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Wir méchten Sie herzlich auf unserer Station begriiBen und Ihnen mit dieser Broschiire hilfreich zur Seite stehen.
Nehmen Sie sich bitte Zeit, diese Broschiire in Ruhe durchzulesen. Fiir weitere Fragen stehen wir [hnen gerne zur
Verfligung.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen und lhrem Baby einen angenehmen Aufenthalt bei uns und alles Gute fiir die
Zukunft.
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Allgemeine Besuchszeiten sind von 13:00 bis 15:00 Uhr
und von 18:00 bis 19:00 Uhr. Vdter und Geschwister sind
tagsuiber bis 19:00 Uhr an keine Besuchszeit gebunden.
Fiir Sonderklassen gilt die Besuchszeit uneingeschrankt
zwischen 8:00 und 19:00 Uhr.

Sie und |hr Baby brauchen viel Zeit, um einander
zusammen kennen zu lernen. Gonnen Sie sich viel Ruhe
und Erholung, so wird auch das Stillen von Anfang an gut
gelingen.

Obwohl unsere Zimmer auf der Wochenbett-Station mit
max. 2 Betten ausgestattet sind, ersuchen wir Sie, Ihren
Besuch, wann immer es fiir Sie mdglich ist, in unserem
Wintergarten zu begleiten.

Sofern Ihr Zimmer mit keinem Safe ausgestattet ist,
ersuchen wir Sie, lhre Wertgegenstdnde maoglichst mit

Wir verfiigen lber eine Teebar, an der Sie sich jederzeit
gerne bedienen kénnen. Es stehen lhnen verschiedene
Verdiinnsdfte und mehrere Teesorten zur Auswahl. In
eine unserer Thermoskannen gefiillt, kdnnen Sie Gber
mehrere Stunden hinweg bequem auf Ihrem Zimmer
warmen Tee genieBen.

nach Hause zu geben, diese im versperrten Kasten zu
deponieren oder an die betreuende Pflegeperson zum
Aufbewahren im Stationssafe zu libergeben.

Das Frihstiick, Mittag- und Abendessen wird lhnen im
Zimmer serviert.

Zum Friihstiick erhalten Sie tédglich einen Vordruck,
auf dem Sie lhre gewiinschten Mahlzeiten aus unserer
Meniikarte fiir den ndchsten Tag eintragen konnen.

Wir bitten Sie, Informationen zum Erhalt der Geburtsurkunde

im Sekretariat der geburtshilflichen Ambulanz einzuholen.

Die Sekretdrinnen der Ambulanz informieren Sie gerne lber
das weitere Vorgehen.
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BONDING - WAS IST DAS?

Bonding mit Ihrem Baby beginnt im KreiBzimmer unmit-
telbar nach der Geburt.

Fiir mindestens eine Stunde sind Sie und lhr Baby mdg-
lichst ungestort im durchgehenden Hautkontakt. In dieser
Zeit erfolgt zumeist das erste Stillen. Ihre Hebamme
unterstiitzt Sie gerne dabei.

Sollte Ihr Baby, aus welchem Grund auch immer, nicht an
Ihrer Brust saugen kénnen bzw. wollen, so wird Sie lhre
Hebamme anleiten, Kolostrum (erste Muttermilch) zu
gewinnen und dieses Ihrem Kind zu fiittern.

Erst anschlieBend wird Ihr Baby gewogen und gemessen.
Dann werden Sie gemeinsam in Hautkontakt mit Ihrem
Baby und mit warmen Tiichern bedeckt auf unsere
Geburtenstation gebracht.

80/70,’}79 >

Nach einem Kaiserschnitt wird lhnen, - je nach Narkose-
art und Ressourcen im OP - das Bonding angeboten,
mdglichst durchgehend fiir die gesamte Zeit Ihrer Anwe-
senheit im OP und im Aufwachraum.

Sehr wahrscheinlich wird lhr Baby bereits wahrend
dieser Zeit an lhrer Brust saugen wollen. Sie werden beim
Anlegen von Ihrer Hebamme unterstiitzt.

Sollten es medizinische Griinde notwendig machen, das
Bonding im KreiBzimmer oder OP abzubrechen oder gar
nicht durchzufiihren, so wird lhnen bei erster Gelegenheit
das Re-Bonding angeboten.

RE-BONDING

Auch beim Re-Bonding haben Sie Ihr Baby Haut auf Haut
bei sich und genieBen beide so die Nahe zueinander.
Ubrigens: Wann immer Sie das Verlangen danach haben,
konnen Sie lhr Baby in dieser Weise bei sich haben. So
tun Sie das Beste fiir sich und Ihr Kind.

Die Vorteile des Bondens sind unter anderem, dass ...

B Sie und Ihr Baby sich schneller von der Geburt erholen

B |hr Baby friher und effektiver an Ihrer Brust saugt

B sich die Kérpertemperatur, der Blutzuckerspiegel und
die Atmung lhres Babys rascher stabilisieren kdnnen

B |hr Baby sich so zumeist rascher beruhigen lasst

B sich |hr Baby besser auf sein Leben auBerhalb des
Mutterleibes einstellen kann

ROOMING-IN

Rooming-in heit, dass Mutter und Kind in einem
Zimmer ,wohnen” und durchgehend beisammen sind.
Neugeborene brauchen viel Ndhe, Warme und Gebor-
genheit, um sich richtig wohl zu fiihlen und um sich gut
entwickeln zu kénnen.

Vorteile des Rooming-in sind unter anderem, dass ...

B es den Stillprozess vereinfacht und erleichtert

| die Stillhdufigkeit erhdht

B dadurch das Hormon Prolaktin in der Nacht vermehrt
ausgeschiittet wird und somit die Milchbildung
optimal geférdert wird

ein Zufiittern seltener nétig ist

der Milcheinschuss friiher erfolgt und sanfter verlauft
sich der Mutter-Kind-Rhythmus rascher einspielt und
sich positiv auf die Schlafzyklen auswirkt (Sie be-
kommen nicht zwingend mehr Schlaf, wenn Sie |hr
Baby nachts abgeben)

B es lhr Selbstvertrauen als Mutter starkt



SICHERER HAUT-ZU-HAUT-KONTAKT MIT IHREM NEUGEBORENEN

Der friihe, direkte Hautkontakt zwischen Mutter und Kind
ist wichtig und schon. Wir versuchen Sie dabei mdglichst
optimal zu unterstiitzen.

Um diese ,Kuschelzeit" beruhigt genieBen zu konnen,
wollen wir lhnen Tipps geben, wie Sie Ihr Baby am besten
und am sichersten positionieren kénnen:

M Die Nase und der Mund des Babys sollten frei sein , das
Gesicht sollte zur Seite gedreht sein.

B |hr Oberkdrper sollte sich in etwas aufgerichteter
Position befinden (nicht waagrecht im Bett liegend).

m Wenn Sie sich zudecken, achten Sie darauf, dass der
Kopf Ihres Babys frei ist.

Wenn Sie nach der Geburt erschopft sind und schlafen
mochten, empfehlen wir lhnen, lhr Baby ins Babybett

(in Seiten- oder Riickenlage) zu legen, um lhr Kind
wahrend Ihres Schlafes gut aufgehoben zu wissen.

Auch wenn Sie Ihr Baby rund um die Uhr bei sich haben
und es weitgehend selbst versorgen, so konnen Sie selbst-
verstandlich jederzeit, auch nachts, Hilfe und Unterstiit-
zung anfordern.

Besonders wenn Sie [hr Baby mit einem Kaiserschnitt ge-
boren haben, sollten Sie immer dann, wenn Sie Hilfe und
Unterstlitzung bendtigen, nach der betreuenden Pflege-
person lauten.

Dies gilt auch, wenn lhr Baby friihe Stillzeichen zeigt und
Sie noch Hilfe zum Herausheben |hres Babys aus dem
Babywagen oder aber Unterstiitzung beim Anlegen an die
Brust benotigen.

TRAGEN UND TRAGEMOGLICHKEITEN

Menschen gehéren zu den ,Traglingen”. Durch das Tragen
kommt es zur Anregung aller fiinf Sinne: Haut, Gleichge-
wichtssinn, Sehen, Horen, Riechen.

Ohne Bindung ist ein problemloses Aufwachsen nicht
mdglich. Tragen ist eine Mdglichkeit, den Bindungspro-

KANN ICH MEIN BABY VERWOHNEN?

Alle Babys genieBen - genau wie Sie selbst - die Sprache
der Liebe, Augenkontakt und Kuscheln oder ,Bonding”
(nackte Babyhaut an nackter Elternhaut). Liebe verwshnt
niemals zu viel. GenieBen Sie das Kuscheln mit lhrem
Baby und lassen Sie sich viel Zeit dafiir.

Die Angst, Ihr Baby dadurch zu sehr zu verwdhnen, ist
vollig unbegriindet! Im Gegenteil: um das Selbstwert-

VORTEILE FUR DEN ,TRAGLING"

B Sein Bediirfnis nach Ndhe und Geborgenheit wird
befriedigt.

B Seine Bindung zu Vater und Mutter entwickelt sich
besser.

B Sein Gleichgewichtssinn wird sogar wahrend des
Schlafens geschult.

B Seine kérperliche und geistige Entwicklung wird
gefordert.

Tragen bedeutet nicht, dass Sie lhr Baby verwdhnen.
Es erhdlt durch das Tragen eine altersaddquate Anregung.

zess zu starken. Eine stabile Eltern-Kind-Bindung ist die
wichtigste Voraussetzung fiir eine gesunde Entwicklung,
angstfreies Erleben und Erkunden.

Eine sichere Bindung erleichtert dariiber hinaus die
Personlichkeitsentwicklung.

gefiihl aufzubauen und zu stérken, sollten gerade Babys
mit viel Liebe und Zuneigung umsorgt sein.

Babys, die wissen, dass sie verldsslich getrdstet werden,
schreien spater tendenziell weniger als Babys, die ,war-
ten" mussten. Babys, die zudem regelmaBig am Korper
getragen werden, sind ausgeglichener.
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VORTEILE DES TRAGENS FUR BABY UND ELTERN

B Eserleichtert Ihnen den Umgang mit hrem Baby und B Kann dariiber hinaus als Therapieunterstiitzung genutzt
fordert die Beziehung. werden bei:

B Es fordert auf optimale Weise alle Sinne lhres Babys. - Reifungsverzdogerung des Hiiftgelenks

B Es bezieht den Vater in die Versorgung des Babys mit - Drei-Monats-Koliken
ein, wenn er das Tragen maoglichst oft libernimmt. - Schlafstérungen

B Es macht Kopf und Hande frei fiir andere Tatigkeiten. - exzessivem Schreien

GRENZEN DES TRAGENS FUR DEN TRAGENDEN

B Gewicht des Kindes m Uberforderung (zeitlich und emotional)
B Erkrankung der Wirbelsdule (kann evtl. bei richtigem B Inunserer Gesellschaft stehen meist nur die Eltern als
Tragen auch Therapie sein!) Tragende zur Verfiigung.

TRAGETUCHER/TRAGEHILFEN

B Sie sind eine gute Mdglichkeit, weil nur sie ganz individuell dem Baby
entsprechend angepasst werden kdnnen.

B Gewebte Tragetiicher (Kreuzképer-, Diamantképer- oder Jaquardwebung)
sind gute Begleiter wihrend der gesamten Tragezeit eines Kindes.

B Elastische Tiicher sind fiir Friihgeborene und fiir die ersten Monate geeignet.

Il Als Alternative zu Tragetiichern gibt es auch fertig gebundene Tragehilfen.
Beim Kauf ist auf eine ausreichende Breite des zwischen den kindlichen
Beinen befindlichen Steges zu achten.

Um Ihr Kind vor unnétig vielen und starken Sinneseindriicken zu bewah-
ren sowie die optimale Anhock-Spreiz-Stellung der Beine zu gewéhrleisten,
ist es wichtig, ihr Kind immer mit dem Gesicht zu Ihnen gerichtet zu tragen.
Das Tragen mit dem Gesicht nach vorne ist nur in wenigen speziellen Situationen
empfohlen und sollte nur nach einer Beratung durch eine/n geschulte/n Trage-
berater/in erfolgen.

Da werden Hande sein, die Dich
tragen und Arme, in denen Du
sicher bist und Menschen, die Dir
ohhe Fr‘aﬂcn zci@cn,

dass Du wilkommen bist

Khalil Gibran
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Muttermilch ist die perfekte Erndhrung, die sich stan-
dig optimal an die Bediirfnisse lhres Babys anpasst.
Sie ist praktisch, immer richtig temperiert und standig
mit dabei.

Lebende Zellen, Immunglobuline und viele andere
wichtige Stoffe, die sich nur in Muttermilch befinden,
unterstiitzen das Immunsystem lhres Kindes. Gestillte
Kinder sind seltener krank.

Im ersten Lebensjahr ist Muttermilch die wichtigste
Nihrstoffquelle (wie auch Siuglingsanfangsnahrung/
Pre-Nahrung, falls nicht gestillt werden kann).

Stillen ist die optimale Erndhrung fiir Ihr Kind in den
ersten 4-6 Monaten und neben der Beikost weiter ins
2. Lebensjahr oder dariiber hinaus, so lange Sie und
Ihr Baby das wollen.

Stillen und Muttermilcherndhrung sind die kosten-
glinstigste und effektivste Gesundheitsvorsorge fiir
Sie und Ihr Baby.

Vor der 17. Lebenswoche sollte keinesfalls mit Beikost

Jedes Neugeborene ist einzigartig, es ist ein Individuum.
Sein Wach-Schlaf-Rhythmus ist individuell. Genauso wie
auch die Haufigkeit, der Zeitpunkt und der Zeitbedarf
der Nahrungsaufnahme. Kurzum: Das Stillverhalten von
Neugeborenen ist sehr unterschiedlich.

Grundsatzlich wird hdufiges Stillen angestrebt: mindes-
tens 8x in 24 Stunden vom 1. Tag an, maximal 1x5 Stun-
den Pause in 24 Stunden.

Die Nachfrage regelt das Angebot. Je ofter |hr Kind
an |hrer Brust saugt, umso hoher ist Ihr Prolaktin-
spiegel im Blut, der bereits zu diesem friihen Zeitpunkt

begonnen werden. Um das 6. Lebensmonat ist es
sinnvoll, je nach individueller Entwicklung bzw. nach
Riicksprache mit Ihrem Kinderarzt mit der Beikost zu
beginnen.

Das Saugen an der Brust fordert die Ausbildung des
Kiefers und der Mundmuskulatur Ihres Babys, das
wiederum fordert die Sprachentwicklung, und es
kommt seltener zu Zahnfehlstellungen.

Muttermilch reduziert das Risiko an Diabetes oder
Adipositas zu erkranken.

Durch das Stillen bildet sich Ihre Gebarmutter nach der
Geburt rascher zuriick und lhr vaginaler Blutverlust
ist dadurch geringer.

Stillhormone fordern Geduld und Ausdauer und
schiitzen vor Depression.

Stillen fordert die mitterliche Gewichtsabnahme und
verringert das Risiko, an Brust-, Eierstock- oder
Gebarmutterkrebs zu erkranken.

die ausreichende Milchmenge (iber viele Monate hinweg
sichert. Dabei ist das nichtliche Stillen besonders
wichtig, da die Prolaktinausschiittung zwischen 3:00 und
5:00 Uhr besonders hoch ist.

Um den Milcheinschuss zu fordern, kuscheln Sie so oft
wie mdglich mit [hrem Baby, vorzugsweise Haut auf Haut.
Sollte Ihr Baby einmal zu miide zum Trinken sein, entfer-
nen Sie seine Bettdecke, bleibt Ihr Baby weiterhin schlaf-
rig, entkleiden Sie es bis auf die Windel, bringen Sie Ihr
Kind in Hautkontakt mit lhnen.

Um die Milchbildung zu fordern, stillen Sie Ihr Baby

solange, bis Ihr Baby gesadttigt erscheint. Das werden
durchschnittlich etwa 15 bis 20 Minuten sein, dann bie-
ten Sie lhrem Baby Ihre zweite Brust an. Es ist sinnvoll,
Ihrem Baby anfdnglich bei jedem Stillen beide Seiten
anzubieten, denn dies unterstiitzt lhre Milchproduktion
zusatzlich.

Manche Kinder saugen lange an der Brust und die
Abstande zwischen den Stillmahlzeiten sowie die Schlaf-
dauer konnen sehr unterschiedlich sein. Einige Kinder
sind bereits nach dem Stillen an einer Brust satt, andere
trinken an beiden Briisten.

Bei manchen Neugeborenen ist bereits in den ersten
Tagen dieses Phanomen zu beobachten. Das heif3t, dass
dann das Baby innerhalb einer Wachphase mehrmals ge-
stillt werden mochte. Clusterfeeding kann man mit einem

Den Milchfluss vom ersten Tag an zu fordern, bringt
groBe Vorteile fiir Sie und lhr Baby.

So etwa stellt sich die Milchbildung rascher ein, die
Wahrscheinlichkeit zum Wundwerden Ihrer Mamillen
sinkt und jene, dass |hr Baby im Bereich eines physiolo-
gischen (normalen) Gewichtsverlustes bleibt, steigt.

MaBnahmen zur Unterstiitzung des Milchflusses:
Haut- und Kérperkontakt férdern - Bonding
Kurze Brustmassage vor dem Anlegen

mehrgangigen Menii vergleichen. Dafiir nehmen wir
uns viel Zeit und legen auch immer wieder Pausen ein.
Haufig beobachtet man Clusterfeeding in den Abend-
stunden vor einer langeren Schlafphase.

Sie alle verlieren bis zu 10% ihres Geburtsgewichtes. AusschlieBlich

gestillte und optimal mit Muttermilch versorgte Neugeborene

erreichen ihr Geburtsgewicht im Alter von etwa 10 Tagen wieder
haben ab dem 2. Lebenstag mindestens 3 Darmentleerungen
haben ab dem vierten Tag tdglich mindestens 6 nasse Windeln
mochten ohne zeitliche oder anzahlmaBige Beschrankung mind.

8 x innerhalb von 24 Stunden gestillt werden

nehmen bis zum vollendeten 2. Lebensmonat pro Woche 170g

und mehr an Gewicht zu



Nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein und legen
Sie das Stillkissen auf Ihren SchoB. Ihr Baby liegt Ihnen
zugewandt, Bauch an Bauch, sein Kopf liegt in lhrer
Ellenbeuge.

Legen Sie sich seitlich in eine fiir Sie bequeme Position,
Ihr Kopf ruht auf lhrem Polster (nicht auf Ihrer
aufgestiitzten Hand). Positionieren Sie |hr Baby in der
Hohe Ihrer Brustwarze.

Nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein und legen Sie
das Stillkissen auf Ihren SchoB. Méchten Sie beispiels-
weise lhr Kind an der rechten Seite anlegen, so halten
Sie lhre Brust mit der rechten Hand im C-Griff, Ihr linker
Unterarm stiitzt |hr Baby.

Der Kopf lhres Babys ruht in lhrer linken Hand.

Nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein, legen Sie das
Stillkissen auf Ihren SchoB unter [hren Arm und lassen Sie
es bis hinter Ihren Riicken ragen.

Ihr Baby liegt seitlich unter lhrem Arm. Hiifte an Hiifte, der
Riicken Ihres Babys ruht auf Inrem Unterarm, der Kopf in
Ihrer Hand, die Beinchen liegen am Riicken der Mutter an.



eine vermehrte Ausschiittung von Oxytozin (ein
Milchspendereflex ausldsendes Hormon, die Milch
JflieBt"),

Lockerung des Brustgewebes,

Die Brustmassage nach Plata Rueda ist ideal einzuset-
zen vor dem Anlegen lhres Kindes, dem Gewinnen von
Muttermilch mit der Hand oder vor dem Abpumpen von
Muttermilch. Diese Massage fordert die Oxytocinaus-
schiittung, den Milchfluss und dadurch die Milchbildung.

Die Massage wird folgendermaBen durchgefiihrt:

Legen Sie Ihre Hande gegeniiberliegend groBflachig
und mit der gesamten Handflache auf |hre Brust.
Massieren Sie sanft und mit leichtem Druck Ihr Brust-
driisengewebe ohne auf Ihrer Haut zu rutschen.

Um alle Bereiche |hrer Brust auf diese Weise zu
lockern, legen Sie Ihre Hande sowohl oben und unten
als auch innen und auBen an.

Steigerung der Milchmenge durch den erhéhten
Prolaktinspiegel,
Erhdhung des Fettgehaltes der Muttermilch.

Sie ist einfach anzuwenden und bendtigt sehr wenig
Zeit. Als vorbereitende MaBnahme vor dem Anlegen
Ihres Kindes oder vor dem Entleeren von Milch aus
Ihrer Brust ist sie eine leicht zu erlernende Methode, die
Ihren Stillerfolg positiv beeinflusst.

Dies soll eine angenehme Berlihrung sein.

Danach streicheln Sie {iber Ihre Brust vom Ansatz bis
tiber Ihre Mamille hinweg sternférmig lber die
gesamte Brust.

Zusétzlich ist es hilfreich, wenn Sie sich vorbeugen
und Ihre Brust sanft schiitteln.

Wenn Sie mit der Massage friihzeitig bei den ersten
Stillzeichen Ihres Babys beginnen, bleibt Ihnen genug

Zeit, sie vor jedem Anlegen problemlos durchzufiihren.
Die Massage dauert insgesamt ca. 30-40 Sekunden.

Méchten Sie im Anschluss an die Massage direkt Milch von Hand aus der Brust entleeren, gehen Sie folgender-

mafBen vor:

Fassen Sie Ihre Brust im C-Griff, legen Sie dabei die
Finger ca. 2 - 3 cm hinter der Mamille auf, driicken in
Richtung des Brustkorbes und rollen Daumen und
Zeigefinger ab.

Dabei legen Sie Ihre Finger immer wieder umlaufend
auf der Brust auf ein anderes Areal auf, um so lhr
gesamtes Driisengewebe zu entleeren.

Legen oder setzen Sie sich bequem hin.

Fiihren Sie die Brustmassage durch.

Der Korper lhres Babys ist lhnen zugewandt, eine
Jrunde” Kdrperhaltung (Beugung im Hiftbereich =
Entspannung) Ihres Babys ist hilfreich.

Ihr Baby schaut frontal zur Brust, sein Kopf ist nicht
Wverdreht”.

Ilhre Mamille zeigt in Richtung Nase bzw. harten
Gaumen lhres Babys, der Kopf lhres Babys ist
minimal zurlickgebeugt.

C-Griff: Nehmen Sie Ihre Brust im C-Griff und achten
Sie dabei darauf, dass Ihre Finger weit hinter dem
Warzenvorhof liegen, etwa 5 cm.

Die Haut wird sanft nach vorne geschoben, der
Warzenhof wird dadurch dehnbarer.

Nach einigen Minuten, wenn lhre Milchentleerung
etwas zogerlich zu laufen beginnt, beginnen Sie
nochmals.

Ihre Mamille beriihrt leicht den Mundbereich. Warten
Sie ab, bis der Mund lhres Babys weit gedffnet ist.
Ziehen Sie es rasch zu sich heran, sodass sein Mund
die Mamille und einen groB3en Teil des Brustgewebes
zu fassen bekommt, um die Milch gut zu entleeren
und die Mamillen optimal zu schonen.

Nase und Kinn beriihren deutlich lhre Brust. Seien Sie
ohne Sorge, die Nase Ihres Babys ist so geformt, dass
es auch bei ,innigem Anlegen” zu keiner Behinderung
seines Atemflusses kommt. Jedes Baby, das ungenii-
gend Luft bekommt, unterbricht instinktiv das Saugen
und wendet seinen Kopf zur Seite.

Die Lippen sind nach auBen gestiilpt, die Zunge liegt
unterhalb der Brust, Ihr Baby saugt rhythmisch.
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Idealerweise bestimmt Ihr Baby die Dauer des Saugens
und ldsst die Brust von sich aus los. Zum Unterbrechen
des Saugens schieben Sie Ihren kleinen Finger vorsichtig

Nach dem Stillen lassen Sie am besten Muttermilch

auf der Mamille antrocknen.

Bei leichten Hautirritationen konnen Sie auch eine
Stillsalbe diinn auftragen. (Diese muss vor dem
nichsten Stillen nicht abgewischt werden.)
Engsitzende BHs und BHs mit Biigel vermeiden, denn
diese konnten Druckstellen erzeugen bzw. die Milch-
gange abdriicken.

zwischen die Zahnleisten lhres Babys und lésen so den
Saugschluss.

Multi Mam Kompressen®, Laser und Donuts® sollten
nur in besonderen Fallen eingesetzt werden.
Stilleinlagen sollten nur in Ausnahmeféllen verwen-
det werden. Grund: Wunde Mamillen werden durch
Stilleinlagen flach gedriickt, zum Abheilen jedoch
miissen Mamillen sich aufrichten kénnen und gut
durchblutet sein.

1x taglich wird Ihr Baby unbekleidet abgewogen. Es ist
vollig normal, dass es anfdnglich an Gewicht verliert.
Etwa am 3. Tag ist der Gewichtsverlust am héchsten und
wird bis zu minus 109% als normal angesehen.

Ab einem Gewichtsverlust lhres Babys von 7% wird
Ihre betreuende Pflegeperson mit lhnen gemeinsam
Ihr  Stillmanagement iiberdenken und versuchen
es zu optimieren. Erst ab einer Gewichtsabnahme
von 10% des Geburtsgewichts lhres Kindes wird
Ihnen eine Zuflitterung empfohlen werden. Diese kann

in erster Linie mit lhrer abgepumpten Muttermilch, bei
Notwendigkeit aber auch mit herkdmmlicher Baby-
nahrung erfolgen.

Zugefiittert wird in erster Linie alternativ an der Brust mit
Hilfe eines Feeders oder einer Nahrungssonde, in zweiter
Linie mit Becher und Loffel.

Eine Flasche wird nur auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
und nach einem Aufklarungsgesprach mit der betreuen-
den Pflegeperson verwendet.

BABY-FRIENDLY
HOSPITAL INITIATIVE
OSTERREICH
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Die ersten Wochen mit einem Baby sind eine Zeit der Um-
stellung und eine groBe Veranderung im Leben.
Die folgenden Empfehlungen dienen als Orientierungshil-

Stillende Frauen haben einen deutlich erhdhten Energie-
bedarf. Wie viel Energie zusatzlich bendtigt wird, hdngt
davon ab, wie oft das Baby gestillt wird. Die zusatzlichen
Kalorienangaben sollten als Richtwerte verstanden wer-
den und konnen natiirlich von Frau zu Frau variieren.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass bei ausschlie(3-
lichem Stillen der Mehrbedarf an Energie bei ca. 500 -
600 kcal/Tag liegt.

Gestalten Sie lhren Speiseplan im Sinne einer ausgewo-
genen Mischkost. Beziiglich der Lebensmittelauswahl
konnen sich stillende Frauen an der Erndhrungspyramide
fiir Schwangere orientieren (siehe nachfolgende Abbil-
dung).

Mit dem Stillen geben Miitter Nahrstoffe, Energie und

fe fiir eine ausgewogene und bedarfsdeckende Erndhrung
und Fliissigkeitszufuhr in der Stillzeit, um Sie und Ihr Kind
gut zu versorgen und [hr Wohlbefinden zu fordern.

Flissigkeit Gber die Muttermilch an ihr Baby ab. Um dies
wieder auszugleichen, ist neben ausreichendem Trinken
eine vielfaltige Lebensmittelauswahl besonders wichtig.
Zudem fordert eine abwechslungsreiche Erndhrung die
Geschmacksbildung des Kindes.

selten

taglich

taglich

mehrmals

taglich

Quelle Bild Pyramide:

Alko-
holfreie
Getranke

Gemiise
Hiilsen-
friichte
und Obst

1.-12. Schwangerschaftswoche

13.-27. Schwanger-

he und

in der Stillzeit

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=531

Wie viele Portionen? Wie groB ist eine Portion?

taglich mindestens 1,75 Liter Wasser, 250 ml [ 1 Glas

Mineralwasser, ungesiiBter, milder

Friichtetee und gelegentlich stark ver- Tipp: Stellen Sie sich zu jeder Stillmahlzeit
diinnte 100%ige Gemiise- und Obstsifte  (auch in der Nacht) ein Getrank bereit.

téglich 3 Portionen Gemiise und/oder
Hilsenfriichte und 2 Portionen Qbst
+ 1 extra Portion Gemiise oder Obst

Gemiise gegart (200-300 g), Rohkost (100-200 g)
Salat (75-100 g)

Hiilsenfriichte (roh ca. 70-100 g, gekocht ca. 150-200 g)
Obst (125- 150 g)

Gemiise- oder Obstsaft (200 ml)
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Getreide
und Kar-
toffeln

Milch
und
Milch-
produkte

Fette
lﬂnd
Ole

Fisch,
Fleisch,
Wurst,
Eier

Fettes, Sii-
Bes, Salziges

tdglich 5 Portionen Getreide, Brot,
Nudeln, Reis oder Kartoffeln

Tipp: Vollkornprodukte enthalten mehr
Vitamine und Mineralstoffe und die
enthaltenen Ballaststoffe fordern die
Verdauung und ein langanhaltendes
Sattigungsgefiihl.

tdglich 4 Portionen Milch und
Milchprodukte

tdglich 2 - 3 Essloffel pflanzliche Ole,
Niisse, Samen

Tipp: Streich- und Backfette wie But-
ter, Margarine oder Schmalz und fett-
reiche Milchprodukte wie Schlagobers,
Créme Fraiche sparsam verwenden

Pro Woche

1 - 2 Portionen Fisch

bis zu 3 Portionen fettarmes Fleisch oder
fettarme Wurst(waren)

bis zu 3 Stiick Eier

Brot/Vollkornbrot (ca. 50 - 70 g), Misli oder
Getreideflocken (ca. 50 - 60 g)

Teigwaren (roh ca. 65 - 80 g, gekocht 150 g als
Beilage und als Hauptspeise 200 - 250 g)

Reis oder Getreide (roh ca. 50 - 60 g, gekocht
ca. 150 - 180 g)

Kartoffeln (gegart ca. 200 - 250 g)

Milch (200 ml)
Joghurt (180 - 250 g)
Topfen (200 g)
Hiittenkédse (200 g)
Kase (50 - 60 g)

1 Essloffel Ol
ca. 15 g Niisse/Samen

Fisch (150 g)

Fleisch /Wurstwaren (120 g)
Waurst (50 g)

Eier (1 - 2 Stiick)

Auf Raubfische wie Thunfisch, Schwertfisch, Heilbutt
oder Hecht verzichten, da diese hohere Gehalte an
Methylquecksilber aufweisen

1 handvoll SiiBigkeiten, 1 Stiick Mehlspeise, 1 handvoll zucker- und/oder fettreiche Snacks,

Knabbereien oder 1 Glas Limonade

Braucht mein Baby zusatzlich Flaschchen oder Tee,
wenn es gestillt wird?

Gesunde, gut gedeihende Babys brauchen in den ersten
Lebensmonaten, wenn sie gestillt werden, keine andere
Nahrung oder Flissigkeit.

Darf ich in der Stillzeit wieder mit dem Rauchen beginnen?

Verzichten Sie in der Stillzeit vollig auf das Rauchen. Ni-
kotin geht in die Muttermilch Giber und stellt eine Gefahr
fiir das Baby dar - sowohl liber die Muttermilch als auch
uber die Atemluft.

Miissen Stillende, genauso wie wahrend der
Schwangerschaft auf Sushi, Beef Tartar, Tiramisu
und Co verzichten?

So strenge Verbote wie fiir Schwangere gibt es fiir stil-
lende Miitter nicht mehr, da es in der Schwangerschaft
vor allem darum geht, eine Ubertragung auf das unge-
borene Kind zu vermeiden. Der Verzehr roher tierischer
Lebensmittel kann jedoch generell zu Infektionskrank-
heiten fiihren, die fiir eine stillende Mutter sehr belastend
sein konnen. Aus Vorsichtsgriinden ist es daher ratsam,
rohes Fleisch und Geflligel, rohen Fisch/Meeresfriichte,
Rohmilch und Speisen, die rohe Eier enthalten zu mei-
den. Ausreichendes Erhitzen ist eine sichere Methode, um
Krankheitserreger abzutoten.

Kann ich durch meine Erndhrung die Zusammen-
setzung der Muttermilch beeinflussen?

Abhdngig von den Essgewohnheiten, konnen manche
Nahrstoffe einen hoheren Anteil in der Muttermilch
aufweisen. Vor allem einige wasserldsliche Vitamine

(z.B. B-Vitamine) und Vitamin D sowie Omega-3-Fett-
sauren sind durch die Erndhrung beeinflussbar. Auch der
Geschmack der Muttermilch dndert sich, je nachdem was
in der Stillzeit gegessen wird. Daher empfiehlt es sich,
moglichst abwechslungsreich und bunt zu essen.

Stimmt es, dass ein Glas Sekt die Milchproduktion
fordert?

Nein, alkoholische Getranke regen die Milchbildung nicht
an, sondern verringern sie moglicherweise sogar. Da
Alkohol in die Muttermilch lbergeht, sollte auf Alkohol
wahrend der Stillzeit am besten verzichtet werden.

Darf ich in der Stillzeit abnehmen?

Es ist ganz normal, dass Sie in der Stillzeit wieder Gewicht
verlieren. Wichtig ist allerdings, dass die Gewichtsabnah-
me nicht zu schnell passiert, indem Sie einseitige Didten
durchfiihren oder bewusst nur wenig essen. Wird zu rasch
Gewicht verloren, kann es sein, dass Sie sich miide und
erschopft fiinlen. Unter anderem kann auch die Milch-
bildung darunter leiden. Das zugenommene Gewicht in
der Schwangerschaft kann schon in der Stillzeit durch
den erhdhten Energieumsatz in durch das Stillen wieder
abgenommen werden.

Muss ich generell auf bladhende Nahrungsmittel
verzichten?

Sie diirfen alles essen, das Sie selbst gut vertragen. Bla-
hende Substanzen gehen nicht in die Muttermilch Gber!
Wenn Sie selbst stark mit Bldhungen reagieren oder eine
Reaktion bei lhrem Kind auf bestimmte Nahrungsmittel
bemerken, lassen Sie diese einfach weg.
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KINDERARZTUNTERSUCHUNGEN

1. Untersuchung: innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Geburt
2. Untersuchung: am Tag der Entlassung

Beide Untersuchungen finden in Ihrem Beisein statt.

HORTEST

Dieser wird von einer Logopadin durchgefiihrt. Horsto-
rungen konnen nicht nur im Erwachsenenalter, sondern
auch schon bei Neugeborenen auftreten, was schwer-
wiegende Konsequenzen fiir die Entwicklung lhres Kindes
darstellen konnte.

Durch eine friihzeitige, spezielle Férderung schwerhdriger
Kinder konnen die nachteiligen Folgen einer Horschadi-
gung nicht nur auf sprachlicher, sondern auch auf psy-
chischer, emotionaler, sozialer und intellektueller Ebene

HUFT- UND NIERENULTRASCHALL

Bei Kommunikationsproblemen ersuchen wir Sie, eine
Vertrauensperson (Dolmetscher) Ihrer Wahl spétestens am
Entlassungstag ins Krankenhaus zu bitten.

weitgehend verringert, vielfach sogar vermieden werden.
Voraussetzung dafiir ist es jedoch, dass diese Horbeein-
trachtigung maglichst frih erkannt worden ist.

Evtl. Hindernisse wie Sekret oder Fruchtwasser im Mittel-
oder Innenohr kdnnen dazu fiihren, dass der Test nicht
verwertbar ist. In diesem Fall ist der Test zu einem spate-
ren Zeitpunkt ambulant in unserem Krankenhaus oder bei
einem niedergelassenen HNO-Arzt zu wiederholen. Gege-
benenfalls wiirde Sie Ihre Logopadin informieren.

Diese Untersuchung wird rund um den 3. Lebenstag von einem unserer Kinderarzte durchgefiihrt. > Bild auf Seite 24/25

VITAMIN D-TROPFEN (OLEOVIT D3)

Vitamin D3 wird zur Rachitisprophylaxe verwendet. Ab
dem 5. Lebenstag bis zur Vollendung des 1. Lebens-
jahres sind Sie dazu aufgefordert, lhrem Baby einmal

taglich 2 Tropfen direkt in den Mund zu tropfen. Eine
Packung Vitamin D3-Tropfen erhalten Sie von uns
ausgehandigt.

VITAMIN K-TROPFEN

Vitamin K wird zur Vorbeugung der Vitamin K-Mangel-
blutung bei Neugeborenen angewendet. Die erste Gabe
bekommt lhr Kind nach dem ersten Stillen in den Mund
getriufelt und eine weitere Gabe vor Entlassung (jeweils
2 mg).

PULSOXYMETRIE

Pulsoxymetrie wird am 3. Lebenstag lhres Babys durch-
gefiihrt und ist absolut schmerzfrei. Eine kleine Sonde
wird mit Hilfe eines weichen Bandes am linken FuB lhres
Babys befestigt. So kann der Sauerstoffsattigungswert
bestimmt werden. Mit dieser Untersuchung kann eine
bestimmte Form von Herzfehler ausgeschlossen werden.




BILIRUBIN-CHECK

Ein Bilirubin-Check wird am 4. Lebenstag lhres Babys
oder bei Verdacht auf einen erhdhten Bilirubinwert im
Blut auch schon friiher mit Hilfe des Bilirubinmessgerétes
durchgefiihrt.

Bei dieser Messung wird ein flacher Abnehmer ganz sanft
gegen die Stirn Ihres Babys gehalten und so der Biliru-
binwert der Haut bestimmt. (Dieser steht in einem engen
Zusammenhang mit dem Bilirubinwert im Blut.) Auch
diese Untersuchung ist fiir Ihr Baby absolut schmerzfrei.

AUGENSCREENING

Sollte im Rahmen der ersten Kinderarztuntersuchung
Ihres Babys eine Auffalligkeit entdeckt worden sein, so
veranlasst der Kinderarzt eine Untersuchung in unserer
Sehschule wahrend lhres stationdren Aufenthalts.

PKU-TEST

Dieser wird erst nach der 36. Lebensstunde lhres Babys
durchgefiihrt werden.

Fiir diese Untersuchung wird Blut Ihres Babys bendtigt,
das aus der Ferse abgenommen und auf ein Trdgerpapier
aufgebracht wird. Eine fiir Osterreich zentrale Stelle im
Wiener AKH wertet den PKU-Test aus. Sie werden nur
dann verstandigt, wenn eine weitere Blutabnahme not-
wendig ist oder der Verdacht auf eine Stoffwechsel-
erkrankung bei [nrem Baby besteht.

GYNAKOLOGISCHE
ABSCHLUSSUNTERSUCHUNG

Am Tag vor lhrer stationdren Entlassung werden Sie noch
zu einem Abschlussgesprdach bzw. zu einer Abschluss-
untersuchung mit einer/einem Gynikologln in die
Ambulanz gebeten.

AUGENUNTERSUCHUNG BEI NEUGEBORENEN

Das Sehvermdgen entwickelt sich im ersten Lebensjahr
rasant. Bis zum Alter von 12 Monaten verzehnfacht
sich die Sehschérfe. Das Auge selber hat seinen groB-
ten Wachstumsschub ebenfalls im 1. Lebensjahr. Das
Neugeborene kann Helligkeit erkennen und nimmt Um-
risse wahr. Ab dem 3. Lebensmonat wird Blickkontakt
aufgenommen.

Schon mit einer Augenuntersuchung nach der Geburt las-
sen sich schwerwiegende Augenerkrankungen erkennen.

Gerne bieten wir diese Untersuchung als Screening an,
wenn von lhnen gewiinscht. Zusatzlich wird die Augen-
untersuchung nach kinderdrztlicher Entscheidung im
Rahmen des stationdren Aufenthaltes veranlasst.

Ein Augenarzt des Institutes fiir Orthoptik - Sehschule
fiihrt die Untersuchung auf der Geburtenstation durch.
20 Minuten vor Untersuchungsbeginn erhélt Ihr Baby von
der fiir Sie und |hr Baby zustandigen diplomierten Pflege-
person pupillenerweiternde Augentropfen (2x im Abstand
von 10 min). AnschlieBend kann der Augenarzt mit Hilfe
der diplomierten Pflegeperson, die die Lider Ihres Babys
vorsichtig aufhélt, das Auge untersuchen. Durch die weit-

Aug

getropfte Pupille wird mit einer Lupe und entsprechen-
dem Licht das Augeninnere beurteilt.

Es werden Auffalligkeiten des Sehnervs, der Stelle des
schirfsten Sehens (Macula), der GefdBe und der Netzhaut
ausgeschlossen oder nachgewiesen. Gleichzeitig werden
auch Linse und Hornhaut beurteilt. Die Untersuchung
selbst ist schmerzfrei und dauert ein paar Minuten.
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0 bis 3 Monate

erschrickt bei lauten Gerduschen

beruhigt sich oder lachelt auf Ansprache hin
erkennt die Stimme der Eltern und beruhigt sich
dadurch

reagiert auf Gerdusche durch Veranderung des
Saugverhaltens

zunachst undifferenziertes Schreien

produziert vokalartige Laute und Gurren

schreit [ weint differenziert

lachelt beim Anblick des Gegeniibers

ab 2 Monate: explorative Laute

(Quietschen, Kreischen, Lautspiele mit den Lippen)

4 bis 6 Monate

bewegt die Augen in Gerduschrichtung
regiert auf Verdnderungen der Stimme

nimmt gerduscherzeugende Spielsachen wahr
horcht aufmerksam auf Musik

Lalllaute (sprachzhnlich/ba, ma, ...)

driickt Errequng und Unbehagen durch Lautierung aus
produziert Gurgellaute

Vorsilben

7 Monate bis 1 Jahr

liebt Versteckspiele

wendet sich einer Schallquelle zu

horcht, wenn es angesprochen wird

versteht hiufige Warter (Flaschi, Schuh ...)
reagiert auf Bitten (Komm her? Willst du noch?)

wiederkehrende Silben, (z. B. bababa)

ab 9 Monate: wechselnde Konsonanten in
Silbenketten (z. B. bada, gaba, ...)

imitiert Sprachlaute

verwendet 1-2 Wérter (Protowdrter): baba, mama
mit erkennbarer Bedeutung

Zur Beantwortung lhrer Fragen rund um Wochenbett und das Thema Stillen steht lhnen gerne das Team der Geburtshilf-
lichen Abteilung der Barmherzigen Briider Linz unter der Telefonnummer 0732 / 78 97 DW 13400 zur Verfiigung.

Bei Unsicherheiten hinsichtlich des Gesundheitszustandes Ihres Kindes kénnen Sie sich jederzeit an die Sduglingsstation
der Barmherzigen Schwestern Linz unter der Telefonnummer 0732 / 76 77 DW 7325 wenden.
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