Themenkatalog Basisschulung
flr Geburtsklinken Eine Initiative von WHO und UNICEF

Zielsetzung

Zu den Anforderungen an babyfreundliche Kliniken gehort, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so zu schulen, dass sie iber
die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten fiir die Umsetzung der B.E.St.-Richtlinien verfiigen.

Der folgende Themenkatalog fihrt auf, welche Bereiche im Rahmen einer Basisschulung abgedeckt werden mussen.
Schwerpunkte, Reihenfolge, Zeitumfang und eine Erweiterung der einige Themen erlauternden Lernziele' bestimmen die
Kliniken nach ihrem eigenen Bedarf.

Themen Theorie

Die WHO/UNICEF-Initiative BABYFREUNDLICH

e Hintergrund, Geschichte und Ziele4 (Lernziele: Die zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen von WHO/UNICEF, den
Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten, die Globale Strategie fir die
Sauglings- und Kleinkinderernahrung der WHO kennen)

e WHO-Stillempfehlungen, Stillempfehlungen der deutschen Nationalen Stillkommission und des Netzwerkes ,Gesund
ins Leben” (Lernziele: die Definitionen fir unterschiedliche Arten des Stillens bzw. Flaschefitterns und die
Unterschiede zwischen den verschiedenen Stillempfehlungen kennen; wissen, dass der Zeitpunkt fiir die Einfihrung
von Beikost individuell verschieden ist.)

o  Stillsituation in Deutschland (Lernziele: die Stillraten in Deutschland kennen (SuSe, KiGGs) und wissen, dass Mutter
besonders in den ersten 6 bis 8 Wochen Unterstiitzung bendtigen, damit sie mindestens bis zum Beginn des 5.
Lebensmonats, besser bis ans Ende des ersten Lebenshalbjahres ausschliefSlich und danach entsprechend der WHO-

Stillempfehlung stillen.)

e, Zehn Schritte: B.E.St.® fir eine Babyfreundliche Geburtsklinik”, Empfehlungen der Initiative zur Umsetzung

Bedeutung des Stillens/der Muttermilchernahrung fiir

e dasKind
e  die Mutter
e die Gesellschaft

(Lernziele: Die Bedeutung aus medizinischer, psychischer, 6konomischer, okologischer und praktischer Sicht kennen und
erklaren konnen. Die wichtigsten Nahrstoffe der Muttermilch und deren Funktion kennen. Wissen, dass sich die Muttermilch
an die Bedirfnisse des Kindes anpasst. Unterschiede zwischen Muttermilch und Kuhmilch bzw. Sauglingsmilchnahrungen
kennen.)
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»Internationaler Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten” der WHO:

e Ziele, Inhalte und Geltungsbereich
e Sich darauf beziehende WHA-Resolutionen
e  Umsetzung im Rahmen der Initiative BABYFREUNDLICH

Bedeutung des Hautkontaktes fiir Bindung und Stillen:

e Frither und ununterbrochener Hautkontakt im Kreisaal nach spontaner Geburt

e Friher und ununterbrochener Hautkontakt im OP nach Sectiogeburt (mit Peridural bzw. Spinaler Anasthesie, nach
Vollnarkose)

o Erstes Anlegen bei Spontan- und Sectiogeburt unter Berlcksichtigung der Nutzung

e Der neonatalen Reflexe (intuitives Stillen)

e Hautkontakt wahrend des Weiteren Aufenthaltes in der Klinik und nach der Entlassung

Anatomie der Brust und Physiologie der Laktation:

Entwicklung der Brust (vor und in der Schwangerschaft, in und nach der Stillzeit)
anatomische Strukturen der Brust und deren Bedeutung fir Milchbildung, Milchfluss
und Entleerung

Stadien der Laktogenese (fordernde und hemmende Hormone)

Bedeutung von Prolaktin und Oxytocin

Steuerung und storende Faktoren der Milchbildung

Kindliche orale Anatomie, Saugen an der Brust (physiologisches Saugen):

nutritives und non-nutritives Saugen (Lernziele: Die fiir den Saugvorgang relevanten
Strukturen des kindlichen Mundes und die kindlichen Reflexe mit deren Funktionen
kennen.)

Saugbediirfnis des Kindes (Lernziele: Wissen, dass das Saugbediirfnis des Kindes zu
verschiedenen Zeiten sehr unterschiedlich ist und dass es nicht nur der Ernahrung
dient.)

Clusterfeeding

Stillpausen

Handlungsempfehlungen bei Saugirritationen
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Stillzeichen, Stillen/Fiittern nach Bedarf von Kind und Mutter:

e  Stillen nach Bedarf des Kindes: friihe und spate Stillzeichen: Umgang damit und Auswirkungen (Lernziele: Die
Bedeutung des Stillens nach Bedarf fiir die Regulation der Muttermilchmenge kennen. Wissen, dass jedes Kind ein
individuelles Trink- und Sattigungsverhalten hat, was von Tag zu Tag variieren kann und dass die Milchmenge bei
korrektem Stillmanagement in der Regel reicht. Wissen, an welchen Zeichen man Hunger bzw. Stillbedarf beim
Saugling friihzeitig erkennt. Ausscheidungsmenge, -aussehen und -frequenz bei gestillten und nicht gestillten
Kindern kennen und beurteilen konnen.)

o Stillfrequenz (Lernziele: Die normale Stillfrequenz (8-12 Stillmahlzeiten und mehr/24 Stunden) kennen. Wissen, wann
Entwicklungsschiibe mit verstarktem Stillbedarf auftreten und dass sich bei gutem Stillmanagement die
Milchbildung der Mutter dem Bedarf des Kindes anpasst.)

e Bedeutung des Weckens und des nachtlichen Stillens des Kindes, um seinen Bedarf zu decken,

e  Gewichtsentwicklung in den ersten Tagen nach der Geburt und im weiteren Verlauf (Lernziele: Wissen, welche
Gewichtsabnahme nach der Geburt physiologisch ist, welchen Einfluss Infundierung der Mutter unter der Geburt auf
die Gewichtsentwicklung des Kindes haben kann, woran in den ersten Tagen pp zu erkennen ist, dass eine
Gewichtszunahme zu erwarten ist und wann das Geburtsgewicht wieder erreicht sein soll. Die Wachstums- und
Gewichtskurven der WHO fiir gestillte Sauglinge kennen.)

o  Stillen nach Bedarf der Mutter (Lernziel: Wissen, wie eine iiberschieBende initiale Brustdrisenschwellung vermieden
und eine ausreichende Milchmenge aufgebaut werden kann.)

Stillpositionen, Anlegen:

e Verschiedene Stillpositionen (z.B. Wiegenhaltung, Rickenhaltung, Stillen im Liegen, intuitives Stillen): Indikationen,
Anwendung im Alltag und in besonderen Situationen

e korrektes Anlegen und dessen Bedeutung fiir das Stillen

e Anzeichen fir effektive Milchiibertragung bei Kind und Mutter

e Beurteilen und dokumentieren einer Stillmahlzeit

o Korrigieren ungunstigen Positionierens und Anlegens zur Vermeidung von Stillproblemen wie z.B. wunden
Brustwarzen
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24-Stunden-Rooming-in:

e Bedeutung fiir Bindung und Stillen

e praktische Umsetzung

e Anleitung der Mutter zum gemeinsamen Ausruhen und Schlafen mit dem Kind (Lernziele: Nutzung des
Hautkontaktes, sichere Schlafumgebung fiir das Kind)

e Risiken der Trennung von Mutter und Kind

Schwangerenberatung in einer babyfreundlichen Geburtsklinik:

o Inhalte (Lernziele: Die Einflussfaktoren auf Stillen und Stilldauer sowie Zielgruppen mit besonderem Beratungsbedarf
sowie stillfordernde MaBnahmen in der Schwangerschaft und nach der Geburt kennen.)
e Umsetzung

Umgang mit kinstlichen Saugern (Schnuller, Flaschensauger und Brusthutchen):

o  Einfluss kiinstlicher Sauger auf das Stillen (Lernziele: Die Unterschiede des Saugens an Flaschensauger und Schnuller
im Vergleich zum physiologischen Saugen kennen sowie die mdgliche Auswirkung eines standigen Wechsels der
Saugarten in den ersten vier bis sechs Lebenswochen. Besonderheiten bei Verwendung von Brusthiitchen und deren
Indikation kennen.)

e Beratung von Miittern zu Risiken der Verwendung kiinstlicher Sauger

e  Umgang mit Brusthiitchen

ZufUtterkriterien

Brustmassagen, Entleerung der Brust von Hand und durch Abpumpen:

e Indikationen
e Methoden
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Alternative Fiitterungsmethoden fiir gestillte Kinder, deren Indikationen und Grenzen:

o  Zufiittern an der Brust
o Becher, Loffel/Medikamentenschiffchen, Pipette
e Fingerfeeder

(Lernziele: Die Probleme bei der Umsetzung dieser Methoden in der Klinik kennen und wissen, wie diese Methoden auch
von den Eltern richtig angewendet werden kénnen und wie dem Verschlucken beim Kind vorgebeugt werden kann.)

Erndhrung der stillenden Mutter:

o Nahrstoff- und Fliissigkeitsbedarf im Vergleich zur schwangeren und nichtstillenden Frau; Deckung dieses Bedarfs
durch ausgewogene Ernahrung und ausreichend Flissigkeitszufuhr

o Einfluss der mutterlichen Erndhrung auf die Zusammensetzung der Muttermilch

e Ammenmarchen bzgl. Erndhrung und Trinkmenge stillender Frauen

Beratung von Miittern, die auf das Stillen verzichten:

e Angebot der Kolostrumgabe gleich nach der Geburt (aus der Brust oder vom Léffel/Medikamentenschiffchen)
e bindungsfordende Erndhrung mit der Flasche

e  Anfangs- und Folgemilchen

e Zubereitung der Nahrung

e Hygienemafnahmen

Allgemeine Stillférderung durch eine babyfreundliche Geburtsklinik:

e MaRnahmen zur Stillférderung fiir Zuweiser und Nachbetreuer
e MaRnahmen zur Steigerung der Stillbeginnrate
e  Unterstutzungsangebote nach der Entlassung

Medikamente in der Stillzeit, Abstillen:

e  Empfehlungen zu Genussmittel, Drogen und Medikamenten in der Stillzeit
e geeignete und ungeeignete Informationsquellen zur Medikamentengabe
e Auswirkungen von Schmerz- und Narkosemitteln auf das Stillen

e konservatives und medikamentdses Abstillen
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Stillprobleme erkennen, behandeln und lésen:

e (haufige) Ursachen von und Prophylaxeméglichkeiten gegen Stillprobleme

e MaRnahmen bei unruhigen Kindern (situationsbezogen, strukturell)

e MaRnahmen bei schlafrigen Kindern

e Malinahmen bei unphysiologischem Saugen des Kindes

e Malinahmen bei zu geringer oder zu starker Milchproduktion bzw. zu starkem Milchspendereflex

e  Stillmanagement bei Flach-, Hohl- und Schlupfwarzen

e  Stillmanagement und Therapie bei UiberschieBender initialer Brustdriisenschwellung, wunden Brustwarzen,
Milchstau, Mastitis, Abszess19; Handlungsempfehlungen zur Schmerztherapie

Stillen bei Erkrankung der Mutter”:

e  Empfehlungen zum Stillen bei psychischen Erkrankungen (Risiken der BromocryptinGabe), Infektionskrankheiten
und Krebserkrankungen

e Kontraindikationen fiirs Stillen

e Aufrechterhaltung der Muttermilchmenge, z.B. bei notwendiger Stillpause, generell bei Erkrankungen und auch bei
psychosozialen Belastungen

(Lernziele: Wissen, dass es nur ganz wenige Kontraindikationen fir das Stillen gibt und welche dies sind. Wissen, dass

eine voriibergehende Pause in der Muttermilchernahrung nicht Abstillen bedeutet und wie die Milchproduktion trotzdem
aufrechterhalten werden kann.)

Stillen des kranken Kindes:

e Bedeutung des Stillens in besonderen Situation und grundsatzliches Stillmanagement

e Risiken der Trennung von Mutter und Kind und deren Kompensation

e Unterstiitzung der Mutter bzgl. Bindungs- und Stillfdrderung (Hautkontakt, Aufbau und Erhalt einer ausreichenden
Milchbildung, Aufbewahrung und Transport von Muttermilch)

o Stillmanagement bei Hypoglykamie
(Lernziele: Wissen, mit welchem Stillmanagement gesunde reife Neugeborene ihren Blutzuckerspiegel selbst
stabilisieren kénnen und dass eine routinemaRige Zufitterung, z.B. von Glucose, nicht indiziert ist. Die AWMF
Leitlinie zu diesem Thema? kennen.)
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e Stillmanagement bei Hyperbilirubindmie
(Lernziele: Wissen, dass eine Hyperbilirubindmie des Neugeborenen voriibergehend, kein Grund zum Abstillen und
so behandelbar ist, dass bleibende neurologische Schaden vermieden werden. Die Inhalte der aktuellen AWMF-
Leitlinie zu diesem Thema* kennen. Wissen, dass bei der Vermeidung und Behandlung der Hyperbilirubindmie
korrektes Stillmanagement wichtig ist und Stillen wahrend der Phototherapie unverandert fortgesetzt werden kann,
dass nur bei sehr wenigen Kindern Muttermilch selbst den Bilirubinspiegel erhoht und dass bei der Betreuung von
Neugeborenen mit Hyperbilirubindmie besonders die unkomplizierte Zusammenarbeit zwischen stationdren
Einrichtungen und ambulanten Versorgungsstrukturen, z.B. Hebammen und Stillberaterinnen, entscheidend ist, um
die Diagnose rechtzeitig zu erkennen und auch, um eine Trennung von Mutter und Kind bei einer notwendigen
Phototherapie zu vermeiden.)

e Stillmanagement bei Stoffwechselstérungen und anderen relevanten Erkrankungen
(Lernziele: Wissen, dass es nur wenige Stoffwechselstérungen gibt, bei denen Kinder nicht gestillt werden diirfen.)

Bedeutung der berufsgruppentibergreifenden Zusammenarbeit im Team:

e  Kommunikation im Team und mit anderen beteiligten Abteilungen (z.B. Andsthesie)

e  Kommunikation mit den und Beratung der Eltern unter Einbeziehung der personlichen

e  Situation der Eltern, insbesondere in problematischen Situationen

e Rolle der Arztinnen

e Bedeutung und Erarbeitung von Richtlinien und Standards fiir Routinen und besondere Situationen

Themen Praxis

Positionieren und Anlegen

Brustmassagen

Entleerung der Brust von Hand

Alternative Fiitterungsmethoden fiir gestillte Kinder

N ow N —

1)  Die erlduternden Lernziele erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Weitere Lernziele zu den einzelnen Themen s. ILCA:
Clinical Guidelines for the Establishment of Exclusive Breastfeeding. 2014(3).

2)  AWMF-Leitlinie ,Therapie entziindlicher Brusterkrankungen in der Stillzeit"

3) AWMF-Leitlinie ,Betreuung Neugeborener diabetischer Miitter”

4)  AWMF-Leitlinie ,Hyperbilirubinamie des Neugeborenen — Diagnostik und Therapie”
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