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Ein zentrales Ziel der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ist die Entwicklung von klinischen
Protokollen fiir die Behandlung héufiger medizinischer Probleme, die den Stillerfolg beeintréichtigen
kénnen. Diese Protokolle dienen lediglich als Richtlinien fiir die Betreuung von stillenden Miittern und
Sduglingen, legen keinen ausschliefSlichen Behandlungsverlauf fest und dienen nicht als Standards fiir
die medizinische Versorgung. Je nach den Bediirfnissen des einzelnen Patienten kénnen
unterschiedliche Behandlungen angebracht sein. Die Academy of Breastfeeding Medicine ist sich
bewusst, dass sich nicht alle stillenden Personen als Frauen identifizieren. Die Verwendung einer
geschlechtergerechten Sprache ist jedoch nicht in allen Sprachen und Léndern und fiir alle Leser
méglich. Die Position der Academy of Breastfeeding Medicine
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) ist es, klinische Protokolle im Rahmen der Inklusivitdt
aller stillenden, brustfiitternden (chestfeeding) und humanmilch-fiitternden Personen zu
interpretieren.

Einfithrung

Die Vorbereitung auf die Entlassung und eine klare Planung des Ubergangs vom Aufenthalt in der
Geburtsklinik nach Hause werden als Teil der empfohlenen Vorgehensweise in der postpartalen und
neonatalen Versorgung empfohlen und sind wesentliche Bestandteile eines umfassenden
Programms zur Verbesserung der Stillergebnisse und zur Verringerung der Sterblichkeit.(1,2)
Weltweit sterben jedes Jahr etwa 300.000 Frauen wahrend der Geburt oder in den Wochen nach der
Entbindung (211 pro 100.000), und das Sterberisiko wahrend der Geburt wird auf 1 von 190
Gebarenden geschéatzt.(3) Bei Neugeborenen im Alter von unter 28 Tagen liegt die Sterblichkeitsrate
weltweit bei 17 pro 1000 Lebendgeburten (1.700 pro 100.000) und macht die iberwiegende
Mehrheit der Todesfalle im Alter von unter 5 Jahren aus.(4) Neugeborene haben ein hohes Risiko fiir
friih auftretende gravierende Schadigungen; weltweit treten 75 % der Todesfélle bei Neugeborenen
in der ersten Woche nach der Geburt auf.(5)

Insbesondere in Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen wird ausschlieRliches Stillen mit
einer geringeren Sterblichkeitsrate bei Neugeborenen in Verbindung gebracht.(6-8) Initiativen zur
Forderung des Stillens, die Haut-zu-Haut-Kontakt vorsehen, fiihren nicht zu einer Erhéhung der
Sterblichkeitsrate von Sduglingen in der ersten Lebenswoche. Es gibt jedoch eine Kontroverse
dartber, ob man Mittern davon abraten sollte einzuschlafen, wahrend sie sich im Haut-zu-Haut-
Kontakt mit ihren Neugeborenen befinden.(9) In vielen Landern mit hohem Einkommen tragen
gesundheitliche Ungleichheiten, die durch strukturellen Rassismus und andere Formen der
Diskriminierung bedingt sind, in hohem Male zu den schlechten Outcomes fiir Mtter und



Neugeborene bei. Schwarze Menschen in den USA und australische Ureinwohner haben eine hohere
Neugeborenen- und Mittersterblichkeitsrate.(10-12) Eine sorgfaltige Beobachtung des
Neugeborenen und der Mutter wahrend und nach der Geburt ist wichtig, um das Auftreten negativer
Outcomes zu verringern und erfolgreiches langfristiges Stillen zu sichern.(13)

Uberall auf der Welt finden Geburten sowohl in Klinken als auch auRerklinisch statt. Einige der
Uberlegungen in diesem Protokoll kdnnen in allen Geburtssituationen relevant sein (z. B.
Risikofaktoren fir Stillschwierigkeiten, Gewichtsverlust und Gelbsucht), andere wiederum sind
moglicherweise flr auRerklinische Geburten nicht relevant. Auch wenn sich dieses Protokoll auf die
Entlassungsbereitschaft, in Hinblick auf die Aspekte Neugeborenensicherheit und Stillfahigkeit
konzentriert, muss auch auf die physische und psychische Gesundheit der Mutter geachtet werden,
um eine Trennung von Mutter und Kind zu vermeiden. Weitere Informationen zur sicheren
Entlassung der Mutter aus dem Krankenhaus finden Sie in den Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des National Institute for Health and Care Excellence in
GroRbritannien.(1,14)

Die vorliegenden Leitlinien gelten fir die Entlassung gesunder, gestillter Neugeborener.
Informationen liber die Entlassung von Neugeborenen, die auf der neonatologischen Intensivstation
betreut werden, finden Sie im ABM-Protokoll Nr. 12, Gber die Betreuung von spaten Frilhgeborenen
und Friihgeborenen im ABM-Protokoll Nr. 10 und im ABM-Protokoll Nr. 7 Musterrichtlinie zur
Forderung des Stillens auf der Wochenstation.(15-17)

Empfehlungen

Fiir jede Empfehlung werden der Grad der Evidenz (Evidenzgrad 1, 2 und 3) und die
Empfehlungsstarke (A, B und C) gemal den Kriterien der Empfehlungsstarkestaxonomie
angegeben.(18) Die Empfehlungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Krankenhausinterne Unterstiitzung des Stillens
1. Die Stillunterstiitzung sollte wéhrend des gesamten Krankenhausaufenthalts fortgesetzt werden
und es sollte eine Anbindung zur Stillunterstiitzung nach dem Krankenhausaufenthalt
sichergestellt werden.(19-24)

Die Academy of Breastfeeding Medicine unterstiitzt die Richtlinien und Vorgehenswesen fiir
Geburtskliniken, die in den Zehn Schritten zum erfolgreichen Stillen der Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI) von WHO und UNICEF beschrieben sind.(2) Wéahrend des Krankenhausaufenthaltes
sollte das Stillpaar von einer medizinischen Fachkraft mit qualifizierter Ausbildung fir die
Stillberatung unterstiitzt werden.(25,26)

Zu den standardmaRigen Untersuchungen gehdren die Beurteilung der Stillposition und des Anlegens
an der Brust mit besonderem Augenmerk auf das horbare Schlucken als Zeichen des Milchtransfers,
des Gewichts des Neugeborenen, des Auftretens von Gelbsucht und des Ausscheidungsmusters
(einschlielRlich der Haufigkeit, Farbe und Menge des Stuhls sowie des Vorhandenseins von
Uratkristallen (Ziegelmehl)). Die Beratung sollte auch eine praktische Demonstration des Anlegens an
der Brust und des Abpumpens von Muttermilch umfassen.(27,28) Falls der Krankenhausaufenthalt
bis zu einer Woche dauern kann, kénnen das Stillen und das Stillmanagement solange weiter
beobachtet werden, bis das Stillen erfolgreich etabliert ist. Danach kann die Beobachtungsfrequenz
verringert werden.

Evidenzstufen: 1-3. Empfehlungsstarke: A.



Risikofaktoren fiir ein friihzeitiges Abstillen
2. Alle belastenden Aspekte wie Schmerzen an oder in der Brustwarze, mangelnde Fédhigkeit, Milch
von Hand zu gewinnen, das Gefiihl einer unzureichenden Milchproduktion und jede Annahme,
dass eine Zufiitterung notwendig sei, sollten umgehend abgekldrt und behoben
werden.(19,28,29)

In Landern, in denen die Entlassung aus dem Krankenhaus nach der Geburt in der Regel 1,5 bis 2
Tage nach einer vaginalen Geburt und 2 bis 4 Tage nach einem Kaiserschnitt erfolgt, sind wichtigen
Punkte zu beachten.(30) Das Gewicht des Neugeborenen und der prozentuale Gewichtsverlust
sollten beurteilt werden; die Haufigkeit der Beurteilung hangt vom voraussichtlichen
Entlassungszeitpunkt und den nationalen Empfehlungen ab.(30) Fallt der Gewichtsverlust des
Neugeborenen héher aus als erwartet und ist ein sicherer und nachhaltiger Ernahrungs- und
Nachsorgeplan nicht umsetzbar, muss die Entlassung unter Umstdanden hinausgeschoben werden.
Evidenzgrad: 2, 3. Empfehlungsstarke: B.

3. Das Stillpaar profitiert von einem familienzentrierten Ansatz in der Stillaufkldrung, der auf die
Verbesserung der Unterstiitzung des Stillens durch die Mutter, den Vater/Partner und die
erweiterte Familie abzielt.

Dieser Ansatz verbessert nachweislich die Stillergebnisse im Alter von 6 Monaten.(31-35) Die
Wahrscheinlichkeit von Stillproblemen sollte auf der Grundlage von Risikofaktoren der Mutter und
des Neugeborenen beurteilt werden, die im ABM-Protokoll Nr. 7 Musterrichtlinie zur Férderung des
Stillens auf der Wochenstation und im ABM-Protokoll Nr. 3 Zuflitterung von gesunden, reif
geborenen Neugeborenen im Krankenhaus erlautert werden. (17,36)

Evidenzstufen: 1, 2. Empfehlungsstarke: B.

4. In Bevélkerungsgruppen mit suboptimalen Stillraten, die von gesundheitlichen
Benachteiligungen, einschliefllich strukturellem Rassismus und Diskriminierung, betroffen sind,
ist es wichtig, auf mehreren Ebenen mit integrativen Methoden zu intervenieren, um die
Gesundheit von Miittern und Séuglingen durch Stillen besser zu unterstiitzen.(11,12,37,38)

Zu den integrativen Methoden gehoren eine kulturell angemessene Kommunikation, ein verbesserter
Zugang zur Gesundheitsversorgung, die Kontinuitat der Versorgung und die Einbeziehung der
mitterlichen Gesundheit in die Beratungsgesprache tber Stillabsicht, AusschlielRlichkeit und Dauer
des Stillens.

Menschen, die mit komplexen Problemen beim Stillen konfrontiert sind, werden von einem
integrativen Ansatz profitieren, bei dem umfassende Strategien die derzeitigen
unzusammenhangenden Interventionen ersetzen, die den sozialen und psychologischen
Bediirfnissen nicht gerecht werden. Diese Strategien sollten problemlos in der gesamten Bevolkerung
und institutionenibergreifend auf individueller, zwischenmenschlicher, gemeinschaftlicher,
politischer und makrosystemischer Ebene umsetzbar sein und gleichzeitig den soziohistorischen
Kontext berticksichtigen.(34)

Evidenzgrad: 2. Empfehlungsstarke: B.

5. Alle Bedenken beziiglich des Stillens, ob vom Krankenhauspersonal beobachtet oder von der
Mutter geduflert, sollten vor der Entlassung der Mutter und des Neugeborenen von einer



Laktationsberaterin/Stillberaterin oder einer Gesundheitsfachkraft, die sich mit der Betreuung
von Stillenden auskennt, abgekldrt werden.(39,40)

Fiir ein frihzeitiges Abstillen gibt es eine Vielzahl von Risikofaktoren. Dazu gehoren u. a. eine als
unzureichend wahrgenommene Milchproduktion, eine Trennung von Mutter und Kind nach der
Geburt, eine assistierte vaginale Entbindung, ein Kaiserschnitt, mutterliches Rauchen, miutterlicher
Drogenkonsum, mangelnde Unterstitzung durch die Familie oder medizinisches Personal, Gewalt in
der Partnerschaft, junges Alter der Mutter, niedriges Bildungsniveau der Mutter, fehlender bezahlter
Mutterschaftsurlaub und die Riickkehr der Mutter an den Arbeitsplatz.(41-46)

Es gibt zahlreiche Risikofaktoren fiir eine verzogerte Laktogenese (Beginn der Laktogenese Il >72
Stunden nach der Geburt), darunter mitterlicher Diabetes, Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft, Edinburgh Postnatal Depression Score 210 und fortgeschrittenes mitterliches
Alter.(47,48) Stillende Frauen, die eine verzogerte Laktogenese Il erleben (oder fiir die ein Risiko
besteht), haben ein héheres Risiko, friihzeitig abzustillen. (49) Frauen mit Ubergewicht (BMI >25
kg/m2) oder Adipositas (BMI 230 kg/m2) beginnen seltener mit dem Stillen, stillen seltener
ausschlieBlich und haben ein héheres Risiko, fir vorzeitiges Abstillen.(19,50-56) Kindliche
Risikofaktoren fir Stillprobleme, einschlieRlich Ankyloglossie, anatomische Anomalien des
Oropharynx, Hypotonie, Frithgeburtlichkeit und andere Erkrankungen, sollten angesprochen werden.
Vor der Entlassung sollten spezifische Unterstitzungsplane entwickelt werden. Ankyloglossie wird in
der zugehorigen ABM-Positionserklarung naher diskutiert.(57)

Evidenzgrad: 1-3. Empfehlungsstarke: B.

Risiken der friihzeitigen Entlassung
6. Bei ausschlieflich gestillten Neugeborenen sollte eine friihzeitige Entlassung sorgfdltig
abgewogen werden, da das Risiko einer Wiederaufnahme aufgrund von neonataler
Hyperbilirubindmie und Dehydratation besteht.(58-61)

Langere Krankenhausaufenthalte bei der Geburt und die Medikalisierung der Erndhrung des
Neugeborenen korrelieren nicht unbedingt mit besseren Stillerfolgen.(62-64) Die
Mindestverweildauer des Neugeborenen und der Mutter im Krankenhaus sollte 24 Stunden nach der
Entbindung betragen.(13,65,66) In Einrichtungen mit kiirzerer Verweildauer sollten Vorkehrungen fir
eine angemessene Nachsorge getroffen werden.

Vor der Entlassung muss sichergestellt werden, dass sowohl die Mutter als auch das Neugeborene
stabil sind. Beim Neugeborenen sollten die empfohlenen Malnahmen und Vorsorgeuntersuchungen
gemall dem lokalen oder nationalen Protokoll durchgefiihrt werden (z. B. Vitamin K, Hepatitis-B-
Impfung, Erythromycin-Augensalbe, Neugeborenen-Screening und Verabreichung von Vitamin D).
Weitere Uberlegungen sind, dass Schmerzen der Mutter adaquat behandelt werden, das Stillen
erfolgreich initiiert wird, die Familie von allen medizinischen Fachkraften (z. B. Arzt, Hebamme,
Facharzt, Krankenschwester und Stillberaterin) konsistent und praxisnah beraten wird und nach der
Entlassung professionelle Unterstiitzung zur Verfligung steht.(67) Moglicherweise muss die
Entlassung verschoben werden, bis diese Fragen geklart sind und eine Nachsorge organisiert ist.
Evidenzgrad: 1-3. Empfehlungsstarke: B.

Beriicksichtigung des Gewichtsverlusts bei Neugeborenen
7. Ist eine Zufiitterung medizinisch indiziert, wirkt sich der Einsatz von alternativen
Flitterungsmethoden (z. B. Spritze, Becher usw. im Vergleich zur Flasche) schiitzend auf jegliches



Stillen und ausschliefliches Stillen bei Friihgeborenen aus. Diese kénnen auch bei
Termingeborenen angewendet werden. (2,68,69)

Bei Termingeborenen sollte ein GbermaRiger Gewichtsverlust (z.B. >75%ile auf dem Newborn Early
Weight Loss Tool oder ein Gewichtsverlust von >10% des Geburtsgewichts) oder <1 Stuhlgang pro
Lebenstag Anlass fiir eine sorgfiltige Uberpriifung des Stillens sein.(70) Viele, aber nicht alle
Neugeborenen erreichen ihr Geburtsgewicht innerhalb von 7-14 Tagen nach der Geburt wieder.

Wie schnell ein Neugeborenes wieder zunimmt, hangt mit der Art der Geburt (vaginal oder per
Kaiserschnitt) zusammen. Bei einigen Neugeborenen dauert es mehr als 14 Tage, bis sie ihr
Geburtsgewicht wieder erreicht haben, vor allem, wenn sie per Kaiserschnitt entbunden
wurden.(71,72) Bei medizinischer Indikation wird die Zufiitterung wie im ABM-Protokoll Nr. 3(36)
beschrieben in folgender Reihenfolge bevorzugt: Muttermilch, wenn nicht verfligbar, dann
Spendermilch, wenn nicht verfiigbar, dann Sauglingsnahrung.

Evidenzgrad: 1, 2. Empfehlungsgrad: A.

Die Wichtigkeit der integrativen Behandlung von Mutter und Kind(ern)

8. Steht der Entlassung der Mutter aus dem Krankenhaus medizinisch nichts entgegen, doch das
Neugeborene kann noch nicht entlassen werden (oder umgekehrt) sollten das Neugeborene und
die Mutter weiterhin rund um die Uhr in einem Zimmer untergebracht werden, um das Stillen zu
erleichtern und die Gesundheit des Stillpaars zu optimieren. Die Mutter sollte ermutigt werden,
so viel Zeit wie méglich mit dem hospitalisierten Neugeborenen zu verbringen, regelmdfig zu
stillen, zu Kédnguru-Pflege angeregt werden und Techniken zur Gewinnung von Muttermilch zu
erlernen, damit das Neugeborene Muttermilch erhalten kann, falls es zu einer Trennung
kommt.(19-21,23)

Stellen Sie sicher, dass die Mutter Zugang zu einer Milchpumpe hat oder wei, wie man Milch mit der
Hand gewinnt, wenn keine Milchpumpe zur Verfiigung steht, und dass eine qualitativ hochwertige
Anleitung zum Gebrauch der Milchpumpe erfolgt.(73) Es sollte moglich sein, dass die Mutter eine
Pumpe fiir die Nutzung zu Hause ausleihen kann, wenn sie sonst keinen Zugang hat. Bei
Schwierigkeiten mit dem Abpumpen und/oder Problemen mit der Milchproduktion ist eine
friihzeitige Uberweisung an eine Stillberaterin und/oder eine/n Arztin/Arzt mit Erfahrung im
medizinischen Stillmanagement angebracht.

Alle Krankenhaduser und Entbindungseinrichtungen sollten Richtlinien zur Unterstiitzung von
hospitalisierten Sauglingen und stillenden Eltern entwickeln, wie im ABM-Protokoll Nr. 35
beschrieben.(69) Die Studienlage bezliglich der Bereitstellung von Milchpumpen wahrend oder nach
dem Krankenhausaufenthalt und der Verbesserung der Stillraten bei Stillpaaren, die nicht
voneinander getrennt wurde, ist nicht eindeutig.(74,75)

Evidenzgrad 1, 2. Empfehlungsgrad: B.

Entlassungstaschen/Krankenhausgeschenke
9. Familien profitieren wéhrend des Krankenhausaufenthalts, bei der Entlassung und danach von
geeigneten evidenzbasierten Aufkldrungsmaterialien zum Stillen, die keine kommerzielle
Interessen beinhalten.(74,76,77)



Der Internationale Kodex fir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten der WHO muss in
den Landern, in denen der Kodex gesetzlich verankert ist, und in Einrichtungen mit BFHI-Bezeichnung
befolgt werden und bleibt in allen Bereichen die beste Vorgehensweise.(78)

Evidenzgrad: 2. Empfehlungsgrad: B.

10. Entlassungspakete, die Séuglingsnahrung, Schnuller oder kommerzielles Werbematerial
enthalten, das sich speziell auf Sduglingsnahrung und Kindernahrungsmittel bezieht, sollten nicht
verteilt werden und stehen nicht im Einklang mit dem Internationalen Kodex fiir die Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten.(78) Diese Produkte untergraben den normalen Stillbeginn und
die Fortsetzung des Stillens, was zu einem vorzeitigen Abstillen fiihren kann.(76,79-82)

Evidenzgrad: 1, 2. Empfehlungsgrad: A.

Vorschlage fiir vorausschauende Beratung
11. Ein familienzentrierter Ansatz dartiber, was in der Zeit nach der Geburt zu erwarten ist, kann das
Stillpaar unterstiitzen, da ein Mangel an familiérer und sozialer Unterstiitzung als Risikofaktor
fiir ein friihzeitiges Abstillen hinlénglich bekannt ist.(29,45,83-86)

Kulturell relevante antizipierende Informationen in der von der Familie bevorzugten Sprache sollten
vor der Entlassung erlautert und schriftliche Zusatzmaterialien bereitgestellt werden. Online- Foren
und mobile Apps, die vom Gesundheitspersonal empfohlen oder erstellt wurden, kdnnen Verwirrung
und den Einfluss von falschen Informationen verringern.(87)

Evidenzgrad: 1-3. Empfehlungsgrad: B.

12. Jede stillende Mutter sollte Unterstiitzung und Anleitung zur Technik des Milchgewinnung mit
der Hand erhalten, um initiale Brustdriisenschwellung/Stauungen zu lindern und Milch fiir die
Ernéhrung des Neugeborenen zu gewinnen, falls es zu einer Trennung kommt oder das
Neugeborene nicht in der Lage ist, direkt an der Brust zu trinken.(2,27,87)

Zu den Themen der vorausschauenden Beratung konnen zu erwartende Probleme und mogliche
Situationen gehoren, die eine sofortige Evaluierung erfordern:

a. Vorbeugung und Behandlung von Stauungen
b. Interpretation der Hungerzeichen des Neugeborenen, Stillen nach Bedarf gemal den
Hungerzeichen und Erwartungen in Bezug auf die Haufigkeit der Stillmahlzeiten
c. Indikatoren fiir eine angemessene Nahrungsaufnahme und FlUssigkeitszufuhr
d. Anzeichen einer GbermaBigen Gelbsucht
e. Schlafsicherheit, Vorteile und Risiken des Bett-Teilens, sieche ABM-Protokoll Nr. 6.(88)
Evidenzgrad: 2. Empfehlungsgrad: B.

Kontinuitit und Uberweisungen in der Stillbetreuung
13. Um das Stillpaar bestmdglich zu unterstiitzen, ist vor allem eine qualifizierte Beratung und
gegebenenfalls Uberweisung bei Stillproblemen, die nach der friihzeitigen Entlassung aus dem
Krankenhaus auftreten kénnen, wichtig.(89)

Erfolgen die Betreuung und Versorgung von Mutter und Kind nicht durch die gleiche Einrichtung/das
gleiche Personal, sollte eine aufeinander abgestimmte Kommunikation stattfinden, um die
Nachsorge zu optimieren. Siehe ABM-Protokoll Nr. 10 fir weitere Einzelheiten zu spaten
Frihgeborenen und Friihgeborenen.(16)

Evidenzgrad: 3. Empfehlungsgrad: C.



Art und Zeitpunkt der Nachsorge nach Entlassung aus der Klinik
14. Unabhdngig von Geburtsort und Geburtsmodus werden postpartale Besuche zur Nachbetreuung
fiir Mutter und Kind empfohlen.

Die Nachsorgebesuche kénnen in der Hebammenpraxis/Arztpraxis oder zu Hause bei der Patientin
stattfinden. Seit 2013 beinhalten die WHO-Empfehlungen zur postnatalen Versorgung von Mutter
und Neugeborenem eine Untersuchung von Mutter und Neugeborenem innerhalb von 24 Stunden
nach einer Hausgeburt. Fiir vaginale Geburten im Krankenhaus empfiehlt die WHO eine Beobachtung
von 24 Stunden nach der Geburt.(90) Postnatale Gesundheitsuntersuchungen werden fir Mutter
und Kind am dritten Lebenstag (48-72 Stunden), 1-2 Wochen und 6 Wochen nach der Geburt fiir alle
Geburten empfohlen.(90)

In Landern mit langeren Krankenhausaufenthalten nach der Geburt kann eine routinemaRige
Nachsorge in anderen Abstanden empfohlen werden. Die hausliche Betreuung nach der Geburt
durch medizinische Fachkrafte und/oder kommunale Gesundheitsfachkrafte wird mit einer
geringeren Neugeborenensterblichkeit, einer hoheren Rate des ausschlielllichen Stillens, einer
héheren Zufriedenheit der Mitter mit der postnatalen Betreuung und einer geringeren
Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung fiir das Neugeborene in Zusammenhang gebracht und
ist kosteneffektiv, insbesondere in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.(91-96) In US-
amerikanischen Studien haben sich Hausbesuche nicht als kosteneffizient erwiesen. (97,98)
Evidenzgrad: 1-3. Empfehlungsgrad: A.

15. In vielen Féillen kénnen die Besuche in der Praxis oder bei dem Stillpaar zu Hause stattfinden, da
es keine erkennbare Evidenz fiir Unterschiede im gesundheitlichen Outcome zwischen der
Betreuung in der Praxis und zu Hause gibt.(99,100)

Die Wochenbettnachsorge kann von dem Geburtshelfer (z. B. Gyndkologe, Hausarzt oder Hebamme)
oder einem Allgemeinmediziner, der die Geburt nicht betreut haben muss, iGbernommen werden.
Evidenzgrad: 1, 2. Empfehlungsgrad: B.

16. Neugeborene, die friiher als 48 Stunden nach der Geburt entlassen werden, sollten innerhalb von
24-48 Stunden nach der Entlassung nachuntersucht werden.(65,66,101)

In Landern, in denen die Entlassung aus dem Krankenhaus in der Regel innerhalb von 72 Stunden
nach der Geburt erfolgt, sollten vor der Entlassung Termine fiir das Neugeborene und die Mutter
vereinbart werden, bei denen das Stillen beurteilt werden kann (entweder in der Praxis oder zu
Hause). Die behandelnden Fachkréfte sollten sich bewusst sein, dass viele Neugeborene, die
innerhalb von 48 Stunden nach der Geburt entlassen werden, nicht die empfohlene friihe Nachsorge
erhalten.(102,103) Zu den Griinden fir die fehlende Nachsorgeuntersuchung des Neugeborenen
nach der Geburt im Krankenhaus kénnen eine Erkrankung der Mutter, ein Mangel an zuverldssigen
Transportmoglichkeiten und ein fehlendes Verstandnis fir die Bedeutung der Nachsorge bei
gesunden Neugeborenen zihlen.(102,104)

Bei Neugeborenen, bei denen keine Nachsorge innerhalb des empfohlenen Zeitraums nach der
Klinikentlassung erfolgt, kommt es haufiger zu erneuten Klinikaufnahmen.(105) Innovative Methoden
zur Kommunikation mit den Familien, wie z. B. SMS, internetbasierte Uberwachung und telefonische
Beratung, haben eine erhdhte Wahrscheinlichkeit einer rechtzeitigen Nachsorge nach der Entlassung
und der Unterstltzung des Stillens ergeben.(106-109) In Landern, in denen die



Krankenhausaufenthalte nach der Geburt ldnger sind (z. B. 5 Tage), konnen der Gesundheitszustand
des Neugeborenen und das Stillen im Verlauf beobachtet werden; die meisten Neugeborenen
werden ihr niedrigstes Gewicht und den physiologischen Hochststand des Bilirubins vor der
Entlassung erreicht haben. Daher kann der erste Besuch nach der Entlassung zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen (z. B. im Alter von 2 Wochen).

Evidenzgrad: 2, 3. Empfehlungsgrad: C.

Nachsorge zur Unterstiitzung des Stillens nach dem Aufenthalt in der Geburtsklinik
17. Den Familien sollte bei der Entlassung der Kontakt mit einer wohnortnahen
Stillberatungsméglichkeit vermittelt werden. Diese Stillunterstiitzung kann in einer
Gesundheitseinrichtung, zu Hause oder durch Telemedizin erfolgen.(2,110,111)

Die Formen der verfligbaren Unterstiitzungsangebote sind breit gefachert und variieren je nach
Standort, lokalen Ressourcen und Patientenpraferenz. Die Fortfliihrung der BFHI durch die Baby
Friendly Community Initiative (BFCI), ein Mutter-zu-Mutter- und kommunales
Stillunterstlitzungssystem, ist mit einer Verringerung der Kindersterblichkeit, einer Verbesserung der
Stillraten und einer Verringerung pralaktaler Fitterung verbunden.(112) Die Unterstitzung durch
eine Doula zu Hause kann die Einstellungen der Eltern starken und fiihrt zu einer positiveren
Interaktion mit dem Gesundheitssystem.(113,114)

Evidenzgrad: 2, 3. Empfehlungsgrad: B.

18. Besuche in einer Stillberatungspraxis oder Hausbesuche durch eine Stillberaterin sollten Teil der
regelmdfligen Nachsorge sein.

Insbesondere eine Stillunterstiitzung, die personliche Besuche und haufige Kontakte umfasst, kann
ein vorzeitiges Abstillen verhindern.(115-117) Weltweit hat sich gezeigt, dass eine proaktive
telefonische oder videobasierte Stillberatung nach dem Krankenhausaufenthalt durch entsprechend
gualifiziertes medizinisches Personal von Familien und Fachkraften gut angenommen wird und die
Rate des ausschlieBlichen Stillens nachweislich erhéht.(118-121) Selbsthilfegruppen zur
Stillbegleitung, sowohl personlich als auch online, erh6hen nachweislich das ausschlieliliche Stillen
und die Stilldauer und sind kosteneffektiv.(122-132) Evidenzgrad: 1-3. Empfehlungsgrad: B.

19. Aufkldrungsmaterialien, einschliefSlich solcher, die liber das Internet oder mobile Gerdite zur
Verfiigung gestellt werden, kénnen ebenfalls zum Stillerfolg beitragen und kénnen besonders
effektiv sein, wenn sie in Regionen mit niedrigen Stillraten bereitgestellt werden.(133)

Diese MalRnahmen konnen die Selbstwirksamkeit der Mutter fordern, den Kontakt zu
Gesundheitspersonal herstellen, beim korrekten Anlegen helfen und das Stillen unterstitzen.(134-
137) Schlussendlich werden Online-Support-Foren und mobile Apps haufig von jungen Familien
genutzt, auch wenn die Qualitat des Inhalts, der Umfang des Infomaterials und die Bertiicksichtigung
der Heterogenitat zwischen den Angeboten variieren.(138-145) Evidenzgrad: 1-3.
Empfehlungsstarke: B

Zukiinftige Forschungsbereiche

Viele der klinischen Empfehlungen in dieser Richtlinie sind evidenzbasiert. Dennoch sind zukinftige
Studien notwendig. Die MaBnahmen zur Unterstiitzung von stillenden Frauen und Neugeborenen
wahrend des Aufenthaltes in der Geburtsklinik sind in der medizinischen Literatur und in den
Standardpraktiken und Richtlinien der WHO-Initiative Babyfreundliches Krankenhaus (BFHI), den ,,10



Schritten zum erfolgreichen Stillen”, gut beschrieben. Nach der Entlassung aus dem
Geburtskrankenhaus ist es klar, dass jegliche Stillunterstiitzung mit verbesserten Stillraten verbunden
ist; allerdings sind der Verallgemeinerbarkeit Grenzen gesetzt, da es nicht viele gut kontrollierte
Studien gibt, die die Auswirkungen von staatlichen oder breit angelegten MaRnahmen zur
Unterstltzung des Stillens nach der Entlassung aus dem Geburtskrankenhaus untersuchen.(110)

Dariber hinaus gibt es keine weltweit standardisierte Nachsorge-Methode fiir Frauen und
Neugeborene nach der Entbindung. Dort, wo es Standards gibt, werden sie nicht flichendeckend
angewandt; die Versorgung ist je nach Herkunft, ethnischer Zugeharigkeit, sozio6konomischem
Status, Bildungsniveau und Art des Kostentragers (Versicherung oder nicht) unterschiedlich. Wir
empfehlen weitere gut konzipierte Studien, wie sie von Tiruneh et al. vorgeschlagen wurden, um
Nachbetreuung zu Haus von Mittern und Neugeborenen zu untersuchen und zu standardisieren.(91)

Gut konzipierte Studien zum Einsatz von Telemedizin nach dem Aufenthalt in der Geburtsklinik sind
unerldsslich. Dabei missen insbesondere die Sicherheit und klinische Effektivitat der allgemeinen
padiatrischen und geburtshilflichen Versorgung sowie die Stillbetreuung untersucht werden.
Forschung und kollektive Zusammenarbeit sind erforderlich, um die Morbiditdt und Mortalitdt von
Mdttern und Sauglingen in Bevolkerungsgruppen anzugehen, bei denen eine Ungleichbehandlung in
der Gesundheitsversorgung besteht.(10-12) Darliber hinaus sind Studien notwendig, die die
langfristigen Auswirkungen von Pandemien, Epidemien und Naturkatastrophen auf die Geburten,
den Krankenhausaufenthalt und die Entlassung untersuchen.
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Tabelle 1. Zusammenfassung der Empfehlungen und Taxonomie des Empfehlungsgrads

Empfehlung SORT Empfehlung SORT
LOE SOR LOE SOR
Krankenhausinterne Unterstiitzung des Stillens 1-3 A Vorschlage fiir vorausschauende Beratung 1-3 B
Die Stillunterstiitzung sollte wahrend des gesamten Einen familienzentrierten, kulturell relevanten Ansatz
Krankenhausaufenthalts fortgesetzt werden, und es verfolgen, um zu vermitteln was in der Zeit nach der
sollte eine Anbindung zur Stillunterstiitzung nach dem Geburt zu erwarten ist und wie die stillende Mutter
Krankenhausaufenthalt sichergestellt werden. unterstiitzt werden kann.
Risiken fiir vorzeitiges Abstillen 23 B Jede stillende Mutter sollte Unterstitzung und 2 B
Alle belastenden Aspekte wie Schmerzen an oder in der Anleitung zur Technik des Milchgewinnung mit der
Brustwarze, mangelnde Fahigkeit, Milch von Hand zu Hand erhalten, um initiale Brustdrisenschwel-
gewinnen, das Geflihl einer unzureichenden lung/Stauungen zu lindern und Milch fur die
Milchproduktion und jede Annahme, dass eine Erndhrung des Neugeborenen zu gewinnen, falls es
Zufutterung notwendig sei, sollten umgehend abgeklart zu einer Trennung kommt oder das Neugeborene
und behoben werden. nicht in der Lage ist, direkt an der Brust zu trinken
Das Stillpaar profitiert von einem familienzentrierten 12 B Kontinuitit und Uberweisung in der Stillbetreuung 3 C
Ansatz in der Stillaufklarung, der auf die Verbesserung Koordinierte Beratung und Uberweisung bei
der Unterstlitzung des Stillens durch die Mutter, den Stillproblemen, die nach der Entlassung aus dem
Vater/Partner und die erweiterte Familie abzielt. Krankenhaus auftreten konnen, sind wichtig, um das
Stillpaar bestmoglich zu unterstitzen.
In Bevolkerungsgruppen mit suboptimalen Stillraten, die 2 B Art und Zeitpunkt der Nachsorge nach dem 1-3 A
von gesundheitlichen Benachteiligungen einschlieBlich Krankenhausaufenthalt
Rassismus sowohl innerhalb als auch aufRerhalb des Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine
Gesundheitswesens betroffen sind, ist es wichtig, postpartale Betreuung des Neugeborenen und der
integrative Methoden anzuwenden, um die Gesundheit Wéchnerin durch medizinische Fachkrafte und/oder
von Mdttern und Sauglingen durch das Stillen besser zu ambulante Gesundheitsfachkrafte empfohlen.
unterstitzen.
Alle Stillprobleme und Unsicherheiten sollten vor der 1-3 B Die Stillbetreuung nach der Geburt/Klinikentlassung 12 B
Entlassung von Mutter und Neugeborenem von einer kann in der Praxis oder bei dem Stillpaar zu Hause
Stillberaterin oder einer anderen darin qualifizierten stattfinden, da es keine erkennbare Evidenz fur
Fachkraft, die sich mit der Betreuung von Stillpaaren Unterschiede im gesundheitlichen Outcomes
auskennt, angesprochen und dokumentiert werden. zwischen der Betreuung in der Praxis und zu Hause
gibt.
Risiken einer frithen Entlassung 1-3 B Neugeborene, die friiher als 48 Stunden nach der 23 C
Bei ausschlieRlich gestillten Neugeborenen sollte eine Geburt entlassen werden, sollten innerhalb von 24-
frihzeitige Entlassung sorgfaltig abgewogen werden, da das 48 Stunden nach der Entlassung nachuntersucht
Risiko einer Wiederaufnahme aufgrund von neonataler werden.
Hyperbilirubindmie und Dehydratation besteht.
Beriicksichtigung des Gewichtsverlusts bei 12 A Nachsorge zur Unterstiitzung des Stillens nach dem 2-3 B
Neugeborenen Aufenthalt in der Geburtsklinik
Ist eine Zufutterung medizinisch indiziert, wirkt sich der Den Familien sollte bei der Entlassung der Kontakt
Einsatz von alternativen Futterungsmethoden (z. B. mit einer wohnortnahen Stillberatungsmoglichkeit
Spritze, Becher usw. im Vergleich zur Flasche) schiitzend vermittelt werden. Diese Stillunterstiitzung kann in
auf jegliches Stillen und ausschlieBliche Stillen bei einer Gesundheitseinrichtung, zu Hause oder durch
Frihgeborenen aus. Diese kdnnen auch bei Telemedizin erfolgen.
Termingeborenen angewendet werden.
Die Wichtigkeit der integrativen Behandlung von 1,2 B Sprechstundenbesuche, Hausbesuche, Telefon- und 1-3 B
Mutter und Kind(ern) Videokontakte mit einer Stillberaterin und
Das Stillpaar sollte nach Méglichkeit nicht getrennt Selbsthilfegruppen sollten Teil der regelmaligen
werden und regelmaRig stillen, Kdnguru-Pflege Nachsorge sein. Es hat sich gezeigt, dass sie die Dauer
praktizieren und Techniken zur Gewinnung der des ausschlieBlichen Stillend und die Stilldauer
Muttermilch bei Trennung erlernen. insgesamt erhéhen und kosteneffektiv sind.
Entlassungstaschen/Krankenhausgeschenke 2 B Aufklarungsmaterialien, einschlieBlich solcher, die Uber 1-3 B
Familien profitieren wahrend des das Internet oder mobile Gerate zur Verfligung gestellt
Krankenhausaufenthalts, bei der Entlassung und danach werden, kdnnen ebenfalls zum Stillerfolg beitragen und
von geeigneten evidenzbasierten Aufklarungsmaterialien kénnen besonders effektiv sein, wenn sie in Regionen
zum Stillen, die keine kommerziellen Interessen mit niedrigen Stillraten bereitgestellt werden.
beinhalten. Produkte mit kommerzieller Ausrichtung
kdonnen schlechte Stillpraktiken férdern und zu einem
vorzeitigen Abstillen fuhren.
Entlassungspakete, die Sdauglingsnahrung, Schnuller oder 1,2 A

kommerzielles Werbematerial enthalten, das sich speziell
auf Sduglingsnahrung und Kindernahrungsmittel bezieht,
sollten nicht verteilt werden. Diese Produkte
untergraben den normalen Stillbeginn und die
Fortsetzung des Stillens, was zu einem vorzeitigen
Abstillen fihren kann. Diese Produkte kdnnen schlechte
Stillpraktiken férdern und zu einem vorzeitigen Abstillen
fUhren.
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