Das Abpumpen

Abpumpen sollte die erste Aktion nach dem Friihstiick
und die letzte vor dem Einschlafen sein. Damit die ndcht-
liche Pause nicht zu lang wird sollte diese nicht linger als
6 Stunden andauern! Bis zum Erreichen einer gut eta-
blierten Milchbildung, etwa 4 Wochen nach der Geburt
Thres Babys, sollten Sie auch nachts mindestens einmal
abpumpen.

Setzen Sie sich bequem und achten Sie darauf, dass Ihre
Kleidung nicht die Brust bertihrt.

Die ersten Tropfen (etwa einen Teel6ffel) mit der Hand aus-
streichen und verwerfen, da Sie stark mit Keimen belastet
sein konnen, erst dann den sauberen Brusttrichter der
Milchpumpe ansetzen.

Bei der Gewinnung des Kolostrums in den ersten 3 Tagen
nach der Entbindung ist dies nicht notig!

Wihlen Sie zunichst den geringsten Sog der Pumpe.
Achten Sie darauf, dass die Brustwarze in die Mitte des
Trichters zeigt und nicht an der Trichterwand wund
gerieben wird.

Pumpen Sie ab dem Entbindungstag alle 2-3 Stunden jede
Seite mehrmals ca. 3-4 Minuten.

Steigern Sie in den nidchsten Tagen allmahlich die
Pumpzeit. Meist reichen dann ca. 20 Min. fiir jede Brust zur
Entleerung.

Die Milch, mehrerer Pumpsitzungen von einem Tag kann
bei kleinen Mengen in einer Flasche gesammelt werden.

Die Hiufigkeit des Abpumpens darf sich nicht nach dem
momentanen Bedarf Thres Babys richten. Durch therapeu-
tische und diagnostische Eingriffe, kann dieser stark redu-
ziert sein. Pumpen Sie dann lieber auf Vorrat, um einen
Riickgang der Milchmenge zu verhindern!

Aufbewahrung der Milch

Stellen Sie die abgepumpte Milch verschlossen sofort in
den Kiihlschrank bei +4°C bis +6°C an die Hinterwand.
Nicht in die Tiirficher oder ins Gemiisefach!

Am besten ist es fiir Ihr Kind, wenn Sie die Muttermilch
tiglich frisch in die Klinik bringen kénnen.

Ist absehbar, dass Thre Milch nicht innerhalb von 2 Tagen
verbraucht wird soll sie gleich eingefroren werden.

Dabei kann flissige Milch zu einer Flasche mit schon
gefrorener Milch dazugegeben werden, vorausgesetzt, dass
sie sofort wieder in den Tiefktihlschrank (****Kilte-Fach!)
kommt.

In jeder Flasche soll oben ein Luftraum von ca. 3 cm belas-
sen werden, da sich die Milch beim Einfrieren ausdehnt.
Muttermilch kann im gefrorenen Zustand bis zu 6 Monate
aufbewahrt werden.

Beim Offnen und SchlieRen der Flasche Innenseite des
Deckels und Flaschenrand nicht beriihren.

Milchflasche mit Namen ihres Kindes, Datum und Uhrzeit
des Abpumpens versehen. (Klebeetikett/ Pflasterstreifen)

Transport der Milch

Die Milchflaschen werden aufrecht stehend in der
Kiihltasche mit Kiihlelementen mdglichst tiglich in die
Klinik transportiert.

Die Kiihlkette darf von Ihrem Kiihlschrank bis zur Klinik
nicht unterbrochen werden, um ein Keimwachstum zu ver-
hindern.
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Liebe Mutter!

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir die Erndhrung Ihres Kindes mit
Muttermilch und damit die optimale Erndhrung Ihres Kindes ent-
schieden haben, auch wenn Ihr Baby nicht bei Thnen sein kann.

Aufgrund des Herzfehlers Thres Babys wurden Sie moglicherweise
direkt nach der Geburt von Threm Baby getrennt und hatten somit
nicht die Gelegenbheit fiir ein erstes Kennenlernen. Ein moglichst
friher inniger Kontakt zu Ihrem kranken Kind hilft Ihnen Stress
und Angste abzubauen, die Beziehung zu Threm Kind zu festigen
und unterstiitzt Sie sich mit dieser besonderen Situation ausein-
ander zusetzen. Fiir Thr Kind ist Ihre Zuneigung ebenso wichtig.
In den ersten Tagen und Wochen nimmt Sie Thr Kind vor allem
durch IThren Geruch und Ihre Stimme wahr. Ihre Anwesenheit
trostet Ihr Baby, beruhigt es und stirkt sein Urvertrauen.

Mit dem Stillen oder der Gewinnung Ihrer Milch konnen Sie
diesen Prozess unterstiitzen. Sie sind so aktiv an der Pflege Ihres
Kindes beteiligt und tragen zum Gedeihen und der Genesung
entscheidend bei.

Fiir kranke Neugeborene ist Muttermilch wegen ihrer ausgewo-
genen Nihrstoffzusammensetzung, ihrer antiinfektiosen und
immunologisch wirksamen Bestandteile sowie ihrer Hormone
und Wachstumsfaktoren besonders wertvoll und hilft IThrem
Kind, dass es gut gedeihen und gesund werden kann.

Frithes Abpumpen nach der Geburt fordert einen guten Stillstart!

Der Milcheinschuss setzt meist zwischen dem 2.- 4. Tag nach der
Geburt Ihres Kindes ein. Eine Trennung von Ihrem Kind kann
diese reichliche Milchbildung verzogern.

Er kann mild und allméhlich oder sehr unangenehm, heftig und
abrupt verlaufen. Ein friihzeitiges Anlegen/ Abpumpen beugt den
unangenehmen Begleiterschienungen vor!

Sie bendtigen eine Milchpumpe!

Die Brust bendtigt nach der Geburt eine frithe Stimulation um
eine addquate Milchbildung zu gewihrleisten und einen Milchstau
zu vermeiden.

Es kann sein, dass Sie iiber einen lingeren Zeitraum abpumpen
missen. Dazu ist eine gute elektrische Doppellumenpumpe die
Milchpumpe der Wahl.

Sie sollten bereits in den ersten 24 Stunden nach Entbindung
mit dem Pumpen beginnen.

Verzweifeln Sie nicht, wenn Sie anfangs Schwierigkeiten bei
der Entleerung Ihrer Briiste haben — Abpumpen muss und
kann man lernen!

Die Verwendung abgepumpter Muttermilch setzt jedoch
bestimmte Bedingungen voraus. Um eine Verunreinigung der
Milch durch Keime zu vermeiden, sind nachfolgende Hinweise
beim Abpumpen, Aufbewahren und Transport Ihrer Milch
unbedingt zu beachten!

Reinigung des Pumpsets

Fiir Thr Kind in der Klinik werden Thnen gereinigte Gefil3e
desinfiziert zur Verfiigung gestellt.

Bewahren Sie auch die noch leeren Flaschen moglichst im
Kiihlschrank auf.

Das Pumpset (Ansatztrichter, Luftschliduche) ist nach jedem
Gebrauch mit heiRem Wasser, Spiilmittel und Flaschenbiirste
gut zu reinigen und heifd nachzuspiilen. Die Schliuche sind
zum Trocknen senkrecht aufzuhidngen!

Das Pumpset ist tdglich und vor dem ersten Gebrauch in
einem Topf, der nur dafiir verwendet wird, 3 Min. auszu-
kochen (die Gegenstdnde miissen vollstindig mit Wasser
bedeckt sein) oder in einem Vaporisator (Bedienungsan-
leitung beachten!) zu desinfizieren.

Alle Utensilien nur auf einer sauberen Unterlage ablegen
(Kiichenpapier/ gebiigeltes Tuch).

Muttermilchbeutel sind nicht steril, werden leicht undicht und
sind deshalb fiir den Umgang in der Klinik nicht geeignet!

Reinigung von Brust und Hinden

Tégliches duschen (nicht Baden) ist die beste Vorbeugung
gegen Brustinfektionen.

Vor jeder Beriihrung der Brust waschen Sie sich sorgfiltig
die Hinde unter flie3end warmem Wasser mit Fliissigseife.

Trocknen Sie Ihre Hinde tiglich mit einem frischen Hand-
tuch, das nur von Ihnen und ausschlieRlich fiir diesen
Zweck benutzt wird.

Vor dem Abpumpen auch die Brust unter flie3end warmem
Wasser waschen (keine Seife, kein Waschlappen, kein
Desinfektionsmittel!)

Danach Brustwarze lufttrocknen lassen oder mit
stets frischem Tuch abtrocknen.

Verwenden Sie Brustwarzensalbe nur nach drztlicher
Anordnung!

Nach dem Abpumpen stets frische Stilleinlage verwenden;
tiglich den BH wechseln.

Pumpen Sie mindestens 8mal am Tag ab. Reduziert sich
die Milchmenge, resignieren Sie nicht — pumpen Sie in
kiirzeren Abstinden weiter ab. Dies ist die effektivste
Methode zur Anregung der Milchproduktion. Pumpen Sie
nach Moglichkeit beide Briiste gleichzeitig ab. Trinken Sie
viel und erndhren Sie sich ausgewogen, ruhen Sie sich oft
aus und entspannen Sie sich so oft wie moglich. Setzen Sie
sich in diesem Fall bitte friihzeitig mit unserer Stillberaterin
in Verbindung!




