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Aufklärung & Elternaktivierung

•In der Theorie klar: Kolostrum nützt, Stillstart

schützt

•In der Praxis im Klinkalltag oft: Keine

strukturierte Vorbereitung, keine systematische

Ansprache, keine Wiederholung

•Die Verantwortung liegt bei: „Irgendjemand

wird’s schon sagen“

•Ergebnis: Frauen sind überfordert oder

übersehen – und treffen unter Stress keine

informierte Entscheidung



Wie kommt die Information zur Frau- ohne sie zu
überfordern?
Die DAME-Studie (Forster et al., 2017)
RCT mit 635 Frauen mit Diabetes in der Schwangerschaft
Intervention: tägliche Kolostrumgewinnung ab 36+0, begleitet durch eine Hebamme,
mit Materialpaket & Anleitung:

  Frühzeitige, persönliche Anleitung
  Schriftliche Materialien + Tagebuch
  Logistik

Aber trotzdem zeigte sich:
  14 % der Frauen gewinnen gar kein Kolostrum
  weitere 25 % nur sehr selten
  trotz Anleitung, Material & Motivation



Wie kommt die Information zur Frau- ohne sie

zu überfordern?

• Einmalig Aufklärung und Anleitung reichen oft nicht aus

• Schwangere Frauen sind kognitiv und emotional teils hoch belastet

(medizinische Fachsprache, Risiken, anstehende Geburt)

Ø Wenig Raum für Verarbeitung zu vieler Informationen



Wie kommt die Information zur Frau- ohne sie

zu überfordern?

Früher:

 Sechsseitiges Word-Dokument mit viel Text

 Veralteter Flyer ohne klare Struktur

 Wenig ansprechend, keine Sprache außer Deutsch

Ergebnis:

 – Frauen lesen keine seitenlangen Texte

 – Kolleg*innen geben die Anleitung auf Grund veralteter

Layouts ungern raus

 – Niemand erinnert sich später dran



Wie kommt die Information zur Frau- ohne sie

zu überfordern?

Ø Gute Aufklärung braucht:

Ø Wiederholungen

Ø Visuelle Entlastung

Ø Kontextbezug zur realen Situation

(Sweller, 1988)

Was die Schwangere mit GDM braucht:

Klarheit: Was ist Kolostrum – und warum ist

es gerade für mein Kind wichtig?

Anleitung: Wie gewinne ich es? Wann

beginne ich? Was brauche ich dafür?

Ermutigung: Ich darf das. Ich kann das. Ich

mache etwas richtig.

Niederschwellige Infos ohne zu viel Text

-> Social Media geeignet



Drei Kernvideos – kurz, visuell, mehrsprachig:

    Warum Kolostrum wichtig ist (bes. bei GDM)

    Wie man es gewinnt (mit echten Händen, nicht als Theorie)

    Stillen, Bindung & Entwicklung – gerade, wenn’s nicht perfekt läuft

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Herausforderung:

 PR-Abteilung überlastet

 Kein professionelles Filmteam

 Kein Budget für professionelle Medienproduktion

 Viele Frauen sprechen andere Sprachen – aber Dolmetscher*innen sind selten

verfügbar

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Unsere Lösung (pragmatisch & wirksam):

  Canva: intuitive Gestaltung mit Symbolen, einfacher Sprache & Bewegtbild

  Peer Review

  Übersetzung der Inhalte mit DeepL → z. B. Arabisch, Ukrainisch, Türkisch,

Englisch, Französisch

  Integration über QR-Codes in Flyer, Homepage & Patientenordner

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Unsere Lösung (pragmatisch & wirksam):

  Videos auf der Homepage verankert

  Poster mit QR Codes

  Regelmäßig stattfindende, fest im Dienstplan hinterlegte

Stillinformationsgespräche

  Integration über QR-Codes in Flyer, Homepage & Patientenordner

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Bedeutung von

Kolostrum und Muttermilch

Informationsvideo der Universitätsfrauenklinik Tübingen

für schwangere und stillende Frauen
© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN.



• Bedürfnisse von Neugeborenen und Eigenschaften von

Kolostrum

• Milcheinschuss - Übergang von Kolostrum zu Muttermilch

• Eigenschaften von Muttermilch

• Vorteile des Stillens für die Gesundheit der Mutter

• Empfehlung der WHO

• Ziele in der Betreuung von Mutter- Kind- Paaren

© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN.

Inhalte dieses Videos

Informationsvideo der Universitätsfrauenklinik Tübingen für

Schwangere



Anleitung der Brustmassage

&

Gewinnung von Kolostrum

 und Muttermilch von Hand
Informationsvideo der Universitätsfrauenklinik Tübingen

für schwangere und stillende Frauen
© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN.



Informationsvideo der Universitätsfrauenklinik Tübingen für

Schwangere

Brustmassage und Entleerung von Kolostrum und Muttermilch von

Hand

Filmmaterial zu Verfügung gestellt mit freundlicher Genehmigung des Projekts

“NeoMilk”

•  in der Schwangerschaft: 2mal täglich für je 5

Minuten

•  in der Stillzeit: Immer bei Bedarf

Durchführu

ng



Unsere Lösung (pragmatisch & wirksam):

  Videos auf der Homepage verankert

  Poster mit QR Codes

  Regelmäßig stattfindende, fest im Dienstplan hinterlegte

Stillinformationsgespräche

  Integration über QR-Codes in Flyer, Homepage &

Patientenordner

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Vor unserer Intervention (Kühlschrank- vs. Kurvenanalyse):

• ca. 5–10 % der Frauen mit GDM brachten Kolostrum mit

• oft nur nach individueller Stillberatung oder bei hohem Risiko

Heute:

• ca. 60 % der Frauen mit GDM bringen Kolostrum mit (Tendenz steigend)

• deutlich häufiger auch bei nicht-medikamentös eingestellten GDM-Fällen

• vermehrt Eigeninitiative der Frauen – fragen aktiv nach Lagerung &

Anwendung

• ABER: 30 % der Frauen, die kein Kolostrum mitbringen, haben von

der präp. Kolostrumgewinnung noch nie etwas gehört-> Wir sind

noch nicht am Ziel.

Inhalte & Umsetzung: Unsere Videos –

einfach, echt, wirksam



Die Realität:

Frauen gewinnen Kolostrum zu Hause

Sie bringen es mit – gut gemeint, oft unauffällig

 Es wird auf der Schwangerenstation eingefroren

Im Kreißsaal ist kein Platz → kein Zugriff

Auf der Wochenbettstation weiß niemand davon

→ Ergebnis: Kolostrum wird nicht verwendet –

oder sogar verworfen

Kolostrumlogistik: Wenn Vorbereitung ins
Leere läuft



  Pflegerisches Aufnahmegespräch im Wochenbett:

 –Abfrage mit Dokumentatonspflicht: „Ist Kolostrum vorhanden und wo?“

 – Ggf. aktive Nachfrage bei Schwangerenstation

  Sichtbarkeit für das gesamte Team:

 – „Gelbe Karte“ in der Akte = Kolostrum vorhanden

 – Standardfrage bei Übernahme aus dem Kreissal

Kolostrumlogistik: Wenn Vorbereitung
NICHT ins Leere läuft sondern gelingt



Stillförderung bei Gestationsdiabetes

• Aufklärung & Elternaktivierung

• Stillförderung im Wochenbett



Wu et al (2021):

Metaanalyse von 11 Studien mit insgesamt 8

150 Frauen 1,8 fach erhöhtes Risiko für

verzögerten Beginn der Laktogenese II (>72h

p.P )

Prävalenz ca. 35% (= von 100 Frauen haben ca.

35% eine verzögert einsetztende Laktogenese

II)

Phung Thi Hoang Nguyen et al. (2019)

Systematic Review (16 Studien, 891 initial → 16

inkludiert)

Signifikant niedrigere Exklusivrate

Kürzere Exklusivdauer

Laktogenese II



Stillförderung im frühen Wochenbett
1. Frühes und

häufiges
Anlegen

(≥10–12×/24 h)
(Cummins et al.,

2022)

2. Haut-zu-
Haut und

erstes Stillen
als erste
Nahrung
(Fallon &

Dunne, 2015)

3. Langes
erstes Stillen

(>20 Minuten)
(Fallon &

Dunne, 2015)

4.
Stillfreundlich

es
Hypoglykämie
-Management
(Nguyen et al.,

2019)

5.
Strukturierte,

intensive
Stillberatung
(Cummins et

al., 2022;
Nguyen et al.,

2019)



• Selbstwirksamkeit bewusst stärken

Eine der stärksten Variablen überhaupt (Cummins 2022).

„Es liegt nicht an Ihnen – Ihr Körper muss einfach etwas mehr hormonell umschalten

und wir zeigen Ihnen, wie Sie sich selbst dabei am besten unterstützen können.“

• Handexpression als Kernkompetenz vermitteln

• Klare Strukturen zur Orientierung

• Konkrete Anleitung

Was heißt das konkret in der Beratung?

Stillförderung im frühen Wochenbett



Ziel: Hypoglykämieprophylaxe, Milchflussanregung, Elternstärkung

Risiko: Überangebot → Kind ist satt → Saugverhalten reduziert

Gefahr: Eltern denken, sie müssen alles aufbrauchen – Stillen wird
nachrangig

Kolostrumgabe ≠ Stillersatz – sondern
Starthilfe



  Kolostrumgabe nach dem Stillversuch – nicht davor

  Kleine Mengen per Spritze in den Mund tropfen

  Stillen bleibt die Hauptstrategie – Kolostrum ist ein Backup, keine
Bremse

Kolostrumgabe ≠ Stillersatz – sondern
Starthilfe



dGDM:
Wir messen 2 Werte- einen nüchtern Wert und einen Wert 1 Stunde
nach dem Essen

iGDM:
Frauen mit iGDM brauchen ein BZTP (am besten auf eigenes Gerät
hinweisen)

…und der BZ Wert der Mutter?
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