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Muttermilch fur Frahgeborene

Weil jeder Tropfen zahlt.

'







Well jeder Tropfen zahlt

Sie sind Eltern geworden und wir gratulieren Ihnen zur Geburt Ihres Babys! Ihre Freude ist leider nicht ungetriibt, da Ihr Baby zu
frih oder sogar krank zur Welt gekommen ist. Doch lassen Sie sich nicht entmutigen. Als Hersteller von Stillprodukten verfol-
gen wir von Medela das gleiche Ziel wie Sie — die bestmdgliche Entwicklung und Gesundheit lhres Babys. Daher méchten wir
Sie dabei unterstlitzen, Ihr Baby zu stillen oder — wenn dies noch nicht méglich ist — mit abgepumpter Muttermilch zu erndhren,
denn Muttermilch enthalt viele einzigartige Inhaltsstoffe, die lhr Baby gerade in dieser beschwerlichen Anfangszeit optimal unter-
stlitzen. Mit etwas Geduld und Ubung kénnen Sie |hr Baby vielleicht schon bald stillen.

Diese Broschure soll lhnen als Hilfestellung dienen, damit Sie wissen, wie Sie genligend Milch bilden, was Sie beim Abpumpen
von Muttermilch beachten sollten, wie Sie die Milch korrekt sammeln und aufbewahren und Ihrem Baby flittern.

Scheuen Sie sich nicht, bei Fragen rund um das Stillen und Abpumpen von Muttermilch auf das Fachpersonal zuzugehen.

Rat einholen

Wenn Sie Fragen oder Sorgen haben oder weitere Informationen zur Erndhrung mit Muttermilch winschen,
dann holen Sie sich bitte Rat ein:

¢ |hr Krankenhaus verfliigt moglicherweise Uber eine Stillberaterin, die Ihnen helfen kann.

¢ |hr Krankenhaus bietet eventuell auch ambulante Dienste oder Kurse fiir Sie und Ihre Familie an.

e |hre Hebamme, Ihr Arzt oder |hr Krankenhaus kann Ihnen weitere Unterstitzungsmaglichkeiten
fUr stillende MUtter empfehlen und den Kontakt zu Stillverbanden und Elterninitiativen herstellen.

e Besuchen Sie www.medela-blog.de/heldenkinder fir Tipps rund um das Thema Friihchen,
Stillen und Muttermilch-Management.



Muttermilch ist wie Medizin

Babys auf der neonatologischen Intensivstation sind wegen der zusatzlich bendtigten Gerate und Eingriffe wie Beatmungs-
geréat, intravendse Infusion oder Operationen einem erhéhten Komplikationsrisiko ausgesetzt. Sie werden geboren, bevor sie
all die Nahrstoffe und Schutzsubstanzen erhalten haben, die in den letzten Wochen der Schwangerschaft durch die Plazenta
Ubergehen. Muttermilch hilft, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass bei Babys auf der neonatologischen Intensivsta-

tion Komplikationen auftreten, oder diese zumindest zu mildern. Dies trifft besonders dann zu, wenn die Milch in den ersten

Wochen nach der Geburt gefuttert wird.

Die Vorteile von Muttermilch im
Uberblick

Muttermilch ist gerade flr Ihr zu frih
geborenes Baby auBerordentlich
wichtig. Sie enthalt biologisch wert-
vollere und besser resorbierbare Nah-
rungsbestandteile als jede kunstliche
Sauglingsnahrung. Die Erndhrung mit
Muttermilch bietet lhrem Kind Schutz
vor vielen Infektionen und Erkrankun-
gen (z.B. vor der gefurchteten Darm-
erkrankung NEC), ist hypoallergen und
hat antioxidative Eigenschaften.

Weiterhin weisen Friihgeborene, die
mit Muttermilch ernahrt werden, eine
bessere kognitive und visuelle Ent-
wicklung auf. Diese und viele weitere
Vorteile fuhren dazu, dass sich der
Nahrungsaufbau schneller und unkom-
plizierter gestaltet.

Beim Stillen weist lhr Kind eine bessere
Sauerstoffsattigung auf als bei der
Flaschenfutterung mit einem konven-
tionellen Sauger. AuBerdem fordert
Stillen nachweislich die Mutter-Kind-
Interaktion durch den frihen intensiven
Kontakt!

Auch wenn Sie nicht vorhaben, Ihr Kind

spater mit Muttermilch zu ernéhren,
empfehlen wir Ihnen trotzdem, Ihr Baby
so lange wie mdglich mit Ihrer Milch zu
versorgen, denn deren Zusammenset-
zung ist ganz speziell auf die Bedurf-
nisse des Frihgeborenen ausgerichtet.

Gerade zu Beginn werden Sie nur
kleine Mengen Muttermilch, das
sogenannte Kolostrum, bilden. Kolos-
trum wird zur Ubergangsmilch, die in
gréBeren Mengen vorhanden ist und
entwickelt sich weiter zu reifer Mutter-
milch.

Kolostrum, das Lebenselixier

Der Wert des Kolostrums ist fur

Ihr frihgeborenes Baby besonders
bedeutend. Als Kolostrum wird die
Muttermilch bezeichnet, die Ihr Kérper
wahrend der ersten Tage nach der
Geburt bildet. Kolostrum enthélt grof3e
Mengen an Antikérpern und anderen
Substanzen, die helfen, Babys auf
der neonatologischen Intensivstation
vor Infektionen, Darmkrankheiten und
anderen Komplikationen zu schiitzen.
Mdtter, die sehr vorzeitig gebéren,
produzieren Kolostrum oft flr langere
Zeit. Dieses enthalt groBere Mengen
an Schutzsubstanzen, als das von

Muttern mit termingeborenen Babys.
Gerade in den ersten Tagen nach der
Geburt transportiert das Blut groBe
Mengen an schitzenden Substanzen
in die Bruste der Mutter, wo sie in

die Muttermilch abgegeben werden.
Eine dieser Substanzen ist das sekre-
torische Immunglobulin A (slgA), ein
spezieller Antikorper, den Babys nur
durch die Milch ihrer Mutter erhalten
kénnen. Kolostrum enthalt die groBte
Menge an Schutzsubstanzen und wirkt
daher wie eine Medizin fur Ihr Baby.
Jeder Tropfen, den Sie gewinnen, sollte
aufbewahrt und Ihrem Baby verabreicht
werden.

Kolostrum enthélt einen hohen Anteil
an Oligosacchariden und Lactoferrin.
Diese beiden Substanzen kleiden die
Darmwand Ihres Babys mit einer
Schutzschicht aus und verhindern
dadurch, dass schadliche Bakterien
aus dem Darm in das Blut des Babys
Ubergehen kdnnen. AuBerdem téten
gewisse Bestandteile des Kolostrums
und der Muttermilch Krankheitserreger
ab, andere hemmen ihr Wachstum und
weitere wirken wie Koder, um schadli-
che Keime einzufangen. Diese Koder
heften sich an die Krankheitserreger
und begleiten sie durch den ganzen



Muttermilch, der Gold

Darm des Babys. Forscher haben im
Stuhl von frihgeborenen Babys solche
Koder gefunden, die noch immer fest
mit den schadlichen Keimen verbun-
den waren.

Muttermilch hilft lhrem Baby auch, die
eigenen Fahigkeiten zur Bekdmpfung
von Infektionen auszubauen und zu
stéarken, denn sie enthalt Immunglo-
buline. Dieser Vorteil halt selbst dann
noch an, wenn lhr Baby keine Mutter-

milch mehr erhalt. Die Milch aktiviert
bestimmte Gene und 16st Prozesse
im Korper Ihres Babys aus, welche
die Abwehr von Infektionen ebenfalls

durch das Immunsystem kontrollieren.

Besonders bei frihgeborenen Kindern
kénnen Komplikationen durch Ent-
zUndungen oder durch wunde und
narbige Stellen an der Darmwand
entstehen. Muttermilch enthalt wirk-
same Substanzen, die den Entzin-

Standard

dungsprozess stoppen oder verlang-
samen, indem Stoffe beispielsweise
das Wachstum der Darmflora lhres
Babys férdern. Muttermilch enthalt
auch Antioxidantien, die frihgeborene
Babys schiutzen. AuBerdem tragen
viele Erndhrungsbestandteile der Milch,
wie die spezielle Mischung von Fetten,
dazu bei, dass sich das Hirn- und Au-
gengewebe des Babys optimal ent-
wickelt. Deshalb ist es sehr wichtig,
dass Ihr Baby lhre Milch erhalt!

Tipp: In den ersten Tagen nach der Geburt erhalten die meisten Mutter bei jedem Abpumpvorgang nur sehr kleine, aber
sehr bedeutende Milchmengen. Lassen Sie sich nicht entmutigen!



Muttermilch abpumpen

Viele Mutter von Friihgeborenen beginnen in den ersten Tagen nach der Geburt nur sehr langsam Muttermilch zu bilden.
Zahlreiche Faktoren wie hoher Blutdruck, vorzeitige Wehen oder ein Kaiserschnitt kbnnen das Einsetzen der Milchbildung
verzégern. Das ist véllig normal. Wichtig ist, dass Sie so friih wie méglich anfangen, die Milchbildung anzuregen. Ublicher-
weise pumpen Sie lhre Milch mit einer elektrischen Milchpumpe ab. Lassen Sie sich bei Ihren ersten Abpumpversuchen vom
Fachpersonal helfen.

Abpumpen mit einer Milchpumpe e Lassen Sie sich das korrekte Posi-

Die elektrische Medela Milchpumpe
Symphony gehort aufgrund hochster
Qualitatsstandards im GroBteil der
deutschen Kiliniken bereits zur Stan-

dardausstattung. Lassen Sie sich vom
Fachpersonal in die Handhabung der

Symphony und des dazugehorigen
Medela Pumpsets einweisen.

e |dealerweise bekommen Sie eine

tionieren und Halten der Brusthaube
beim Abpumpen zeigen.

Pumpen Sie mit Ihrem persdnlichen
Maximum Comfort Vacuum, denn
dieses Vakuum erzielt die besten
Abpumpergebnisse. Drehen Sie
das Vakuum der Pumpe hoch, bis
es leicht unangenehm wird, um

Ihr Maximum Comfort Vacuum zu
finden. Dann drehen Sie es eine
Vakuumstufe zurtck.

Milchpumpe Symphony

Die Symphony Milchpumpe setzt
mit dem 2-Phasen Pumppro-
gramm von Medela den Stan-
dard fur NatUrlichkeit, Komfort
und Effizienz bei Milchpumpen.

Symphony mit der Symphony PLUS

Programmkarte, ein Abpump-
protokoll und ein Doppelpumpset
mit der fur Sie optimalen Brust-
haubengréBe ausgehandigt. Falls
nicht, fragen Sie explizit danach.

e \Wahlen Sie einen Ort, an dem Sie
ungestort abpumpen kénnen.

e Achten Sie auf die Hygieneanweis-
ungen der Klinik beim Abpumpen
von Muttermilch und Reinigen von
Pumpsets, um eine Verunreinigung
mit Keimen zu vermeiden.

e Waschen Sie Ihre Hande immer
grundlich mit warmem Wasser
und Seife, bevor Sie saubere
Pumpenteile anfassen.

e Berlhren Sie nicht das Innere
der Flasche und des Deckels.

e Niesen oder husten Sie nicht
auf die Milch oder die Flasche.

Pumpen Sie héufig

e Pumpen Sie wann immer es lhre
Zeit erlaubt, am besten 8- bis
10-mal taglich und einmal davon
auch nachts. Ihre Milchbildung hangt
von der regelmaBigen und griind-
lichen Entleerung Ihrer Bruste ab.

e Pumpen Sie ca. 15 Minuten lang
doppelseitig ab.

¢ In den ersten Tagen nach der Geburt
erhalten die meisten Mutter bei
jedem Abpumpvorgang nur sehr

Tipp: Sie kbnnen die Symphony

kleine Milchmengen, von einigen
Tropfen bis zu wenigen Millilitern.
Das ist vollig in Ordnung, denn
diese Milch — das Kolostrum — ist
speziell auf die Bedurfnisse des
Babys wahrend der ersten Tage
ausgerichtet.

auch nach Ihrem Krankenhaus-
aufenthalt in der Apotheke auf
Rezept mieten. Die Adressen
finden Sie unter www.medela.de



Die Milchbildung in Gang bringen

Ein friihes und wirksames Saugen

des Babys an der Brust ist flr die
UnterstUtzung der Milchbildung aus-
schlaggebend. Oftmals kénnen frihge-
borene Babys noch nicht an der Brust
trinken und Sie als Mutter sind auf eine
Milchpumpe angewiesen.

Die auf forschungsergebnissen basier-
ende Programmkarte Symphony PLUS
imitiert das naturliche Saugverhalten
eines termingeborenen Sauglings.

Sie verfugt Uber zwei verschiedene
Programme fur die Symphony Milch-
pumpe.

Diese Programme wurden speziell zur
Unterstitzung von Muttern wahrend
der Stillzeit entwickelt: fur die Initi-
ierung, den Aufbau und den Erhalt
einer ausreichenden Milchproduktion.
Die Karte eignet sich fur MUtter von
Frih- und auch Termingeborenen.

Probleme bei der Milchbildung
erkennen

Gerade zu Beginn der Milchbildung
ist es wichtig, eventuelle Stolpersteine
frih aus dem Weg zu raumen. HierfGr
gibt es Abpumpprotokolle, die speziell
flr Eltern mit frihgeborenen Babys

entwickelt wurden. Sie kénnen bis zu
10 Abpumpvorgange pro Tag doku-
mentieren, was lhnen und dem Fach-
personal hilft, frihzeitig Probleme mit
der Milchbildung zu erkennen und zu
|6sen. Die Broschure erklart zudem die
gangigen Fachbegriffe, die auf der
Neonatologie verwendet werden.

Vorteile des Doppelpumpens

Die Symphony Pumpsets sind als
Einzel- und Doppelpumpsets erhéltlich.
Fragen Sie das Fachpersonal nach
einem Doppelpumpset, denn dieses
bietet zahlreiche Vorteile:

e Zeitersparnis — mehr Milch in
weniger Zeit

o Aufrechterhaltung der Milch-
bildung, wenn direktes Stillen
nicht moglich ist

e Milch mit hdherem Energiegehalt
— besonders vorteilhaft fur
Frihgeborene

o Komfort und Effizienz

Abpumpen

Symphony PLUS
Programmkarte
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Die Symphony PLUS Programm-
karte unterstutzt Mutter dabei
die Milchproduktion zu initiieren,
aufzubauen und zu erhalten.

Das Abpumpprotokoll

medela

Muttermilch fiir die Kleinsten %

Das Abpumpprotokoll eignet
sich insbesondere fur Mutter
von Frihgeborenen, die Mutter-
milch abpumpen. Es unterstiutzt
dabei, die Abpumpmenge richtig
einzuschatzen, erlautert, warum
es von Vorteil ist, Muttermilch
abzupumpen, und gibt hilfreiche
Tipps und Hinweise.



Die BrusthaubengréBe ist wichtig

Lassen Sie sich hinsichtlich der Wahl
der richtigen BrusthaubengréBe von
Ihrem Fachpersonal beraten. Durch
zu kleine oder zu groBe Brusthauben
kénnen Milchgange abgedrickt und
somit blockiert werden. Das Entleeren
der Brust kann dadurch gehemmt
werden. Mit der Zeit fuhrt dies zu
einer Reduktion der Milchmenge.

Das Abpumpen mit einer Brusthaube
in der falschen GroBe kann zudem
schmerzhaft sein. Daher sind zu den
Symphony Abpumpsets verschiedene
BrusthaubengréBen erhaltlich.

Mit einer korrekt sitzenden Brusthaube
in der richtigen GroBe kénnen Sie

o die Brust optimal entleeren

e Verletzungen der Brustwarzen
verhindern

e angenehm und effizient abpumpen

Dies hilft Ihnen, lhre Milchbildung
aufrechtzuerhalten.

Ihre passende GroBe finden

Um die korrekte GréBe einer Brust-
haube feststellen zu kdnnen, muss
die Brust wahrend des Abpumpens
beobachtet werden. Dabei gilt es

sicherzustellen, dass die Brusthaube
korrekt positioniert wird, d.h. dass

die Brustwarze gut im Tunnel der
Brusthaube zentriert ist. AnschlieBend
sollte wahrend des Abpumpens auf
folgende funf Punkte geachtet werden:

1. Die Brustwarzen bewegen sich
frei im Tunnel der Brusthaube:
Achten Sie darauf, dass lhre Brust-
warzen gut in die Tunnel der Brusthau-
ben passen und beobachten Sie wah-
rend des Abpumpens, dass sie sich
frei in den Tunneln bewegen (siehe
Abbildung Seite 9). Das Abpumpen
soll sich flr Sie angenehm anfthlen!

2. Es wird kein oder nur wenig
Gewebe des Brustwarzenhofs in
den Tunnel der Brusthaube gezo-
gen:

Die Brusthaube hat die richtige GroBe,
wenn nur wenig vom Brustwarzenhof
in den Tunnel gezogen wird.
AuBerdem muss ein guter Abschluss
zwischen Brusthaube und Brust
bestehen.

3. Bei jedem Pumpzyklus bewegt
sich die Brust sanft und rhythmisch:
Manchmal ist diese Bewegung nicht
einfach zu sehen. Mit der Erfahrung
wird sie jedoch recht gut sichtbar.
Beobachten Sie, wie sich das

Brustgewebe auch auBerhalb der
Brusthaube im Pumprhythmus mit
bewegt.

4. Die Brust wird tberall gut
entleert:

Beobachten Sie lhre Brust, indem
Sie die Bruste vor und nach dem Ab-
pumpen abtasten. Sie kdnnen vor
dem Abpumpen die vollen Milchdrtsen
spulren, die Brust fuhlt sich warm und
gut geflllt an. Nach dem Abpumpen
fUhlt sich die Brust rundum weich an.
Sprechen Sie mit lhrer Stillberaterin
oder dem zustandigen Fachpersonal,
wenn Sie Veranderungen wie lokale
Verhartungen oder Rdtungen an lhrer
Brust feststellen!

5. Die Brustwarze ist schmerzfrei
und nicht verletzt:

Die Brustwarze schmerzt weder wéh-
rend noch nach dem Abpumpen. Sie
weist keine gerbteten oder verletzten
Stellen auf.

Sollte eine dieser funf Anforderungen
nicht erflllt werden, muss eine groBere
oder kleinere Brusthaube verwendet
werden.



Die richtige Brusthaube

So finden Sie lhre richtige BrusthaubengroBe:

Brustwarze
Brustwarzenhof

¢ Die Brustwarze reibt an der
Tunnelseite.

e Probieren Sie eine gréBere
Brusthaube.

Wusssten Sie schon?

e Es kann sein, dass Sie fUr
jede Brust eine andere

BrusthaubengréBe bendtigen.

o |hre BrusthaubengréBe hangt
von |hrem Brustgewebe und
der Hautelastizitat ab.

Brustwarze
Brustwarzenhof

e Die Brustwarze ist zentriert
und bewegt sich frei im
Tunnel.

e Ein zu starkes Andrlcken der
Brusthaube kann die Milchgange
blockieren.

e Die GroBe Ihrer Brustwarze kann
sich wahrend dem Abpumpen
andern.

Brustwarze
Brustwarzenhof

e Die Brustwarze und ein

Grofteil des Warzenhofs
werden in den Tunnel
eingezogen.

e Probieren Sie eine kleinere

Brusthaube.

e |m Laufe der Zeit kann sich

lhre BrusthaubengréBe andern.

e Die PersonalFit Brusthauben

von Medela sind in 5 GréBen
(S, M, L, XL, XXL) erhaltlich.



Umgang mit Muttermilch

Muttermilch ist von unschatzbarem Wert und genauso wertschatzend muss sie behandelt werden. In der Klinik wird lhnen in
der neonatologischen Abteilung und auf der Geburtshilfestation gezeigt, wo Sie abpumpen kénnen. Auch nach lhrer Entlas-
sung, wenn lhr Baby noch in der Klinik ist und Sie zu Hause abpumpen, gilt es, entsprechende Regeln einzuhalten. Lassen
Sie sich zeigen, wie Sie die Milch fur Ihr Baby hygienisch sammeln und wie Sie die Flaschen richtig beschriften. Lassen Sie
sich all Ihre Fragen beantworten und schitten Sie Muttermilch nicht ohne vorherige Ricksprache weg. Das Fachpersonal
und die Arzte sind auf Ihre Mitarbeit angewiesen.

Die richtigen Flaschen

Die Station verfligt Uber Flaschen in
verschiedenen GroBen, sodass Sie
genau die richtige GroBe fur Ihr Milch-
volumen und die Bedurfnisse lhres
Babys erhalten. So gibt es z.B. Kolos-
trum-Behélter, die fur die kleinsten
Mengen Muttermilch geeignet sind.

Stellen Sie sicher, dass Sie immer ein-
en ausreichenden Vorrat an Flaschen
haben. Gerade, wenn Sie bereits zu
Hause sind, kann es vorkommen, dass
Ihr Milchvolumen plétzlich zunimmt
und Sie mehr oder gréBere Flaschen
bendtigen.

35 ml 80 ml 150 ml 250 ml
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Die richtige Beschriftung

Beschriften Sie Ihre Flaschen in jedem
Fall gut lesbar:

e Name des Kindes (wenn noch kein
Name feststeht, Name der Mutter)

e Datum und Uhrzeit des Abpumpens/
der Entleerung

e Angabe der Milchmenge

Das Fachpersonal wird die Beschrift-
ung vor jeder FUtterung prifen, um
sicher zu sein, dass |hr Baby nur lhre
Muttermilch erhalt.

-

Medikamenteneinnahme

Ihre Milch ist Medizin, schitten Sie
daher lhre wertvolle Muttermilch nicht
ohne Rucksprache mit dem Fachper-
sonal weg. Viele Medikamente sind
heutzutage mit dem Stillen vereinbar.
Sprechen Sie aber auf jeden Fall mit
dem zusténdigen Fachpersonal, lhrem
Arzt oder lhrer Stillberaterin. Nennen
Sie den Namen und die Dosierung
Ihres Medikaments — sie werden die
Vertraglichkeit fur Ihr Kind prufen.



Autbewanhrung und

Die richtige Aufbewahrung

Das Aufbewahren der Muttermilch wahrend Ihres Klinikaufenthaltes Gbernimmt in
den meisten Féllen das Fachpersonal.

Wenn Sie nach lhrer Entlassung zu Hause abpumpen, um anschlieBend die
Muttermilch zu Ihrem Kind zu bringen, sollten Sie folgende Regeln einhalten:

Aufbewahrungsrichtlinien fir frisch abgepumpte Muttermilch

Raumtemperatur Kuhlschrank Gefrierschrank
16 bis 26°C 4°C oder weniger -18 bis -20°C
< 4 Stunden < 4 Tage Optimal: < 3 Monate

Aufgetaute Muttermilch
Bei Raumtemperatur aufgetaut, innerhalb von maximal 4 Stunden verwenden.

Im Kuhlschrank aufgetaut, innerhalb von 24 Stunden verwenden.

Nicht wieder einfrieren!

Referenz: HMBANA, Fort Worth, 2011

Kolostrum kann bis zu 12 Stunden bei Raumtemperatur aufoewahrt werden.

Quelle: Nwankowo et.al., 1988

Hinweis: Bitte beachten Sie immer zuerst die Richtlinien lhrer Klinik bezuglich
Abpumpen, Aufbewahren und Transportieren von Muttermilch.

ransport

Der Transport von Muttermilch

Muttermilch mag es kuhl! Deshalb
sollten Sie eine Kihltragetasche be-
nutzen, um lhre Muttermilch von zu
Hause in die Klinik zu transportieren.
Achten Sie bitte unbedingt darauf,
die Kihlkette (max. 4 - 6°C) nicht zu
unterbrechen.

medela
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Futtern von Muttermilch

Viele Mutter mdchten lhre Babys stillen. Naturlich ist es bis dahin oftmals ein langwieriger Weg, aber in vielen Féallen werden
Sie dies frUher als Sie denken zum ersten Mal tun kénnen. Sobald es der Zustand Ihres Kindes zulésst, hilft Ihnen Ihre Still-
beraterin oder das zusténdige Fachpersonal, es an die Brust zu legen. Dabei spielen Gewicht und Entwicklungsstand Ihres
Babys keine Rolle und sogar mit Atemhilfe oder Sauerstoff kbnnen Sie es an die Brust nehmen. Wahrend diesem friihen An-
legen wird Ihr Baby vielleicht nur wenige Tropfen lhrer Milch kosten. Haben Sie Geduld, es wird einige Zeit in Anspruch neh-
men, bis |hr Kind seine volle Mahlzeit an |hrer Brust einnehmen kann!

Nahrungsaufbau

Da der noch unreife Magen-Darm-
Trakt anfanglich nicht in der Lage ist,
eine ausreichende Menge zu verdau-
en, muss er in kleinen Schritten daran
gewohnt werden. Trotz ihrer Vorzige
wird Muttermilch oftmals in der Praxis
mit Eiweien, Fetten und Kohlenhy-
draten angereichert, wenn sie — gerade
bei sehr kleinen Friihgeborenen — nicht
alle Bedurfnisse abdecken kann. Trotz-
dem sollte das Kind von Anfang an
und wann immer es moglich ist mit
(abgepumpter) Muttermilch ernéhrt
werden.

Von der Sonde an die Brust

Sehr Kkleine Frihgeborene, die noch
nicht selbst trinken kdbnnen, erhalten
die Milch zun&chst Uber eine Sonde
direkt in den Magen. Bis ein Frihge-
borenes voll an der Brust trinken kann,
dauert es meist einige Zeit. In dieser
Ubergangsphase ist es wichtig, dass
das Baby langsam an das Stillen
herangefthrt wird, indem es z.B. im-
mer wieder einmal an die Brust ge-
legt wird, an der Brust nuckelt und
sich mit seiner kunftigen Nahrungs-
quelle vertraut macht.

Bei den ersten Stillversuchen kénnen
Sie den Milchfluss mithilfe einer Brust-

12

massage und einer Milchpumpe anre-
gen, bevor Sie Ihr Baby anlegen. Nach
dem Stillversuch sollten Sie die Brust
mit der Milchpumpe entleeren. Die so
gewonnene Milch kann Ihrem Kind
dann frisch wahrend es in lhrem Arm
liegt und vielleicht an der Brust leckt
via Magensonde verabreicht werden.

Sie kdnnen diese Stillversuche jeden
Tag zusammen mit Ihrem Baby ge-
nieBen, wenn Sie auf die neonatolo-
gische Intensivstation kommen. So
kénnen Sie die Stillpositionen Uben
und das Baby lernt den Geschmack
und Geruch lhrer Milch kennen.

Allmahlich wird Ihr Baby nicht mehr
bloB probieren, sondern wirklich an
der Brust trinken. Babys brauchen un-
terschiedlich viel Zeit, um an diesen
Punkt zu gelangen. Weil Friihgeborene
schnell an der Brust ermUden, kénnen
sie oft nur einen Teil ihres Hungers

Brustmassage nach Plata Rueda

an der Brust stillen. Wichtig ist, dass
Ihr Baby die Koordination von Atmen,
Saugen und Schlucken gut beherr-
scht. Zu diesem Zeitpunkt werden Sie
angewiesen, weniger Milch vor dem
Stillen abzupumpen, damit Ihr Baby
mehr direkt trinken kann. Der Rest der
Milch wird auf den meisten neonatolo-
gischen Intensivstationen mithilfe von
Sonden oder/und Spezial-Stillproduk-
ten und speziellen Saugern fur Frih-
geborene wie Calmita von Medela ver-
abreicht.

Der letzte Schritt ist, dass |lhr Baby
direkt von Ihrer Brust trinkt, ohne dass
Sie vorher die Milchpumpe benutzen.
Wenn Sie und Ihr Baby dieses Stadium
erreichen, wird lhnen gezeigt, wie Sie
die Milchmenge messen, die |hr Baby
an der Brust trinkt. Ihr Baby wird dann
vor und nach dem Stillen gewogen,
um sicher zu sein, dass es gentgend
Milch erhalt.



Kéanguruen

Ihr Baby nach der Kédngurumethode
mit Haut-zu-Haut-Kontakt zu halten,
steigert lhre Milchbildung und hilft
dem Baby auf vielerlei Arten. Wissen-
schaftler haben herausgefunden, dass
dieser intensive Hautkontakt hilft, viele
Kdrperfunktionen von Frihgeborenen,
inklusive Atmung, Herzfrequenz, Sau-
erstoffsattigung, Kérpertemperatur und
des dringend notwendigen Tiefschlafs
zu stabilisieren. Der enge Kontakt

hilft der Mutter, spezifische Abwehr-
mechanismen gegen Erreger zu bilden,
denen das Baby ausgesetzt ist. Diese
Antikdrper gehen in die Muttermilch
Uber und unterstltzen die Bekampfung
von Infektionen. Versuchen Sie, jedes
Mal wenn Sie Ihr Baby auf der Station
besuchen, mit ihm zu kuscheln und zu
kanguruen.

Fiittern von Muttermilch

Calmita

Bis das Stillen an der Brust funktioniert und ein Friihgeborenes eine volle
Mahizeit an der Brust bekommen kann, dauert es oft einige Zeit. Calmita ist
ein forschungsbasierter Klinik-Sauger, der die Entwicklung oraler Nahrungs-
aufnahme bei Neugeborenen unterstltzt. Dank der einzigartigen Calmita-
Technologie kann das Baby mit der gleichen Technik Muttermilch trinken
wie an der Brust. Eine Forschungsstudie, welche im King Edward Memorial
Hospital und an der University of Western Australia, Perth durchgefihrt
wurde, hat gezeigt: Mit Calmita gefltterte Sauglinge werden in der Klinik
haufiger gestillt und kénnen deutlich friher nach Hause gehen.

Um die Bedurfnisse von moglichst vielen
frihgeborenen Kindern erflllen zu kdénnen,
stehen von diesem einzigartigen Klinik-

Sauger zwei Versionen zur Verfligung: &.
,Starter” und ,Advanced”. ’ ‘
Ihr Fachpersonal hilft Ihnen diesbeziglich

gerne weiter. « Calmita Starter ~ « Calmita Advanced
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Haufig gestellte Fragen

Meine Muttermilch sah ,reichhaltig”
aus, nun ist sie blaulich und diinn-
flissig. Ist sie noch gut fiir mein
Baby?

e Normale Muttermilch verandert sich
im Verlauf der Stillzeit. Sie kann blau-
liche, gelbliche oder andere Farbtone
annehmen. Ja, Ihre Muttermilch ist
nach wie vor die perfekte Erndhrung
fur Ihr Baby.

Beim Abpumpen kann ich mehr Milch
aus einer Brust entnehmen als aus
der anderen. Ist dies ein Problem?

e Nein, viele Mutter stellen fest, dass
eine Brust mehr Milch bildet als die
andere. Fragen Sie das zustandige
Fachpersonal, falls Sie sich Sorgen
machen. Falls Sie nicht genug Milch
fUr Ihr Baby abpumpen kdnnen,
wenden Sie sich an eine Stillberaterin
oder an eine medizinische Fachkraft.
Halten Sie die abgepumpten Mengen
in Ihrem Abpumpprotokoll fest.

Haben Sie Tipps, wie der Milch-
spendereflex ausgelést werden
kann?

e Pumpen Sie die Milch an einem ge-
schitzten, flr Sie bequemen Ort ab.

e Vermeiden Sie Unterbrechungen.

e Massieren Sie vor dem Abpumpen
kurz lhre Bruste.
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e Entspannen Sie sich flr ein paar
Minuten vor dem Abpumpen.

e Denken Sie an |hr Baby, schauen
Sie sich Fotos von ihm an oder/und
riechen Sie an bereits getragener
Waésche lhres Babys.

e Pumpen Sie wenn maglich am
Bettchen Ihres Babys.

¢ Wenn die Milch langsam flieBt, mas-
sieren Sie Ihre Briste einige Minuten
lang und fahren Sie dann mit dem
Pumpen bis einige Minuten nach den
letzten Milchtropfen fort.

Soll ich frische oder eingefrorene
Muttermilch fiir die normale téagliche
Fitterung benutzen?

o Nach Moglichkeit sollte Muttermilch
frisch verfUttert werden. Bevor lhr
Kind aus der Klinik entlassen wird,
sollten Sie mit Ihrer Stilloeraterin be-
sprechen, in welcher Reihenfolge Sie
Ihre Milchvorrate verwenden kdnnen.

Kann ich lbrig gebliebene Mutter-
milch ein zweites Mal einfrieren?

e Nein, auf keinen Fall.

Was soll ich tun, wenn meine Milch-
produktion abnimmt?

e FUr die Milchbildung ist entschei-
dend, dass lhre Bruste haufig und
gut entleert werden.

¢ Viele andere Faktoren kénnen zu
einer vorubergehenden Verminder-
ung der Milchproduktion flhren:
Krankheit, hormonelle Verander-
ungen, Stress und vor allem zu
seltenes Abpumpen. Die einfachste
Art, die Milchbildung zu erhdhen,
ist die Milchpumpe haufiger zu
verwenden.

Was soll ich tun, wenn ich besorgt
bin, dass meine Milchbildung zu
gering ist?

 Uberwachen Sie lhre Milchmenge
und zeichnen Sie sie auf.

¢ Informieren Sie Ihr zusténdiges
Fachpersonal, wenn Sie Bedenken
haben.

o Kontaktieren Sie Ihre Stillberaterin.

Stimmt es, dass ich wéhrend des
Stillens auf bestimmte Lebensmittel
verzichten soll?

¢ Nein! Erndhren Sie sich vollwertig,
ausgewogen und vielseitig! Essen
Sie alles, worauf Sie Lust haben! Es
ist nicht wissenschaftlich bewiesen,
dass blahende Kost Bauchschmer-
zen beim Kind hervorruft und auch
nicht, dass séurehaltiges Obst einen
wunden Babypopo verursacht!



Hier finden Sie weitere
Informationen und Hilfe:

Deutschland

e Bundesverband ,Das
frihgeborene Kind“ e.V.
www.fruehgeborene.de

e Deutscher Hebammenverband
www.hebammenverband.de

e BDL Bundesverband Deutscher
Laktationsberaterinnen IBCLC
e.V. www.bdl-stillen.de

Osterreich

 Osterreichisches Hebammen
Gremium www.hebammen.at
¢ VSLO - Verband der Still- und
Laktationsberaterinnen Oster-
reichs IBCLC
www.stillen.at

Weitere Informationen zum
Thema Stillprodukte erhalten
Sie unter www.medela.de
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