Die ersten Tage-

das Fundament fur die Stillzeit

Christina Law- McLean IBCLC

Still- und Laktationsberaterin, Kinderkrankenschwester,
Klinikum Bremen Mitte & freie Praxis

( Die Bausteine fur das
Fundament fiur die Stillzeit

* Was sind die Bausteine flir das Fundament fir die
Stillzeit in den ersten Stunden und Tagen?

* Praxis und Hintergrund wichtiger Bausteine:
Warum machen wir was wann? Was ist wichtig?

* Viele dieser Bausteine sind uns eigentlich bekannt,
warum setzen wir sie nicht einfach um?
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haufiges Anlegen nach Bedarf,

mindestens 8-12xin 24h

Stillzeichen sind
bekannt und werden
beachtet

Unterstitzung zum
intuitiven Anlegen

Entlassung moglichst
nicht vor 48h

Mutter/ Familie kennt

dung von Schnullern

|| Vorsicht bei der Verwen-

die normalen Verhal-
tensweisen eines NG

24h-Rooming in, keine
unnatigen Trennungen und Storungen
von Mutter und Kind

Quaiifizierte zugewandte Unterstit-
zung durch Fachpersonai in der Kiinik
(und Folgezeit) mit Zeit fir die Mutter

Weiterer Haut-zu-Haut

folgenden Stunden/Tagen

Kontakt in den

Direkter Haut-zu-Haut
Kontakt von Mutter und
Baby nach der Geburt

Anlegen
innerhaib 1h pp
(,goldene erste Stunde“)

Wenig Unterbrechung des
Haut-zu-Haut Kontakts

Untersuchung erst
nach erstem Anlegen

Informationen zum Stillen
bereits in der
Schwangerschaft

Individuelle Beratung
zum Stillen in der
Schwangerschaft

Zutreffende
gute informationen &
Informierte Entscheidung

Méglichst interventionsfreie,
medikationsarme Geburt

u.a. (Holmes et al., 2013

Grof3e Veranderung der

Herausforderung

* Als WHO und UNICEFs BFHI 1991
die ,, 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen” veroéffentlichte, war
es noch lange eine groRe Herausforderung bis die Punkte
nicht mehr , exotisch” waren, dafiir gab es damals noch
bessere Ressourcen an Personal und Zeit

* Inzwischen sind viele Punkte/ Bausteine auch in nicht
zertifizierten Hausern eigentlich selbstverstandlich, aber
vieles davon leidet unter neuen Herausforderungen:
Verkirzte Aufenthaltsdauern, Ereignisverdichtung,
Arbeitsverdichtung, Personalknappheit
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Hilfreiche Empfehlungen,
Leitlinien, Protokolle

Zum Beispiel:
* 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen BFHI

* Protokolle Academy of Breastfeeding Medicine
(Z2.B.: #2, #5, #37,...uvm.)

* |LCA Leitlinien
* EISL Empfehlungen/ Fachseiten

Leitlinien, Protocols, Ubersichtsarbeiten u.a.
Besonders fiir die Arbeit und Argumentation
im Klinikkontext/ Arbeitsgruppen wertvoll

N
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Information & Wissen
« Bedurfnisse eines NG

» Ablauf erste Stunden und Tage

* Entleerung von Hand
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Mein Wunsch fur alle Mitter zu wissen:

( Information & Wissen

» Bedirfnisse/ Verhaltensmuster eines Neugeborenen
kennen (Z.B. Nahebedirfnis, viele kleine Mahlzeiten,
Stillzeichen...)

* Kolostrum (Bedeutung, Menge)

* Ausblick fur die ersten 24-72h — und folgende Tage:
Was kommt auf mich zu?

* Beurteilen des Milchtransfers
(Bei der Mahlzeit aber auch langerfristig)

( Information & Wissen

Mein Wunsch fur alle Mitter zu wissen:

* Milchbildung/ Angebot und Nachfrage,
weitere Stillzeit (Ausblick)

* Gewinnen von MM/ Kolostrum von Hand,
wie geht dies? Wann kann es ntzlich sein?

e Brust kennenlernen

* Organisatorisches ist geregelt und bedeutet keinen
Stress (Padiaterin, Hebamme)

* ,Randthemen” sind sortiert (Standesamt etc.)
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( “Zeit ist Milch"

* Wichtige Zeitfenster fiir das
Fundament fir die Stillzeit
nicht auslassen, ignorieren
oder im wahrsten Sinne des
Wortes ,verschlafen”

» Zeitlicher Ablauf in der Zeit
des Kennenlernens der
Mutter-Kind-Dyade
verandert sich

* Zeit die Mutter zu begleiten,
sich auf sie einzulassen

“Zeit ist Milch"
Wichtige Zeitfenster nutzen

* Erstes Anlegen moglichst innerhalb der ersten Stunde
(,,goldene erste Stunde”)

* Hormonlage (Prolaktin/ Progesteron)

* In den folgenden Stunden moglichst keine Trennung
von Mutter und Kind, Kuscheln, Hautkontakt und
immer wieder Ermutigung zu Anlegeversuchen
(Oxytocin, auch Bonding), 24h Rooming-In

* Erklaren/ wiederholen von Stillzeichen, kindlichen
Instinkten & kindlichem Verhalten

Christina Law-McLean IBCLC- Still -&
Laktationsberaterin



“Zeit ist Milch"
Wichtige Zeitfenster nutzen

* Vor Anlegeversuchen ermutigen zu sanfter
Brustmassage

» ggf. zusatzliche Unterstlitzung Brustkompression

* Wenn Anlegeversuche nicht gelingen:
Paralleles Gewinnen von Kolostrum mit der Hand

* Anleiten/ermutigen zum Gewinnen von Kolostrum

* Vom Baby abschlecken lassen/ ggf. stillfreundlich
zufuttern (mogl. niederschwellig)

* Babys kdnnen sich so ,,Hunger holen”

* Energieschub fiirs Baby um wacher zu werden

( “Zeit ist Milch*
Wichtige Zeitfenster nutzen

|
KRS Station
1h 2h 6h

Erstes  Haufig ¢ Mutter und Kind kuscheln weiter, immer wieder Anlegeversuche:

Anlegen/ schlafrige Phase Auch bei weiterhin schlafrigem Kind, unruhigem Kind

Bonding des Kindes oder spuckendem Kind
Mutterund Kind ¢ Ggf. Unterstitzung durch Brustkompression, Brustmassage
kuscheln/ * Bei Bedarf entleeren von Kolostrum mit der Hand:
honden weiter, Direktes abschlecken lassen/ ggf. stillfreundlich fiittern
erholen sich e Intuitives Anlegen
gemeinsam.

24h

* Parallel auch im Verlauf Gewichtsentwicklung und Ausscheidungen evaluieren
* Im Verlauf mindestens 8-12 Stillmahlzeiten in 24h
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Falsche Riucksichtnahme &
trugerische Annahmen

o ,Die Mutter muss sich erst mal ausruhen”
 ,Das Kind hat doch noch Zeit (24h/ 10%)“
* ,,0Oh wir haben ein ganz ruhiges Kind“

* ,Dem Kind ist noch lbel, es spuckt,
das will gar nicht stillen”

(

» ,Die Familie hat Besuch, da wollen wir nicht storen*

* Mutter berichtet, Kind habe , gut an der Brust
getrunken®, wurde jedoch nicht begleitet

r

“Zeit ist Milch®
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1h 2h 6h 2"h 36h
Erstes  Haufig ¢ Mutter und Kind kuscheln weiter, immer wieder Anlegever-
Anlegen/ schldfrige Phase  syche: Auch bei weiterhin schlifrigem Kind, unruhigem Kind
Ecnding ::s Kinde N oder spuckendem Kind
utter und Kind .. N .
lrerzs il * Ggf. Unterstitzung durch Brust I , Brust g
bonden weiter, * Bei Bedarf entleeren von Kolostrum mit der Hand:
erholen sich Direktes abschlecken lassen/ ggf. stillfreundlich fittern
gemeinsam. * Intuitives Anlegen
KRS  Station
e O @) O @) ® O ee® O o
1h 2h 6h 24h 35h

Erstes  Haufig

Anlegen/ schlafrige

Bonding phase des
Kindes
Mutter und

Kind ,ruhen
sich aus™

 weiterhin schiafriges Kind, liegt in seinem Bettchen,
..schlaft sich aus™

 weiterhin unruhiges Kind: Eltern wiinschen ev. Zufitterung

* spuckendes Kind, ,soll sich erst mal beruhigen*

* ,Kind hat ja noch Zeit"

* Aniegen kiappt nicht nachhaitig

* Mutter scheint bestatigt, dass Kind
neinfach nur Hunger hat"

* Fangt an zu pumpen

¢ Wird mit Pumpe und Zufitterung
entlassen
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( Entspanntes Stillen

* Intuitives Stillen/ Biological
Nurturing/ Nach hinten
gelehnte Anlegepositionen
als guter Startpunkt

* Gut geeignet fur die ersten

) :

J mStunden/ Tage, ev. Wochen
A Ideal geeignet fur

=

Krankenhausbetten

* Nicht nur bei Z.n. Sectio,
sondern auch nach
Geburtsverletzung bei Spp

( Entspanntes Stillen

* Nutzt die mitgebrachten
Instinkte von Mutter und Kind

* Niedrigschwellig, wenig
theoretisch -> intuitiv

* Kind ,legt sich uU selbst an“ .

* Minimiert den ,Kampf mitder &
Schwerkraft”

* Reduziert Komplikationey/ ((

(vgl. Milinco et al. 2020) (vgl. Wang et al. 2021)

Unterstitzung dennoch hilfréich
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( Entspanntes Stillen

* Auch andere Positionen
(begleitet) ausprobieren

* So hat die Mutter die
Chance, kennen zu
lernen, was ihr ,liegt”,
was fiir sie und ihr Kind
funktioniert & womit
sie gut zurecht kommt

* Dabeilernen Mutter
und Kind sich immer
besser kennen

( Entspanntes Stillen

* Immer Wichtig, egal welche Stillposition:
Mutter ist in allgemein bequemer Haltung

e Kind zur Brust und nicht Brust zum Kind

— Ggf. Unterstitzung durch Kissen, Armlehne, Bein
auf Hocker

* Kind muss nicht aktiv gehalten, sondern eher
gestlitzt werden

* Kind ist der Mutter v.a. im NG-Alter moglichst ganz
zugewandt, nicht abgeknickt
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* Achtsame Kommunikation
* ,Kommentieren von 4

( Entspanntes Stillen

(=
" YRR
B &

Ablaufen um
Informationen/ Tipps
auf mehreren Leveln erfahrbar zu machen

* Allgemein: Stress reduzieren (Besuch etc.)

* ,Ereignisverdichtung” entzerren
(sh. Information: ,,Randthemen®)

( Keine leichtfertige
Zufutterung

Keine Zufiitterung ohne medizinischen Grund

* Medizinische Begriindung idealerweise
in griindlicher Abwagung der Situationim
interdisziplindaren Team besprechen

* Ausgangslage, Gewichtsentwicklung,
Ausscheidungen, AZ, Stillverlauf

* Wenn Zufltterung auf Wunsch der Eltern:

* Informierte Entscheidung erméglichen
-> Gute Kommunikation
-> Gute Dokumentation
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Keine leichtfertige
Zufutterung

* Kann das Vertrauen der Frau in ihre Stillfahigkeit
beeintrachtigen

* Auch wenig Zufitterung unterschiedlicher Art
(Glucose, Supplemente, Formula) kann das
Stoffwechsel-Gleichgewicht des NG beeintrachtigen

(vgl. von der Ohe/Europdisches Institut fir Stillen und Laktation 2019)

* Auch wenig Zufitterung kann das Mikrobiom des
kindlichen Darms beeinflussen

Allgemein zu Zufutterung von Supplementen (vgl. Européisches Institut fur Stillen und Laktation 2022)

haufiges Anlegen nach Bedarf,

mindestens 8-12xin 24h

Stillzeichen sind o (%
bekannt und werden
beachtet Keine Zufiitterung,
Unterstitzung zum wenn nicht medizinisch
intuitiven Anlegen absolut erforderlich

Entlassung moglichst
nicht vor 48h

dung von Schnullern

|| Vorsicht bei der Verwen-

Mutter/ Familie kennt
die normalen Verhal-
tensweisen eines NG

24h-Rooming in, keine
unnotigen Trennungen und Stérungen

Qualifizierte zugewandte Unterstit-
zung durch Fachpersonal in der Klinik

Weiterer Haut-zu-Haut

Kontakt in den

von Mutter und Kind (und Folgezeit) mit Zeit fir die Mutter || folgenden Stunden/Tagen
Direkter Haut-zu-Haut Anlegen .
. Wenig Unterbrechung des Untersuchung erst
Kontakt von Mutter und innerhalb 1h pp Haut-zu-Haut Kontakts nach erstem Anlegen
Baby nach der Geburt (.goldene erste Stunde“)

Informationen zum Stillen
bereits in der
Schwangerschaft

Individuelle Beratung
zum Stillen in der
Schwangerschaft

Zutreffende
gute Informationen &
Informierte Entscheidung

Maglichst interventionsfreie,
medikationsarme Geburt
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Eigentlich klar,...
und ,,uneigentlich"?

* Warum ist es dann nicht ganz einfach,
wenn wir diese Bausteine kennen, von ihnen
Uberzeugt sind und sie belegt sind?

* Was hindert uns vor allem im Alltag in Kliniken
daran, diese Elemente umzusetzen?

Mogliche Hindernisse

Information vor der Geburt
* Fokus in SS klar
auf der Geburt

\e Diverse Klientel:
Nicht jede Frau/

[ [% 7 | Familie ist offen
’ J/ fir Infoangebote,

Qualifizierte zugewandte Unterstit-
zung durch Fachpersonal in der Klinik
besonders vor der

Zutreffende
gute Informationen &
Informierte Entscheidung

(und Folgezeit) mit Zeit fir die Mutter

Mutter/ Familie kennt Individuelle Beratung
die normalen Verhal- zum Stillen in der Geburt
tensweisen eines NG Schwangerschaft

* Kulturelle

Informationen zum Stillen

bereits in der Unterschiede in
Vorgehen und
Vorstellungen

Schwangerschaft
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Information vor der Geburt

 Stillen auch im ,,Geburtskontext” miteinbinden
(Geburtsvorbereitungskurse, Infoveranstaltungen,
KRS-Fihrungen)

* Gute (eigene) Information zum Stillen leicht
zuganglich machen & ,,Blatterwald” vermeiden:

— Unterschiedliche Medien, z.B. per QR Code leicht
aufrufbare Videos.

— Informationen in anderen Sprachen (CAVE: Inhalt?)

— Vorsicht bei Industrie-Angeboten

Information vor der Geburt

* Familienmitglieder und Umfeld miteinbinden:

— Partner, GroReltern, Geschwister sind wertvolle
Verbundete”/ Helfer

* ,Vorbildlernen 2.0“

— Schwangere besuchen Stillgruppen

— In Vorbereitungskursen Information auf mehreren
Ebenen erfahrbar machen

* Individuelles Stillgesprach in der SS

— Z.B. Besondere Konstellationen, schlechte
Stillerfahrungen besprechen

— Ambivalenzen thematisieren

Christina Law-McLean IBCLC- Still -&
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Information vor der Geburt

* ,Nature or Nuture” — Stillen als Spektrum von

mitgebrachten Instinkten und erlerntem Verhalten
(vgl. Colson 2010)

— Sh auch Intuitives Anlegen

— Nichts ,Uberkomplizieren, aber:

Gute Vorab-Informationen kénnen den erlernbaren
Teil vorbereiten

und die Offenheit fiir die Situation erh6hen
(z.B. Bedirfnisse eines Neugeborenen)

Maglichst interventionsfreie,
medikationsarme Geburt

Untersuchung erst
nach erstem Anlegen

Direkter Haut-zu-Haut

Kontakt von Mutter und
Baby nach der Geburt

Mogliche Hindernisse
direkt nach der Geburt

,, AN
(SN )

Anlegen
innerhalb 1h pp
(.goldene erste Stunde")

Wenig Unterbrechung des
Haut-zu-Haut Kontakts
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* Klinikart/
Aufstellung

— Randbedingungen

— Pflegestandards/
SOPs

* Geburtsverlauf/

Zustand Kind

— Z.B. Sectio,

mdtterliche
Komplikationen

— Z.B. Anpassungs-
stérungen
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Mogliche Hindernisse
in den folgenden Stunden/Tagen
Randbedingungen:

Mutter/ Familie kennt
die normalen Verhal-
tensweisen eines NG

* Arbeitsverdichtung/
Administrative
haufiges Anlegen nach Bedarf,

mindest-:n:.a-:zxin 2h > %/ Tatl gke | te n
/—} * Wenig Zeit pro

— — . Patientin
24h-Rooming in, keine Qualifizierte zugewandte Unterstijt-
’ nmll o1 zung durch Fac h ersor '__In c_hr Klinik .
“wannrunded (und Folgezeit) mit Zeit fiir die Mutter ° Persona I kna pphelt
Weiterer Haut-zu-Haut
Kontakt in den e
folgenden Stunden/Tagen e Ver k urzte
Aufenthaltsdauer

der Patientinnen:
»Ereignisverdichtung”

Randbedingungen

* Umsetzen der Bausteine flir das Fundament des
Stillstarts spart in vielen Fallen im klinischen Alltag
sogar Zeit:

Informierte, gleich am Anfang ,,gut eingearbeitete”
Mdtter/ Eltern

— Sind schneller selbststandig, werden rascher zum
Experten fiirs eigene Kind

— Geringeres Risiko fir Komplikationen/ Probleme
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Mogliche Hindernisse

in den folgenden Stunden/ Tagen
Randbedingungen
Personal:

Vorsicht bei der Verwen-

)

dung von Schnullern

Mutter/ Familie kennt

die normalen Verhal-

. y ¢ 17/ » Erfahren & gut
ey L \ > eingearbeitet VS.
| 4 \= Neue Mitarbeiter/
P | = H Springerpool/

Detchet Keine Zufitterung,

Unterstitzung zum wenn nicht medizinisch | _~ Zeita rbeitSﬁ rmen
intuitiven Anlegen absolut erforderlich
ot ol i"‘;:;i“e" z‘:mg‘;iul::h Fi:hplrwn;l in‘d;r;l‘i:ik * TrOtZ W i Sse n g ro Be
von Mutter und Kind und Folgezeit) mit Zeit fur die Mutter . .
: — Unterschiede im
Weiterer Hil{t-zu-Him A
g o g Handeln/ Einstellung

* Disziplinen ,ziehen nicht
an einem Strang“

Randbedingungen
Personal

* Gute Vorbereitung und Einarbeitung:
Theoretisch, wie auch Praktisch

* Regelmaliige Schulungen

— Verfugbar fiir alle Disziplinen/ auch begleitende
Disziplinen (Z.B. Physio, ITS,...)

— Nicht nur theoretisch, sondern auch in Form von
Praxisanleitung

* Auch erfahrene MA mit gutem Wissen brauchen
immer wieder Refreshkurse/ neue Motivation durch
Schulungsangebote
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( Erganzend

* Entlass Management:
— Abschlussgesprach, Ausblick

— Ubergabe an nachsorgende Hebamme

— Weitere Kontaktangebote (Stillgruppen etc.)

( Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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