ABM-Protokolle

Ein zentrales Ziel der ,Academy of Breastfeeding Medicine" ist die Entwicklung klinischer
Protokolle fir den Umgang mit hdufigen medizinischen Problemen, welche den Stillerfolg
beeinflussen kdnnen. Diese Protokolle dienen nur als Richtlinien fir die Versorgung
stillender Mutter und Kinder und beschreiben nicht die einzig mégliche Behandlung oder
dienen nicht als Standards der medizinischen Versorgung. Veranderungen in der
Behandlung kénnen in Ubereinstimmung mit den Beddrfnissen des individuellen Patienten

angebracht sein.

Klinisches Protokoll Nr. 2

Richtlinien fur die Entlassung von gestillten reifen Neugeborenen und der

Mutter aus dem Krankenhaus

»Entlassungsempfehlungen

Hintergrund

Der endglltige Erfolg des Stillens bemisst sich nicht allein daran, dass mit dem Stillen
begonnen wird, sondern an der Dauer des ausschliesslichen Stillens und an der
Gesamtdauer der Stillbeziehung. Vorausschauende Aufmerksamkeit, gerichtet auf die
Bedurfnisse der Mutter und des Babys zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

ist entscheidend fur die Sicherstellung erfolgreichen und andauernden Stillens.

Es wird empfohlen, die folgenden Grundséatze und Praxisempfehlungen bei der Entlassung

von Mutter und Kind aus dem Krankenhaus zu beachten.

Richtlinien:

1. Eine formale Beurteilung der Effektivitat des Stillens sollte zumindest einmal wahrend
der letzten 8 Stunden vor der Entlassung von Mutter und Kind durch speziell auf
diesem Gebiet ausgebildetes medizinisches Personal erfolgen (zusétzlich zu
ahnlichen friheren Einschéatzungen wéahrend des Krankenhausaufenthaltes). Diese
Beurteilung sollte unter Beriicksichtigung der Stillposition, des Erfassens der

Brustwarze, des Milchtransfers, des Gewicht des Kindes, klinischer Anzeichen von



Gelbsucht und aller Probleme, die die Mutter au3ert, wie schmerzende Brustwarzen

oder das Empfinden, unzureichend Milch zu produzieren, erfolgen.

Alle Stillprobleme, sowohl jene, die durch das medizinische Personal beobachtet
wurden, als auch jene, die durch die Mutter mitgeteilt wurden, missen Beachtung
finden und vor der Entlassung in der Krankenakte dokumentiert werden, zusammen

mit einer Planung fir das weitere Vorgehen nach der Entlassung (1).

Arzte, Krankenschwestern und medizinisches Personal sollten die Mutter dazu
ermutigen, mindestens 6 Monate ausschliesslich zu stillen und das Stillen mindestens
bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes unter der Einfiihrung von
geeigneter Beikost ab dem Alter von 6 Monaten fortzusetzen.(2) Mitter profitieren
davon, uber die Grinde fur das ausschliessliche Stillen und dartber, warum von
kinstlicher Sauglingsnahrung abgeraten wird, aufgeklart zu werden. Diese
Aufklarungsarbeit ist Teil einer normalen vorausschauenden Beratung, die auf
individuelle Bedurfnisse und kulturelle Praktiken einfihlsam abgestimmt ist. Frauen,
die planen, ihre Berufstétigkeit wieder aufzunehmen oder in die Schule

zuriickzukehren benétigen besondere Beratung.

Familien profitieren von angemessenem, nicht kommerziellem Informationsmaterial
Uber das Stillen (so wie auch lber andere Aspekte der Kindergesundheitssorge).
Geschenkpackungen, die Proben kunstlicher Sauglingsnahrung, Schnuller,
Werbematerial und andere Artikel, die fur ein stillendes Mutter-Kind-Paar nicht

angemessen sind, enthalten, sollten nicht verteilt werden. (2,4-8)

Stillende Mutter und Bezugspersonen profitieren von einer vorausschauenden
Beratung, die auch den folgenden Monat des Stillens einbezieht (z.B. Milchstau,
Wachstumsschiibe, verminderte Milchbildung). Die Eltern sollten Informationen in
schriftlicher Form dartiber erhalten, wie sie selbst (a) eine adaquate Stuhl- und
Urinausscheidung, (b) Gelbsucht und (c) Schlaf- und Essgewohnheiten ihres Kindes

beurteilen kdnnen.

Jede stillende Mutter sollte Uiber das Entleeren der Milch von Hand und/oder den
Gebrauch einer Milchpumpe unterrichtet sein, sodass sie ihre Milchbildung im Falle
einer Trennung von ihrem Kind oder falls das Kind nicht in Lage ist, direkt an der
Brust zu trinken, aufrecht erhalten und Milch fir die Erndhrung ihres Kindes gewinnen
kann. (9)



7.

10.

11.

Jede stillende Mutter sollte Namen und Telefonnummern von Personen und
medizinischen Einrichtungen kennen, die Unterstiitzung, Beratung und eine
gesundheitliche Beurteilung in Bezug auf das Stillen auf Basis einer 24-stiindigen

Bereitschaft oder weniger umfassend anbieten. (1,5,10-12)

Mutter sollten mit einer Liste Gber die verschiedenen Selbsthilfegruppen (z.B. LLL),
die Telefonnummern und Adressen enthélt, ausgestattet sein und dazu ermutigt

werden, mit diesen in Kontakt zu treten. (13,14)

Vor der Entlassung aus dem Krankenhaus sollten zwei Termine vereinbart werden:
(a) Ein Termin fur Mutter und Kind bei einem Arzt oder einer durch einen Arzt
supervidierten und im Stillmanagement ausgebildeten Person aus dem
Gesundheitswesen fiir einen Haus- oder Praxisbesuch innerhalb der nachsten 2-3
Tage (z.B. ein Kind, dass junger als mit 48 Stunden aus dem Krankenhaus entlassen
wurde, sollte im Alter von 2-4 Tagen vorgestellt werden).

(b) Fur die Mutter 6 Wochen nach der Geburt bei inrem Geburtshelfer oder Hausarzt.
Weitere Besuche werden empfohlen, bis alle klinischen Probleme geldst sind (z.B.
die Gewichtszunahme ist nun gut, die Gelbsucht ist riicklaufig). Wenn das Kind
zwischen 2 und 4 Wochen alt ist, sollte nochmals eine Routinekontrolle
erfolgen(2,11,12,15,16).

Falls die Mutter bereit fur die Entlassung aus dem Krankenhaus ist, das Kind jedoch
noch nicht, sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um der Mutter zu
gestatten im Krankenhaus zu bleiben, entweder als Patientin oder als Begleitperson
fur ihr Kind, mit Zugang zu ihrem Kind, um es ausschliesslich stillen zu kénnen.
Wahrend des verlangerten Krankenhausaufenthaltes des Kindes ist die

Aufrechterhaltung des ,24-Stunden-Rooming-In® optimal. (17-21)

Wird die Mutter vor ihrem Kind aus dem Krankenhaus entlassen (wie es bei einem
kranken Kind der Fall sein kann), sollte die Mutter dazu ermuntert werden, so viel Zeit
wie moglich, mit ihrem Kind zu verbringen und das Stillen fortzusetzen.(22) Wéhrend
der Zeit, in der die Mutter sich nicht im Krankenhaus aufhdlt, sollte sie ermutigt
werden, Milch abzupumpen, diese Milch fur ihr Kind zu sammeln und ins

Krankenhaus zu bringen.
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