereflex, zuerst etwas Milch ausstreichen.

· Halten Sie Ihr Baby beim Stillen im waagrechten Wiegengriff oder mit

aufrechter Haltung.

· Versuchen Sie eine Bauchmassage bei Ihrem Baby. (zur Übersicht) 
"Berührt, gestreichelt und massiert werden, das ist

Nahrung für das Kind. Nahrung, die Liebe ist.“
(F. Leboyer)

10. Die Entlassung und die ersten Tage zu Hause
ndlich ist es soweit: Sie und Ihr Baby dürfen das Krankenhaus verlassen. Bei einem ausführlichen Entlassungsgespräch werden Sie über das Gewicht des Kindes und über seine folgenden Untersuchungen aufgeklärt.

Weiters empfehlen wir Ihnen innerhalb ca. einer Woche mit Ihrem Baby zur Gewichtskontrolle zu gehen: zu uns hier im LKH Bad Ischl, zu Ihrem Kinder- bzw. Hausarzt, in eine Mutterberatungsstelle oder auch eine Stillgruppe. Falls Sie Probleme mit Ihren Brüsten oder beim Stillen bekommen sollten, können Sie jederzeit zu uns kommen. Dem Anhang können Sie auch noch Adressen von Stillberaterinnen entnehmen. Sehr oft treten erst zu Hause die ersten Fragen auf. Sie können uns jederzeit anrufen. Wir werden bemüht sein, Ihnen mit Rat und Tat zur Verfügung zu stehen.

Zu Hause:

Alles ist für Ihr Baby neu und ungewohnt. Versuchen Sie durch Ihre Nähe Ihrem Baby Sicherheit zu vermitteln. Es kann schon einmal vorkommen, dass Ihr Baby die ersten ein bis zwei Tage etwas unruhiger ist als im Krankenhaus.

"Das Tragen eines Säuglings ist eine kindgerechte

Betreuungsmethode mit vielen positiven Effekten“

(Evelin Kirkilionis, Forschungsgruppe Verhaltensbiologie des Menschen (FVM))
Wenn schon ein Geschwisterchen zu Hause wartet, beziehen Sie es in die Pflege des Babys ein. Das Zusammenleben mit dem Neugeborenen verändert Ihr Leben grundlegend. Das kann schon einmal anstrengend sein. Ihr gewohnter Tagesablauf   wird durcheinander kommen, erwarten Sie jetzt nicht zu viel von sich.
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Nehmen Sie angebotene Hilfe für den Haushalt an und nutzen Sie die Zeit für etwas Erholung. Nach einiger Zeit, wenn Sie sich von Schwangerschaft und Geburt erholt haben und etwas an Babyerfahrung gesammelt haben, werden Sie sehen, wie leicht es Ihnen fällt, Ihr Baby und den Haushalt zu managen. Mit dem Baby im Tragetuch können auch viele Dinge im Alltag schnell und unkompliziert erledigt werden. (zur Übersicht)
symmetrisch liegend

Bild: Tragetuch (Easycare)
11. Milchstau und Brustentzündung
Ein Milchstau kann während der gesamten Stillzeit auftreten. Wenn schnell darauf reagiert und mit einer Behandlung begonnen wird, ist meist bald eine deutliche Besserung spürbar. Eine Stillpause oder gar Abstillen ist nicht nötig, die Situation würde dadurch nur schlimmer! (VELB Basisseminar 2002 „Stillen und Stillberatung“) Sie erkennen einen Milchstau an einer empfindlichen, heißen und eventuell geröteten Stelle Ihrer Brust oder auch an einem tastbaren Knoten. Es kann auch Fieber auftreten. Die Ursachen sind meist mangelnde Entleerung der Milchgänge, manchmal Stoß oder Druckeinwirkung, aber auch Stress! Die Brust wird durch einschneidende BH's oder einschneidende Kleidung gedrückt.

Was können Sie tun?

· Häufiges Stillen oder Entleeren der Brust.

· Wechselnde Stillpositionen. Das Kinn des Babys zeigt beim Anlegen in die Richtung der betroffenen Stelle..(Die Milchgänge beim Unterkiefer Ihres Babys werden am besten entleert.

· Feuchtwarme Wickel oder warmes Duschen vorm Stillen lassen die Milch


besser fließen.

· Nach dem Stillen die Brust für ca. 20 Minuten kühlen (Topfenwickel,

Kühlelemente oder z.B. gefrorene Erbsen im Plastikbeutel.)

· Ruhe

· Vitamin C zusätzlich einnehmen.

Zu Ihrer Unterstützung nehmen Sie Kontakt zu einer Stillberaterin auf. Wenn die Beschwerden nach 24 Stunden nicht besser werden oder sich verschlimmern, suchen Sie einen Arzt auf. Eine Brustentzündung kann sich aus einem Milchstau entwickeln, wobei der Übergang fließend ist. Auch wunde Brustwarzen können eine Entzündung begünstigen. Ein Abstillen ist nicht nötig! (VELB – Basisseminar 2002 „Stillen und Stillberatung)
Die Beschwerden sind gleich wie beim Milchstau, dazu kommen häufig grippe​ähnliche Anzeichen und hohes Fieber.

Was sollten Sie tun?

Legen Sie sich ins Bett und halten Sie Bettruhe ein. Alle Anwendungen, die auch beim Milchstau helfen. Wärme nur kurz anwenden, damit sich die Entzündung nicht ausbreitet. Wenn keine Besserung eintritt, muss ein Arzt konsultiert werden. In fast allen Fällen ist eine stillverträgliche Antibiotikabehandlung erforderlich. (zur Übersicht)
Der Schnuller - ein Stück Mutterliebe

von Anne-Marie Kern

rfahrungsgemäß kann ein Schnuller gelegentlich sehr nützlich sein. Manche Babys mögen ihn von Anfang an, anderen Babys muss der Schnuller angewöhnt werden. Nur wenige Kinder wachsen ohne Schnuller auf. Säuglinge, wie der Name schon sagt, saugen gern. Saugen dient nicht nur der Ernährung, sondern ist auch für die Entwicklung eines Kindes von Bedeutung und kann für ein Baby auch sehr beruhigend sein. Das menschliche Saugbedürfnis steht biologisch gesehen immer im Zusammenhang mit Körper-Kontakt an der Brust der Mutter, denn Schnuller und Flasche sind lediglich Nachbildungen der weiblichen Brust. Nicht immer wollen oder können Mütter ihre Babys so häufig stillen, und dann bekommen Babys Schnuller und Flasche als Ersatz für die Mutterbrust. Bekommt ein Baby gelegentlich einen Schnuller, so wird das kaum Auswirkungen auf das Stillen, auf die Sprachentwicklung oder auf Zahnfehlstellungen haben. Bei jenen Kindern, denen der Schnuller regelmäßig über längere Zeit gegeben wird, kann das zu mannigfaltigen Problemen führen. 
Zu häufige Schnullergabe trägt dazu bei, dass Kinder kürzer gestillt  werden, manchmal nicht so gut gedeihen oder nicht so gut an der Brust trinken und auch öfter Soor bekommen. Werden Kinder immer wieder mit dem Schnuller im wahrsten Sinne des Wortes "ruhig gestellt", verzögert sich die Sprachentwicklung. Zahnfehlstellungen, ein offener Biss und Mundatmung sind weitere Auswirkungen von zu häufigem Schnullerlutschen.

Kinder, die durch den Mund atmen, leiden öfter an Mittelohrentzündung und Bronchitis. Aus der Praxis wissen wir, dass das Abgewöhnen eines Schnullers nicht so einfach ist, und mit ständigen Machtkämpfen verbunden sein kann. Ein immer wiederkehrendes Argument für den Schnuller ist: "Daumenlutschen hat viel schlimmere Auswirkungen!" Dazu ist anzumerken, dass gut gestillte Kinder ganz selten das Daumenlutschen über längere Zeit beibehalten. Beim Spielen mit Bausteinen oder in der Sandkiste steckt der Daumen ganz sicher nicht im Mund, der Schnuller sehr wohl.

Die Frage ist nicht, Schnuller ja oder nein, die Frage ist, was braucht das Kind?

Bei Neugeborenen ist es sinnvoll mit dem Schnuller zu warten, bis sich das Stillen gut einge​spielt hat. Merkt die Mutter, dass das Baby so mit drei, vier Monaten nicht mehr so gerne gestillt wird, ist die erste Frage, saugt das Baby möglicherweise zu viel am Schnuller? Beginnt das Kind zu krabbeln und später zu gehen, so ist es für die Entwicklung des Kindes nicht gut, wenn es dabei den Schnuller im Mund hat. Solange ein Schnuller nicht zum ständigen Begleiter des Kindes wird, kann er aber zum Einschlafen und zum Trösten gute Dienste leisten. Lang gestillte Kinder möchten oft überhaupt keinen Schnuller, sie bevorzugen das "Original". Langes Stillen wird immer wieder kritisiert und viele meinen, einen Schnuller zu haben sei "natürlicher" als ein Kind länger zu stillen. Von der Entwicklung her besteht das Bedürfnis zu saugen auch noch nach dem ersten Geburtstag. [entnommen aus: Infobrief: Stillen und Frau sein, S.17; in: La Leche Liga Österreich (zur  Übersicht)
12. Kontaktstellen
Stillprobleme treten zu ca. 50% erst nach der Entlassung zu Hause auf. Hier finden Sie Adressen, wohin Sie sich mit vielen Fragen rund um das Stillen wenden können.

· Stillberatung im Landeskrankenhaus Bad Ischl, Säuglingszimmer

Unser Ziel ist es eine Anlaufstelle zu schaffen und zwar für alle:

Schwangere, Stillende und auch für Mütter, die abgestillt haben.

Ansprechpartner: Sr. Claudia Dämon und Sr. Andrea Dangl

Anmeldung und telefonische Rückfragen vormittags:

06132 / 202 – DW 33751

· Stillgruppe im Sozialzentrum

Erfahrungsaustausch und Besprechung von Problemen in gemütlicher Runde, geleitet von Hebamme Johanna Holzer und IBCLC – Dangl Andrea und Dämon Claudia.
Jeden Montag von 9.30 – 11.30; eine Anmeldung ist nicht erforderlich

Nähere Infos unter: 0680/1233693
· Eltern – Kind – Zentrum
Gugelhupf Bad Ischl

Leiterin Christa Reisenbichler, LaLeche Liga
Tel: 0676/4803397
· Brigitte Ehrenfeldner, Hebamme

8990 Bad Aussee

Beratung bei Stillproblemen, u.v.m.

Tel. 03622/52662

Mobil: 0699/88459377

· Gabi Brandstätter, Still- und Laktationsberaterin

Beratung bei Stillproblemen

Mutterberatung mit Dr. B.Brandstätter, jeden 2. Donnerstagnachmittag

In der Volksschule in Strobl; Informationen unter: 06137/7414

Schlusswort
Abschließend möchten wir feststellen, dass es noch viele interessante

Gebiete rund um das Stillen gibt, die hier nicht thematisiert werden konnten.

Es ist nicht einfach, das Wichtigste dazu in so kurzer Form zusammenzufassen.

Deshalb ist es unerlässlich, dass Sie sich unserem gut geschulten Personal anvertrauen können. Wir alle sind mit den "Grundregeln" des Stillens gut vertraut. Sie können jederzeit eine Schwester/Hebamme unserer Station um Hilfe oder Rat bitten, denn jedes Baby und jede Mutter ist in Ihrer Situation zu betrachten und auch jedes Problem ist unterschiedlich in seiner "Behandlung".

Wir möchten Ihnen nochmals herzlich zum freudigen Ereignis gratulieren und wünschen Ihnen eine schöne, erfüllte und glückliche (Still)zeit mit Ihrem Baby!

(zur Übersicht)








