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3. Rückengriff – Seitenhaltung: Bei dieser Haltung liegt das Kind nicht vor 
Ihrem Bauch, sondern an Ihrer Seite mit den Füßen nach hinten. Dafür 
brauchen Sie ein größeres Kissen, um Sie selbst und das Kind gut zu unter-
stützen. Ihr Unterarm hält, auf dem Kissen liegend, den Rücken des Babys, 
das Köpfchen liegt in Ihrer fl achen Hand, die Beine zeigen nach hinten. In 
dieser Position wird der äußere Bereich der Brust, in dem sich viel Drüsen-
gewebe befi ndet, besonders gut entleert und Ihr Kind bekommt viel Milch. 
Diese Stillposition steigert die Milchmenge.  Blickkontakt ist so gut mög-
lich, und wenn schon Geschwister da sind, haben Sie noch eine Hand frei 
zum Kuscheln oder Vorlesen. Diese Stillposition ist auch besonders praktisch 
für Frauen mit großen Brüsten sowie bei Zwillingen und Frühgeborenen.
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Wann und wie lange stillen?

Generell gilt: Stillen nach Bedarf. Das bedeutet, wann immer Ihr Kind sich meldet 
und Stillzeichen zeigt, darf es gestillt werden. Dies heißt aber auch, dass die Be-
dürfnisse der Mutter nicht vernachlässigt werden dürfen. Zeigt sich ein Kind sehr 
schläfrig, darf es also durchaus geweckt werden, um die Brust der Mutter zu ent-
leeren.

Bevor Ihr Kind lauthals nach der Brust verlangt, zeigt es durch sein Verhalten, dass 
es hungrig ist. Es wird unruhig und macht sogenannte „Schmatzgeräusche“. Die 
nächste Stufe, der Suchreflex, zeigt sich durch Hin- und Herdrehen des Kopfes und 
Öffnen des Mundes. Die Zunge wird vorgeschoben und Finger oder Faust werden in 
den Mund gesteckt, um daran zu saugen. Diese frühen Stillzeichen zeigt das Baby 
auch beim Wachwerden. Jetzt sollten sie Ihr Kind anlegen. Wenn Sie warten, bis Ihr 
Baby richtig schreit, kann es unter Umständen viel schwieriger sein, es anzulegen.
Jedes Kind hat von Geburt an sein eigenes Temperament. Das zeigt sich auch in der 
Art, wie es saugt: Es gibt Schnelltrinker, Genießer und Träumer. Manche sind nach 
10 Minuten satt, andere brauchen 30 Minuten oder länger. Am Anfang ist es nor-
mal, wenn eine Stillmahlzeit mit Wickeln zwischendurch eine Stunde dauert. Nach 
ein paar Wochen geht es meist schneller, und Sie werden lernen zu erkennen,  nach 
welcher Zeit Ihr Kind satt ist.

Manchmal möchte Ihr Kind plötzlich mehrmals hintereinander gestillt werden. Sie 
haben an beiden Brüsten angelegt und es hatte ausreichend Zeit zu trinken. Nach 
kurzer Zeit zeigt es jedoch schon wieder die typischen Stillzeichen. Das ist völ-
lig normal! Dieses Trinkverhalten wird mit dem Fachausdruck „Clusterfeeding“ be-
nannt. Clusterfeeding fällt häufig in die Abendstunden, gefolgt von einer längeren 
Schlafphase Ihres Kindes. Es ist kein Zeichen von zu wenig Milch, vielmehr sichert 
sich das Kind dadurch genügend Milch für den nächsten Tag. Auch an Tagen mit 
Wachstumsschüben trinkt das Baby häufiger, um die Milchmenge zu steigern. Die 
Brust stellt sich schnell auf den vermehrten Bedarf ein, so dass sich der Rhythmus 
nach zwei bis drei Tagen wieder normalisiert. Für Sie als Mutter kann die Phase des 
Clusterfeeding emotional sehr belastend erlebt werden. Mit dem Wissen, dass dieser 
Prozess jedoch normal ist, und es Ihrem Kind an nichts fehlt, besitzen Sie bereits 
wertvolle Informationen, die Ihnen die notwendige Gelassenheit geben, bis der 
Stillprozess wieder in einem ruhigeren Rhythmus verläuft. 

Muttermilch ist bei einem reifen und gesunden Neugeborenen in nahezu allen Fäl-
len ausreichend, den Hunger und den Durst Ihres Kindes zu stillen. Die Gewichts-
zunahme kann dabei sehr unterschiedlich sein. Es gibt zierliche und kräftige Still-
kinder. Ein ausschließlich gestilltes Kind benötigt in der Regel keine zusätzlichen 
Flüssigkeiten, auch nicht bei heißen Tagestemperaturen. 
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Der Anfang ist nicht immer leicht

Die erste Zeit mit dem Baby ist eine Zeit der Anpassung. Es ist völlig normal, wenn 
Sie sich am Anfang unsicher und überfordert fühlen. Die meisten erleben jedoch 
nach Überwindung anfänglicher Schwierigkeiten eine harmonische Stillbeziehung 
zu Ihrem Kind. Ruhe und Entspannung tragen wesentlich dazu bei, die ersten He-
rausforderungen mit dem Baby und das Gelingen des Stillens zu meistern. Falsche 
Erwartungen, können für Sie belastend sein und führen nicht selten zu Enttäu-
schungen. 

Viele Kinder schlafen in den ersten 24 Stunden nach der Geburt viel und melden 
sich nur selten. Wird zunächst nur wenig angelegt, nimmt nach dieser Phase der Er-
holung die Stillfrequenz meist merklich zu, um die Milchproduktion in Gang zu set-
zen. Sie sollten daher versuchen Ihr Kind frühzeitig und häufi g anzulegen. Stillen 
Sie nach Bedarf für Mutter und Kind. In den ersten Tagen ist es durchaus normal, 
wenn Ihr Kind 8-12 Mal in 24 Stunden gestillt werden möchte.
Zwischen dem 2. und 4. Tag nach der Geburt kommt es zu einer Brustdrüsenschwel-
lung, auch Milcheinschuss genannt. Die Brüste werden stärker durchblutet und be-
ginnen, größere Mengen Milch zu bilden. In dieser Zeit sollten Sie Ihr Kind be-
sonders oft und in verschiedenen Positionen anlegen. Auch nach dem Stillen fühlt 
sich die Brust, jetzt oft noch voll und gespannt an. Ist die Spannung unangenehm, 
können Sie nach dem Stillen die Brust kühlen, das vermindert die Durchblutung. 
Nach ein paar Tagen entspannt sich die Brust wieder.

In den ersten Tagen sind die Brustwarzen oft sehr empfi ndlich, besonders am An-
fang der Mahlzeit. Sobald mehr Milch kommt und die Brustwarzen sich daran ge-
wöhnt haben, reduziert sich diese Empfi ndlichkeit spürbar.
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Wunde Brustwarzen

Ist die Brust prall, zum Beispiel aufgrund des sogenannten Milcheinschusses oder 
weil zu selten gestillt wurde, kann das Baby die Brust nicht richtig erfassen. Hier-
durch kann die Brustwarze wund werden. Die häufigste Ursache für wunde Brustwar-
zen ist, dass Ihr Kind die Brustwarze nicht richtig im Mund hat.
Wunde Brustwarzen tun sehr weh! Anhaltende Schmerzen stören den Stillprozess 
erheblich. Nicht wenige Mütter denken in dieser Situation, den Schmerz nicht mehr 
aushalten zu können. Das Stillen wird sehr negativ erlebt und nicht selten wird die 
nächste Stillmahlzeit gefürchtet. Sprechen Sie in dieser Situation offen mit dem 
Pflegepersonal der Wochenstation oder Ihrer Hebamme über Ihre Sorgen und lassen 
Sie sich über die geeigneten Maßnahmen zur Heilung beraten.
Es ist wichtig zu wissen, dass wunde Brustwarzen durch einfache Maßnahmen heilen 
und es sich lohnt weiter zu stillen, bis diese schmerzhafte Phase überwunden ist.

Folgende Maßnahmen fördern die Heilung:

	 Brustmassage zur Vorbereitung auf das Stillen
	 Das Kind richtig anlegen, auf einen weit geöffneten Mund achten
	 Verschiedene Stillpositionen anwenden
	 Warme Auflagen vor dem Stillen anwenden – der Milchflussreflex wird so

 	 schneller ausgelöst und Ihr Kind muss nicht so kräftig saugen
	 Wenn Ihre Brust sehr prall ist, kann es helfen die Brust mit der Hand zu 

	 entleeren
	 Häufigeres Stillen, ungefähr alle zwei Stunden. Die Brust ist dann weniger 

	 voll und das Kind weniger gierig. Das häufige Stillen hält das Brustgewebe
 	 weich und erleichtert so dem Baby, die Brustwarze zu fassen.

	 Nach dem Stillen Muttermilch auf der Brustwarze antrocknen lassen
	 Viel Luft an die Brustwarzen lassen
	 Luftdurchlässige Stilleinlagen aus Baumwolle oder Wolle/Seide benutzen
	 Verschiedene Salben, Tinkturen und Öle, in Absprache mit Ihrer Hebamme oder

 	 dem Pflegepersonal, anwenden



14

Was tun, wenn Sie und Ihr Kind getrennt sind?

Manchmal haben Mutter und Neugeborenes keinen gemeinsamen Start. Frühgebo-
rene oder kranke Kinder müssen in der Kinderklinik betreut werden und sind damit 
in der ersten Zeit räumlich von der Mutter getrennt. Dann kommen zu den Ängsten 
und Sorgen um Ihr Kind auch noch die Überlegungen, wie Ihr Kind ernährt werden 
soll. Ein krankes oder frühgeborenes Kind braucht ganz besonders Ihre Liebe und 
Nähe, wann immer es möglich ist, und es braucht ganz besonders gute Nahrung, 
nämlich ihre Milch. Wenn Ihr Kind zu früh geboren ist, bildet Ihr Körper eine Milch, 
die speziell auf die Bedürfnisse Ihres Neugeborenen abgestimmt ist.

Auch wenn Sie mit Ihrem Kind einen gemeinsamen Start haben, müssen Sie manch-
mal Muttermilch durch Pumpen gewinnen, weil Ihr Kind noch nicht direkt an der 
Brust saugt.

Auch wenn Sie zunächst nicht stillen können, sollten Sie so früh wie möglich Ihre 
Milchbildung durch ein Abpumpen der Muttermilch anregen. Dies beginnt möglichst 
innerhalb der ersten sechs Stunden nach der Geburt. Die Versorgung des Kindes mit 
Muttermilch ist das, was Sie in dieser Zeit ganz praktisch für Ihr Kind tun können. 
Es ist normal, wenn in den ersten Tagen nur wenige Milliliter kommen, aber diese 
sollte Ihr Kind unbedingt erhalten. Es lohnt sich gerade am Anfang, jeden Tropfen 
zu sammeln.

Hilfreiche Maßnahmen beim Abpumpen

	 Suchen Sie sich einen ruhigen Platz, wo Sie ungestört und entspannt 
	 abpumpen können. 

	 Führen Sie vor jedem Abpumpen eine Brustmassage durch
	 Es gibt verschieden große Ansatzstücke. Lassen Sie sich beraten und finden Sie

 	 die richtige Größe um die Brustwarze nicht zu verletzen und ein optimales
 	 Ergebnis zu erzielen.

	 In den ersten zwei bis drei Minuten kommt die Milch nur tropfenweise, dann
 	 setzt der Milchflussreflex ein

	 Pumpen Sie in regelmäßigen Abständen und steigern Sie die Dauer
	 Warme Auflagen vor dem Abpumpen, dadurch öffnen sich die Milchgänge und

 	 der Milchflussreflex setzt schneller ein

Abgepumpte Muttermilch kann im Kühlschrank bis zu 24 Stunden aufbewahrt werden 
und dann zum nächsten Besuch in die Kinderklinik mitgenommen werden.
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Unterstützung und Beratung

Das Pfl egepersonal der Wochenstation, die Laktationsberaterinnen und das Hebam-
menteam stehen Ihnen in dieser ersten Zeit nach der Geburt mit Rat und Tat zur 
Seite. Wir möchten Ihnen einen erfolgreichen Start in die Stillzeit ermöglichen und 
Sie in der ersten Phase mit Ihrem Neugeboren unterstützen. Unser Ziel ist es, Sie 
mit Hilfe unserer professionellen Beratung, praktischen Anleitung und hilfreichen 
Empfehlungen, zuversichtlich nach Hause entlassen zu können.

Ihr geburtshilfl iches Team der Universitätsfrauenklinik




