Nationale 3
Stillférderung

Babys mit Down-Syndrom stillen:
Informationen fir Eltern und Fachkrafte



Inhaltsverzeichnis

EINTRITUNG e 3
Vorteile des Stillens eines Babys mit Down-Syndrom ...........ccooooiiiiiiiiiiiis 4
Die Stillempfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ........ccccooovviiiiiiiiiiiiiieninins 5
Korperliche Merkmale, die beim Stillen eines Babys mit Down-Syndrom von Bedeutung sind ... 6
Vorbereitung vor der GEDUIT ... 8
KOIOSTIUM GEWINNEN ... 8
Kolostrum oder reife Muttermilch von Hand gewinnen ..., 10
Haut-auf-HaUt-KONTAKE ..o 10
So stillen Sie Thr Baby ....ooii 12
Das Anlegen an der Brust und verschiedene Stillpositionen ...........ccccooiiiiiiiiinnn, 12
Das Anlegen des Babys an die Brust ...........cocooiiiiiiiiiiiiiiii e 15
Brustmassage und Brustkomprimierung der Brust wahrend des Stillens ...............c.co....... 16
So erkennen Sie, ob Ihr Baby gut trinkt ... 16
Maglichkeiten, wenn Ihr Baby (noch) nicht an der Brust trinkt .........ccooooiiiiiiiin, 16
Muttermilch @abpumMPeN ..o 17
Den Kaloriengehalt von Muttermilch erh8hen ..., 22
Muttermilch aufbewahren und auftauen .........ccooooiiiiiiii e, 23
Muttermilch stillfreundlich fUEIM ..o, 24
Perzentilenkurven/WachStUmSKUIVEN ..o, 28
WEITEIE RESSOUICEIN L.ttt 29
QUENENVEIZEICANIS .o e 30



Informationen fiir Eltern und Fachkrafte

Einleitung

Sie erwarten ein Baby oder haben Ihr Baby bereits geboren? Wir gratulieren lhnen herzlich
und freuen uns mit lhnen Uber Ihr neues Familienmitglied.

Sie sind Hebamme, Stillberater:in oder Arzt/Arztin? Es ist wunderbar, dass Sie sich mit dem
Thema Stillen und Down-Syndrom beschaftigen.

Gut zu wissen: Viele Babys mit Down-Syndrom stillen von Anfang an gut an der Brust, viele
andere erlernen das Stillen mit etwas Geduld und guter Begleitung.

In dieser Broschure sind zahlreiche Informationen zusammengestellt, um Ihnen und Ihrem
Baby die bestmdgliche Chance zu geben, stillen zu kénnen. Wir mochten nicht nur Eltern
starken, sondern auch medizinischen Fachkrafte hilfreiche Fakten an die Hand geben.

Wir hoffen, dass diese Broschire Ihnen alles Wissenswerte und hilfreiche Anlaufstellen zur
Unterstitzung bietet, die Sie fiir eine gelingende Stillbeziehung mit threm Baby benttigen.

Deutsches Down-Syndrom InfoCenter sowie die Mitgliedsorganisationen der Nationalen
Stillforderung.

www.ds-infocenter.de

www.nationalestillfoerderung.de

Bei Fragen oder Anmerkungen wenden
Sie sich gerne an Dr. Pia Mdiller:
BabysmitDownSyndromstillen@gmail.com




Vorteile des Stillens eines Babys
mit Down-Syndrom

Muttermilch ist in einzigartiger Weise an die Bedirfnisse von menschlichen Sduglingen
angepasst und versorgt sie mit allen notwendigen Nahrstoffen, um zu wachsen und zu ge-
deihen. Zugleich beinhaltet sie eine Vielzahl von immunologischen Stoffen, die durch die
Industrie nicht reproduziert werden konnen. Fir Babys mit Down-Syndrom sind Stillen und
die Erndhrung mit Muttermilch noch viel mehr: Sie profitieren enorm von den gesundheits-
und entwicklungsfordernden Effekten. Ob durch Stillen an der Brust oder durch Mutter-
milcherndhrung per Loffel, Becher, Flasche, Brusternahrungsset oder Sonde: Die meisten
der folgenden Vorteile gelten fur alle Arten der Erndhrung mit Muttermilch, einige kdnnen
spezifisch flir das Stillen an der Brust sein.

1. Unterstitzung des Immunsystems

Babys mit Down-Syndrom kdnnen aufgrund eines schwdcher ausgepragten Immunsys-
tems ein hoheres Risiko fiir Infektionen haben, besonders fir Infektionen der Atemwege.
Muttermilch starkt ihr Immunsystem, da sie eine Vielzahl von Substanzen enthalt, darunter
Antikorper, Immunfaktoren, Enzyme und weie Blutkérperchen. Diese tragen dazu bei,

das Baby wahrend des Stillens und in einigen Fallen auch lange nach dem Abstillen zu
schitzen.

2. Sprachentwicklung

Stillen an der Brust und die sich wiederholende Saugbewegung und Koordination fordern
den physiologischen Mundschluss und helfen, die Zunge und andere Muskeln im Mund zu
starken, die flr das spatere Sprechen bendtigt werden. Dies ist von Vorteil, da Babys und
Kinder mit Down-Syndrom oft verzdgert sprechen lernen. Einer der Grinde daftir ist ein
niedriger Muskeltonus im Mund- und Kieferbereich, der durch das Stillen erhéht wird.

3. Darmgesundheit

Stillen spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der Darmgesundheit des Babys und
bei der Ausbildung der Darmflora mit niitzlichen Bakterien. Menschen mit Down-Syndrom
haben eine héhere Wahrscheinlichkeit fiir Wachstumsstérungen, Ubergewicht oder Ma-
gen-Darm-Probleme wie Verstopfung, Durchfall und Reflux. Stillen trdgt nachweislich dazu
bei, dass das Risiko fiir diese gesundheitlichen Probleme verringert wird.
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Es wird daran geforscht, wie sich Stillen auf das Mikrobiom von Babys mit Down-Syndrom
auswirkt und welche langfristigen Vorteile fiir die Darmgesundheit sowie das Immunsystem
daraus entstehen.

4. Entwicklung des Gehirns

Stillen unterstiitzt die gesunde Entwicklung des kindlichen Gehirns. Zahlreiche Studien
befassen sich mit dem Zusammenhang zwischen der Ernahrung mit Muttermilch und der
kognitiven Entwicklung des Gehirns. Es gibt auRerdem umfangreiche Untersuchungen, die
zeigen, dass Haut-auf-Haut-Kontakt und Korperkontakt, die unweigerlich mit dem Stillen
einhergehen, sich positiv auf die kérperliche und emotionale Entwicklung eines Neugebo-
renen auswirken.

b "F. i

Die Stillemptfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bietet Ihnen eine gute Richtschnur: Ihr Baby
bendtigt in den ersten sechs Monaten keine andere Nahrung oder Flussigkeit aufSer
Muttermilch. Ab dem siebten Monat beginnen Sie in Ruhe mit Beikost und stillen dabei
weiter. Gern auch bis zum Alter von zwei Jahren oder mehr, so lange wie Sie und lhr Kind
es mochten.
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Korperliche Merkmale, die beim
Stillen eines Babys mit Down-Syndrom
von Bedeutung sind

Jedes Baby mit Down-Syndrom ist unterschiedlich und einzigartig, so wie andere Babys
auch verschieden sind. Die im Folgenden beschriebenen kérperlichen Merkmale kénnen
auf Ihr Baby zutreffen oder auch nicht. Es handelt sich jedoch um hdufig auftretende
Herausforderungen, die von Eltern beschrieben werden.

1. Niedriger Muskeltonus (Muskelhypotonie)

Babys mit Down-Syndrom konnen einen niedrigen Muskeltonus haben. Dies kann dazu
fuhren, dass es ihnen zunachst schwerer fallt, effektiv an der Brust zu saugen. Haufig
bessert sich dies innerhalb kurzer Zeit, und sie erlernen das Stillen an der Brust.




2. Verzogerte Saug-/Schluckkoordination

Einige Babys mit Down-Syndrom kénnen anfangs Schwierigkeiten haben, Saugen, Schiu-
cken und Atmen zu koordinieren. Dies ist besonders bei Friihgeborenen haufig der Fall.
Dies bessert sich in der Regel mit der Zeit und etwas Ubung.

3. Erhéhtes Schlafbediirfnis und lange Schlafphasen

Babys mit Down-Syndrom kdnnen in den ersten Wochen ein erhohtes Schlafbediirfnis
zeigen. Dies ist besonders bei Frihgeborenen der Fall oder wenn das Baby mit einer
Herzerkrankung geboren wird. Zu lange Schlafphasen wirken sich negativ auf das Stillen
und die Gewichtsentwicklung aus, wenn das Baby durch lange Schlafphasen zu selten
stillt.

So kann ein Baby zum Stillen geweckt und wachgehalten werden:

+ Viel Haut-auf-Haut-Kontakt. So braucht sich das Baby zum Stillen am wenigsten anzu-
strengen. Der Haut-auf-Haut-Kontakt hat einen positiven Einfluss auf die Oxytocin-Bil-
dung. Oxytocin ist ein wichtiges Stillhormon.

« Ein wenig Muttermilch in den Mund des Babys tropfen, damit es schluckt. Selbst kleine
Mengen im Mund des Babys fihren dazu, dass es munterer wird. Das in der Muttermilch
enthaltene Taurin tragt dazu bei.

« Die FiRe leicht massieren.

« Unter dem Kinn streicheln, die Wangen streicheln.

+ Das Gesicht des Babys mit einem feuchten Tuch abwischen.

« Das Licht etwas heller machen.

« Das Baby teilweise oder komplett ausziehen oder die Windeln wechseln.

« Das Baby vorsichtig und zart im Liegen etwas bewegen.

« Das Baby immer wieder umlagern, z. B. an die zweite Brust legen.

« Ein Ldppchen oder ein Wattepad mit etwas Kolostrum oder reife Muttermilch unter die
Nase des Babys halten.

4. Operationen in den ersten Lebenswochen oder -monaten
Wenn lhr Baby in den ersten Lebenswochen oder -monaten operiert wird, kann dies ver-
standlicherweise Auswirkungen auf das Stillen haben.

Es gibt viele Wege, wie Sie und Ihr Baby stillen konnen oder Ihr Baby mit Muttermilch zu
ernahren. Einige Moglichkeiten werden Sie in dieser Broschlre kennenlernen.



Vorbereitung vor der Geburt

Wenn Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft bereits vermuten oder wissen, dass Ihr Baby mit
dem Down-Syndrom geboren wird, kdnnen Sie sich bereits vor der Geburt auf das Stillen
Ihres Babys vorbereiten.

Sie kdnnen Kontakt mit Stillberater:innen aufnehmen oder an einer Stillgruppe vor Ort
teilnehmen. Sollte Ihre Geburtsklinik eine:n Stillberater:in beschaftigen, kann es sinnvoll
sein, bereits vor der Geburt Kontakt aufzunehmen und den Ablauf vor bzw. nach der Ge-
burt zu besprechen. Einige Stillberater:innen haben sich auf das Thema Stillen eines Babys
mit Down-Syndrom spezialisiert. Sie bieten unter anderem Unterstiitzung per Telefon oder
Video an. Online werden auf das Thema spezialisierte Stillgruppen angeboten. Manche
Stillberater:innen bieten Stillvorbereitungskurse an, in denen lhre Fragen teilweise bereits
vor der Geburt beantwortet werden konnen.

Eine Sammlung von Kontaktdaten findet sich am Ende des Dokuments.

Kolostrum gewinnen

Stillen ist so etwas wie eine Werkseinstellung des Korpers: Die Milchbildung beginnt schon
in der Schwangerschaft, und die Brust bereitet sich ganz von selbst auf das Stillen vor.
Direkt nach der Geburt steht dem Baby die erste Milch, das Kolostrum, zur Verfligung.
Kolostrum ist der wirksamste Schutz fiir das kindliche Immunsystem.

Kolostrum hat die optimale Zusammensetzung von Makro- und Mikrondhrstoffen, wirkt
abfiihrend und hilft so den zahen ersten Stuhl (Mekonium) abzusetzen und gelben Gallen-
farbstoff (Bilirubin) auszuscheiden. Vor allem stabilisiert Kolostrum den Blutzuckerspiegel
des Babys. Bereits wenige Milliliter reichen dazu aus.

Wenn Ihr Baby in den ersten Tagen Schwierigkeiten beim Stillen oder Halten des Blutzu-
ckerspiegels hat, ist gewonnenes Kolostrum die ideale Unterstitzung.

In den letzten Wochen der Schwangerschaft kann Kolostrum oft schon von Hand gewon-
nen werden. Es wird empfohlen, nach der 36. Schwangerschaftswoche damit zu beginnen.
Bitte besprechen Sie dies mit Ihrer Hebamme, Ihrem Gynakologen oder Ihrer Gyndkologin.

Kolostrum hat meist eine goldgelbe Farbe, kann aber auch grunlich bis hin zu braunlich
aussehen. Es wird in kleineren Mengen produziert und kann daher kaum mit einer Pumpe
gesammelt werden. Die Kolostrumgewinnung mit der Hand gelingt in der Regel gut. Infor-
mationen und Tipps zu Handgewinnung finden sich ebenfalls in dieser Broschiire.
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Sie konnen Kolostrum tropfenweise mit kleinen Spritzen direkt an der Brust auffangen

und im Nachgang einfrieren. Sie kdnnen eine Spritze am gleichen Tag mehrmals taglich
verwenden und sie zwischendurch im Kihlschrank aufbewahren. Am Ende des Tages sollte
das Kolostrum dann eingefroren werden. Bitte achten Sie darauf, dass sich die verwende-
ten Materialien zum Einfrieren eignen und denken Sie daran, Spritzen mit dem jeweiligen
Datum zu beschriften. Es muss sauber und hygienisch gearbeitet werden, um Keime im
gelagerten Kolostrum zu vermeiden (Hande waschen, saubere Behdltnisse und Aufbewah-
rung).

Gefrorenes Kolostrum kann 6 Monate im Gefrierschrank aufbewahrt werden und sollte
nach der Entnahme und dem Auftauen im Kithlschrank aufbewahrt und innerhalb von 24
Stunden verbraucht werden.

Die richtige Technik ist schnell erlernt und oftmals stellt sich bald ein erster Erfolg ein. Ihre
Hebamme oder Stillberater:in kann Sie dabei anleiten. Der zeitliche Aufwand halt sich mit
den empfohlenen zwei bis vier Mal taglich fiir 5-10 Minuten in Grenzen. So kénnen Sie
tber die Zeit einige Milliliter Kolostrum gewinnen.
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Kolostrum oder reife Muttermilch von Hand gewinnen
Die Methode ist praktisch, gut zu lernen und macht unabhangig von technischen Hilfsmit-
teln und Zugang zu Strom.

So gehen Sie vor:
« Waschen Sie sich die Hande mit Seife. Steht diese Mdglichkeit nicht zu Verfigung,
nutzen Sie ein Desinfektionsmittel. Handewaschen reicht aus Hygienegesichtspunkten
jedoch vollig aus.

Sie konnen die Brust kurz massieren.

Legen Sie Ihren Daumen oberhalb und den Zeigefinger unterhalb etwa zwei Finger breit
von der Brustwarze entfernt so auf die Brust, dass sie sich genau gegeniiber befinden
und mit der Brustwarze eine Linie bilden.
Driicken Sie die Finger zum Korper,
ohne sie zu spreizen.

Fuhren Sie die Finger zusammen, vom
Korper weg, ohne sie auf der Haut zu
verschieben. Das Gewebe sollte immer
mitgenommen werden.

Losen Sie den Druck.

Wiederholen Sie diesen Bewegungs-
ablauf rhythmisch und mehrfach, bis
der Milchfluss einsetzt. Jetzt kénnen
Sie die Milch auffangen.

Sobald der Milchfluss nachlasst oder
aufhort, lassen Sie los und setzen
Daumen und Finger an einer neuen
Stelle wieder auf und beginnen von
vorn.

Auf diese Weise wandern Sie um die
Brustwarze herum, bis Sie alle Milch-
gange erfasst haben.

Fuhren Sie alle Bewegungen bitte vor-
sichtig aus. Es sollte nicht schmerzen.
Eine deutschsprachig begleitete Anlei-
tung per Video ist in Arbeit; bis dato
empfehlen wir das Video zur Handge-
winnung von global health media
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Haut-auf-Haut-Kontakt

Ungestorter Hautkontakt (auch Bonding genannt) zwischen Ihnen und Ihrem Baby un-
mittelbar nach der Geburt ist wichtig. Staunen, sehen, fihlen und riechen: Lernen Sie sich
in Ruhe kennen. Nach einer kurzen Zeit des Ankommens ist Ihr Baby dann bereit fir das

erste Stillen.

Der Haut-auf-Haut-Kontakt zwischen Mutter und Neugeborenem hat zahlreiche

positive Auswirkungen:

 Atmung und Herzschlag, Kérpertemperatur und Blutzuckerwerte, passen sich beim Neu-
geborenen schneller an das Leben auRerhalb des Mutterleibs an.

Das Baby soll ungehinderten Zugang zur Brust bekommen. Es kann die Brustwarze mit-

hilfe der Duftstoffe, welche die sogenannten Montgomery-Drisen der Brust absondern,

eigenstandig suchen und andocken.

Hautkontakt ausgeschuttet werden.

Der Prozess der Milchbildung wird durch die Hormone beschleunigt, die beim direkten

« Auch die Mutter flihlt sich meist wohler und neigt weniger zur Wochenbettdepression.

|dealerweise werden Mutter und Baby
direkt nach der Geburt in direkten Haut-
kontakt miteinander gebracht und verweilen
mindestens eine Stunde so. Der direkte
Haut-auf-Haut-Kontakt wird am besten auch
im Wochenbett flir mehrere Stunden am Tag
fortgesetzt.

Es gibt Situationen, wie etwa nach einem
Kaiserschnitt in Vollnarkose oder bei einer
Verlegung des Babys auf die Kinderstation/
Neonatologie, in denen ein intensives
Bonding mit dem Neugeborenen nach der
Geburt nicht moglich ist. Das ist sehr be-
dauerlich und darf auch betrauert werden.
Sobald es maglich ist, konnen und sollten
Sie den Korper- und Hautkontakt mit lhrem
Baby so oft wie maglich geniefRen.

Die Bindung zwischen Eltern und Kind wird gefordert.




So stillen Sie Ihr Baby

Das Anlegen an der Brust und verschiedene Stillpositionen
Stillen sollte angenehm sein. Wie Sie sitzen oder liegen, kann einen groen Einfluss darauf
haben, wie gut das Stillen verlduft und wie angenehm es fir Sie ist.

Es gibt zahlreiche Positionen, in denen Sie stillen kénnen. Einige Stillpositionen sind fir
Babys mit geringerem Muskeltonus besonders gut geeignet.

Einige der unterstiitzenden Stillpositionen sind die modifizierte Wiegehaltung, Kreuzwie-
gehaltung, die Rickenhaltung, auch bekannt als Football- oder Rugbyhaltung, und die
aufrechte Hoppe-Reiter-Position, die im Folgenden beschrieben werden. Auch der DanCer-
Griff wird vorgestellt, der bei hypotonen Sauglingen unterstiitzend zum Einsatz kommen
kann. Probieren geht hier (iber Studieren: Die eine oder andere Stillposition wird besser fir
Sie und Ihr Baby funktionieren. Uber die Zeit finden Sie heraus, wie Sie Ihr Baby am besten
stillen. Sollte das Stillen an der Brust zundchst noch nicht funktionieren, finden Sie in
dieser Broschire Moglichkeiten der Muttermilchernahrung, um die Milchbildung in Gang
zu bringen bzw. aufrecht zu erhalten.

Die zurtckgelehnte Stillhaltung

Ein Baby hat angeborene Stillreflexe, mit deren Hilfe es sich selbststandig zur Brust
bewegen und andocken kann. Sie diirfen Threm Baby dabei behilflich sein: Lehnen Sie sich
entspannt zurlick, gern in eine von Kissen unterstiitzte, halb aufrechte Haltung. Das Baby
liegt bauchlings auf Thnen und kann so Handchen und Fichen gut abstiitzen. Sie konnen
jetzt Ihr Baby gut sehen und bei Bedarf assistieren.

Diese Position ist besonders glinstig fiir die ersten Lebenswochen. Schon bald kdnnen Sie
und Ihr Baby ein eingespieltes Team werden und individuelle Lieblingspositionen finden.
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Kreuzwiegehaltung oder modifizierte Wiegehaltung

Die Kreuzwiegehaltung ist fiir den Stillbeginn gut geeignet, insbesondere fir Babys, die
Schwierigkeiten haben, die Brustwarze gut zu erfassen. Fiir Babys mit niedrigem Geburts-
gewicht oder geringem Muskeltonus kann diese Stillposition ebenfalls hilfreich sein, da
man die Bewegung des Kopfes etwas unterstiitzen kann.

Bei der Kreuzwiegehaltung wird der Saugling mit der Hand gehalten, die der Brust gegen-
iiber liegt. Der Saugling liegt mit dem Rumpf auf der Armbeuge, dem Korper der Mutter
zugedreht, das Kopfchen wird mit der Hand vorsichtig gestitzt. Dadurch ist das Baby
etwas aufrechter als bei der Wiegehaltung

« Lehnen Sie sich im Sitzen bequem an, sodass Ihr Ricken- und Schulterbereich entspannt
sind.

« Das Baby liegt nah an Ihrem Korper und sein Bauch liegt an Ihrem Bauch.

« Mit der freien Hand kénnen Sie Ihre Brust stitzen.

- Nachdem das Baby die Brust richtig erfasst hat und angefangen hat zu trinken, kann
man in die Wiegehaltung wechseln oder das Baby auf dem umgelegten Lagerungskissen
ablegen.

Rickenhaltung/Football- oder Rugby-Position

Auch diese Stillhaltung ist eine sehr unterstiitzende Position. Es ist auch ideal fur Zwillinge
und/oder nach Kaiserschnitt. Auerdem wird sie gerne von Frauen mit sehr grofen,
schweren Bristen angewendet.

« Legen Sie je ein Kissen neben sich sowie auf Ihren Schof bzw. ein Lagerungskissen um
ihre Taille herum.

« Legen Sie Ihr Baby nun so auf das Kissen, dass es Hiifte an Hiifte seitlich neben lhnen
liegt.

« Stlitzen Sie mit dem Unterarm seinen Riicken, das Kdpfchen liegt in Ihrer flachen Hand.

« Mit der anderen Hand kénnen Sie die Brust unterstiitzen oder auf eine Hohe bringen, in
welche der Sdugling sie gut erfassen kann.

+ Wenn Sie sich anlehnen machten, sollten Sie das Baby neben sich weit zuriickziehen und
das unterstiitzende Kissen sehr dick sein.



Hoppe-Reiter-Position

Diese Stillposition ist fiir dltere Sauglinge mit etwas Kopfkontrolle geeignet. Neugeborene
konnen in der bereit beschriebenen zurlickgelehnten Stillhaltung gestillt werden. In der
Hoppe-Reiter-Position sitzt das Kind aufrecht auf dem SchoR bzw. einem Oberschenkel der
Mutter. Durch die aufrechte Haltung bleiben Babys, die ansonsten dazu neigen, an der
Brust vorschnell einzudosen, langer wach und aktiv. Auch bei Anlegeproblemen und/oder
wunden Brustwarzen kann die Hoppe-Reiter-Position eine gute Losung sein. Das Baby ist
aktiver und kann selbstbestimmter andocken. Babys mit Reflux-, Schluck- oder Atemprob-
lemen profitieren von dieser aufrechten Stillposition.

« Setzen Sie sich aufrecht hin und stiitzen Sie lhren Riicken.

« Platzieren Sie lhr Baby senkrecht und rittlings auf Ihrem Oberschenkel.

« Verwenden Sie Ihr Knie, um den Po lhres Babys zu stitzen.

« Verwenden Sie Ihre Hand von der Seite, auf der das Baby sitzt, um den Hinterkopf Ihres
Babys zu stiitzen, und verwenden Sie die Hand auf der gegeniberliegenden Seite, um
die Brust bei Bedarf zu stiitzen und zu formen, damit das Baby einen tiefen Halt be-
kommt.

DanCer-Griff

Dies ist eine Technik, die Babys mit geringem Muskeltonus im Bereich von Mund und
Kiefer hilft, einen effektiven Saugschluss beim Stillen zu halten. Der DanCer-Griff kann
mit den meisten Stillpositionen kombiniert werden. Die Hoppe-Reiter-Position funktioniert
besonders gut, da der Kiefer leicht zuganglich ist und somit sehr einfach gest(itzt werden
kann.

« Stutzen Sie lhre Brust, indem Sie Ihre Hand darunterlegen.

« Bilden Sie mit Daumen und Zeigefinger ein ,U" um den Unterkiefer Ihres Kindes.

« Stiitzen Sie mit diesem Daumen und Zeigefinger sanft das Kinn lhres Babys fest, wah-
rend es an der Brust andockt.

« Umfassen Sie nun Ihre Brust mit der Hand so, dass Ihre restlichen drei Finger und die
Handflache die Brust stitzen.

« Das Kinn Ihres Babys ruht in diesem ,U" aus Daumen und Zeigefinger. Auf diese Weise
stlitzen Sie Kinn und Wangen Ihres Kindes, wahrend es trinkt.

- Halten Sie Ihr Baby in dieser Position, bis es mit dem Stillen fertig ist.

+ Achten Sie darauf, dass Sie die Bewegung nicht einschranken und nur sanft den Saug-
schluss unterstitzen.
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Das Anlegen des Babys an die Brust

Das Anlegen an der Brust ist wichtig, damit das Baby effektiv trinken kann und damit es
nicht zu wunden Brustwarzen, Milchstau oder einer Brustentziindung kommt. Dabei ist der
Mund des Babys weit gedffnet — wie beim Gahnen. Es erfasst die Brustwarze und etwas
vom umliegenden Brustgewebe. Seine Zunge liegt im Mund (iber der unteren Zahnleiste
und man kann sehen, dass seine Ober- und Unterlippe nach aufSen gestiilpt ist. Das Kind
liegt so, dass sein Kinn die Brust berhrt. Sein Kopf ist leicht nach hinten geneigt. Wenn
Sie beim Stillen merken, dass Ihr Baby die Brust nicht korrekt erfasst hat, oder wenn etwas
weh tut, 16sen Sie Ihr Baby behutsam von der Brust. Schieben Sie dazu Ihren Finger iiber
den Mundwinkel des Babys sanft zwischen die Kauleisten, damit es den Mund 6ffnet.
Dann konnen Sie beide einen neuen Versuch starten.

In diesem Video sehen Sie viele Babys beim Anlegen an die Brust. Bitte nehmen Sie sich
die Zeit das Video anzuschauen, gerne auch mehrfach. Es ist sehenswert und sehr auf-
schlussreich! Das Anlegen des Babys an die Brust




Brustmassage und Brustkomprimierung der Brust wahrend des Stillens

Durch eine kurze Brustmassage vor dem Anlegen wird der Milchspendereflex schneller aus-
gelost. Das kann inshesondere saugschwacheren Babys helfen. Auch wahrend des Stillens
kann die Brust immer wieder sanft massiert werden, was den Milchtransfer wahrend des
Stillens erhoht. Sobald das Kind nicht mehr an der Brust schluckt, eine langere Pause
macht oder einschlaft, wird die Brust, gehalten im C-Griff, wahrend des Stillens sanft kom-
primiert. Meist folgt darauf wieder vermehrte Saugaktivitat. Der Wechsel zwischen Kom-
pression und Entlastung erhoht den Milchtransfer und auch den Fettgehalt der Muttermilch.

So erkennen Sie, ob Ihr Baby gut trinkt

Sie sollten auf folgende Anzeichen achten:

- Das Baby stillt haufig, 8-12 Mal pro 24 Stunden.

+ Babys mit Down-Syndrom sind haufig muskelhypoton und in den ersten Wochen schla-
fen sie sehr viel. Es kann sein, dass sie seltener Hungerzeichen zeigen oder dass die
Stillfrequenz von 8—12 Mal pro Tag (noch) nicht ausreicht. Maglichst haufiges Stillen
kann helfen, also noch haufiger als 8—12 Mal am Tag, dass das Baby die benétigte
Milchmenge trinkt.

« Sie konnen horen und sehen, wie das Baby in regelmaRigen Abstanden Milch schluckt.
Sie spliren das rhythmische Melken. Flatternde ausschlieRlich schnelle Bewegungen
zeigen einen unzureichenden Milchtransfer. Das Schlucken kann nicht immer gehért
werden. Man sieht die Kieferbewegungen des Babys bis zu den Ohren mit regelmdRigen
Pausen: Das Kinn bleibt unten, wahrend der Mund sich mit Milch fillt. Je langer die
Pause, umso mehr Milch bekommt das Baby.

+ Das Baby entwickelt sich auf seiner Wachstumskurve. Dies beurteilt die Hebamme bzw.
der/die Kindarzt/arztin. Da sich Kinder mit Down-Syndrom in der Regel abweichend von
der Gesamtbevélkerung entwickeln, ist es unabdingbar, Wachstumskurven fiir Kinder mit
Down-Syndrom zu verwenden. Die im gelben U-Heft vorhandene Perzentilenkurve passt
in der Regel nicht auf ein Kind mit Down-Syndrom (siehe auch Kapitel Wachstumskurve).

« Das Stillen sollte (iberwiegend schmerzfrei sein. Die Form der Brustwarzen verdndert sich
durch den Stillvorgang des Stillen nicht.

Maglichkeiten, wenn Ihr Baby (noch) nicht an der Brust trinkt

Wenn es mit dem Stillen an der Brust nicht oder nicht sofort funktioniert, kénnen alterna-
tive Wege der Muttermilchgewinnung und -ernahrung genutzt werden. So kann auch die
Zufutterung mit Formula vermieden werden.

Die Gewinnung von Muttermilch per Hand wird Ihnen im entsprechenden Kapitel vorgestellt.
Dartiber hinaus ist das Abpumpen von Muttermilch mit verschiedenen Pumptypen moglich.
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Muttermilch abpumpen

Sie haben die Wahl zwischen verschiedenen Pumpentypen. Grundsatzlich sollte
- die Pumpe einfach zu reinigen und zu sterilisieren sein,

- die Saugstarke einstellbar sein,

- zwischen der Absaughaube und der Flasche ein Ventil vorhanden sein,

- die Grofse der Absaughaube zu lhrer Brust passen

Elektrische Pumpen sind vorteilhaft, wenn Sie regelmafSig oder (iber einen langeren Zeit-
raum abpumpen. Sie bendtigen eine gute Pumpe, bei der sich die Saugstarke mit einem
Schalter requlieren lasst und die eine Intervallschaltung besitzt. Ein Doppelpumpset, mit
dem beide Briste gleichzeitig abgepumpt werden, hilft, die Milchbildung zu steigern und
die Pumpzeit zu verkiirzen. Elektrische Milchpumpen kénnen in Apotheken und Miet-
stationen ausgeliehen oder gekauft werden. Wenn eine medizinische Begriindung fur das
Abpumpen vorliegt, Gbernimmt die Krankenkasse die Kosten fur die Mietpumpe.

Handpumpen sind zur Uberbriickung einzelner Mahlzeiten geeignet. Die Pumpe sollte
leichtgangig, einfach zu handhaben sein z. B. auch einhandig bedienbar sein und auch
den hier genannten grundsatzlichen Kriterien entsprechen.
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Wie benutze ich die Pumpe?

Stillt Ihr Baby (noch) gar nicht an der Brust,
ist in den ersten 1-2 Tagen die Mutter-
milchgewinnung per Hand dem Abpumpen
vorzuziehen. Wenn ausschlieRlich Milch von
Hand oder per Pumpe gewonnen wird, ist
auf eine ausreichende Frequenz zu achten
(mindestens 8x, besser 10—12x/ 24 h).
Pumpen Sie lieber einmal ofter als jedes
Mal sehr lange. Haufigeres Entleeren stei-
gert die Milchmenge. Ihr Kind wiirde das
ahnlich tun: viele kleine Mahlzeiten!

Idealerweise wird bei einer Trennung von
Mutter und Kind zeitnah, also in den ersten
Stunden nach der Geburt, mit dem Gewin-
nen von Kolostrum per Hand begonnen. In
diesem Fall sollte ca. 6 Stunden nach der
Geburt mit dem Pumpen begonnen werden.
Die Handgewinnung sollte wahrend der ersten Tage parallel zum Abpumpen weiter fort-
gesetzt werden und erganzt das Pumpen in den ersten Wochen.

Eine Kombination von Brustmassage, Handgewinnung und Abpumpen mit einer elektri-
schen Pumpe steigert die Milchmenge und erhoht den Kaloriengehalt der Muttermilch.
Dabei ist Intervall-Pumpen effizienter als durchgangiges Pumpen.

Auch wenn Ihr Baby in den ersten Stunden und Tagen bereits dazu in der Lage ist, an der
Brust zu trinken, kann es sein, dass zusatzliches Gewinnen von Muttermilch per Hand oder
mit der Pumpe in den ersten Wochen hilft, um eine angemessene Milchproduktion auf-
zubauen und aufrecht zu erhalten (siehe auch ,So erkennen Sie, ob Ihr Baby gut trinkt").
Diese Muttermilch kann stillfreundlich zugefiittert werden. Methoden zum stillfreundlichen
Futtern finden Sie auch in dieser Broschire. Sobald Ihr Baby kraftig genug stillt, weniger
schlaft und selbststandig Hungerzeichen zeigt, kann die zusatzliche Milchgewinnung redu-
ziert bzw. beendet werden. Geduld zahlt sich aus: Viele Eltern berichten, dass ihre Babys
mit Down-Syndrom mit 3—4 Monaten bereits viel kraftiger stillen konnten.

Gutes Essen und Trinken haben auf die Milchmenge keinen Einfluss, fordern aber Ihr
Wohlbefinden. Sich wohlfiihlen hilft beim Gewinnen der Milch!
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« Setzen Sie sich entspannt hin.

« Warmen Sie evtl. die Brust mit einem warmen Tuch oder einer warmen Dusche.

« Eine sanfte Brustmassage kann hilfreich sein.

« Stellen Sie sich zum Trinken ein Glas Flussigkeit bereit.

« Der Gedanke an Ihr Baby, ein Foto oder ein Video von ihm lasst die Milch besser flielSen.
« Sorgen Sie fiir eine angenehme Raumtemperatur, sodass Sie nicht frieren.

« Setzen Sie die Absaughaube so auf, dass sich die Brustwarze in der Mitte befindet und
weder geknickt noch gerieben wird. Die Absaughaube soll zur GroRe der Brustwarze
passen, damit keine Verletzungen oder Schmerzen entstehen. Wenn Sie unsicher sind,
fragen Sie eine Fachperson um Rat.

« Umfassen Sie mit der Hand Ihre Brust und halten Sie die Absaughaube mit den Fingern
fest auf der Brust.

« Beginnen Sie beim Pumpen immer mit der geringsten Saugstarke und steigern Sie diese
entsprechend Ihren Bediirfnissen.

« Um den Milchspendereflex anzuregen, konnen Sie in den ersten Minuten schwacher
und schneller pumpen und dann kraftiger und langsamer. Manche Pumpen machen das
automatisch.

« Bei Verwendung eines Einfachpumpsets wird die Milchbildung besser angeregt, wenn Sie
wahrend des Pumpens mehrfach zwischen den Briisten wechseln.

« Beginnen Sie mit ca. 7 min. pro Brust, dann noch mal ca. 5 min. und schlieflich ca. 3 min.,
also insgesamt ca. 15 min. pro Brust. Beim Doppelpumpset pumpen Sie ca. 15 min. ab.

« Die letzten Milchtropfen lassen Sie als Hautschutz an der Brust antrocknen.

« Sollte Ihre Milchpumpe (iber ein sogenanntes ,Initialprogramm” verfligen, sollte dieses nur
in den ersten Tagen (ca 5 Tage) verwendet werden: entweder bis zum Milcheinschuss oder
bis Sie eine Milchmenge von 3x20ml hintereinander erreicht haben. Das hier beschriebene
Vorgehen ist ausreichend, auch ohne Initialprogramm.

« Wenn beim Pumpvorgang Schmerzen auftreten, wenden Sie sich bitte an eine Fachperson.
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Intervall-Pumpen: Power-Pumping/Cluster-Pumping/ Hands-on-Pumping
Im Gegensatz zu einer Pumpe ist ein Baby an der Brust warm, es riecht gut und stimuliert
die mitterliche Liebe und Zuwendung. Das Hormon Oxytocin, umgangssprachlich auch
,Kuschelhormon” genannt, ist fiir das FlieBen der Milch sehr entscheidend. Alle MaRnah-
men, welche die Oxytocinausschittung unterstiitzen, sind daher beim Pumpen besonders
hilfreich.

Eine Kombination aus Brustmassagen, Abpumpen und kurzen Unterbrechungen unterstutzt
die Oxytocinausschiittung effektiver als durchgangiges Pumpen (ber eine langere Zeit.
Diese Methode wird auch als ,Intervall-Pumpen” bezeichnet.

Es gibt mehrere Varianten des Intervall-Pumpens.

POWER-PUMPING:
+ geeignet als grundlegende Standard-Methode fiir den Alltag
1. Brustmassage/Oxytocinmasssage
2. Doppelseitiges Abpumpen fiir ca. 5 Minuten
3. Kurze Unterbrechung — ein Glas Wasser trinken, strecken, aufstehen (Steigerung der
Oxytocinausschittung)
Punkte 1-3 insgesamt 3x wiederholen — Gesamtdauer 15 bis 20 min.

Eine Handgewinnung im Anschluss an das Pumpen (mit Seitenwechsel rechts-links-rechts-
links) bringt wichtige fettreiche Zusatz-Milliliter

CLUSTER-PUMPING:
- als erganzende Methode bei Bedarf 1x tdglich, um die Milchmenge zu steigern
1. Brustmassage/Oxytocinmassage
2. Doppelseitiges Abpumpen fiir ca. 10 bis 12 Minuten oder bis die Milch nicht mehr flieft
3. Pause von ca. 10 bis 12 Minuten. Bewegung in der Pumppause unterstiitzt die Oxyto-
cinausschittung, das ein wichtiges Stillhormon ist (ein Glas Wasser trinken, strecken,
aufstehen, ...).
Punkte 1-3 insgesamt ca. 3x wiederholen — Gesamtdauer ca. 1 Stunde

Diese Pumpmethode entspricht dem typischen ,Clusterfeeding” von gestillten Kindern. Das
Cluster-Pumping ist vor allem als zusatzliche Unterstiitzung hilfreich, wenn die Milchmen-
ge noch weiter gesteigert werden soll, z.B. bei Milchmangel oder bei Frihgeborenen.
Kombination: z. B. 7-8 x Powerpumping + 1x Clusterpumping/24 h
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HANDS-ON-PUMPING:
- erganzend zur Steigerung der Milchmenge und/oder des Fettgehalts der Milch

Eine gleichzeitig wahrend des Pumpens durchgefiihrte Brustmassage/ Brustkompression
fihrt sowohl zu einer erhdhten Milchmenge als auch zu einem erhghten Fettgehalt der
Milch. ,Hands-on-Pumping” ist einfacher, wenn man die Pumptrichter nicht festhalten
muss und die Hande fiir die Brustmassage frei hat. Daflir kann ein speziell daftir zu-
geschnittenes Bustier getragen werden. Giinstige Alternativen werden in der Linksamm-
lung vorgestellt (Halterung aus Haargummis).




Den Kaloriengehalt von gewonnener Muttermilch erhGhen

Manchmal nehmen Babys mit Down-Syndrom nicht ausreichend zu. Ist zum Beispiel eine
Herzoperation geplant, muss das Baby eventuell ein gewisses Gewicht erreichen, damit der
Eingriff moglich ist. Haufig wird dann zum Zuflittern mit Formula oder anderen hochkalori-
schen Produkten geraten. Gut zu wissen: Auch Uber die Zufiitterung von Muttermilch kann
die Kalorienaufnahme erhoht werden, was im Folgenden beschrieben wird.

1. Eine Maglichkeit, den Fettgehalt der
Muttermilch zu steigern, ist das so-
genannte ,fraktionierte Entleeren”
der Brust. Je nach Milchmenge wird
die Muttermilch beim Abpumpen fir
die ersten drei bis fiinf Minuten in ein
Gefdl3 entleert, anschlieBend wird das
GefaR gewechselt und die nachfolgende
Milch wird in das zweite GefaR entleert.
Dadurch ergibt sich im zweiten Gefdl3 ein
deutlich hoherer Fett- und Kaloriengehalt
der Milch.

2. Besonders fettreiche Milch lasst sich
auch durch Handentleeren 30 Minuten
nach der ublichen Leerung der Brust
erzielen.

3. Wird die Muttermilch einige Zeit im
Kiihlschrank gelagert, setzt sich der
Muttermilchrahm oben ab und kann ab-
geschopft werden. Dazu kann z.B. eine
kleine Spritze verwendet werden. Dann
kann der Muttermilchrahm dem Baby
zusatzlich gefittert werden.

Fiir Fachpersonen, in der Klinik:

Steht in der Klinik eine Zentrifuge zu Verfiigung kann Muttermilchrahm auf diesem

Weg gewonnen werden. Fiir die Gewinnung von Muttermilchrahm werden idealerweise
mindestens 50 ml Muttermilch ben6tigt, die zentrifugiert wird. Nach der Separierung von
wassriger Phase und Rahm wird der Muttermilchrahm von oben mit Hilfe einer Spritze ab-
gezogen und kann dem Baby zusatzlich gefiittert werden.
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Muttermilch aufbewahren und auftauen

Die gewonnene Muttermilch kihlen Sie zigig im Kihlschrank oder in Ihrer Kihltasche.
Auch auf dem Heimweg sollte die Milch weiter gekUhlt werden, wenn Sie unterwegs ab-
gepumpt haben.

Es ist sinnvoll, die Milch mdglichst bald zu fiittern oder direkt einzufrieren. Bei 4 °C —
hinten im Kihlschrank — halt Muttermilch sich vier Tage. Ist sie portionsweise bei =18 °C
eingefroren, konnen Sie die Milch mehrere Monate lang aufbewahren.

Gefrorene Muttermilch kdnnen Sie im Kihlschrank, in warmem Wasser oder in einem
Flaschenwarmer auftauen. Verwenden Sie kein Mikrowellengerat. Es erhitzt die Milch un-
gleichmdRig, sodass das Kind sich verbriihen konnte. Die aufgetaute Milch sollte innerhalb
von 24 Stunden verbraucht werden.

Siehe auch Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) (2017), ABM Klinisches Protokoll
Nr. 8: Aufbewahrung von Muttermilch.
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Muttermilch stillfreundlich flttern

Futterung mit Pipette, Loffel oder Becher

Wenn Ihr Baby (noch) nicht die benétigte Kraft und Koordination hat, um ausdauernd
an der Brust zu trinken, kann die Fiitterung uber Pipette, Loffel oder Becher eine gute
Ubergangsmaglichkeit sein. Auf diesem Weg kann auch die bendtigte Milchmenge nach
Entfernen einer Magensonde gegeben werden.

Mit der Pipette oder Spritze wird dem Baby die Muttermilch direkt in den Mund getropfelt.
Bei der Loffel- oder Bechermethode leckt das Baby die Muttermilch direkt aus den angebo-
tenen GefaRen ab. Das benétigt etwas Ubung, um die Muttermilch nicht zu verschitten.
Diese Methoden sind keine Dauerldsungen, weil sie das Saugbediirfnis des Babys nicht
befriedigen.

Die Becherflitterung ist eine Futterungsmethode, die von Geburt an angewendet werden
kann. Sie kdnnen jeden kleinen, stabilen, sauberen, offenen Becher mit einer glatten Ober-
flache verwenden wie z. B. ein dickwandiges Schnapsglas. Spezielle Becher sind auch in
der Apotheke gegen einen geringen Betrag erhaltlich.

Halten Sie Ihr Baby in aufrechter Position
nah an sich und stlitzen Sie mit der Hand
oder dem Arm Kopf, Nacken und Kdrper
des Babys.

Halten Sie den Rand der Tasse an die
Unterlippe Ihres Babys.

Kippen Sie den Becher leicht, sodass

die Milch gerade die Lippen Ihres Babys
berihrt.

Warten Sie, bis Ihr Baby seine Zunge
benutzt, um die Milch aus dem Becher zu
schlecken oder zu trinken. Es ist wichtig,
dass Sie die Milch nicht in den Mund
Ihres Babys gielSen.

Halten Sie den Becher so geneigt, dass
die Milch am Rand des Bechers bleibt.
Durch langsames Fittern wird dem Ver-
schlucken vorgebeugt, das Baby kann
sich zwischendurch erholen.
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Das Brusternahrungsset

Das Brusternahrungsset erlaubt, auch (noch) saugschwache Babys direkt an der Brust
zuzufittern. Die Verwendung des Brusterndhrungssets bedarf meistens etwas Ubung. Es ist
hilfreich, sich bei den ersten Versuchen Unterstiitzung durch eine versierte Hebamme oder
Stillberater:in zu suchen. Daher wird im Folgenden nur eine kurze Ubersicht gegeben und
auf einige Links zum Einlesen verwiesen.

Beim Stillen mit dem Brusternahrungsset tragen Sie um lhren Hals einen kleinen Behalter,
aus dem die Muttermilch durch einen kleinen Schlauch flieBt. Dieser Schlauch ist an der
Brust befestigt und endet im Mund Ihres Babys. Ihr Baby erhalt direkt beim Trinken an der
Brust zusatzliche Milch. Menge und FlieRgeschwindigkeit dieser zusatzlichen Milch konnen
individuell eingestellt werden, je nachdem wie kraftig das Baby saugen kann. Es benétigt
etwas Ubung, um mit dem Brusterndhrungsset umzugehen.

Der grofse Vorteil hierbei ist, dass das Baby die komplette Mahlzeit an der Brust trinkt und
kein anderer Sauger zum Einsatz kommt. Der Saugreflex des Babys wird auf natUrliche
Weise durch die Brust stimuliert, die Milchproduktion wird gleichzeitig angeregt. Dariiber
hinaus erlaubt der Kontakt zwischen dem Mund des Babys und der Brustwarze, dass die
Immunsysteme von Mutter und Kind kommunizieren und sich die Zusammensetzung der
Muttermilch an die immunologischen Bediirfnisse des Kindes anpasst. Das Brusternah-
rungsset eignet sich flr kurz- und auch langerfristiges Zufiittern, sowohl fir kleinere als
auch fiir groRere Mengen Milch.
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Babygerechte Flaschenfltterung (Paced Bottle Feeding)

Wenn Sie mit der Flasche fittern, ist dies eine Methode, die es dem Baby ermdglicht,
mehr Kontrolle iber das Fiitterungstempo zu haben. Es verlangsamt den Milchfluss in den
Sauger und damit in den Mund, so dass das Baby langsamer trinken und mehr Pausen
einlegen kann.

Das Fiittern mit der Flasche erfordert eine genaue Beobachtung lhres Babys und seiner
Hungerzeichen, die anzeigen, ob es mehr oder weniger Milch benotigt.

Jede Fiitterung sollte je nach Volumen etwa 20 Minuten (zwischen 15 und 30 Minuten)
dauern, da dies dem Magen und dem Gehirn Zeit gibt, miteinander zu kommunizieren,
und zusammen mit kleinen Pausen beim Fiittern ein Uberfiittern verhindert. Es wird emp-
fohlen, den Sauger mit dem geringsten Durchfluss zu verwenden.
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- Positionieren Sie lhr Baby in einer aufrechten Position, die Kopf und Nacken stiitzt.

- Positionieren Sie die Flasche waagerecht.

- Streichen Sie mit dem Sauger vorsichtig von oben tber Ober- und Unterlippe, bis das
Baby den Mund 6ffnet.

« Schieben Sie den Sauger der Flasche vor, bis er die Oberseite der Zunge erreicht. Wenn
Sie die Flasche flach halten, kann das Baby zwischen fiinf und zehn Mal an der Flasche
saugen.

« Ziehen Sie den Sauger leicht nach hinten, so dass er die Unterlippe beriihrt.

- Erlauben Sie Ihrem Baby, den Sauger wieder in den Mund zu ziehen, so wie es beim
Stillen der Fall ware.

Wie kommt das Baby (vermehrt) an die Brust

Wenn Ihr Baby noch nicht oder nicht ausschlieRlich an der Brust trinkt, kénnen Sie es
unterstiitzen, damit es das Stillen erlernen kann. Sie haben Uber Loffel, Becher, Flasche
oder Magensonde einen Weg, wie Sie sicherstellen, dass Ihr Baby die taglich benétigte
Kalorienmenge bekommt. Vielleicht stillt Ihr Baby teilweise an der Brust.
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Perzentilenkurven/Wachstumskurven

Perzentilenkurven/Wachstumskurven werden zur Beurteilung des Kérperwachstums lhres
Kindes verwendet.

Bei Kindern werden KérpergréRe, Kérpergewicht und Kopfumfang ins Verhdltnis zum Alter
gesetzt und durch die Perzentilenkurven ausgewertet, sie sind geschlechtsspezifisch.

Perzentilenkurven zeigen die Streuung einer statistischen Verteilung an. Die 50er Perzentile
markiert den Durchschnittswert. Die duferen Linien (3er und 97er Perzentilen) markieren
den sog. Normalbereich. Alle Werte zwischen diesen Linien gelten als typische Entwick-
lungskurven.

= . o |7 Wichtig: Da sich Kinder mit Down-Syndrom
' in der Regel abweichend von der Gesamt-
bevolkerung entwickeln, ist es wichtig,
Wachstumskurven fiir Kinder mit Down-Syn-
drom zu verwenden. Die im gelben U-Heft
vorhandene Perzentilenkurve passt in der
Regel nicht auf ein Kind mit Down-Syn-
drom.

Sehr haufig nehmen Babys mit Down-Syn-
drom langsamer zu. Wenn also das falsche
Diagramm verwendet wird, kann dies zu
unndtigen Sorgen oder unndtiger Zufitte-
A rung fiihren.

Die Broschiire ,DS-Gesundheits-Check” des Deutschen Down-Syndrom InfoCenter enthalt
die entsprechenden Wachstumskurven: www.ds-infocenter.de/produkt/ds-gesundheits-
check/
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Weitere Ressourcen

Eine:n Stillberater:in finden:
« AFS: www.afs-stillen.de/fuer-muetter/eine-stillberaterin-finden/ |
» La Leche Liga: www.lalecheliga.de/individuelle-stillberatung/ =
« Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V.
www.bdl-stillen.de/fachpersonal/stillberatungssuche/

Kliniken mit umfassender Stillberatung:
- www.babyfreundlich.org

Online-Stillgruppe der La Leche Liga:
« www.lalecheliga.de/online-stillgruppen/

Geschlossene Facebook-Gruppe fiir Stillende von Babys
mit Down-Syndrom:
- www.facebook.com/groups/stillenundownsyndrom

Kontakt zum Deutschen Down-Syndrom InfoCenter:
 www.ds-infocenter.de/

Die Erstinfo-Mappe des Deutschen Down-Synd :
InfoCenter:
« www.ds-infocenter.de/produkt/erstinfo-mappe/

Mutmachende Erfahrungsberichte iiber das Leben

mit einem Kind mit Down-Syndrom:

» Broschiire ,Von Mutter zu Mutter”:
www.lavanja.com/vmzm
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« Still-Lexikon
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Media Project
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Kolostrum gewinnen:

+ Nationale Stillférderung — Weltstillwoche 2022 (www.nationalestillfoerderung.de)

« Stillférderung Schweiz — Kolostrum gewinnen (www.stillfoerderung.ch)

« Warum ist die erste Milch, das Kolostrum, so besonders? — Gesund ins Leben (www.
gesund-ins-leben.de)

+ 12294 DSUK A Guide To Breastfeeding-PRINT.pdf (www.downsyndromeuk.co.uk)

Kolostrum oder reife Muttermilch von Hand gewinnen:

+ Nationale Stillférderung — Weltstillwoche 2022 (www.nationalestillfoerderung.de)

« www.globalhealthmedia.org/videos/how-to-express-breastmilk/

« www.www.stillen-institut.com/media/Praepartale-Kolostrumgewinnung-Aktualisie-
rung-2022.pdf

Muttermilch gewinnen und aufbewahren:

+ www.still-lexikon.de/abpumpen-und-aufbewahren-von-muttermilch/

« www.ausbildung-stillbegleitung.de/images/pdf/DAIS-MuMi-gewinnen.pdf

+ www.stillen-institut.com/de/gewinnen-und-aufbewahren-von-muttermilch.html

« www.mri.bund.de/fileadmin/MRI/Themen/Stillkommission/PDFUA_Stellungnahme Um-
gang Muttermilch bfrei.pdf

» www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Protocol%20 8%20-%20German%20
Translation.pdf

« Freihandig pumpen: www.still-lexikon.de/freihaendig-abpumpen/

« Freihandig pumpen (Halterung aus Haargummis): www.youtube.com/watch?v=GM7t
PQsRC4

Pumphaubengrofe bestimmen (auch flir Fachpersonen):

+ www.afs-stillen.de/wp-content/uploads/pumphauben_Stillzeit 02 2018.pdf

Elektrische Pumpen / Wie benutze ich die Pumpe?

« flyer muttermilch gewinnen.pdf (www.afs-stillen.de)

+ Gewinnen und Aufbewahren von Muttermilch (www.stillen-institut.com)

« flyer muttermilch gewinnen.pdf (www.afs-stillen.de)




Intervall-Pumpen: Power-Pumping/Cluster-Pumping/Hands-on-Pumping:
+ Gewinnen und Aufbewahren von Muttermilch (www.stillen-institut.com)

Hinweise bei Milchpumpen mit Initialprogramm:

+ www.kliniken-koeln.de/upload/Abpumpen von Muttermilch 2021 17861.pdf

Muttermilch aufbewahren und auftauen:

« Nationale Stillférderung — Weltstillwoche 2023 | (www.nationalestillfoerderung.de)

Den Kaloriengehalt von gewonnener Muttermilch erhohen:

« www.stillen.de/wp-content/uploads/2023/06/Lacto-Engineering-2023.pdf

« www.stillen-institut.com/de/muttermilch-formula.html

Muttermilch stillfreundlich flttern:

+ Muttermilch oder Sduglingsmilch stillfreundlich zufiittern — Still-Lexikon

« Cup Feeding Your Small Baby — Video — Global Health Media Project

« Babygerechte Flaschenfiitterung (Paced Bottle Feeding)

Handgewinnung von Neomilk:

+ Muttermilchbanken: Implementierung und Férderung der Laktation auf neonatologi-
schen Intensivstationen (uni-koeln.de)

Link zu Anleitung zur Brustentleerung, Kolostrum- und Muttermilchgewinnung und vieles mehr:

« Flyer und Filme — Muttermilchbanken: Implementierung und Forderung der Laktation
auf neonatologischen Intensivstationen (uni-koeln.de)

Linksammlung zum Brusternahrungsset (BES):

« www.still-lexikon.de/brusternaehrungsset-schritt-fuer-schritt/

» Die Seite zum BES von Marta Gudth-Gumberger: www.stillunterstuetzung.de/brusterna-
ehrungsset

« Infoblatt-Download - zwei Seiten von Marta Guéth-Gumberger: www.stillunterstuetzung.
de/shop/infoblatt-stillen-mit-brusternaehrungsset-marta-guoth-gumberger

+ Umfangreiche Broschiire zum Thema von Marta Guéth-Gumberger (Bezahl-Artikel, aktu-
ell 1,09€): www.elterninfo-online.de/shop/brusternaehrngsset-epaper.html
Filme zum Thema BES von Marta Guoth-Gumberger:

« BES vorbereiten: www.vimeo.com/412322752

« BES Schlduche: www.vimeo.com/412307956

« BES Anlegemdglichkeit 1: www.vimeo.com/411137336

« BES Anlegemdglichkeit 2: www.vimeo.com/412296304

« Reinigung des BES: www.vimeo.com/412312790

Wachstumskurven fiir Kinder mit Down-Syndrom:

« www.ds-infocenter.de/produkt/ds-gesundheits-check/

« Informationen fiir Fachpersonen — Perzentilenkurven nach Prof. Dr. Tilman Rohrer:
www.d-nb.info/1084633981/34
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Die WHO/UNICEF Initiative Babyfreundlich ist weltweit erfolgreich. In Deutschland
zertifizieren wir die Qualitat von iiber 100 babyfreundlichen Kliniken. Unsere Geburts-
und Kinderkliniken begleiten Familien rund um eine innige Geburt, Bindung, Hautkontakt
und Stillen — sie alle arbeiten nach den bewahrten 10 Schritten von WHO und UNICEF.
Mit spirbaren Erfolgen.

Mehr dber uns finden Sie unter:
www.babyfreundlich.org

Informationen zur Unterstlitzung des Stillens:
www.nationalestillfoerderung.de
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