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e Offenlegungserklarung
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* Begleitung in Schwangerschaft und wahrend der gesamten Stillzeit
* Ambulante Termine
» Telefonische Beratungen
* bei stationdren Patienten im gesamten Med. Campus

* Schwerpunkte
* Pranatal: prapartale Kolostrummassage, Friihgeburtsbestrebungen,

Stillprobleme bei vorangegangenen Stillbeziehungen

Trennung von Mutter und Kind — Pumpmanagement

Stillen von Frihgeborenen, late Preterm, kranken Kindern, Herzkindern, Mehrlingsgeburten

Stillen bei mitterlichen Erkrankungen, Brustoperationen

Milchstau, Mastitis, Abszess, Schmerzen beim Stillen, wunde Mamillen

Zu viel Milch, zu wenig Milch, zu geringe Gewichtszunahme



Fort- und Weiterbildung fir Personal

* Einarbeitung von DGKP und Hebammen, PFA — 2 Tage

* Praxisanleitungen von Pflege- und Hebammenstudent*innen

* Hospitationen von IBCLC, Hebammen, Ergotherapeut*innen,...

e Abhalten von Fortbildungen und Schulungen

z.B. Still-Basisseminar

* Teilnahme an Teambesprechungen,

Arzte-Kurzfortbildungen,...



Erstellen von einheitlichen Still-Standards J¥U

[ K ep ler Gynakologie, Geburtshilfe und Gynikologische Endokrinologie Risikomanagement CIRS Vigilanz Literaturportal Diverses
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L stillen [» Dokumente durchsuchen Y Aktualisierte Dokumente
d Aktionen t 1 Dokumenttyp Hauptprozess Quellsystem

Fetomaternale Amb. ] Stillen — korrektes Anlegen und Stillpositionen Arbeitsanweisung (SOP) Behandlung /PED/
REal 1] Stillen - Stillhiitchen Behandlung /PED/
Station Geb = = —=

) Stillen - Vasospasmus Arbeitsanweisung (SOP) Behandlung /PED/
Station Gyn

] Stillen von Late Preterm/Early Term Babys Arbeitsanweisung (SOP) Behandlung /PED/

Weitere Regelungen

UNIVERSITAT LINZ

Berufsgruppe

DGKP; Hebammen; PA; PFA; Praktikant/-in
DGKP; Hebammen; PA; PFA; Praktikant/-in
Arztlicher Dienst; DGKP: Hebammen; PA; PFA

DGKP: Hebammen; PA; PFA; Praktikant/-in

e Zusammenarbeit mit Gynakolog*innen IBCLC, Kinderarzt IBCLC, Hygiene

» verpflichtend fir die Abteilung Geburtshilfe & Gynakologie

* Dokumente fur den gesamten MedCampus einsehbar

* wichtiger Baustein in der interdisziplinaren Zusammenarbeit
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diese website durchsuchen v O

Verantwortung Version

Rois Sabrina

Rois Sabrina

Rois Sabrina
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Rois Sabrina



ONE MINUTE WONDER
Thema Erkldrung

[ |
ONE MINUTE WONDER "-.,\\ S
Was soll eine Kurzfortbildung sein?

r el

das Fachwissen auffrischen.

Individuelle Themenbereiche fir unsere Station

.

Medikamente

0 U e o

pflegerische Krankheiten

Handlungen

{Kriiger et al., 2022)

Version: 1

Verfasserin: Lucia Mitterhauser, BSc - PICU

Seite 1 von 2

ONE MINUTE WONDER
Thema: Reverse Pressure Softening

Reverse Pressure Softening (RPS)

Vorteile

e durch Schwellung der Brust & Spannung auf
das Gewebe > Abflachung der Mamille

e groRere Mengen i.v.-Flussigkeit peripartal
verstarken IBDS

e Kind kann Brust nur noch schwer fassen ->
wunde Mamillen, Schmerzen

e durch Vakuum (Pumpen) kann sich Odem-
bildung so verstarken, dass effektives Ent-
leeren der Brust nicht mehr maglich ist (we-
der durch Baby noch durch Pumpen)

Durchfiihrung

=
Gl

Handehygiene

unmittelbar vor dem Anlegen des Kindes oder
vor dem Abpumpen (Sensibilisierung der Mut-
ter auf frilhe Stillzeichen, damit sie ausrei-
chend Zeit fur die Durchfiihrung der RPS)

=T

B W durch die Mutter mit kurzen Fingernageln

sanfter Druck in das Gewebe in Richtung

7,

<>
F’; Brustkorb fir ca. 1 Minute -

wiederholen, bis rund um Mamille ein kleiner
,Ring“ entstanden ist, wo das Gewebe wei-
cher ist

bei sehr harter Schwellung ca. 3 Minuten hal-
ten, evtl. 6fter wiederholen

Weiterfilhrendes Video zur Technik der RPS — ab Min. 2:13:
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* Mitarbeit bei der Gestaltung von Infomaterial

und Presseartikeln (u.a. Babyheft)

e Aktionen der Stillambulanz

v’ Tag der offenen Tuir — Weltstillwoche

v Weltfriihchentag
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e 1x monatlich

* Leitung Humanmilchbank: Didtologin

e Arztliche Leitung: Kinderarzt IBCLC

* Gynakologin IBCLC

* Stillexperten IBCLC

* DGKP von NICU, NIMCU, Kinderkardiologie

» Ablaufe, Verbesserungsvorschlage, Fallbeispiele, Vorstellen neuer Regelungen,...
* Spendermilch aktuell fir alle Friihchen und Herzkinder
* Spenden dirfen alle, deren Kinder im MedCampus stationar sind
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Mitarbeit in der I\/IuttermilchforschungJﬁ%ﬂ

* In Zusammenarbeit mit Kardiologie, Neonatologie,
Humanmilchbank & Gynakologie

* ,Lacto-Engineering - Stillen bei Kindern mit angeborenen
Herzfehlern®

* Folgestudie Chylothorax
* MIRIS-Messungen
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e Fir ambulante Patient*innen

* Telefonisch von 08:00-11:00 Uhr

* Terminvereinbarung wahrend dem stationaren Aufenthalt
Weiterplanung nach ambulanten Besuch

Empfehlung vorrangig von externen Gynakolog*innen, Hebammen

Zuweisung hausintern von Kinderambulanz und Gynakologischer Ambulanz,
Pranatal-Ambulanz und GDM-Ambulanz

Telefonische Terminvereinbarung gentigt



Terminvereinbarung JXU

UNIVERSITAT LINZ

e Stationare Patient*innen

* Elektronische Zuweisung von den verschiedenen Stationen
Gynakologie, Pranatal, Geburtenstationen

diverse Kinderstationen (Chirurgie, Kardiologie, Interne 4,...)
Intensivstationen (Erwachsene wie Kinder)
Dermatologie, Chirurgie, usw. im Erwachsenenbereich
NeuromedCampus

* NICU-Visite jeden Dienstag von 13:00-14:30 Uhr
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[E Planung Bearbeiten  Springen  Einstellungen  System  Hilfe

T e FETey Wochenplantafel
T piantafel (GGH Stillambulanz) |

) & G Wr [ (MPatient | ([MTermin | €, &, | # Terminangebot & [TOVariante = Begleitschein beim Anforderer  5#Memo-Zettel = Worschau  Narkose-Anfo

planen: GGHASTIL - Montag,10.11.2025-Freitag,14.11.2025

[EI Heute ][ Datum setzen “@Fall ”ﬁEjPat. Organizer “@meb.l(arte “&Abwesenheiten “g?.diensth. Arzt ][ M einfaus
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Dokumentation im Verlaufsbericht J%Y

JOHAMMES KEPLER
UMIVERSITAT LINZ
[& system Hilfe
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'z % Freigeben Y% Freigeben und Zuriick  (3)Druckansicht  S5|Patientenorganizer @ Diktat erstellen Bewegung auswahlen  2)Telefonat Patient &2 Pat. einfaus  $8Rel.Dok.  [23Altdaten

| Verlaufseintrag
Datum [24.11.2025] Zeit 111:03:46 Verantw.MA |ROIS.SA ' Rois, Sabrina [Tlubergaberel. (Arzt) [ Isensibel
Berufsgruppe Pilege ¥ Kategorie | Dekurs. ~ | [Jubergaberel. (Pflege) [ Jwichtig
[ Texttibern.
|
L
Verlaufsbericht
[&25.09.-24.11, 1,][& Selektion ][ﬁ Sel. loschen ][? Berufsgruppe ,][? Kategorie ,][? Kennzeichen ,][? VMA ,”'ﬁ' Dok. OE
| 2025356979 || Fallart || zuordnung ||F Katalogtyp .
24.11.2025
i S | 10:57 Pfiege / Dekurs / ambulanter Fall / MC4 GGH Stillambulanz

Rois, Sabrina
mit Frau .... Prinzip der Milchbildung und Pumpmaangement besprochen
Kind geb. 25+1 am 1.1.2025, auf NICU, Kind ist stabil
Power-Pumping begleitet, Hands-on-Pumping besprochen
anschlieBend zu Kolostrumgewinnung per Hand angeleitet
8-10x Pumpen pro Tag, Nachtpause von 5h
Salbenpflege bei Bedarf mit Lansinoh
Kontrolle fiir morgen vereinbart
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JOHANNES KEPLER - -
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!__ngaufsbericht
[039 25.09.-24.11. |||+ Selektion ][ﬁ Sel. ldschen ][? Berufsgruppe ,J[ Kategorie || Kennzeichen ,J[? VMA ,J S¥ Dok. OE ,
_ Fallart ,J[? Zuordnung ,”Tt? Katalogtyp ,J
24.11.2025 2
M # [ B 10:56 Pflege / Dekurs / ambulanter Fall / MC4 GGH Stillambulanz Rois, Sabrina
Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Geburtsgewicht:
SS-Woche:
Wievielte SS:

Wievieltes Kind (Alter der Geschwister)

Vorherige Stillerfahrungen:

Verlauf der SS: (normal/ruhig, beschwerlich, chaotisch, problematisch)
Gestationsdiabetes?

Geburtsmodus: spontan, Saugglocke/Zange, Kaiserschnitt
Geburtsverlauf/Komplikationen/starke Blutungen:

Bonding:

Aktueller Wochenfluss:

Rauchen (Mutter/Vater)

Brustoperationen:

Erkrankungen/chronische Erkrankungen der Frau:
Stress/psychische Belastungen:

Unterstutzung zu Hause:

Hebammenbetreuung zu Hause:

Mamillenform (flache Mamillen, eingezogene Mamillen, Besonderheiten)

Hat sich Brust wahrend der Schwangerschaft verandert?

Stillfrequenz & Stilldauer:

Stillpositionen: .

S Ausschnitt der Anamnese
Zungenbeweglichkeit:

Schmerzen beim Stillen v
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[E Ubersicht Bearbeiten Springen Zusatze System  Hilfe

I.s.h.med: Schnellerfassung Leistungen+Diagnosen

43) M) Verschliisseln  fiiijLei. [iii|zeitraumlei. E5 E2 Scoing ¥ & 2 T & &b LabDiag.  Auflosen %

[= Leistungsanforderung:

PR R——" * Abrechnung der Leistungen

— + [JKUK- X KUK-Leistungen allgemein
— - [JGGH STILL- X Stillambulanz Leistungen
I—,Q]STB PUNMP 1 Stillberatung Pumpmanagement . .
oP 1 Stillberatung nach Brust-OP [ ) Stat I Stl k
L BRFEH 1  Stillberatung bei Besonderheiten der Brust oder Mamillen
[]sTB < MIL 1 Stillberatung bei zu wenig Milch
[]sTB > MIL 1  Stillberatung bei zu viel Milch
| STB GEW 1 Stillberatung bei zu geringer Gewichtszunahme

DOL MM
VER M
ENTW

DOL BR

-

Stillberatung bei Schmerzen Mamillen °
Stillberatung bei verschlossenem Milchgang [ e It u n VO n a n a I I Ie n
Stillberatung bei Beikost/ Entwicklungs- und Wachstumsschube

Stillberatung bei Schmerzen Brust

T

I

.

R

o

I

o

-

=

== 1

= VASOS 1 Stillberatung bei Vasospasmus

= SAUGP 1 Stillberatung bei Saugschwierigkeiten

= VERW 1 Stillberatung bei Brustverweigerung

= SOOR 1 Stillberatung bei Soor

= RHAG 1 Stillberatung bei Rhagaden

= SCHREI 1 Stillberatung bei Schreibaby

e KRANK 1  Stillberatung bei Erkrankungen des Kindes

e ERKR 1 Stillberatung bei Erkrankungen / Operation der Frau
e MKGFB 1 Stillberatung bei Mund-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung
e Z BAND 1 Stillberatung bei Zungenband

= MILST 1 Stillberatung bei Milchstau

= BDS 1 Stillberatung bei initiale Brustdrisenschwellung
e PRA 1 Prapartale Stillberatung / Kolostrummassage

— > L[] STB GDM 1 Prapart. Stillberatung bei GdM

— > [ STB FRUHG 1 Stillberatung bei Frihgeburt

— > [ STB L PRET 1  Stillbeartung bei late Preterm

— > [ STBUSEA 1 Stillberatung bei SgA

— > [ STB MEHRL 1 Stillberatung bei Mehrlingen

— > [ STB MASTIT 1 Stillberatung bei Mastitis

— > [ STBEENTREX 1 Stillberatung bei Entbindung extern

— > [ STB ABSZE 1 Stillberatung bei AbszeR

— > [ STB ABSTIL 1 Stillberatung bei Abstillen

— > [ STB RELAKT 1 Stillberatung bei Relaktation nach dem Abstillen( auch medikamentds)
&=l 0 STILL 1 Sstillberatung

e L) 1  Salbenbehandlung

— > [ STB LASER 1 Stillberatung Laseranwendung Haut

—5 0 GIBSiES 1 Telefonische Stillberatung
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Interdisziplinare Zusammenarbeit J!U "Kepler
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Fallbericht 1 - wunde Mamillen —  iwvessios

 Ambulante Stillberatung
* Baby 4 Wochen alt
 wunde Mamillen Grad 4

e Stillmanagement & Anlegetechnik optimiert

 Wundmanagement besprochen



Fallbericht 1 - wunde Mamillen JvU ‘ % Kepler

Problem

Wunde Mamillen

Zu kurzes posteriores
Zungenband

Vasospasmus

Mammary-Constriction-
Syndrome

Verdacht auf zu kurzes
posteriores Zungenband

Universitats
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Gynakologin hausintern: Verordnung: Vobaderm 3-
4x tgl. ; Schmerzlinderung: Seractil 400mg nach
Bedarf

Facharztin extern: Frenotomie

Gynakologin hausintern:
400mg Magnesium & 800mg Calcium

Physiotherapeutin extern

Logopadin: Empfehlung fir 2. Frenotomie,
Nachbetreuung nach Frenotomie
Facharztin extern: 2. Frenotomie
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Fallbericht 2 - Intensivstation J!U Universitis

* Frau am 4. Tag postpartum auf Intensivstation aufgenommen

* FSME - intubiert — nicht ansprechbar

* IBDS

 keine Info Uber Stillwunsch

 Handgewinnung bis Ricksprache mit Partner stattgefunden hat
 wurde vom PP der Intensivstation nach Einschulung durchgefuhrt
e 2 Visiten und telefonische Rucksprache mit Personal
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Fallbericht 3 - Osophagusatresie

* Kind mit Osophagusatresie
* postoperativ stationar auf Chirurgie
e Stillversuche gemeinsam mit Logopadie ca. 2 Monate nach OP

* Kind voll gestillt mit ca. 3,5 Monaten



Fallbericht 4 — postpartale Depression

* ambulante Beratung wegen Stillproblemen

* 6. Kind der Frau

* Symptome, die auf eine postpartalen Depression hindeuten
* Frau beschreibt auch depressive Phasen beim 1. Kind
 Uberforderung

* Psychologin Uber Akut-Telefon verstandigt

* Unterstutzungsmoglichkeiten besprochen
e Kinder- und Jugendhilfe bereits involviert

e Austausch mit Psychologin

* Folgetermine in Stillambulanz mit weiteren psychologischen Gesprachen
abgestimmt
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Fallbericht 5 - NeuromedCampus

* Telefonische Anfrage zur Stillberatung bei evtl. Abstillen einer Frau
mit Depression vom Neuromed — Campus

* Frau kam mit Partner und Kind in die Stillambulanz

* Aufklarung und arztl. Riicksprache (Gynakologen) bzgl. Moglichkeit
des Stillens bei Monotherapie

* Frau ist unsicher — Moglichkeiten des Teilstillens, langsames Abstillen
besprochen

* Frau kann gut informiert entscheiden
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Fallbericht 6 J¥U

Neugeborene mit angeborenem Herzfehler

* Begleitung am Stillbeginn von Neugeborenen mit angeborenem
Herzfehler

e Stillen ist die optimale Ernahrungsform fir Babys und fordert die
Mutter-Kind-Bindung. Kranke Neugeborene profitieren besonders von
der Ernahrung mit Muttermilch. Um den Stillbeginn fir diese Familien
zu erleichtern, ist eine frihzeitige professionelle Beratung und

kontinuierliche Begleitung erforderlich.
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Fallbericht 6 JvU

JOHANMES KEPLER

Neugeborene mit angeborenem Herzfehler e

e Hier wird der Fall einer Familie beschrieben, bei deren Kind in der
Schwangerschaft ein angeborener Herzfehler diagnostiziert wurde und eine
intensivmedizinische Behandlung nach der Geburt erforderlich war. Es wird
aufgezeigt, wie durch eine enge Kooperation mit der extramuralen Hebamme,
der kontinuierlichen Stillberatung durch IBCLCs und die interdisziplinare
Zusammenarbeit aller Beteiligten ein erfolgreicher Stillstart fir Mutter und Kind

ermoglicht wurde.
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Fallbericht 7 — Mastitis puerperalis

 Stationare Aufnahme mit Mastitis puerperalis links
e ausgepragte Rotung, Schwellung, starke Schmerzen, Fieber, Orangenhaut
* wunde Mamille i
* i.v. Antibiose, Seractil
* Gemini (34+2, 5 Wochen alt) & Partner mit aufgenommen
* pumpt vorwiegend, zu Hause einzelne Stillversuche mit Hebamme
mochte Abstillen
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Fallbericht 7 - Mastitis

* Tag 2: Zuweisung an Stillambulanz
e Li Brust hat sich trotz Antibiose verschlechtert, kein Fieber
* MalRnahmen bei Mastitis besprochen
* Pumpmanagement

* Power-Pumping, Vakuum ggf. reduzieren, kommt gut zurecht
* Abgepumpte Muttermilch geleeartig
* Wundmanagement
e Octenisept, Salbenverband mit Lanolin + Brustdonuts
* Fibrinbelag nach Mdoglichkeit I6sen
* Taglicher Besuch durch Team der Stillambulanz von Mo-Fr

* Tag 3: Fibrinbelag weiterhin fest, lasst sich kaum |6sen
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Fallbericht 7 - Mastitis

* Tag 4: Brustkompetenzzentrum
* Vollstandig erosive Mamille, 3cm Durchmesser
e Salbenverband + Brustdonuts

* Tag 5: Brustkompetenzzentrum
 Fibrinbelag aufgeweicht — wird abgetragen
e Milch flielst wieder besser
* immer wieder |6sen des Fibrinbelages
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Fallbericht 7 - Mastitis

* Tag 6: Besserung
» weiterhin Salbenverband + Donuts

 Gesamt 10 Tage stationarer Aufenthalt mit i.v. Antibiose

* anschlielfend orale Antibiose flr weitere 4 Tage

 Alternatives Abstillen fir nach Abklingen der Mastitis besprochen
* Telefonische Weiterbetreuung durch Stillambulanz

e Hebammenbetreuung zu Hause
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Gemeinsam begleiten

D mit offenem Austausch,
"~ gegenseitigem Respekt & gebiindelter Expertise

Rl; x]/; Danke fur Ihre Aufmerksamkeit 'I




