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Das Interesse an der Gesundheit von Mut-
ter und Kind hat auf der ganzen Welt eine
lange Tradition. Die 1948 verabschiedete,
weltweit gultige Menschenrechtserklarung
stellt fest, dass ,Mutterschaft und Kindheit
zu besonderer Betreuung und Unterstit-
zung berechtigen®.'®2 Die 1989 ratifizierte
Konvention der Rechte fiir das Kind'®
garantiert das Recht der Kinder auf den
hochstmdglichen gesundheitlichen Stan-
dard. Weitere Konventionen und internatio-
nale Konsensus Dokumente konzentrieren
sich auf die Verringerung der geschlechts-
bedingten Diskriminierung, die eine gute
Gesundheit untergraben kénnen, vor allem
bei jungen Madchen und Frauen. Gerade
kirzlich hat die globale Staatengemein-
schaft sich daflr ausgesprochen ,eine
Umgebung zu schaffen — sowohl auf natio-
naler wie auch auf globaler Ebene — die
die Entwicklung férdert und die Armut
ausrottet.®® Das ausschlieBliche Stillen
wahrend der ersten sechs Lebensmonate
wurde als eine der kostenglinstigsten MaB-
nahmen erkannt.

Es wurde geschatzt, dass vier Millionen
der 130 Millionen weltweit jedes Jahr ge-
borenen Babys innerhalb der ersten vier
Lebenswochen — der Neugeborenenperio-
de — sterben.™* Das entspricht 36 Prozent
der weltweiten Todesfélle bei Kindern
unter funf Jahren.

Die gesundheitlichen Vorteile des Stillens
fir Mutter, Kinder und Gesellschaft sind
gUt dokumentiert.“ 6,9, 10, 36, 51, 99, 133, 138, 180,
%0 Das gleiche gilt fiir die gesundheitlichen
Risiken und die wirtschaftlichen Kosten,
die sich aus der Verwendung von kinstli-
cher Séauglingsnahrung ergeben.* 6 2%
Die Vorteile werden sogar noch Uberzeu-
gender, wenn der Einfluss des NICHT-
Stillens auf die Morbiditat und Mortalitat
von Miuttern und Kindern berlcksichtigt
wird.

Weltweite  Gesundheitsorganisationen,
Regierungs- und regierungsunabhéangige
Organisationen sowie Berufsverbande im
Gesundheitsbereich empfehlen das aus-
schlieBliche Stillen in den ersten sechs
Lebensmonaten und daran anschlieBen-
des Weiterstillen bis zum zweiten Ge-
burtstag und dariiber hinaus als normale
Form der Kindererndhrung.® 10 % 1. 250
Trotz allgemein verbesserter Zahlen hin-
sichtlich des Stillbeginns und der Stilldauer
in den 90er Jahren des letzten Jahrhun-
derts, werden heute weniger als die Halfte
aller Sauglinge weltweit bis zu vier Monate
ausschlieBlich gestillt. Zwar werden global
betrachtet relativ viele Kinder mit einem
Jahr noch weiterhin gestillt (79 %), aber
nur etwa die Halfte der Kinder wird noch im

Vorwort

Alter von zwei Jahren gestillt. Die derzeiti-
ge Stillsituation ist demzufolge weit von
dem entfernt, was empfohlen wird.??

Viele Gesundheitsfachleute glauben, dass
sich gestillte Sauglinge, die in Industriena-
tionen geboren werden, nur geringfligig
von nicht gestillten, mit kinstlicher Saug-
lingsnahrung erndhrten Babys unterschei-
den. Diese Einstellung spiegelt sich sowohl
im Fehlen von Stillmanagementinhalten in
den Lehrpldnen von Gesundheitsberufen
als auch dem Mangel an Stillberatungsfa-
higkeiten bei vielen Gesundheitsfachkraf-
ten wider.72' 83, 86, 93, 102, 102, 113, 118, 146, 147,223
1991 wurde von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und dem Kinderhilfswerk
der Vereinten Nationen (UNICEF) die Initi-
ative Babyfreundliches Krankenhaus ge-
grundet. Babyfreundlich ist eine Auszeich-
nung, die an Kliniken oder Entbindungsein-
richtungen vergeben wird, die in Uberein-
stimmung mit den Zehn Schritten zum
erfolgreichen Stillen arbeiten.?*® Die Daten-
lage zeigt, dass die meisten Mutter fir
einen erfolgreichen Stillbeginn und  die
Etablierung des Stillens ausreichende
Information und Unterstitzung durch das
Gesundheitspersonal bendtigen.?*®

Zu den Faktoren, die mit der frihen Einfuh-
rung von Muttermilchersatzprodukten und
dem Abstillen in Zusammenhang stehen,
gehoren fehlendes Vertrauen in die Stillfa-
higkeit, besonders bei Erstgebarenden,
mangelnde Unterstlitzung durch das Ge-
sundheitspersonal und eine Vielzahl von
Stillproblemen.” #' Dieses Dokument
konzentriert sich auf das Erreichen des
ausschlieBlichen Stillens bei gesunden,
voll ausgetragenen Sauglingen. Es werden
haufig auftretende Probleme angespro-
chen, die oftmals zur friihzeitigen Einfih-
rung von Muttermilchersatzprodukten und
vorzeitigem Abstillen fiihren. Umstande
und gesundheitliche Probleme, die eine
Uberweisung an eine ausgebildete Still-
fachkraft, eine Still- und Laktationsberate-
rin IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) oder eine Arztin,
Hebamme, Pflegefachkraft oder Ernéh-
rungsspezialistin mit besonderer Ausbil-
dung zur Stillberatung, erfordern kénnen,
werden angesprochen.

Eine umfassende Beurteilung von Mutter
und Kind, wozu auch Wissen und Vorstel-
lungen der Mutter gehdren, ist ein wichti-
ger erster Schritt. Die Vorstellungen und
falschlichen Annahmen der Eltern miissen
angesprochen werden, ehe eine angemes-
sene klinische Behandlung begonnen
werden kann. Stillen ist ein Gesundheits-
verhalten mit langfristigen Konsequenzen®,

das vielfach durch die persénlichen An-
sichten sowohl des Gesundheitspersonals
als auch der Familie belastet wird. Es ist
von wesentlicher Bedeutung, dass das
Stillen vom Gesundheitspersonal als die
normale Art und Weise der Sauglingser-
nahrung anerkannt wird, als Standard an
dem alle anderen Mdglichkeiten der Saug-
lingsernahrung gemessen werden missen.
Diese Leitlinien sind dazu konzipiert, ein
optimales Stillmanagement aufzuzeigen
und medizinischem Personal ein eindeuti-
ges Verstandnis Uber die Kunst des Stil-
lens und auch der hinter dieser Kunst ste-
henden Wissenschaft zu vermitteln. Meh-
rere hoch angesehene Fachgesellschaften
haben Stellungnahmen herausgegeben,
die die Beweise und Griinde aufzeigen,
warum dem Stillen und dem Wissen um
das Stillen und die Stillberatung beim me-
dizinischen Personal eine hohe Prioritat
eingeréumt wird.1' 6, 9, 10, 36, 51, 99, 133, 138, 180,
250

Klinische Leitlinien missen nicht nur evi-
denzbasiert sein, sondern auch einheitlich,
korrekt und kulturell angepasst, um einen
wirkungsvollen Einfluss auf Stillbeginn,
Stilldauer und ausschlieBliches Stillen zu
haben. 33 165 187.203 \jie glle anderen Be-
reiche der Gesundheitspflege, so entwi-
ckelt sich auch das Stillmanagement wei-
ter. Deshalb spiegeln die hier vorgestellten
Managementstrategien das derzeitige
klinische, padagogische und wissenschaft-
liche Wissen wider.

Einige Aspekte des Stillmanagement las-
sen ein kontrolliertes und randomisiertes
Studiendesign nicht zu und basieren statt-
dessen auf klinischer Erfahrung und logi-
schen Schlussfolgerungen aus bekannten
wissenschaftlichen Fakten. Die Referen-
zen, die die in diesem Dokument enthal-
tenden Strategien unterstiitzen, reichen
von Originalstudien bis zu Arbeiten, die auf
jahrelanger klinischer Erfahrung basieren.
Die Bewertungskriterien des Evidenzgrads
der jeweiligen Referenzen erfolgt analog
dem von der US Preventive Service Task

Force entwickelten Modell (siehe Anhang
1).227

Diese klinischen Leitlinien treten fir Frau-
en und Kinder ein, indem sie dem mit ihrer
Pflege betrauten medizinischen Fachper-
sonal eine Handlungsstruktur geben. Sie
spiegeln einen Pflegeansatz wider, der auf
dem Verstandnis beruht, dass die Gesund-
heit und die Interessen der Mutter-Kind-
Dyade untrennbar sind. Die Gesundheit
der Mutter ist der wichtigste Faktor fir die
Zukunft des Neugeborenen und ein gesun-
des Neugeborenes ist die gréBte Hoffnung
fur die Zukuntt.
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Zu erwartende Outcomes bei stillenden Miit-
tern und ihren Sauglingen

Gesunde, voll ausgetragene, gestillte Sduglinge
werden

e nicht mehr als 7 Prozent des Geburtsgewichts ver-
Iierer]14,149,152,155,164,201,209,224,255

e das Geburtsgewicht im Alter von zehn Tagen wieder
erreichen' %%

e nach dem ersten Lebenstag® mindestens drei Darm-
entleerungen taglich mit altersentsprechender Farb-
verénderung haben (die erste Darmentleerung er-
folgt Ublicherweise innerhalb von acht Stunden nach
der Geburt)'®”#*°

e ab dem vierten Tag mindestens sechs nasse Win-
deln taglich haben. Der Urin ist klar oder blassgelb
(die erste Blasenentleerung erfolgt Ublicherweise
izrggerhalb von acht Stunden nach der Geburt) '¢” 7%

e ohne zeitliche Beschréankung durchschnittlich acht
L\ggl innerhalb von 24 Stunden angelegt werden®* ¢

e altersentsprechend zunehmen g twa 20 bis 35 g pro
Tag ab dem fiinften Tag pp)®® * &

e sechs Monate Iang ausschlieBlich gestillt werden.*
136, 137, 158, 179, 183, 23

Miitter von gesunden, voll ausgetragenen, gestill-
ten Sduglingen werden

e die frihen Hungerzeichen erkennen und angemes-
sen darauf reagieren'®
e e¢ine beclueme Stillposition einnehmen und korrekt
4, 80, 175, 225
anlegen

« die Anzeichen fir effektives Stillen erkennen'®® 2

e (iber ein angemessenes Wissen Uber das Stillen
und zum Stillmanagement verfiigen®'

* wissen wo sie Unterstiitzung bei Fragen oder Still-
problemen finden'*% 2% 216

e wahrend des gesamten ersten Lebensjahres stillen
und dartiber hinaus stillen, so lange sie es wollen®

e sechs Monate ausschlieBlich stillen. 38 137. 158,179, 183,

233

*Die ersten 24 Stunden nach der Geburt zahlen als erster Lebenstag
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Standard fiir das Stillmanagement ‘

Der Mutter und dem Saugling
helfen, eine bequeme Stillposition einzu-
nehmen und korrekt anzulegen.

Beim Séaugling auf Hinweise fiir eine gute
Stillposition achten:

e der Saugling befindet sich gut abgesttitzt
auf der Hohe der Brust der Mutter (von
der Mutter gesteuertes Erfassen der
Brust)

e der Saugling befindet sich gut angesttitzt
zwischen den Brlsten der Mutter (vom
Saugling gesteuertes Erfassen der Brust)

Beim Saugling auf Anzeichen fiir ein ef-
fektives Erfassen der Brust achten:

® weit gedffneter Mund
e nach auBen aufgestulpte Lippen
® das Kinn berthrt die Brust

e asymmetrisches Anlegen (oberhalb des
kindlichen Mundes ist mehr von der Are-
ola sichtbar als unterhalb)

Beim Saugling auf Hinweise fiir einen
Milchtransfer achten:

® Anhaltendes rhythmisches Saug-
Schluck-Muster mit regelmaBigen Pau-
sen

e Horbares Schlucken
e Entspannte Arme und H&nde
e Feuchter Mund

Bei der Mutter auf Hinweise fiir einen
Milchtransfer achten:

e Die Brust wird wahrend des Stillens wei-
cher

e Entspannung oder Schlafrigkeit

e Durst

e Kontraktionen der Gebarmutter oder
verstarkter Wochenfluss wahrend oder
nach dem Stillen

e AusflieBen von Milch an der anderen
Brust wahrend des Stillens

e Nach dem Stillen ist die Brustwarze in
die L&nge gezogen, aber nicht ge-
quetscht oder aufgeschirft

Begriindung und Referenzen

Es gibt eindeutige Belege flr die Auswirkun-
gen professioneller Unterstitzung auf die
Stilldauer insgesamt. Allerdings ist nicht
sicher, wie stark sich diese Unterstlitzun

auf das ausschlieBliche Stillen auswirkt.?"

Bei guter Stillposition und korrektem Ansau-
gen kommt es zum Milchtransfer. Die Still-
position, mit der das korrekte Erfassen der
Brust am besten ermdglicht wird, ist von
Mutter zu Mutter und Saugling zu Saugling
verschieden. % 17819

Durch eine korrekte Stillposition und korrek-
tes Ansaugen lassen sich Schmerzen und
Verletzungen der Mamille auf ein Minimum
reduzieren.'* 12

Eine wirkungsvolle Stilltechnik erhéht die
Gesamtstilldauer.*! 120 1%

Sikorski Il

Henderson |,
Morton I,
Righard II-2

Henderson |,
Ingram II-2

Cernadas II-3,
Ingram [I-2,
Righard II-2
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Standard fiir das Stillmanagement “

Die Miitter dazu anleiten, die frii-

hen Hungerzeichen des Sauglings zu
erkennen und darauf zu reagieren. Si-
cherstellen, dass der Saugling mindes-
tens acht Mal innerhalb von 24 Stunden
gestillt wird.

Zu den frithen Hungerzeichen gehéren:
e Saugbewegungen

® Sauggerausche

e Bewegungen der Hand zum Mund

e Schnelle Augenbewegungen

e Sanftes Gurren oder Seufzen
Unruhe

Weinen ist ein spates Hungerzeichen und
kann das effektive Stillen behindern

10

Begriindung und Referenzen

Stillen als Antwort auf die frihen Hungerzei-
chen (im Gegensatz zum Stillen nach Zeit-
plan):

e Schitzt vor pathologischem Milchein-
schuss'®

e Verringert das Auftreten von wunden
Mamillen'®®

e Stellt sicher, dass die Milchmenge der
Mutter dem Bedarf ihres Sauglings
entspricht®*°®

e Spiegelt die Tatsache wider, dass es
eine groBe Bandbreite der Stillmuster bei
ausschlieBlich gestillten Sauglingen
gibt110

e Verringert das Auftreten von Neugebore-
nengelbsucht®® 158 205.208

e Stabilisiert die Serumglukosewerte des
Neugeborenen® 8378 79.254

e Verringert den anfanglichen Gewichts-
verlust des Séuglin%s und erhoéht die
Gewichtszunahme®®

e Fordert das friihere Einsetzen der Bil-
dung von reifer Muttermilch'"”- 23" 252

e Verlangert die Gesamtstillzeit® "% 139 193

Die friihen Stadien des Suchverhaltens des
Sauglings sollten ebenso beobachtet wer-
den wie das tatsachliche Stillen.?*

Die prompte Reaktion auf die frihen Hun-
gerzeichen des Sauglings erleichtern das
effektive Ansaugen und Saugen, was folg-
lich das Interesse der Mutter, ihr Kind zu
stillen, bestarkt, '8 24!

Evidenzgrad

Renfrew I1-2

Renfrew II-2

Daly III,
Daly III,
Daly Ill

Hornell 11-2

Bertini I-3,
Maisels |,
Salariya II-2,
Semmekrot Il

Adejuyigbe 11-2,
de Rooy II-2,
Diwakar 1-2,
Eidelman lll,
Yamauchi II-2

Semmekrot Il

Humenick [I-3,
Uvnas-Moberg II-2,
Yamauchi II-2

AAP I,
Hornell 11-2,
Kurinij 11-2,
Renfrew II-2

Blair 11-2

Marchini II-3,
Widstrom II-2



Standard fiir das Stillmanage-

Sicherstellen, dass die Miitter die Physio-
logie der Milchbildung - insbesondere die
Bedeutung der Entleerung von Milch aus
der Brust — verstehen.

Um die Milchbildung zu férdern:

e Wird der Saugling angelegt, sobald er
frihe Hungerzeichen zeigt oder etwa alle
ein bis drei Stunden

e Wird an der ersten Brust solange gestillt,
bis der Saugling gesattigt erscheint
(durchschnittlich etwa 15 bis 20 Minuten)
ehe die zweite Brust angeboten wird

Anmerkung: einige Sauglinge bendtigen
zum Sattwerden nur eine Brust, wahrend
andere bei jeder Stillmahlzeit an beiden
Brlisten trinken.

Standard fiir das Stillmanagement ﬂ

Sicherstellen, dass die Miitter wis-
sen, wie ein schlafriger Saugling geweckt
wird.

e Der Saugling wird geweckt, sobald er
frihe Hungerzeichen zeigt (s. Standard
Nr. 4) oder mindestens acht Mal inner-
halb von 24 Stunden

Techniken, um den Saugling aufzuwe-
cken

e Entfernen von allen Decken
e Windelwechsel
e Hautkontakt herstellen

e Riucken, Bauch, Arme und Beine des
Sauglings massieren

Begriindung und Referenzen

Die Milchbildung steht in Zusammenhang
damit, wie viel Milch bei fehlendem hem-
mendem Feedback entleert wurde.®® %8 8°

Die Haufigkeit der Entleerung der Brust
muss die Menge der gebildeten Milch nicht
direkt beeinflussen; die Stillhaufigkeit kann
von der Speicherkapazitat der Mutter abhan-
gen.®®

Die Gesamtstilldauer pro Tag steht in positi-
vem Zusammenhang mit der Milchaufnahme
und dem Gewicht des Sauglings im Alter
von drei Monaten.®’

Sauglinge, deren Mitter Milch mit einem
niedrigerem Fettgehalt bilden, werden lan-
ger an der Brust trinken, um eine ausrei-
chende Kalorienmenge aufzunehmen.? 24

Begriindung und Referenzen

Sauglinge haben verschiedene Bewusst-
seinsstadien: Tiefschlaf, leichter Schlaf,
Schlafrigkeit, ruhige Aufmerksamkeit, Quen-
geln oder aktive Aufmerksamkeit und Wei-
nen. Es ist am einfachsten, einen S&augling
dann an die Brust anzulegen, wenn er
schlafrig ist oder sich im Stadium der ruhi-
gen oder aktiven Aufmerksamkeit befin-
det'29, 32

Manche Sauglinge nutzen den Schlaf als
Méglichkeit, mit Unannehmlichkeiten, Reiz-
Uberflutung oder Hunger zurechtzukommen
(flichten in den Schlaf).”'

Evidenzgrad

Cregan II-3,
Daly IIl,
Peaker Il

Daly Il

Dewey II-1

Tyson |,
Woolrdige II-2

Evidenzgrad

Brandt Ill,
Brazelton I

Brazelton

11
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Standard fiir das Stillmanagement Begriindung und Referenzen Evidenzgrad




- - '
Standard fiir das Stillmanagement ‘

Erkennen von Anzeichen fiir ef-
fektives Stillen bei Mutter und Saugling
und Einschreiten, falls kein angemesse-
ner Milchtransfer stattfindet.

Anzeichen fiir ein effektives Stillen beim
Saugling:
e FEin Gewichtsverlust von weniger als 7 %

e Mindestens drei Darmentleerungen in
jeweils 24 Stunden nach dem 1. Lebens-
tag*

e Samiger, gelber Stuhlgang ab Tag 5

e Ab dem vierten Tag mindestens sechs
nasse Windeln taglich. Der Urin ist klar
oder blassgelb

e FEin nach dem Stillen sattes und zufriede-
nes Kind

e Horbares Schlucken beim Stillen

e Kein Gewichtsverlust nach dem dritten
Tag

® Gewichtszunahme ab Tag 5

e Wiedererlangen des Geburtsgewichts an
Tag 10

*Die ersten 24 Stunden nach der Geburt

zahlen als erster Lebenstag

Anzeichen fiir ein effektives Stillen bei
der Mutter:

e Erkennbare Zunahme der Festigkeit, des
Gewichts und der GréBe der Briiste und
deutliche Zunahme der Milchmenge so-
wie Veranderung der Milchzusammen-
setzung an Tag 5

e Keine Verletzungen der Mamillen
e Die Briste sind nach dem Stillen weicher

Wenn innerhalb der ersten 12 Stunden
kein effektives Stillen beobachtet werden
kann (anhand der Anzeichen fiir einen
Milchtransfer), wird:

e die Stilltechnik Uberpriift (s. Standard Nr. 2)

e mit dem Ausstreichen oder Abpumpen
der Milch begonnen

e wenn medizinisch initiiert, mit dem Zufut-
tern begonnen (s. Standard Nr. 12)

e die Klinikentlassung hinausgezdégert, bis
ein effektives Stillen beobachtet wird

® an eine medizinische Fachperson mit
besonderer Ausbildung zum Thema Stil-
len Gberwiesen (z.B. Still- und Laktati-
onsberaterin IBCLC, Arztin, Hebamme,
Pflegefachkraft, Erndhrungsberaterin)

e die Betreuung mit dem/r Kinderarztin
abgesprochen

14

Begriindung und Referenzen Evidenzgrad

Obwohl ein einzelnes Anzeichen nicht unbe-
dingt auf ineffektives Stillen hinweisen muss,
sind weitergehende Untersuchungen und
Nachsorgen angemessen.'”

Gesunde, voll ausgetragene Sauglinge:

e Nehmen wéhrend der ersten drei Le-
benstage weni1gser als 7 % des Geburts-
gewichts ab14, 2, 155, 164, 201, 209, 255

e Nehmen ab dem flinften Tag etwa 20 bis
35 g an Gewicht zu®® '3

e FErreichen das Geburtsgewicht nach
zehn Tagen wieder'®* ?%°

Ausbleibender Stuhlgang ist bei einem ge-
stillten Kind ein Schllisselhinweis fiir eine
gsrgzureichende Kalorienaufnahme'®” 178 209

Anhaltender Gewichtsverlust am dritten Tag
steht in engem Zusammenhang mit vorzeiti-
gem Abstillen %% 16

Die Stilldauer wird sowohl durch dauerhafte
Unterstltzung und Beurteilung der Situation

als auch angemessene MaBnahmen verlan-
gert 9, 64, 140, 212, 213

AusschlieBlich gestillte Neugeborene verfi-
gen Uber ausreichende Glukosespeicher
und haben in den ersten 48 Lebensstunden
kein Risiko fiir eine Hypoglykamie.*

Die Milchbildung ist dann am gréBten, wenn
die Brust hchstmaéglich entleert wird.>®

Zuflttern ist nur selten medizinische indi-
ziert, aber wenn Mutter und Kind nicht stillen
kénnen, muss eine andere Mdéglichkeit der
Ernahrung gefunden werden.? 6 137 21

Neifert Il

Avoa II-2,
Macdonald 11-2,
Marchini II-3,
Merlob 11-2,
Rodroguez II-2,
Shrago 11-2,
Yaseen II-2
Dewey II-1,
Kramer |
Macdonald II-2,
Shrago 1I-2
Metaj I1-3,
Nyhan II-1,
Shrago 1I-2,
Yaseen II-2
Macdonald II-2,
Merlob 11-2
Dennis |,

AAP lll, Labare I,
Sikorski II-1,
Sikorski I1-1

Adejuyigbe II-2

Cregan II-3

AAP III,
Blomquist II-2,
Kramer I,
WHO Il



Standard fiir das Stillmanagement ',

Erkennen von miitterlichen

und kindlichen Risikofaktoren, die die

Fahigkeit zum effektiven Stillen beein-

trachtigen kénnen und Gewahrleistung
von angemessener Unterstiitzung und

Nachsorge.

Risikofaktoren beim Kind sind u.a.:

e Eingriffe in den Geburtsablauf und/oder -
Traumata

e (Gestationsalter unter 38 Wochen

e Eingeschrankte Fahigkeit, einen effekti-
ven Saugschluss aufrecht zu erhalten

e |neffektives Saugen

e Anhaltende Schlafrigkeit oder Reizbar-
keit

e Lange Stillabstande

e Hyperbilirubinamie oder Hypoglykédmie

e Fiir das Gestationsalter zu kleine (SGA)
oder zu groBe (LGA) Kinder oder intra-
uterine Wachstumsverzégerung (IUGR)

e Kurzes Zungenbandchen
e Mehrlingsgeburt
e Neuromotorische Probleme

e Chromosomenabweichungen, z.B.
Down-Syndrom

e COrale Fehlbildungen, z.B. Lippen-/
Gaumenspalte

e Akute oder chronische Erkrankungen,
z.B. Herzfehler

e Gebrauch von Beruhigungs- oder Fla-
schensaugern

Risikofaktoren bei der Mutter sind u.a.:
e Vorangegangene Stillschwierigkeiten
e Eingriffe in den Geburtsablauf

® Trennung vom Kind

e Keine Veranderungen der Brust in der
Schwangerschaft

e \Verletzte, offene oder blutende Mamillen

e Anhaltende Brustdrisenschwellung oder
Stauungen

e Anhaltende Schmerzen in der Brust

® Von der Mutter angenommener Milch-
mangel

e Akute oder chronische Erkrankungen
e Medikamenteneinnahme

e Brust- oder Mamillenfehlbildugen

e Brustoperationen oder —Verletzungen

e Hormonelle Stérungen, z.B. PCO
(Polyzystisches-Ovarial-Syndrom)

Begriindung und Referenzen

Risikofaktoren kénnen auf einen zusatzli-
chen Unterstiitzungsbedarf hinweisen, sind
aber nur selten eine Kontraindikation fir das
Stillen.™®

Werden Risikofaktoren erkannt, kann ein
angemessenes und rechtzeitiges Eingreifen
die Wahrscheinlichkeit fiir ein vorzeitiges
Abstillen verringern.'*°

Aufgrund ihres Saugverhaltens an der Brust
in der friihen Neugeborenenperiode lasst
sich vorhersagen, bei welchen Sauglingen
eine hohe Wahrscheinlichkeit flr eine kurze
Stillzeit besteht.'®®

Méglicherweise modifizierbare Risikofakto-
ren kdnnen die Fahigkeit des Séuglings zum
effektiven Stillen beeinflussen.'® 7 1%

Gewisse Ereignisse rund um den Geburts-
zeitraum lassen Vorhersagen zu, dass die
Mutter zwischen dem 7. und 10. Tag
postpartum abstillen wird, wenn sie keine
zusatzliche Unterstiitzung erhalt.%”

Die meisten Stillprobleme sind durch Be-

handlung und Unterstiitzung der Mutter I6s-
bar.27, 52,89, 108. 109, 215

Das eigene Vertrauen der Mutter in ihre
Stillfahigkeit ist ein wesentlicher Hinweis auf
die Stilldauer.®’

Das medizinische Fachpersonal ist dafiir
zustandig, Frauen zum Stillen von all ihren
Kindern zu ermutigen, unabhangig von vo-
rangegangenen Stillerfahrungen.'"®

Es gibt weiterhin Berichte liber unzureichen-
de Milchmengen. Eine mdégliche Ursache
kann PCO (Ponszstisches-OvariaI-
Syndrom) sein.'®

Evidenzgrad

Lawrence Il

Loghlin 11-2

Mizuno II-2

Ballard II-2,
Dewey II-2,
Messner [I-2

Hall 11-3

Cooke II-3,
Giugliani I1-2,
Hill 11-3, Hillervik-
Lindquist 11-2,
Souto II-2

Blyth II-3

Ingram II-3

Marasco Il
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Standard fiir das Stillmanagement .‘

Erkennen von jeglichen miitterlichen
oder kindlichen Kontraindikationen zum
Stillen.

Miitterliche Kontraindikationen:

e Positiver HIV-Status (vorausgesetzt es
ist eine ausreichende und sichere Alter-
native als Ersatz fiir die Muttermilch ver-
flgbar)

e Positiver HTLV-1-Status
® Drogen- oder Medikamentenmissbrauch
e Chemotherapie

e FEine Therapie mit radioaktiven Isotopen
(Stillpause bis das Isotop aus dem Kér-
per der Mutter ausgeschieden ist)Aktive
Tuberkulose (ist nur die Mutter infiziert,
wird sie so lange isoliert, bis eine Be-
handlung eingeleitet wird und sie nicht
mehr ansteckend ist; der Sdugling kann
die abgepumpte Milch erhalten; sind
Mutter und Kind infiziert, werden sie ge-
meinsam isoliert)

e Akute Windpockenerkrankung
(entwickelt sich der Ausschlag bei der
Mutter innerhalb von finf Tagen vor der
Geburt oder zwei Tagen nach der Ge-
burt, wird die Mutter so lange isoliert, bis
sie nicht mehr ansteckend ist; der Saug-
ling kann die abgepumpte Milch erhalten;
sind Mutter und Kind infiziert, werden sie
gemeinsam isoliert)

e Akutes Herpeslasion an der Brust (Stillen
an der nicht betroffenen Brust oder Still-
pause, bis die L&sionen abgeheilt sind)

e Durch einen in Stid-Amerika vorkom-
menden Parasiten ausgeldste Chagas-
Krankheit (Stillpause wahrend der aku-
ten Krankheitsphase; der Saugling kann
die abgepumpte, pasteurisierte Milch der
Mutter erhalten)

Kindliche Kontraindikationen:
e (Galaktosdmie

Achtung: Einige Situationen werden
falschlicherweise als Kontraindiaktionen
betrachtet, z.B.:

e Fieber bei der Mutter, ohne dass eine
der 0.g. Kontraindikationen vorliegt

® [nfektion mit Hepatitis B oder C

e Kontakt mit schwach aktiven Umwelt-
schadstoffen

e Alkoholkonsum (Mutter sollten angewie-
sen werden, nur begrenzt und gelegent-
lich Alkohol zu trinken)

e Rauchen (Mutter sollten angewiesen
werden, das Rauchen einzustellen; ist
dies nicht méglich, sollte das Passivrau-
chen des Kindes verhindert werden)

® [nfektion mit Zytomegalie (CMV)

16

Begriindung und Referenzen

Es kommt nur selten vor, dass das Stillen
kontraindiziert ist. Dennoch gibt es Situationen,
in denen die potentiellen Risiken gegeniiber
den Vorteilen des Stillen tiberwiegen.” '*

HIV kann durch Muttermilch Gbertragen wer-
den. Bei der HIV-Epiodomologie ist die Rolle
des Stillens noch unklar. Bis mehr Informatio-
nen verfligbar sind, sollte HIV-infizierte Frauen
vom Stillen abgeraten werden, wenn eine si-
chere und ausreichende Alternative in Form
von kiinstlicher Sauglingsnahrung verfligbar
ist)22’ 54

Die Sauglinge HIV-positiver Frauen kénnen die
Milch ihrer Matter erhalten, wenn diese pasteu-
risiert wurde.'?*'%°

HTLV-1 kann Uber Muttermilch tbertragen
werden. Einfrieren und Auftauen kann den
Virus in der Muttermilch inaktivieren. HTLV-1-
positive Mutter kénnen ihre auf diese Weise
behandelte Milch zur Ernahrung ihrer Kinder
verwenden.'? %

Die meisten Medikamente sind mit dem Stillen
vereinbar. Zu den Ausnahmen gehéren antine-
oplastische und radioaktive Substanzen sowie
missbrauchliche Nutzung von Medikamenten
oder Suchtmittel.""#% %

Patienten mit aktiver Tuberkulose bleiben noch
mindestens zwei Wochen nach Beginn der
medikamentdsen Therapie ansteckend.'®®

Die Ubertragung der Chagas-Krankheit lasst
sich durch Pasteurisieren der Muttermilch ver-
hindern. Auf diese Weise ist es mdglich, dass
die Sauglinge weiterhin mit der Milch der eige-
nen Mutter ernhrt werden kénnen.? 8

Galaktosamie zeichnet sich dadurch aus, dass
die Galaktose, der hauptséachlich in der Mutter-
milch enthaltene Zucker, nicht verstoffwechselt
werden kann.*

Empfehlungen hinsichtlich des angemessenen
Umgangs mit dem Vorhandensein von Umwelt-
schadstoffen in der Muttermilch missen sorg-
faltig zwischen den Vorteilen und Risiken ab-
wagen, die mit dem Stillen und der Verwen-
dung von kinstlicher Sduglingsnahrung zu-
sammenhangen.'® % 142

Alkohol (Bier, Wein, Likdr) tritt rasch in die
Muttermilch tber. Auch wenn ein gelegentli-
ches Glas Alkohol als sicher betrachtet wird,
muss weiter untersucht werden, ab welcher
Mindestmenge Alkohol Nebenwirkungen bei
der stillenden Mutter und ihrem Kind zu erwar-
ten sind.* ¢

Mutterliches Rauchen steht in Zusammenhang
mit einer kiirzeren Zeit des ausschlieBlichen
Stillens und einer kiirzeren Gesamtstillzeit."""
244

VLBW-Frihgeborene haben ein héheres Risi-
ko fir eine symptomatische CMV-Infektion. Die
Viruslast kann durch Pasteurisieren verringert
werden. % 2%

Evidenzgrad

AAP I,
Lawrence Il

Bertolli Ill,
Cousoudis II-1

Jeffery 1I-3,
Jeffery 1I-3,
Jeffery 11-3

Ando II-3,
Carles II-3

Anderson IlI,
Chaves llI,
Hale 11l

Menzies Il

Bittencourt Ill,
Ferreira lll

Chen Il

Berlin Ill,
Grandjean II-2,
LaKind Il

de Araujo Burgos |,
Mennella II-2

Horta II-2,
Wojdan-Godek II-2

Hamprecht 1I-3,
Yasuda II-3



Standard fiir das Stillmanagement z

Zufutterung bei medizinischer Indikation
bereitstellen und Auswahl der Zufiitte-
rungsmethode, die den Ubergang zur
Brust am wenigsten beeintrachtigt.

Richtlinien fiir das Zufiittern:

® Die Milch der eigenen Mutter ist die erste
Wahl

e Bei HIV-positiven Mittern wird die Milch
pasteurisiert

e Pasteurisierte Spenderinnenmilch ist die
nachstbeste Alternative nach der Milch
der eigenen Mutter

® FEin Muttermilchersatzprodukt (klinstliche
Sauglingsnahrung) ist die letzte Wahl

® Der Mutter wird versichert, dass ihr Kind
von jeder Menge ihrer Milch profitieren
wird

e Bei der Verwendung eines Muttermilch-
ersatzproduktsmuss eine eventuelle fa-
miliare Allergiebelastung be-
rlcksichtigt werden

Standard fiir das Stillmanagement ‘

Sicherstellen, dass fiir den Saugling ein
Termin fiir eine kinderarztliche Untersu-
chung bis zum fiinften bis siebten Tag
nach der Geburt vereinbart wurde.

Zusatzliche Termine missen bei Bedarf so
lange vereinbart werden, bis eine stetige
Gewichtszunahme erreicht wird.

Zu den Unterstiitzungssystemen innerhalb
der Gemeinde gehoéren:

e Still- und Laktationsberaterlnnen IBCLC

e Gemeindekrankenschwestern mit zu-
satzlicher Stillausbildung

e Fir das Stillen ausgebildetes Klinikper-
sonal

e Mitarbeiterlnnen des Gesundheitsamtes
e Ehrenamtliche Stillgruppe

e Peer Counselors

e Telefonische Stillhotlines

e Miet- und Verkaufsstationen fiir Brust-
pumpen

Begriindung und Referenzen

Die Verabreichung der zusatzlichen Nah-
rung direkt an der Brust fUhrt zu einer Stimu-
lation der Mutter durch das Saugen und
verkirzt die Zeit, die pro Mahlzeit benétigt
wird.””- 8

Zuséatzliche Nahrung kann mit Becher, L6f-
fel, Pipette oder Flasche gegeben wer-
den.114, 143

Der Einsatz der Becherfltterung erfordert
eine Anleitung und entsprechende Ge-
schicklichkeit.”> '

AusschlieBliches Stillen oder die Ernéhrung
mit einer teilweise hydrolysierten Formula-
nahrung steht in Zusammenhang mit selte-
nerem Auftreten von atopischen Erkrankun-
gen und Nahrungsmittelallergien. Diese Wir-
kung scheint bei Kindern mit erblichen Ato-
pien noch verstarkt zu sein.® 2 100232

Begriindung und Referenzen

Der Gewichtsverlauf des Sauglings und an-
dere klinische Anzeichen, die als Anzeichen
fur effizientes Stillen angesehen werden
kénnen, missen fortlaufend untersucht wer-
den.?®

Fundierte und fachmannische Stillunterstit-
zung erhoht die Raten fir Stillbeginn, Still-

dauer und ausschlieBliches Stillen.> 446265
66, 95, 131, 140, 172, 212, 213, 235

Widerspruchliche und falsche Informationen
von medizinischem Personal fihrt zur Ver-
wirrung der Mutter und vorzeitigem Abstil-
len.®

Die Einstellung des Gesundheitspersonals
kann die Stilldauer beeinflussen.”

Ermutigung flihrt zu einer signifikanten Erhé-
hung der Stillbeginnraten bei amerikani-
schen Frauen unabhangig vom sozialen
oder ethnischen Hintergrund.'" 22" 223

Berichte der Mdtter Uber die Stillempfehlun-
gen, die wahrend der routinemaBigen Vor-

sorgeuntersuchungen erteilt wurden, geben
einen Einblick Gber die Themen, bei denen

es unbeabsichtigte Missverstandnisse gibt,
auch iiber die Dauer des Stillens."?" 2?2

Evidenzgrad

Edgehouse lll,
Frantz Ill

Howard |,
Lang Ill

Dowling 1I-2,
Howard |

AAP lll,
Chandra IlI-2,
Hanson 11-2,
van Odijk 11-2

Evidenzgrad

ABM I,
AAP Il

Albernaz Il-1,
Chapman |,
Dennis 11-2,
Dennis |,

de Oliveira lll,
Haider |,
Kistin |,
Labare |,
Morrow |,
Sikorski II-1,
Sikorski II-1,
Vittoz II-3

Freed II-3

DiGirolamo II-3

Lu ll-2,
Taveras llI-2,
Taveras II-2
Johnston |,
Taveras II-2
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Standard fiir das Stillmanagement LI_A

Geeignetes Informationsmaterial zum
Stillen zur Verfiigung stellen.

Informationsmaterial ist geeignet, wenn
es

Klinisch korrekt

Ubereinstimmend

Positiv

Den Lesefahigkeiten der Eltern ange-
passt

Kulturell angepasst

e Werbefrei

® |n Einklang mit dem Internationalen Ko-
dex zur Vermarktung von Muttermilcher-
satzprodukten und den nachfolgenden
WHA-Resolutionen ist

-~
Standard fiir das Stillmanagement h‘

AusschlieBliches Stillen wahrend jeglicher
Erkrankung oder Klinikauftenthaltes von
Mutter oder Saugling unterstiit-

zen.

=
Standard fiir das Stillmanagement ' .

Einhaltung des Internationalen Kodex zur
Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten und der daran anschlieBenden
WHA-Resolutionen sowie Vermeidung
von Verteilung von Sauglingsnahrungs-
proben oder Werbung fiir solche Produk-
te.

Standard fiir das Stillmanagement "

Familienmitglieder oder andere wichtige
Bezugspersonen in die Stillinformation
einbeziehen.

18

Begriindung und Referenzen

Weiterbildungsprogramme sind die wir-
kungsvollste EinzelmaBnahme, um den Still-
beginn und die Stilldauer zu férdern.**

Die Faktoren, die die Entscheidung fir das
Stillen beeinflussen, sind bei jugendlichen
Muttern je nach ethnischer Zugehdérigkeit
unterschiedlich.?*?

Das gezielte Ansprechen von speziellen
Muttern und Menschen aus ihrem Umfeld,
deren Information vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie die Aufklarung tber
die Vorteile des Stillens bei gleichzeitiger
Ausraumung von Fehlinformationen, kann
eine wichtige MaBnahme zur Stillférderung
sein.?'

Eine Analyse von gedruckten Informations-
materialien zum Thema Stillen deckt negati-
ve Botschaften zum Stillen auf, die Anlass
zu Besorgnis geben.?*

Infomaterial, das kommerzielle Werbung
enthalt, vermittelt haufig subtile und uner-
wiinschte Botschaften, verstarkt Klischees
und/oder widerspricht den verbalen Bot-
schaften.?®

Die Verfugbarkeit von Werbematerial Uber
kiinstliche Sauglingsnahrung erhéht das
Risiko des Abstillens in den ersten zwei Wo-
chen. Zusatzlich werden bei Frauen, die sich
in Hinblick auf das Stillen unsicher sind oder
ein Stillziel von zwolf Wochen anstreben, die
Dauer des ausschlieBlichen Stillens und die
Gesamtstilldauer verkirzt.'"?

Begriindung und Referenzen

Das Weiterstillen wahrend einer Erkrankung
oder eines Krankenhausaufenthaltes ist fr
das Wohlbefinden von Mutter und Kind

Begriindung und Referenzen

Die Verteilung von Produkten zur Sau Iings-
ernahrung verkirzt die Stilldauer.''® %" 24

Die Verteilung von kommerziellen Ge-
schenkpaketen bei der Entlassung aus der
Klinik verkirzt die Dauer des ausschlieBli-
chen Stillens in allen Bevélkerungsgrup-
pen.”

Begriindung und Referenzen

Die Unterstitzung der Mutter durch Famili-
enangehdrige und andere wichtige Bezugs-
personen erhoht die Stilldauer.'2 213 245

Evidenzgrad

Guise II-2

Wiemann II-3

Bertini II-3

Vnuk 11

Walker Il

Howard |

Evidenzgrad

AAP I,
Howard I1-2

Evidenzgrad

Howard |,
Walker I,
WHA I

Donnelly lll

Evidenzgrad

Ingram [I-2,
Sikorski II-1,
Wolfberg |



Standard fiir das Stillmanagement ';

Vorbeugend Anleitungen und Informationen
fur haufig auftretende Probleme geben, die
das ausschlieBliche Stillen beeintrachtigen
konnen.

Schmerzende Mamillen

® Viele Mditter berichten von leichten Be-
schwerden zu Beginn des Stillen, wahrend
der Saugling die Brust erfasst und ansaugt

® Beijeglichen Schmerzen muss nach der
Ursache gesucht werden

e Haufig sind Schmerzen die Folge einer
schlechten Stillposition oder von falschem
Anlegen

® Andere Ursachen wie bakterielle Infektio-
nen oder Pilzinfektionen miissen ebenfalls
in Erwagung gezogen werden

Pathologische Brustdriisenschwellung (im
Gegensatz zur physiologischen Brustdriisen-
schwellung beim initialen Milcheinschuss):

® Die normale initiale Brustdriisenschwellung
|asst sich durch haufiges, effektives Stillen
lindern

® Zu einer pathologischen Brustdriisen-
schwellung kommt es bei einigen Mittern
etwa drei bis fiinf Tage nach der Geburt
(die Brust kann schmerzhaft und geschwol-
len sein)

® FEine unvermindert anhaltende Schwellung
(pathologische Brustdriisenschwellung)
muss behandelt werden

® Der Schwerpunkt der Behandlung sollte auf
MaBnahmen zur Verringerung der Schwel-
lung und der Schmerzlinderung liegen.
Dazu gehéren Brustmassage, Ausstreichen
von Hand oder Abpumpen, periodische
Kompression (reverse pressure softening),
Anwendung von Kélte und Einsatz von
entzindungshemmenden Medikamenten

e Warmeanwendungen sind zu vermeiden,
auBer die Milch l&uft leicht aus der Brust
aus

Die Mutter nimmt an, dass ihre Milchmenge

nicht ausreicht:

® FEine Mutter kann zu der Annahme kom-
men, ihre Milchmenge sei unzureichend,
weil die Briiste nach der Geburt weich sind

® Die Milchmenge nimmt innerhalb von weni-
gen Tagen zu, was Ublicherweise von einer
Schwellung der Brust begleitet wird

® |n der zweiten Lebenswoche, nimmt die
anfangliche Brustdriisenschwellung ab,
doch dies ist kein Anzeichen fiir einen
Rickgang der Milchbildung

® Sauglinge haben immer wieder Wachs-
tumsschiibe oder Phasen mit gesteigertem
Appetit, bei denen die Milchmenge und
damit die Kalorienaufnahme durch haufige-
res Anlegen gesteigert wird

® Bei einem unruhigen Sdugling mit norma-
lem Ausscheidungsverhalten und ange-
messener Gewichtszunahme, liegt die Ur-
sache der Unruhe nicht in einer zu geringen
Milchmenge

Begriindung und Referenzen

Vorausschauende Begleitung durch medizini-
sches Fachpersonal, kann das Selbstvertrauen
der Mutter erhdhen, die Stillerfahrung verbes-
sern und das Risiko des fruhzemgen Abstillens
verringern.?® 89105127,

Das normale Saugen des Sauglings kann zu
Veranderungen der Mamille fiihren, die von
manchen Frauen als schmerzhaft empfunden
werden.?®

Widerspriichliche oder falsche Anleitung zur
Stillposition und dem Anlegen nach der Geburt
kénnen sich negativ auf das Stillen auswir-
ken.'*

Eine Candidose der Mamillen (Pilzinfektion)
kann ein wesentlicher Faktor fir das friihzeitige
Abstillen sein."”

Vorangegangene Stillerfahrungen und das
aktuelle Stillverhalten kénnen eine wichtige
Rolle fiir den Zeitpunkt und das Ausmaf der
initialen Brustdrisenschwellung spielen. Vor-
ausschauende Begleitung kann die initiale
Brustdriisenschwellung minimieren und die
Stillerfahrung verbessern.'%% 17

Periodische Kompression hat sich als effektive
MaBnahme zur Verringerung der Brustdriisen-

schwellung herausgestellt.*® 7

Kélteanwendung wirk schmerzlindernd und
schwellungsreduzierend; dennoch gibt es bis-
lang keine guten Studien, die die Wirksamkeit
von Kalte zur Linderung der initialen Brustdri-
senschwellung untersuchten.?'*

Kohlblatter und Coldpacks sind weit verbreitete
MaBnahmen zur Lmderung von Brustdriisen-
schwellungen. 77 199 200.21

Bis zu 50 % aller Mitter haben den Eindruck,
dass ihre Milchmenge nicht ausreicht. Diese
Annahme ist eine wesentliche Ursache fir
vorzeitiges Abstillen.®® %7

Far viele Mtter erscheint der Eindruck, dass
die Milch nicht ausreicht sehr real, aber in den
meisten Féllen halt er einer Uberpriifung nicht
stand. Eine Unterstiitzung der Mutter wahrend
dieser durch die Annahme, zu wenig Milch zu
haben, ausgeldsten ,Krise®, verlangert die Still-
dauer ohne das Gedeihen des Kindes zu be-
eintrachtigen.'®

Muitter bilden in den ersten 24 Stunden nach
der Geburt 30 — 100 ml Kolostrum; 2 — 10 ml
pro Stillmahlzeit an Tag 1und 5—-15 ml pro
Mahlzeit an Tag 2.""

Evidenzgrad

Blyth II-3,
Giugliani 11-2,
Hill 11-2,
Johnston |,
Porteus II-2

Ziemer II-3

Henderson |

Morill [1-2

Hill 11-3,
Moon II-3

Cotterman I,
Stockle |

Snowden II-2

Nikodem I,

Roberts 11-2,
Roberts 11-2,
Snowden [I-2

Cooke II-3,

Hillervik-Lindquist 11-3

Hillervik-Lindquist 11-3

Humenick [I-2
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Standard fiir das Stillmanagement ';

Weinen des Sauglings:
e Weinen sollte nie unbeachtet bleiben

e Weinen kann ein Anzeichen flr Hunger
oder fiir Schmerzen oder Uberreizung
sein. Zeigt der Saugling keine Hunger-
zeichen, kénnen die Eltern zunachst
andere Beruhigungsstrategien auspro-
bieren, ehe die Brust angeboten wird.

Ernahrung der Mutter:

e Einschrankungen im Speiseplan der Mut-
ter sind nur selten erforderlich; nur weni-
ge Sauglinge reagieren auf das, was die
Mutter isst

e Die Mutter sollte sich vielseitig ernahren
und entsprechend ihrem Durst trinken

Stillen hindert die Mutter nicht daran, mit
oder ohne Kind das Haus zu verlassen.

AusschlieBliches Stillen kann gewéhr-
leistet werden, indem

e Die Stillzeiten entsprechend den Aktivita-
ten der Mutter oder der Familie geplant
werden

e Uberall und jederzeit gestillt wird

e Milch abgepumpt, gesammelt und aufbe-
wahrt wird, um sie der Betreuungsperson
des Kindes zum Futtern zur Verfigung
zu stellen

20

Begriindung und Referenzen

Der S&ugling unter Schmerzen leiden.*

Stillen kann schmerzlindernd wirken.*": 2

Unter der Geburt an die Mutter verabreichte
Schmerzmittel kdnnen das spontane Su-
chen des Sauglings nach der Brust und sein
Stillverhalten beeintrachtigen, sowie seine
Korpertemperatur erhéhen und zu vermehr-
tem Weinen fiihren.'%

Sauglinge, die besonders viel weinen, wer-
den mit geringerer Wahrscheinlichkeit im
Alter von zwei Wochen gestillt."*°

Ammenmarchen Uber die Ernahrung kénnen
ein Stillhindernis darstellen und beruhen
selten auf Tatsachen.'®

Eine Erhdhung der Flissigkeitszufuhr bei
der Mutter fUhrt nicht zu einer Steigerung
der Milchmenge.”®

Es kann sein, dass der mdtterliche Ge-
wichtsverlust in Zusammenhang mit dem
Stillen nur gering ausfalit.?"

Das Stillen kann mit den meisten Situatio-
nen, die eine Trennung von Mutter und Kind
erfordern, vereinbart werden.'”®

Mutterliche Berufstatigkeit ist ein geringeres
Stillhindernis, wenn das Stillen am Arbeits-
platz unterstiitzt wird.>* '#

Evidenzgrad

Clifford 1I-3

Carbajal |,
Gray |

Ransjo-Arvidson 11-3

Loughlin [I-2
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Standard fiir das Stillmanagement ”

Sicherstellen, dass die Miitter liber das
normale Stillverhalten des Sauglings Be-
scheid wissen und iiber realistische Er-
wartungen hinsichtlich Sauglingspflege
und Stillen verfiigen.

Haufigkeit und Dauer der Stillmahlzeiten

e Acht bis zwoélf Stillmahlzeiten in 24 Stun-
den sind typischerweise zu erwarten,
allerdings kann die Stillhaufigkeit variie-
ren

e Manche Sauglinge zeigen ein Verhalten,
das Clusterfeeding genannt wird (sie
trinken Uber einen Zeitraum von zwei bis
sechs Stunden stiindlich und schlafen
dann fur einen langeren Zeitabschnitt).
Andere trinken Tag und Nacht alle zwei
bis drei Stunden

® |Im Durchschnitt trinkt ein Saugling pro
Stillmahlzeit 15 bis 20 Minuten an jeder
Brust. Einige Sauglinge trinken langer
und manche sind nach einer Brust satt.

e Schlafrige Sauglinge missen solange
zum Stillen geweckt werden, bis eine
zufrieden stellende Gewichtszunahme
erreicht wird

Ausscheidungen des Sauglings

e Mindestens drei Darmentleerungen tag-
lich mit altersentsprechender Farbveran-
derung haben (die erste Darmentleerung
erfolgt Ublicherweise innerhalb von acht
Stunden nach der Geburt)

e Ab dem vierten Tag mindestens sechs
nasse Windeln taglich haben. Der Urin
ist klar oder blassgelb (die erste Blasen-
entleerung erfolgt tblicherweise inner-
halb von acht Stunden nach der Geburt)

e Der Stuhl verandert sich von schwarz
und klebrig zu gelb, weich und wéassrig
am vierten Tag

Gewichtsabnahme/-zunahme des Saug-

lings

® |nder ersten Woche ist ein Gewichtsver-
lust von weniger als sieben Prozent zu
erwarten

e Das Geburtsgewicht sollte mit zehn Ta-
gen wieder erreicht werden

® |nden ersten drei Monaten ist eine unge-
fahre Gewichtszunahme von 20 bis 35 g
pro Tag zu erwarten

Begriindung und Referenzen

Das Wissen der Eltern Uiber das normale
Verhalten eines gestillten Sauglings korre-
liert mit erhdhten Stillraten.?'®

Realistische Erwartungen kdnnen ein vorzei-
tiges Abstillen verhindern.'”

Evidenzgrad

Susin II-2

Neifert Il
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Standard fiir das Stillmanagement l'

Moglichkeiten der Familienplanung und
ihre eventuellen Auswirkungen auf die
Milchbildung besprechen.

Zu den Moglichkeiten der Empfangnis-
verhiitung gehéren:

e Die Laktations-Amenorrhoe-Methode
(LAM)

® Barrieremethoden

e Hormonelle Methoden

e Chirurgische Eingriffe

® Beobachtung der Fruchtbarkeit
e Abstinenz

22

Begriindung und Referenzen

Die Laktations-Amenorrhhoe-Methode
(LAM) verhindert mit 98prozentiger Sicher-
heit eine Schwangerschaft in den ersten
sechs Monaten, vorausgesetzt der Saugling
wird ausschlieBlich gestillt, die Abstande
zwischen den Stillmahlzeiten betragen nicht
mehr als sechs Stunden und die Mutter hat
noch nicht wieder begonnen zu menstruie-
I'en.130’ 141, 249

Der Gebrauch von Beruhigungssaugern und
kinstlicher Sauglingsnahrung steht in Zu-
sammenhang mit einem friiheren Wiederein-
setzen der Menstruation. '’

Bei der Verwendung von Barrieremethoden
kommen Ublicherweise keine synthetischen
Hormone zum Einsatz. Daher gibt es keine
Auswirkungen auf die Milchbildung.™’

Synthetische Hormone kénnen die Milchbil-
dung verringern und somit das Gedeihen
des S&uglings beeintrachtigen. 0" 19 220

Im Einzelnen:

e Ostrogenhaltige Antibabypillen kénnen
die Milchbildung verringern

® Reine Gestagenpraparate (Antibabypille,
Verhatungsringe, Pflaster, Injektionen
oder Implantate) kénnen die Milchbil-
dung hemmen, wenn sie vor dem Beginn
der Laktogenese Il eingesetzt werden.
Die Richtlinien der meisten Hersteller
schlagen daher vor, mit dem Einsatz
mindestens sechs Wochen ab der Ge-
burt abzuwarten.”" '*°

e Wird mit dem Einsatz reiner Gestagen-
praparate sechs Wochen nach der Ge-
burt begonnen, zeigt sich oft kein Ein-
fluss auf die Milchbildung. Dennoch soll-
te zunédchst ein Versuch mit oralen
Kontrazeptiva, die bei Bedarf leicht ab-
gesetzt werden kénnen, gegenulber In-
jektionen oder Implantaten mit nicht um-
kehrbarer Wirkung bevorzugt werden.'?

Eine Sterilisation hat keinen Einfluss auf das
Stillen.

Evidenzgrad
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Anhang 1

Bewertungskriterien fir den Evidenzgrad

(geméaB dem US Preventive Service Modell

Evidenzgrad Kriterien

)226

| Evidenz durch mindestens eine korrekt randomisierte Studie

-1 Evidenz durch gut durchgefiihrte, kontrollierte Studie ohne Randomisie-
rung.

-2 Evidenz durch gut geplante Kohorten- oder analytische Fall-Kontroll-
Studien, bevorzugt von mehr als einem Forschungszentrum oder For-
schungsprogramm.

11-3 Evidenz durch mehrfache Fallserien mit oder ohne Interventionen. Ent-

scheidende Ergebnisse von unkontrollierten Experimenten (beispielsweise
die Folgen der Einfihrung der Behandlung mit Penicillin in den 1940er
Jahren) kénnen als diese Art von Evidenz angesehen werden.

1l Meinungen von anerkannten Autoritaten, basierend auf klinischer Erfah-
rung, deskriptiven Studien und Fallberichten oder Berichten von Experten-

komitees.

Anhang 2

Gutachterausschuss

Doraine Bailey, MA, IBCLC, RLC
Suzanne Cox, AM, RN, RM, IBCLC
Elsa Giugliani, MD, PhD, IBCLC
Larry Grummer-Strawn, PhD
Judith Lauwers, BA, IBCLC, RLC
Angela Smith, RN, BA, IBCLC
Virginia Thorley, OAM, DipEd, MA, IBCLC

Cathy Carothers, BLA, IBCLC, RLC
Maureen Fjeld PR/OT, IBCLC, RLC
Jacki Flover, RN, MN, IBCLC, RLC
Heather Jackson, RGON, RM, IBCLC, MA
Rebecca Mannel, BS, IBCLC, RLC
Anna Swisher, MBA, IBCLC
Nancy E. Wight MD, IBCLC, FABM, FAAP
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