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Muttermilch für Babys
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Einige Frauen überlegen schon in der Schwangerschaft, wann sie nach der Geburt ihres Kindes wieder arbeiten können, manche 

denken nach der Geburt des Kindes darüber nach, und wieder andere möchten länger zu Hause bleiben. Diese Entscheidung ist 

individuell. 

Das deutsche Mutterschutzgesetz (MuSchG) bietet nicht nur Schwangeren,sondern auch Stillenden einen besonderen Schutz, der 

Stillen und Erwerbstätigkeit miteinander vereinbar macht. Mit der aktuelle Fassung, die seit Januar 2018 in Kraft ist, gilt es jetzt 

auch für Schülerinnen, Studierende und Auszubildende.

Die Mutterschutzfrist nach der Entbindung (verbindliche Freistellung vom Arbeitsplatz) beträgt acht Wochen, bei Früh- und 

Mehrlingsgeburten, sowie nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung verlängert sich die Mutterschutzfrist auf 12 Wochen. 

Während dieser Zeit besteht Anspruch auf Mutterschaftsgeld in Höhe des bisherigen Einkommens, sowie ein besonderer 

Kündigungsschutz von vier Monaten nach der Entbindung.

Anschließend können sich die Familien in den ersten drei Jahren überlegen, ob die Mutter oder der Vater Elternzeit und Elterngeld in 

Anspruch nehmen möchte. Auch ein Wechsel zwischen beiden Elternteilen ist möglich. Diese gesetzlichen Vorgaben sollen Mutter 

und Kind nach der Geburt schützen. Einerseits, damit die Frauen sich im Wochenbett erholen können, und andererseits, um die 

Grundlagen für eine gute Mutter-Kind-Beziehung zu legen. Sie können unter https://www.gesetze-im-internet.de/muschg_2018/ 

und https://familienportal.de/ die aktuell geltenden gesetzlichen Bestimmungen nachlesen und sich ggf. Informationsmaterial 

dazu bestellen.
Egal wie sich die Familien entscheiden, ein Abstillen des Kindes ist nicht erforderlich. Im Gegenteil, es gibt eine ganze 

Reihe von Gründen, die das Weiterstillen trotz Berufstätigkeit als sinnvoll erscheinen lassen.

Vorteile für Mutter und Kind:
Ein Vorteil für Mutter und Kind ist, dass sie trotz berufsbedingter Trennung eine besondere Nähe zueinander behalten, denn gerade 

das Stillen fördert die Bindung zwischen beiden, wenn die Stillmahlzeiten nachgeholt werden. Hat sich das Stillen eingespielt, 

ist Stillen als Nachtmahlzeit außerdem einfacher als Flaschenfütterung. Gestillte Kinder sind nachweislich seltener krank als nicht 

gestillte. Stillende Mütter werden durch die Muttermilchernährung ihres Kindes weniger krankheitsbedingte Fehlzeiten haben. 

Unterstützen die Arbeitgeber die Frauen in ihrem Stillwunsch, kann es zu größerer Berufszufriedenheit und Identifikation mit dem 

Betrieb weit über die Stillzeit hinaus kommen. Diesen Fakten können sich auch Arbeitgeber nicht verschließen.

Das Anrecht auf bezahlte Stillzeiten während der ersten zwölf Monate nach der Entbindung ist im Paragraph 7 des Mutterschutzgesetzes 

verankert. Auch über das erste Lebensjahr des Kindes hinaus gelten besondere Regelungen des arbeitszeitlichen und betrieblichen 

Gesundheitsschutzes für die stillende Mutter ohne zeitliche Begrenzung: Verbot von Mehrarbeit, Nachtarbeit, Sonn- und Feiertagsarbeit, 

sowie Verbot der Arbeit mit gesundheitsgefährdenden Substanzen bzw. unter gesundheitsgefährdenden Bedingungen, siehe dazu 

auch Textkasten auf der Rückseite.Mütter sollten ihre Arbeitgeber rechtzeitig vor Arbeitsantritt in Kenntnis setzen, dass sie Stillzeiten in Anspruch nehmen wollen. Falls 

Sie vorhaben, in den Stillzeiten abzupumpen, sollten Sie nach geeigneten Räumen Ausschau halten, in die Sie sich zurückziehen 

und einen Platz einrichten lassen, an dem Sie Ihre Milch lagern und die Pumpe säubern können. Der Arbeitgeber ist in der Regel 

dazu verpflichtet, diese bereit zu stellen.

www.bdl-stillen.de

Stillen und Erwerbstätigkeit:

Muttermilch für Babys

Wichtig zu wissen:•   Die Zusammensetzung der Muttermilch ist einzigartig und unnachahmlich. 

    Über 200 verschiedene Bestandteile und Inhaltsstoffe sind erforscht!

•   Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate der menschlichen Milch sind genau auf die Bedürfnisse der Entwicklung von 

    Menschenbabys abgestimmt.•   Langkettige, ungestättigte Fettsäuren sind in Muttermilch reichlich vorhanden und ermöglichen eine optimale       

    Entwicklung des Gehirns und des Zentralnervensystems.

•   Muttermilch enthält Wachstumshormone speziell für das Baby.

•   Die reichlich vorhandenen Immunglobuline der Muttermilch unterstützen das noch unreife Immunsystem des      

    Kindes.
•   1 Tropfen Muttermilch enthält 4000 lebende Zellen. Der Großteil davon kann mögliche Krankheitserreger    

    erkennen und zerstören.•   Der Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und Enzymen der menschlichen Milch ist genau auf die Bedürfnisse  

    des rasch wachsenden Organismus abgestimmt.
•   Der Bifidusfaktor der Muttermilch bewirkt eine gesunde Darmflora, schädliche Bakterien werden in ihrem     

    Wachstum gehemmt.•   Die Einzelnen Bestandteile der Muttermilch weisen eine hohe Bioverfügbarkeit auf.

•   Muttermilch bietet einen einzigartigen Schutz gegen Infektionen und Allergien und wirkt beim Säugling auch   

    auf die richtige Entwicklung des Immunsystems hin.
•   Muttermilch enthält im ersten Lebenshalbjahr alles, was ein Baby zur Ernährung und Entwicklung braucht.

•   Beim Stillen werden alle fünf Sinne des Babys angeregt: es sieht, spürt, hört, riecht und schmeckt die Mutter.

•   Durch das Saugen an der Brust wird eine optimale Ausbildung des Kiefers und der Mundmuskulatur erreicht.   

    Das fördert die Sprachentwicklung und es kommt zu weniger Zahnfehlstellungen.

•   Stillen spart den jungen Eltern ca. 120,- Euro pro Monat!

•   Die Stillhormone Prolaktin und Oxytocin entspannen und machen Mütter ausgeglichener. Das hilft, die oft      

    aufregende Zeit mit dem Baby besser zu meistern.

Foto: Thomas Krenz, Klinikum Nord Heidberg, Hamburg
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Viele Mütter brauchen Muttermilch nie abzupumpen oder mit der Hand zu gewinnen, weil sie sich nicht von ihren Babys trennen 

müssen. Andere möchten aus den unterschiedlichsten Gründen Milch gewinnen und sollten diese sicher aufbewahren.

Die folgenden Empfehlungen zur Aufbewahrung von Muttermilch gelten für gesunde, voll ausgetragene Babys sowie für 

die Verwendung der Muttermilch zu Hause. Für Frühgeborene und/oder kranke Babys im Krankenhaus gelten strengere 

Richtlinien. Diese händigen die entsprechenden Kliniken den Müttern jeweils aus bzw. können dort erfragt werden.

Muttermilch hat die Eigenschaft, Bakterienwachstum zu hemmen. Deshalb kann sie länger aufbewahrt werden als industriell 

hergestellte Nahrung, die immer sofort verwertet werden muss.
Allgemein gilt:• Vor der Gewinnung von Muttermilch per Hand oder Pumpen müssen die Hände gewaschen werden (Lawrence, 2011).

• Es sollten nur Behälter genutzt werden, die ausdrücklich für die Aufbewahrung von Muttermilch vorgesehen sind.

• Vor erstmaligem Gebrauch sollten Flaschen ausreichend gereinigt sein: in heißem Spülwasser und mit klarem Wasser

 ausgespült, und anschließend ggf. in einer Spülmaschine mit Heißprogramm (65°C) gewaschen oder 3 Minuten aus-  

 gekocht bzw. in einem Vaporisator desinfiziert werden. Die benutzten Gefäße und das Pumpset können in der   

 Spülmaschine gereinigt werden oder in heißem Seifenwasser gewaschen und gespült werden (ABM, 2010, 

 Lawrence 2011).• Grundsätzlich soll die Milch möglichst gleich in das Gefäß abgepumpt werden, in dem sie auch aufbewahrt wird, da es  

 beim Umschütten leicht zu sekundärer Verunreinigung der Milch kommen kann. Bei kleineren Abpumpmengen sinkt   

 aber das Risiko, wenn mehrere Mahlzeiten in einer Flasche gesammelt werden.

• Mehrere Portionen abgepumpter Milch des gleichen Tages können in dasselbe Gefäß gegeben werden, um die   

 gewünschte Menge zur Aufbewahrung zu erhalten. Die frisch gewonnene Milch sollte für mindestens 1 Stunde im   

 Kühlschrank gekühlt werden und dann zur zuvor gekühlten Milch desselben Tages hinzugefügt werden (ABM, 2010). 

• Behälter mit Muttermilch sollten immer beschriftet und mit Datum versehen werden (Lawrence 2011).

• Milch, die gefriert, dehnt sich aus. Bei der Befüllung der Behälter ist darauf zu achten, dass 2 bis 3 cm Platz frei bleiben. 

 Ein fester Deckel bietet Schutz.Wahl der Aufbewahrungsgefäße:

Gut geeignetBisphenol-A-freie unzerkratzte Gefäße aus Hartplastik (z.B. Polypropylen) oder Glas sind gut für die kurz- oder langfristige 

Aufbewahrung von Muttermilch. Die Behälter sollten mit einem luftdichten Verschluss ausgestattet sein (Arnold, 2010).

Milchaufbewahrungsbeutel
Plastikbeutel für Muttermilch (meistens aus weichem Polyethylen) können für den Gebrauch zu Hause genutzt werden. Sie 

können platzsparend liegend eingefroren werden, sind jedoch wegen der Handhabung nicht in der Klinik geeignet. Andererseits 

können sie direkt an den Pumptrichtern befestigt werden, so dass ein Umschütten nicht notwendig ist.

Im Handel sind verschiedene Arten von Gefrierbeuteln für Muttermilch erhältlich. Neben den Gefrierbeuteln aus Polyethylen 

(Lansinoh) gibt es die zweischichtigen Gefrierbeutel, bei denen die Innenschicht aus Polyethylen und die Außenschicht aus 

Polyamid (EasyFreeze, Ardo Medical) oder Polyethylen und Polyester (Pump and SaveTM, Medela) besteht. Diese sind beson-

ders reißfest und schützen die Muttermilch vor Fremdgerüchen. Die Produkte dieser Firmen enthalten keine Weichmacher 

(sog. Phthalate). Es sind Einmalartikel, die sterilisiert sind und speziell für das Einfrieren von Muttermilch hergestellt werden.www.bdl-stillen.de

Aufbewahrung  von Muttermilch
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Ein sperriger Begriff für ein wichtiges Thema

Wir leben in einer Marktwirtschaft. Produkte werden hergestellt und „vermarktet“, das heißt, es wird mit allen zur 

Verfügung stehenden Mitteln versucht, möglichst viel davon zu verkaufen. Verschiedene Hersteller mit ähnlichen 

Produkten konkurrieren um die Gunst der Käufer. Solange es sich um verschiedene Nudeln handelt, ist das ja auch ok. 

Aber bei der Konkurrenz des Stillens gegenüber der Ernährung mit Muttermilchersatzprodukten steht mehr auf dem 

Spiel. Stillen ist nicht irgendeine Ernährungsform. Die Zusammensetzung der Muttermilch ist  individuell veränderbar 

und voller immunulogisch wirksamer Inhaltsstoffe. Sie ändert sich während des Trinkens kontinuierlich - dies hilft dem 

Kind, seinen Sättigungspunkt zu erkennen und ein gesundes Essverhalten zu entwickeln. Darüber hinaus ist Stillen 

ein fein abgestimmtes Zusammenspiel von Mutter und Kind. Stillen regt die Oxytocinausschüttung an und fördert das 

Wohlbefinden und die Bindung. Der Stoffwechsel der Mutter wird günstig beeinflusst, das Risiko für Erkrankungen wie 

Brustkrebs oder Diabetes Typ 2 gesenkt. 
Deshalb ist es nicht egal, ob ein Mutter-Kind-Paar stillt oder nicht. Je ungünstiger die Lebensumstände sind, desto 

bedeutender sind die Auswirkungen des Stillens auf die kurz- und langfristige Gesundheit von Mutter und Kind. Würden 

fast alle Kinder gestillt, könnten weltweit jedes Jahr rund 800.000 Todesfälle bei Kindern unter 5 Jahren vermieden 

werden. Auch hier und heute sind die Auswirkungen spürbar (1).

Große Konzerne haben ein anderes Interesse als gelingendes Stillen

Stillen und Säuglings(milch)nahrung sind nicht zwei vergleichbare Produkte, die von zwei Firmen auf dem Markt angeboten 

werden. Große Konzerne verdienen mit dem Verkauf von Säuglingsnahrungen und anderen Muttermilchersatzprodukten 

sehr viel Geld. 2014 betrug der Umsatz in diesem Sektor knapp 45 Milliarden US-Dollar; für 2019 wird mit 70,6 Milliarden 

gerechnet (2). Damit stehen den Firmen große Summen zur Verfügung, um Öffentlichkeit, Gesundheitssystem und 

Politik zu beeinflussen und den Verkauf von Muttermilchersatzprodukten zu fördern – auf Kosten gelingenden Stillens.

Den Konzernen gegenüber stehen die einzelnen Familien, die ihr Kind stillen wollen. Sie brauchen fachkundige Beratung 

und stillfreundliche Unterstützung von ihrem sozialen Netz, dem Gesundheitssystem und der Öffentlichkeit. Dafür ste-

hen keine Millionen Euro zur Verfügung.  Überall begegnen wir der geballten Werbung und den Vermarktungsstrategien 

der Säuglingsnahrungshersteller. 
Immer deutlicher zeigt sich: Die Familien und das Stillen müssen geschützt werden.

Ein weltweites Anliegen
Die Weltgesundheitsversammlung (WHA, World Health Assembly, das Parlament der Weltgesundheitsorganisation WHO) 

hat deshalb 1981 einen „Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten“ beschlossen. Diese 

weltweit gültige Vereinbarung enthält Regeln, wie Muttermilchersatzprodukte vermarktet werden dürfen und was nicht 

zulässig ist. Wenn Kinder keine Muttermilch bekommen können, sollen Ersatzprodukte in bestmöglicher Qualität zur 

Verfügung stehen. Sie sollten nicht beworben werden, denn sie beeinflussen den Stillerfolg. Die Resolution von 1981 

wird von der WHA regelmäßig mit weiteren Resolutionen ergänzt und präzisiert, um neue Produkte wie Folgemilchen 

und Kindermilchen und neue Vermarktungswege zu berücksichtigen. Alle Resolutionen zusammen bilden den „WHO-

Kodex“. (siehe 3)Dieser sollte von allen Ländern in Landesgesetze übernommen werden, damit er rechtlich bindend wird. Die 

Mehrzahl der Länder hat einen Teil der Bestimmungen umgesetzt, die Spannbreite der Umsetzung reicht von gar 

nicht bis vollständig (siehe bei 3). In Deutschland finden sich einzelne Kodexbestimmungen in der Diätverordnung (4). 

Stillempfehlung der WHO als Bezugspunkt

Die Stillempfehlung der WHO lautet: „Sechs Monate ausschließlich Stillen, das heißt keine andere Nahrung oder 

Flüssigkeit außer Muttermilch, und danach neben angemessener Beikost weiter stillen bis zum Alter von zwei Jahren 

oder darüber hinaus.“• Als Muttermilchersatz definiert sind sämtliche Produkte, die für Säuglinge im ersten halben Jahr  angeboten 

 werden: Säuglingsmilchnahrung, Tees, Säfte und Gläschenkost.

• Folgenahrungen und Kindermilch sind ebenfalls Muttermilchersatzprodukte.

• Flaschen und Sauger als notwendige Fütterutensilien sind im WHO-Kodex mitberücksichtigt. 

 Milchpumpen und Stillhilfsmittel werden nicht erwähnt.

www.bdl-stillen.de

Internationaler Kodex zur Vermarktung 

von Muttermilchersatzprodukten
Der WHO-Kodex schützt das Stillen

www.bdl-stillen.de

Der BDL räumt auf mit:
Mythen zum Stillen und Ammenmärchen1. Stillen ist Instinkt. Wenn eine Mutter stillen möchte, 

dann klappt das auch.Falsch! Stillen ist kein Instinkt, sondern eine sozial erlernte Fähigkeit. 

In unserer Gesellschaft fehlen Vorbilder. Stillen ist wie Tanzen: Es gibt 

Naturtalente, die finden sich und tanzen einfach los. Die Meisten 

benötigen jedoch eine Anleitung. 2. Die Brust ist zu klein oder zu groß zum Stillen. In unserer 

Familie hat niemand gestillt, das ist genetisch bedingt.

Falsch! Entscheidend für die Stillfähigkeit ist das Brustdrüsengewebe. 

Die Größe der Brust ist von der Menge des Fettgewebes abhängig. 

So kann eine kleine Brust genauso viel Drüsengewebe enthalten 

wie eine große Brust.Dass früher weniger gestillt wurde, liegt an den damaligen ungünstigen 

Rahmenbedingungen. Die Frauen haben oft wenig Unterstützung 

erhalten und konnten deshalb nicht erfolgreich stillen.
3. Wenn die Mutter etwas Falsches gegessen hat, bekommt 

ihr Baby Bauchschmerzen und Blähungen.

Falsch! Es gibt keine Still-Diäten. Noch nie haben wir die Möglichkeit 

gehabt, unser Essen so auszuwählen wie in den letzten 50 Jahren. 

Das Baby kennt das, was die Mutter isst, bereits aus der Zeit der 

Schwangerschaft über das Fruchtwasser. Die Mutter kann alles essen, 

was ihr schmeckt und bekommt. Stillende Mütter sollten sich mit 

ihrer Trinkmenge nach ihrem Durstgefühl richten. Die Milchmenge 

wird hauptsächlich durch häufiges und langes Stillen beeinflusst.

4. Abends reicht meist die Milch nicht aus.

Falsch! Weltweit sind die Säuglinge abends unruhiger – unabhängig 

davon, ob sie gestillt werden oder nicht. Stellen Sie sich vor, Sie 

sind zum 8-Gänge-Menü eingeladen. So möchten es unsere Babys 

in den ersten Wochen haben. Nach dem langen abendlichen Menü 

schlafen sie oft einen längeren Zeitraum. In der Fachsprache heißt 

das viele Stillen „Clusterfeeding“. Die Babys bekommen so abend-

lich genug Kalorien und reservieren sich mit dem häufigen Trinken 

gleichzeitig die Milchmenge für den nächsten Tag.
5. Es ist normal, dass Stillkinder entweder täglich mehr-

mals oder auch mal 10 bis 14 Tage keinen Stuhlgang haben.

Falsch! In den ersten vier bis sechs Wochen sollten Stillkinder 

dreimal und mehr Stuhlgang pro Tag haben. Das zeigt, dass sie 

genug Muttermilch bekommen. Danach kann sich der Stuhlgang 

umstellen: Manche haben weiterhin öfter Stuhlgang, andere 

nur alle paar Tage, auch 10 bis 14 Tage Abstand können dann 

normal sein.

6. Bei jeder Stillmahlzeit müssen beide Brüste leer getrunken 

werden, sonst gibt es einen Milchstau.

Falsch! Eine Brust kann nie leer getrunken werden, sie funktioniert 

nicht wie eine Flasche. Es wird ständig Milch nachgebildet. Die 

Brüste sollten nach der Stillmahlzeit weicher sein. Ein ausreichend 

langes Stillen an der einen Seite und bei Bedarf an der anderen 

Seite, sowie ein Wechsel zwischen den Seiten sind ausreichend. 

Ein Milchstau wird oft durch Stress verursacht, weil dann etwas 

mehr Milch gebildet wird, diese aber nicht fließen kann.

7. Es müssen zwischen dem Stillen Abstände von zwei 

Stunden eingehalten werden.
Falsch! Das ist eine willkürliche Festlegung. Häufiges Stillen macht 

keine Bauchschmerzen, auch dann nicht, wenn der Magen vor der 

nächsten Stillmahlzeit nicht ganz entleert war. Wichtig ist, dass 

die Babys durch ausreichend langes Stillen an einer Brust an die 

energiereiche Hintermilch kommen. Mal ehrlich – bekommen Sie 

Bauchschmerzen, wenn Sie kurz nach dem Essen wieder Appetit 

haben und evtl. etwas Süßes hinterher essen? 
8. Meine Milch ist zu dünn, deshalb wird mein 

Baby nicht satt.Falsch! Die Muttermilch aller Frauen entspricht den Bedürfnissen 

ihrer Babys. Sie enthält zu 88 % Wasser, um den Flüssigkeitsbedarf 

zu decken. Die weiteren Bestandteile setzen sich größtenteils 

aus Fett, Milchzucker und Eiweiß zusammen, genau in der für 

Menschenbabys notwendigen Menge.9. Wenn eine Mutter stillt, darf sie keinen Sport treiben, 

denn dann wird die Milch sauer und das Baby mag die  

verdorbene Milch nicht trinken.
Falsch! Jede stillende Mutter darf Sport treiben. Aber auch 

während der Stillzeit gilt: Langsames Beginnen, damit sich 

der Körper anpassen kann. Muskelkater ist ein Zeichen von 

Überanstrengung der Muskulatur. Nach exzessiven sportlichen 

Tätigkeiten kann sich die Milch gering geschmacklich verän-

dern. Das ist jedoch nicht gesundheitlich beeinträchtigend 

für das Baby. Die Milch ist weder schlecht, noch sauer.

Stillen und Kindererziehung sind sehr emotionale Themen. Über die Jahrhunderte hat sich der Umgang mit Babys 

verändert, viele Mythen sind entstanden. Da diese heutige Mütter verunsichern, ist es Zeit, mit Mythen und Märchen 

aufzuräumen:

„Friseur, Haare färben und Stillen – geht das?“

Antwort und mehr unter www.bdl-stillen.de

Liebe Mutter,wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind optimal ernähren wollen. Es gibt viele verschiedene Gründe, warum Sie Ihrem Kind die eigene 

Milch nicht direkt geben können. 
Eine gute Beratung durch eine Stillberaterin (IBCLC), Hebamme oder anderes medizinisches Fachpersonal zur Handhabung der 

ausgewählten Pumpe ist wichtig. Zeigen Sie deutlich Ihre Gefühle und Ihre Einstellung zu einer Milchpumpe und signalisieren Sie 

diese der Beraterin, damit sie sich in dem Gespräch darauf einstellen kann und so eine individuelle Lösung für Sie und Ihr Kind 

findet.

Verschiedene Milchpumpen:
Elektrische Milchpumpe mit Möglichkeit zum Doppelpumpen

Für elektrisches Pumpen über einen längeren Zeitraum z.B. bei Klinikaufenthalt der Mutter oder des Kindes.

Kleine, persönliche elektrische Milchpumpe (Einzel- oder Doppelpumpmöglichkeit)

Für gelegentlichen Gebrauch. Besonders für berufstätige Mütter geeignet, mit wenig Gewicht, teilweise auch batteriebetrieben, 

also sehr flexibel einsetzbar.Handmilchpumpe: Handpumpen sind meistens preiswert und eignen sich vor allem für den gelegentlichen Gebrauch. Ihre 

Verwendung erfordert eine gewisse Geschicklichkeit und Kraft. Eine Handpumpe ist nicht für jede Mutter geeignet und wird 

selten für größere Mengen genutzt.
Folgende Punkte sind für ein gutes Pumpmanagement wichtig:

Entspannung und Zeit: Genießen Sie eine Brustmassage vor dem Abpumpen und lösen Sie dadurch auch gleich den 

ersten Milchspendereflex aus. Atemübungen aus dem Geburtsvorbereitungskurs, positive Gedanken oder auch leichte 

beruhigende Musik können eine angenehme Atmosphäre  schaffen. Musik hat gleichzeitig den positiven Effekt, dass Sie 

das monotone Geräusch der elektrischen Pumpe nicht ständig hören. Nehmen Sie Ihr Kind zu sich, so dass Sie Blickkontakt 

haben. Sollten Sie von Ihrem Kind getrennt sein, hilft ein Foto. Beginnen Sie eine Traumreise und denken Sie an Ihr Baby. 

Ein ruhiger Ort: Sollte dies im Patientenzimmer nicht möglich sein, fragen Sie nach einem Stillzimmer. Die meisten Kliniken 

verfügen über eine solche Einrichtung, ansonsten bitten Sie Ihre Zimmerpartnerin um eine kurze Auszeit um ungestört pum-

pen zu können. Legen Sie alles was benötigt wird in unmittelbare Nähe. Dazu gehört auch etwas Erfrischendes zum Trinken, 

eventuell ein kleiner, gesunder Imbiss. Pumpen verursacht Durst und ein leichtes Hungergefühl. Setzen Sie sich bequem 

hin. Lockern Sie Ihren Körper und achten Sie auf das Abstützen Ihrer Arme. Vielleicht hilft Ihnen ein Stillkissen oder ein 

anderes Lagerungshilfsmittel. Empfindungen: Am Anfang werden Sie nur wenig Muttermilch (Kolostrum) durch die Pumpe aus Ihrer Brust gewinnen. 

Teilen Sie ihre Gefühle mit, bleiben Sie entspannt und versuchen es später wieder. Setzen Sie sich nicht unter Druck und 

seien Sie nachsichtig. Wärmen Sie Ihre Brust z. B. mit einem warmen Waschlappen oder einer Lieblingsdecke, massieren 

Sie die Brust nochmal und/oder lassen Sie sich von Ihrem Partner Streicheleinheiten am Rücken zukommen. Das alles 

trägt zu einer entspannten und guten Atmosphäre bei und lässt den Milchfluss beginnen. Man kann lernen sich auf eine 

Brustpumpe einzulassen.
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Muttermilchgewinnung  
durch eine Muttermilchpumpe

Milchstaus und Brustentzündungen können in jeder Phase der Stillzeit auftreten und sind  immer eine Belastung. 

Als betroffene Mutter sind Sie aber nicht allein damit und es gibt immer Abhilfe. Mit der richtigen Behandlung 

sind Ihre Beschwerden in den Griff zu bekommen und werden Ihre Stillbeziehung nicht langfristig 

beeinträchtigen. Ein Weiterstillen ist auf jeden Fall möglich!

a) Frühes Wochenbett: verstärkte initiale Brust(milch)drüsenschwellung

Ist Ihre Brust im frühen Wochenbett beim Beginn der reichlichen Milchbildung besonders fest und prall, so dass Ihr Kind 

sie nicht fassen kann, können Sie die Schwellung um die Brustwarze herum etwas reduzieren, indem Sie ihre  beiden 

Zeigefinger sanft aber fest neben die Brustwarze legen. Es wird eine Minute lang vorsichtiger Druck auf das Gewebe

ausgeübt, so dass die Lymphe abfließen kann (als „Reverse Pressure Softening“ Methode beschrieben).

Danach ist die Brust für das Baby oft wesentlich besser zu erfassen.

b) Milchstau: Ein Milchstau äußert sich häufig durch erhöhte Temperatur oder leichtes Fieber, Krankheitsgefühl, sowie eine rote, 

harte und heiße, ggf. auch knotige  Brust. Dies kann unter anderem entstehen durch nicht ausreichende Entleerung der 

Brust, Stress, zu wenige Ruhephasen, einengende Kleidung oder ungünstig positionierte Tragehilfen. Diese Symptome 

bedeuten nicht automatisch eine Brustentzündung.

Hilfreiche Maßnahmen sind in diesem Fall:
• Ruhe einhalten. Möglichst keine Termine, im Bett bleiben, viel Hautkontakt mit dem Baby, Hilfe für den Haushalt  

 organisieren, falls möglich.• Regelmäßig und nach Bedarf stillen, idealerweise mehr als 8 mal in 24 Stunden.  Wenn die Brust dabei nicht weich wird,  

 hilft nach dem Stillen noch etwas zu pumpen oder Milch per Hand zu gewinnen. Wenn Sie das Gefühl haben, Ihr Baby  

 schafft es nicht, die Brust weich zu trinken, ist professionelle Hilfe durch eine IBCLC eine Möglichkeit, um Abhilfe zu  

 schaffen.
• Es kann helfen, die Situationn zu verbessern, indem Sie beim Stillen das Kinn des Babys in Richtung der   

 gestauten Stelle positionieren. Auch wechselnde Stillpositionen können hilfreich sein.

• Wird die Brust vor dem Stillen für 3-5 Minuten gut gewärmt, fließt   

 

 die Milch leichter. Nach dem Stillen und zwischen den Mahlzeiten   

 

 kann Kühlen bis zu 20 Minuten helfen, die Schwellung zu verringern.  

 

 Möglichkeiten zum Kühlen sind z.B. ausgewalzte Kohlblätter aus dem  

 

 Kühlschrank, Quarkwickel in Mulltüchern, kühle Tücher oder Coldpacks aus  

 

 dem Kühlschrank! 

 

 Milch von Hand zu gewinnen und eine Massage vor dem Stillen können  

 

 genutzt werden; hierbei sollte sehr vorsichtig vorgegangen werden.  

 

 Bleiben Sie bei der Massage immer unterhalb der Schmerzgrenze, damit  

 

 kein Gewebe verletzt wird.  

Erste Hilfe bei Milchstau/ 
Mastitis/ Abszess

Ein Informationsblatt für Eltern
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Ein natürlicher Start ins Leben erleichtert den Bindungs- und Stillstart

Die Kenntnisse der natürlichen Abläufe bei einer Geburt sind wichtig und hilfreich, da die Hormone beim ungestörten Verlauf 

perfekt aufeinander abgestimmt sind. Die Überflutung der Mutter mit dem Wehenhormon Oxytocin, dem Milchbildungshormon 

Prolaktin bei Saugbeginn und den schmerzlindernden Botenstoffen der Endorphine führt auch nach kräfteraubendem, 

stundenlangen Geburtsverlauf in fast allen Fällen zum Ziel jeder Schwangerschaft: Eine gesunde und zufriedene Mutter 

und ein gesundes Kind. Die hormonelle Mixtur der Natur wirkt über Schmerzlinderung, Still- und Bindungsförderung und 

Selbstwertsteigerung stärkend auf die Mutter, die in der Lage ist, sich auf ihr Kind einzulassen und zu konzentrieren.

Diese Komponenten eines Zaubercocktails greifen so wunderbar ineinander, dass alle Sinne bei Mutter und Kind unmittel-

bar nach der Geburt aufeinander abgestimmt und füreinander aktiv sind. So bewirken die Hormone nach der Entbindung 

vom Mutterleib die Selbstanbindung des Kindes an die mütterliche Brust durch Krabbel-, Such- und -Saugreflex. Dies wird 

erleichtert, wenn der natürliche Ablauf nicht durch äußere Eingriffe wie Wehentropf zur frühzeitigen Einleitung, PDA oder 

Kaiserschnitt gestört wird.

Die optimalen Vorgaben, um diesen interaktiven Zustand möglichst lange zu bewahren, sind:

•	Normale Geburt•	Bonding und Hautkontakt unmittelbar nach Geburt für 1-2 Stunden ohne Unterbrechung (Schritt 4 der babyfreundlichen 

Krankenhäuser) mit der Möglichkeit, dem Baby Kolostrum (die Milch, die schon während der Schwangerschaft gebildet 

wurde) zu geben auch für Mütter, die nicht stillen möchten

•	24 Stunden Rooming-in (Schritt 7 der babyfreundlichen Krankenhäuser) Geburtskliniken, die sich besonders um Bindungs-

aufbau und Stillunterstützung bemühen. Sie werden als babyfreundlich zertifiziert, wenn sie die 10 Schritte zum   

erfolgreichen Stillen erfüllen www.babyfreundlich.org 

•	 sowie ausschließliches Stillen für sechs Monate mit Beikosteinführung (nicht vor Beginn des 5. Lebensmonats und 

spätestens ab dem 7. Lebensmonat) entsprechend der Reife des Kindes mit begleitendem Stillen bis 2 Jahre und 

darüber hinaus (WHO/UNICEF Empfehlung)

•	Mütterfreundliche Betreuung entsprechend der WHO/UNICEF Empfehlung www.babyfreundlich.org

Mit diesem Wissen ist es gut,

•	 sich vorgeburtlich möglichst genau über die Routinen in der Geburtsklinik (Kaiserschnittrate, PDA, Vollnarkosen) zu infor-

mieren. Es sollte die Möglichkeit geben, Startbedingungen mit Kaiserschnitt und PDA durch Hautkontakt und Bonding 

zu optimieren. Denn über Hautrezeptoren von Mutter und Kind kann Oxytocin gesteigert werden, welches still- und bin-

dungsfördernd wirkt. Und es kann die Besiedlung mit mütterlichen Keimen (oder väterlichen, falls Papa das Bonding   

übernimmt) statt der Krankenhauskeime erfolgen. 

Die Kreißsaalroutinen sollten 

•	Einflüsse, wie Licht, Lärm u. a., reduzieren

www.bdl-stillen.de

Einfluss der Geburt auf 

Bindungsaufbau und Stillbeziehung:

Erschöpft aber wach und aufmerksam aufeinander – das 

Mutter-Kind-Paar nach normaler Geburt

www.bdl-stille
n.de
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Weitere Informationsblätter:• Einfluss der Geburt auf
 Bindungsaufbau und Stillbeziehung
• Abpumpen von Muttermilch

• Aufbewahrung von Muttermilch
• Stillen und Erwerbstätigkeit

• Empfehlungen zum Beikoststart
• Muttermilch für Babys• Der BDL räumt auf mit: 

 Mythen zum Stillen und Ammenmärchen

• WHO-Kodex• Erste Hilfe bei  Milchstau/  Mastitis/ Abszess

Still- u. Laktationsberaterinnen IBCLC, die Mitglied in unserem Berufsverband 

sind, finden Sie unter: www.bdl-stillen.de oder Sie fragen in unserer 

Geschäftsstelle nach.
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Viele Mütter brauchen Muttermilch nie abzupumpen oder mit der Hand zu gewinnen, weil sie sich nicht von ihren Babys trennen

müssen. Andere möchten aus den unterschiedlichsten Gründen Milch gewinnen und sollten diese sicher aufbewahren.

Die folgenden Empfehlungen zur Aufbewahrung von Muttermilch gelten für gesunde, voll ausgetragene Babys sowie für 

die Verwendung der Muttermilch zu Hause. Für Frühgeborene und/oder kranke Babys im Krankenhaus gelten strengere 

Richtlinien. Diese händigen die entsprechenden Kliniken den Müttern jeweils aus bzw. können dort erfragt werden.

Muttermilch hat die Eigenschaft, Bakterienwachstum zu hemmen. Deshalb kann sie länger aufbewahrt werden als industriell 

hergestellte Nahrung, die immer sofort verwertet werden muss.

Allgemein gilt:
• Vor der Gewinnung von Muttermilch per Hand oder Pumpen müssen die Hände gewaschen werden (Lawrence, 2011).

• Es sollten nur Behälter genutzt werden, die ausdrücklich für die Aufbewahrung von Muttermilch vorgesehen sind.

• Vor erstmaligem Gebrauch sollten Flaschen ausreichend gereinigt sein: in heißem Spülwasser und mit klarem Wasser

ausgespült, und anschließend ggf. in einer Spülmaschine mit Heißprogramm (65°C) gewaschen oder 3 Minuten aus-  

gekocht bzw. in einem Vaporisator desinfiziert werden. Die benutzten Gefäße und das Pumpset können in der   

Spülmaschine gereinigt werden oder in heißem Seifenwasser gewaschen und gespült werden (ABM, 2010, 

Lawrence 2011).

• Grundsätzlich soll die Milch möglichst gleich in das Gefäß abgepumpt werden, in dem sie auch aufbewahrt wird, da es 

beim Umschütten leicht zu sekundärer Verunreinigung der Milch kommen kann. Bei kleineren Abpumpmengen sinkt   

aber das Risiko, wenn mehrere Mahlzeiten in einer Flasche gesammelt werden.

• Mehrere Portionen abgepumpter Milch des gleichen Tages können in dasselbe Gefäß gegeben werden, um die   

gewünschte Menge zur Aufbewahrung zu erhalten. Die frisch gewonnene Milch sollte für mindestens 1 Stunde im   

Kühlschrank gekühlt werden und dann zur zuvor gekühlten Milch desselben Tages hinzugefügt werden (ABM, 2010). 

• Behälter mit Muttermilch sollten immer beschriftet und mit Datum versehen werden (Lawrence 2011).

• Milch, die gefriert, dehnt sich aus. Bei der Befüllung der Behälter ist darauf zu achten, dass 2 bis 3 cm Platz frei bleiben. 

Ein fester Deckel bietet Schutz.

Wahl der Aufbewahrungsgefäße:

Gut geeignetBisphenol-A-freie unzerkratzte Gefäße aus Hartplastik (z.B. Polypropylen) oder Glas sind gut für die kurz- oder langfristige 

Aufbewahrung von Muttermilch. Die Behälter sollten mit einem luftdichten Verschluss ausgestattet sein (Arnold, 2010).

Milchaufbewahrungsbeutel

Plastikbeutel für Muttermilch (meistens aus weichem Polyethylen) können für den Gebrauch zu Hause genutzt werden. Sie 

können platzsparend liegend eingefroren werden, sind jedoch wegen der Handhabung nicht in der Klinik geeignet. Andererseits 

können sie direkt an den Pumptrichtern befestigt werden, so dass ein Umschütten nicht notwendig ist.

Im Handel sind verschiedene Arten von Gefrierbeuteln für Muttermilch erhältlich. Neben den Gefrierbeuteln aus Polyethylen 

(Lansinoh) gibt es die zweischichtigen Gefrierbeutel, bei denen die Innenschicht aus Polyethylen und die Außenschicht aus 

Polyamid (EasyFreeze, Ardo Medical) oder Polyethylen und Polyester (Pump and SaveTM, Medela) besteht. Diese sind beson-

ders reißfest und schützen die Muttermilch vor Fremdgerüchen. Die Produkte dieser Firmen enthalten keine Weichmacher 

(sog. Phthalate). Es sind Einmalartikel, die sterilisiert sind und speziell für das Einfrieren von Muttermilch hergestellt werden.
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Aufbewahrung 
von MuttermilchViele Mütter brauchen Muttermilch nie abzupumpen oder mit der Hand zu gewinnen, weil sie sich nicht von ihren Babys trennen

müssen. Andere möchten aus den unterschiedlichsten Gründen Milch gewinnen und sollten diese sicher aufbewahren.

Die folgenden Empfehlungen zur Aufbewahrung von Muttermilch gelten für gesunde, voll ausgetragene Babys sowie für 

die Verwendung der Muttermilch zu Hause. Für Frühgeborene und/oder kranke Babys im Krankenhaus gelten strengere 

Richtlinien. Diese händigen die entsprechenden Kliniken den Müttern jeweils aus bzw. können dort erfragt werden.

Muttermilch hat die Eigenschaft, Bakterienwachstum zu hemmen.

hergestellte Nahrung, die immer sofort verwertet werden muss.
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von Muttermilch

Einige Frauen überlegen schon in der Schwangerschaft, wann sie nach der Geburt ihres Kindes wieder arbeiten können, manche 

denken nach der Geburt des Kindes darüber nach, und wieder andere möchten länger zu Hause bleiben. Diese Entscheidung ist 

individuell. Das deutsche Mutterschutzgesetz (MuSchG) bietet nicht nur Schwangeren,sondern auch Stillenden einen besonderen Schutz, der 

Stillen und Erwerbstätigkeit miteinander vereinbar macht. Mit der aktuelle Fassung, die seit Januar 2018 in Kraft ist, gilt es jetzt 

auch für Schülerinnen, Studierende und Auszubildende.

Die Mutterschutzfrist nach der Entbindung (verbindliche Freistellung vom Arbeitsplatz) beträgt acht Wochen, bei Früh- und 

Mehrlingsgeburten, sowie nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung verlängert sich die Mutterschutzfrist auf 12 Wochen. 

Während dieser Zeit besteht Anspruch auf Mutterschaftsgeld in Höhe des bisherigen Einkommens, sowie ein besonderer 

Kündigungsschutz von vier Monaten nach der Entbindung.

Anschließend können sich die Familien in den ersten drei Jahren überlegen, ob die Mutter oder der Vater Elternzeit und Elterngeld in 

Anspruch nehmen möchte. Auch ein Wechsel zwischen beiden Elternteilen ist möglich. Diese gesetzlichen Vorgaben sollen Mutter 

und Kind nach der Geburt schützen. Einerseits, damit die Frauen sich im Wochenbett erholen können, und andererseits, um die 

Grundlagen für eine gute Mutter-Kind-Beziehung zu legen. Sie können unter https://www.gesetze-im-internet.de/muschg_2018/

und https://familienportal.de/ die aktuell geltenden gesetzlichen Bestimmungen nachlesen und sich ggf. Informationsmaterial 

dazu bestellen.Egal wie sich die Familien entscheiden, ein Abstillen des Kindes ist nicht erforderlich. Im Gegenteil, es gibt eine ganze 

Reihe von Gründen, die das Weiterstillen trotz Berufstätigkeit als sinnvoll erscheinen lassen.

Vorteile für Mutter und Kind:

Ein Vorteil für Mutter und Kind ist, dass sie trotz berufsbedingter Trennung eine besondere Nähe zueinander behalten, denn gerade 

das Stillen fördert die Bindung zwischen beiden, wenn die Stillmahlzeiten nachgeholt werden. Hat sich das Stillen eingespielt, 

ist Stillen als Nachtmahlzeit außerdem einfacher als Flaschenfütterung. Gestillte Kinder sind nachweislich seltener krank als nicht 

gestillte. Stillende Mütter werden durch die Muttermilchernährung ihres Kindes weniger krankheitsbedingte Fehlzeiten haben. 

Unterstützen die Arbeitgeber die Frauen in ihrem Stillwunsch, kann es zu größerer Berufszufriedenheit und Identifikation mit dem 

Betrieb weit über die Stillzeit hinaus kommen. Diesen Fakten können sich auch Arbeitgeber nicht verschließen.

Das Anrecht auf bezahlte Stillzeiten während der ersten zwölf Monate nach der Entbindung ist im Paragraph 7 des Mutterschutzgesetzes 

verankert. Auch über das erste Lebensjahr des Kindes hinaus gelten besondere Regelungen des arbeitszeitlichen und betrieblichen 

Gesundheitsschutzes für die stillende Mutter ohne zeitliche Begrenzung: Verbot von Mehrarbeit, Nachtarbeit, Sonn- und Feiertagsarbeit, 

sowie Verbot der Arbeit mit gesundheitsgefährdenden Substanzen bzw. unter gesundheitsgefährdenden Bedingungen, siehe dazu 

auch Textkasten auf der Rückseite.

Mütter sollten ihre Arbeitgeber rechtzeitig vor Arbeitsantritt in Kenntnis setzen, dass sie Stillzeiten in Anspruch nehmen wollen. Falls 

Sie vorhaben, in den Stillzeiten abzupumpen, sollten Sie nach geeigneten Räumen Ausschau halten, in die Sie sich zurückziehen 

und einen Platz einrichten lassen, an dem Sie Ihre Milch lagern und die Pumpe säubern können. Der Arbeitgeber ist in der Regel 

dazu verpflichtet, diese bereit zu stellen.
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Von der Brust zum Familientisch – Beikost nach Bedarf

Wenn sich nach einigen Monaten das Stillen gut etabliert hat, stellt sich die Frage: Wann sollte ich meinem Baby 

frühestens Beikost anbieten und welche Beikost ist die richtige? Wir haben für Sie die aktuellen Erkenntnisse und 

Empfehlungen zusammengefasst. 

In den ersten 6 Monaten: Stillen pur

Die Experten sind sich einig: Sechs Monate ausschließliches Stillen sind ein wünschenswertes Ziel. Im Allgemeinen 

sind die Babys ungefähr mit einem halben Jahr reif genug für Beikost, manche auch etwas früher. Vor dem fünften 

Lebensmonat ist Beikost tabu, sonst erhöht sich das Risiko, dass die Kinder später an Allergien oder Übergewicht leiden. 

Check: Wann ist mein Baby reif für die erste Beikost?

Vorausgesetzt, Ihr Kind ist nicht zu früh geboren und auch sonst liegen keine Besonderheiten vor, können Sie mit der 

Beikost beginnen, wenn Sie die folgenden Fragen mit „Ja“ beantworten können:

• Kann Ihr Baby mit wenig Hilfe aufrecht sitzen, z.B. mit geradem Rücken auf dem Schoß der Eltern?

• Hat sich der Zungenstoßreflex abgeschwächt, mit dem Ihr Baby Brei und/oder feste Nahrung wieder 

aus dem Mund schiebt?

• Nimmt es Essen vom Teller der Eltern und steckt es sich in seinen Mund? Schaut es den Eltern beim Essen 

interessiert zu und möchte mitmachen? 

Ab 7. Lebensmonat: Beikost anbieten

Manche Kinder verzichten in den ersten acht bis zehn Monaten auf Beikost und gedeihen weiterhin gut, auch ohne 

Beikost. Dennoch sollten Sie Ihrem Kind ab dem 7. Lebensmonat immer wieder Brei, Mus oder Fingerfood anbieten. 

Am meisten Spaß macht das Essen in Gesellschaft, zusammen mit Ihnen am Familientisch. Durch das täglich wieder-

kehrende Ritual gewöhnt sich ihr Kind schnell an die neue Situation. Aber zwingen Sie es nicht, Ihr Baby entscheidet, 

wann, was und wie viel es essen mag. Lassen Sie sich und Ihrem Baby Zeit, sich an das neue Esserlebnis zu gewöhnen. 

Gestalten Sie den Übergang sanft und stillen Sie weiter. So unterstützen Sie das Immunsystem des Babys in dieser 

neuen Lebensphase optimal. Die Einführung industriell hergestellter Säuglingsmilchnahrung ist nicht nötig. Wenn Sie 

jedoch umsteigen möchten, dann empfehlen wir Pre-Milch, die der Muttermilch in ihrer Zusammensetzung am ähn-

lichsten ist. Als zweite Wahl ist Folgemilch 1 geeignet. Die anderen Folgemilchprodukte sind überflüssig. Zwischen dem 

6. und 8. Lebensmonat kann Ihr Baby damit beginnen, eine kleine Menge Kuhmilch oder Naturjoghurt zu sich nehmen. 

Falls Sie Ihrem Baby einen Milch-Getreide-Brei anbieten möchten, kann dieser mit Kuhmilch zubereitet werden. Bis zum 

Ende des 1. Lebensjahres soll die Milchmenge nicht mehr als 200 ml täglich betragen. Sie können den Milch-Getreide-

Brei jedoch auch mit Pre-Milch zubereiten.

  Schritt für Schritt
Zu Beginn reichen kleine Mengen Beikost. Steigern Sie das Zufüttern langsam, je nach Interesse Ihres Kindes. 

Vielleicht möchte Ihr Baby auch gleich selbst essen. Dann eignet sich gekochtes Gemüse bestens als Fingerfood 

zu den Mahlzeiten. Schneiden Sie Gemüse Ihrer Wahl einfach in Streifen, die Ihr Kind gut greifen kann. Auch kleine 

Brokkoli- oder Blumenkohlröschen sind geeignet. Anschließend dünsten Sie das Gemüse weich und bieten es Ihrem 
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Unsere Empfehlungen 

zum Beikost-Start für 

das gestillte Kind

Gut und gesund – gedünstetes Gemüse als Fingerfood.
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 Mythen zum Stillen und Ammenmärchen
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• Vor der Gewinnung von Muttermilch per Hand oder Pumpen müssen die Hände gewaschen werden (Lawrence, 2011).

• Es sollten nur Behälter genutzt werden, die ausdrücklich für die Aufbewahrung von Muttermilch vorgesehen sind.

Vor erstmaligem Gebrauch sollten Flaschen ausreichend gereinigt sein: in heißem Spülwasser und mit klarem Wasser
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Wichtig zu wissen:

•   Die Zusammensetzung der Muttermilch ist einzigartig und unnachahmlich. 

    Über 200 verschiedene Bestandteile und Inhaltsstoffe sind erforscht!

•   Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate der menschlichen Milch sind genau auf die Bedürfnisse der Entwicklung von 

    Menschenbabys abgestimmt.

•   Langkettige, ungestättigte Fettsäuren sind in Muttermilch reichlich vorhanden und ermöglichen eine optimale      

    Entwicklung des Gehirns und des Zentralnervensystems.

•   Muttermilch enthält Wachstumshormone speziell für das Baby.

•   Die reichlich vorhandenen Immunglobuline der Muttermilch unterstützen das noch unreife Immunsystem des     

    Kindes.•   1 Tropfen Muttermilch enthält 4000 lebende Zellen. Der Großteil davon kann mögliche Krankheitserreger   

    erkennen und zerstören.
•   Der Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und Enzymen der menschlichen Milch ist genau auf die Bedürfnisse 

    des rasch wachsenden Organismus abgestimmt.

•   Der Bifidusfaktor der Muttermilch bewirkt eine gesunde Darmflora, schädliche Bakterien werden in ihrem    

    Wachstum gehemmt.•   Die Einzelnen Bestandteile der Muttermilch weisen eine hohe Bioverfügbarkeit auf.

•   Muttermilch bietet einen einzigartigen Schutz gegen Infektionen und Allergien und wirkt beim Säugling auch  

    auf die richtige Entwicklung des Immunsystems hin.

•   Muttermilch enthält im ersten Lebenshalbjahr alles, was ein Baby zur Ernährung und Entwicklung braucht.

•   Beim Stillen werden alle fünf Sinne des Babys angeregt: es sieht, spürt, hört, riecht und schmeckt die Mutter.

•   Durch das Saugen an der Brust wird eine optimale Ausbildung des Kiefers und der Mundmuskulatur erreicht.  

    Das fördert die Sprachentwicklung und es kommt zu weniger Zahnfehlstellungen.

•   Stillen spart den jungen Eltern ca. 120,- Euro pro Monat!

•   Die Stillhormone Prolaktin und Oxytocin entspannen und machen Mütter ausgeglichener. Das hilft, die oft     

    aufregende Zeit mit dem Baby besser zu meistern.

Muttermilch 
für Babys

Von der Brust zum Familientisch – Beikost nach Bedarf

Wenn sich nach einigen Monaten das Stillen gut etabliert hat, stellt sich die Frage: Wann sollte ich meinem Baby 

frühestens Beikost anbieten und welche Beikost ist die richtige? Wir haben für Sie die aktuellen Erkenntnisse und 

xperten sind sich einig: Sechs Monate ausschließliches Stillen sind ein wünschenswertes Ziel. Im Allgemeinen 

sind die Babys ungefähr mit einem halben Jahr reif genug für Beikost, manche auch etwas früher. Vor dem fünften 

Lebensmonat ist Beikost tabu, sonst erhöht sich das Risiko, dass die Kinder später an Allergien oder Übergewicht leiden. 

Gut und gesund – gedünstetes Gemüse als Fingerfood.

Von der Brust zum Familientisch – Beikost nach Bedarf

Wenn sich nach einigen Monaten das Stillen gut etabliert hat, stellt sich die Frage: Wann sollte ich meinem Baby 
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Wichtig zu wissen:

Die Zusammensetzung der Muttermilch ist einzigartig und unnachahmlich. 

    Über 200 verschiedene Bestandteile und Inhaltsstoffe sind erforscht!

Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate der menschlichen Milch sind genau auf die Bedürfnisse der Entwicklung von 

Langkettige, ungestättigte Fettsäuren sind in Muttermilch reichlich vorhanden und ermöglichen eine optimale      

    Entwicklung des Gehirns und des Zentralnervensystems.

Muttermilch enthält Wachstumshormone speziell für das Baby.

Die reichlich vorhandenen Immunglobuline der Muttermilch unterstützen das noch unreife Immunsystem des     

1 Tropfen Muttermilch enthält 4000 lebende Zellen. Der Großteil davon kann mögliche Krankheitserreger   

Der Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und Enzymen der menschlichen Milch ist genau auf die Bedürfnisse 

    des rasch wachsenden Organismus abgestimmt.

Der Bifidusfaktor der Muttermilch bewirkt eine gesunde Darmflora, schädliche Bakterien werden in ihrem    

Die Einzelnen Bestandteile der Muttermilch weisen eine hohe Bioverfügbarkeit auf.

Muttermilch bietet einen einzigartigen Schutz gegen Infektionen und Allergien und wirkt beim Säugling auch  

    auf die richtige Entwicklung des Immunsystems hin.

Muttermilch enthält im ersten Lebenshalbjahr alles, was ein Baby zur Ernährung und Entwicklung braucht.

Beim Stillen werden alle fünf Sinne des Babys angeregt: es sieht, spürt, hört, riecht und schmeckt die Mutter.

Durch das Saugen an der Brust wird eine optimale Ausbildung des Kiefers und der Mundmuskulatur erreicht.  

    Das fördert die Sprachentwicklung und es kommt zu weniger Zahnfehlstellungen.

Stillen spart den jungen Eltern ca. 120,- Euro pro Monat!

Die Stillhormone Prolaktin und Oxytocin entspannen und machen Mütter ausgeglichener. Das hilft, die oft     

Muttermilch 

Muttermilch 
für Babys
für Babys
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Der BDL räumt auf mit:

Mythen zum Stillen und Ammenmärchen

1. Stillen ist Instinkt. Wenn eine Mutter stillen möchte, 

dann klappt das auch.

Falsch! Stillen ist kein Instinkt, sondern eine sozial erlernte Fähigkeit. 

In unserer Gesellschaft fehlen Vorbilder. Stillen ist wie Tanzen: Es gibt 

Naturtalente, die finden sich und tanzen einfach los. Die Meisten 

benötigen jedoch eine Anleitung. 

2. Die Brust ist zu klein oder zu groß zum Stillen. In unserer 

Familie hat niemand gestillt, das ist genetisch bedingt.

Falsch! Entscheidend für die Stillfähigkeit ist das Brustdrüsengewebe. 

Die Größe der Brust ist von der Menge des Fettgewebes abhängig. 

So kann eine kleine Brust genauso viel Drüsengewebe enthalten 

wie eine große Brust.

Dass früher weniger gestillt wurde, liegt an den damaligen ungünstigen 

Rahmenbedingungen. Die Frauen haben oft wenig Unterstützung 

erhalten und konnten deshalb nicht erfolgreich stillen.

3. Wenn die Mutter etwas Falsches gegessen hat, bekommt 

ihr Baby Bauchschmerzen und Blähungen.

Falsch! Es gibt keine Still-Diäten. Noch nie haben wir die Möglichkeit 

gehabt, unser Essen so auszuwählen wie in den letzten 50 Jahren. 

Das Baby kennt das, was die Mutter isst, bereits aus der Zeit der 

Schwangerschaft über das Fruchtwasser. Die Mutter kann alles essen, 

was ihr schmeckt und bekommt. Stillende Mütter sollten sich mit 

ihrer Trinkmenge nach ihrem Durstgefühl richten. Die Milchmenge 

wird hauptsächlich durch häufiges und langes Stillen beeinflusst.

4. Abends reicht meist die Milch nicht aus.

Falsch! Weltweit sind die Säuglinge abends unruhiger – unabhängig 

davon, ob sie gestillt werden oder nicht. Stellen Sie sich vor, Sie 

sind zum 8-Gänge-Menü eingeladen. So möchten es unsere Babys 

in den ersten Wochen haben. Nach dem langen abendlichen Menü 

schlafen sie oft einen längeren Zeitraum. In der Fachsprache heißt 

das viele Stillen „Clusterfeeding“. Die Babys bekommen so abend-

lich genug Kalorien und reservieren sich mit dem häufigen Trinken 

gleichzeitig die Milchmenge für den nächsten Tag.

5. Es ist normal, dass Stillkinder entweder täglich mehr-

mals oder auch mal 10 bis 14 Tage keinen Stuhlgang haben.

Falsch! In den ersten vier bis sechs Wochen sollten Stillkinder 

dreimal und mehr Stuhlgang pro Tag haben. Das zeigt, dass sie 

genug Muttermilch bekommen. Danach kann sich der Stuhlgang 

umstellen: Manche haben weiterhin öfter Stuhlgang, andere 

nur alle paar Tage, auch 10 bis 14 Tage Abstand können dann 

normal sein.6. Bei jeder Stillmahlzeit müssen beide Brüste leer getrunken 

werden, sonst gibt es einen Milchstau.

Falsch! Eine Brust kann nie leer getrunken werden, sie funktioniert 

nicht wie eine Flasche. Es wird ständig Milch nachgebildet. Die 

Brüste sollten nach der Stillmahlzeit weicher sein. Ein ausreichend 

langes Stillen an der einen Seite und bei Bedarf an der anderen 

Seite, sowie ein Wechsel zwischen den Seiten sind ausreichend. 

Ein Milchstau wird oft durch Stress verursacht, weil dann etwas 

mehr Milch gebildet wird, diese aber nicht fließen kann.

7. Es müssen zwischen dem Stillen Abstände von zwei 

Stunden eingehalten werden.

Falsch! Das ist eine willkürliche Festlegung. Häufiges Stillen macht 

keine Bauchschmerzen, auch dann nicht, wenn der Magen vor der 

nächsten Stillmahlzeit nicht ganz entleert war. Wichtig ist, dass 

die Babys durch ausreichend langes Stillen an einer Brust an die 

energiereiche Hintermilch kommen. Mal ehrlich – bekommen Sie 

Bauchschmerzen, wenn Sie kurz nach dem Essen wieder Appetit 

haben und evtl. etwas Süßes hinterher essen? 

8. Meine Milch ist zu dünn, deshalb wird mein

Baby nicht satt.Falsch! Die Muttermilch aller Frauen entspricht den Bedürfnissen 

ihrer Babys. Sie enthält zu 88 % Wasser, um den Flüssigkeitsbedarf 

zu decken. Die weiteren Bestandteile setzen sich größtenteils 

aus Fett, Milchzucker und Eiweiß zusammen, genau in der für 

Menschenbabys notwendigen Menge.

9. Wenn eine Mutter stillt, darf sie keinen Sport treiben, 

denn dann wird die Milch sauer und das Baby mag die 

verdorbene Milch nicht trinken.

Falsch! Jede stillende Mutter darf Sport treiben. Aber auch 

während der Stillzeit gilt: Langsames Beginnen, damit sich 

der Körper anpassen kann. Muskelkater ist ein Zeichen von 

Überanstrengung der Muskulatur. Nach exzessiven sportlichen 

Tätigkeiten kann sich die Milch gering geschmacklich verän-

dern. Das ist jedoch nicht gesundheitlich beeinträchtigend 

für das Baby. Die Milch ist weder schlecht, noch sauer.

Stillen und Kindererziehung sind sehr emotionale Themen. Über die Jahrhunderte hat sich der Umgang mit Babys 

verändert, viele Mythen sind entstanden. Da diese heutige Mütter verunsichern, ist es Zeit, mit Mythen und Märchen 

aufzuräumen: „Friseur, Haare färben und Stillen – geht das?“

Antwort und mehr unter www.bdl-stillen.de

xperten sind sich einig: Sechs Monate ausschließliches Stillen sind ein wünschenswertes Ziel. Im Allgemeinen 

sind die Babys ungefähr mit einem halben Jahr reif genug für Beikost, manche auch etwas früher. Vor dem fünften 

Lebensmonat ist Beikost tabu, sonst erhöht sich das Risiko, dass die Kinder später an Allergien oder Übergewicht leiden. 

sgesetzt, Ihr Kind ist nicht zu früh geboren und auch sonst liegen keine Besonderheiten vor, können Sie mit der 

Kann Ihr Baby mit wenig Hilfe aufrecht sitzen, z.B. mit geradem Rücken auf dem Schoß der Eltern?

Lebensmonat ist Beikost tabu, sonst erhöht sich das Risiko, dass die Kinder später an Allergien oder Übergewicht leiden. 

sgesetzt, Ihr Kind ist nicht zu früh geboren und auch sonst liegen keine Besonderheiten vor, können Sie mit der 

Beikost beginnen, wenn Sie die folgenden Fragen mit „Ja“ beantworten können:

Kann Ihr Baby mit wenig Hilfe aufrecht sitzen, z.B. mit geradem Rücken auf dem Schoß der Eltern?
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aus Fett, Milchzucker und Eiweiß zusammen, genau in der für 
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verdorbene Milch nicht trinken.

Falsch! Jede stillende Mutter darf Sport treiben. Aber auch 

während der Stillzeit gilt: Langsames Beginnen, damit sich 

der Körper anpassen kann. Muskelkater ist ein Zeichen von 

Überanstrengung der Muskulatur. Nach exzessiven sportlichen 

Tätigkeiten kann sich die Milch gering geschmacklich verän

dern. Das ist jedoch nicht gesundheitlich beeinträchtigend 

für das Baby. Die Milch ist weder schlecht, noch sauer.

Stillen und Kindererziehung sind sehr emotionale Themen. Über die Jahrhunderte hat sich der Umgang mit Babys 

verändert, viele Mythen sind entstanden. Da diese heutige Mütter verunsichern, ist es Zeit, mit Mythen und Märchen 

Liebe Mutter,wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind optimal ernähren wollen. Es gibt viele verschiedene Gründe, warum Sie Ihrem Kind die eigene 

Milch nicht direkt geben können. 

Eine gute Beratung durch eine Stillberaterin (IBCLC), Hebamme oder anderes medizinisches Fachpersonal zur Handhabung der 

ausgewählten Pumpe ist wichtig. Zeigen Sie deutlich Ihre Gefühle und Ihre Einstellung zu einer Milchpumpe und signalisieren Sie 

diese der Beraterin, damit sie sich in dem Gespräch darauf einstellen kann und so eine individuelle Lösung für Sie und Ihr Kind 

findet.

Verschiedene Milchpumpen:

Elektrische Milchpumpe mit Möglichkeit zum Doppelpumpen

Für elektrisches Pumpen über einen längeren Zeitraum z.B. bei Klinikaufenthalt der Mutter oder des Kindes.

Kleine, persönliche elektrische Milchpumpe (Einzel- oder Doppelpumpmöglichkeit)

Für gelegentlichen Gebrauch. Besonders für berufstätige Mütter geeignet, mit wenig Gewicht, teilweise auch batteriebetrieben,

also sehr flexibel einsetzbar.

Handmilchpumpe: Handpumpen sind meistens preiswert und eignen sich vor allem für den gelegentlichen Gebrauch. Ihre 

Verwendung erfordert eine gewisse Geschicklichkeit und Kraft. Eine Handpumpe ist nicht für jede Mutter geeignet und wird 

selten für größere Mengen genutzt.

Folgende Punkte sind für ein gutes Pumpmanagement wichtig:

Entspannung und Zeit: Genießen Sie eine Brustmassage vor dem Abpumpen und lösen Sie dadurch auch gleich den 

ersten Milchspendereflex aus. Atemübungen aus dem Geburtsvorbereitungskurs, positive Gedanken oder auch leichte 

beruhigende Musik können eine angenehme Atmosphäre schaffen. Musik hat gleichzeitig den positiven Effekt, dass Sie 

das monotone Geräusch der elektrischen Pumpe nicht ständig hören. Nehmen Sie Ihr Kind zu sich, so dass Sie Blickkontakt 

haben. Sollten Sie von Ihrem Kind getrennt sein, hilft ein Foto. Beginnen Sie eine Traumreise und denken Sie an Ihr Baby. 

Ein ruhiger Ort: Sollte dies im Patientenzimmer nicht möglich sein, fragen Sie nach einem Stillzimmer. Die meisten Kliniken 

verfügen über eine solche Einrichtung, ansonsten bitten Sie Ihre Zimmerpartnerin um eine kurze Auszeit um ungestört pum-

pen zu können. Legen Sie alles was benötigt wird in unmittelbare Nähe. Dazu gehört auch etwas Erfrischendes zum Trinken, 

eventuell ein kleiner, gesunder Imbiss. Pumpen verursacht Durst und ein leichtes Hungergefühl. Setzen Sie sich bequem 

hin. Lockern Sie Ihren Körper und achten Sie auf das Abstützen Ihrer Arme. Vielleicht hilft Ihnen ein Stillkissen oder ein 

anderes Lagerungshilfsmittel. 

Empfindungen: Am Anfang werden Sie nur wenig Muttermilch (Kolostrum) durch die Pumpe aus Ihrer Brust gewinnen. 

Teilen Sie ihre Gefühle mit, bleiben Sie entspannt und versuchen es später wieder. Setzen Sie sich nicht unter Druck und 

seien Sie nachsichtig. Wärmen Sie Ihre Brust z. B. mit einem warmen Waschlappen oder einer Lieblingsdecke, massieren 

Sie die Brust nochmal und/oder lassen Sie sich von Ihrem Partner Streicheleinheiten am Rücken zukommen. Das alles 

trägt zu einer entspannten und guten Atmosphäre bei und lässt den Milchfluss beginnen. Man kann lernen sich auf eine 

Brustpumpe einzulassen.
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Ein sperriger Begriff für ein wichtiges Thema

Wir leben in einer Marktwirtschaft. Produkte werden hergestellt und „vermarktet“, das heißt, es wird mit allen zur 

Verfügung stehenden Mitteln versucht, möglichst viel davon zu verkaufen. Verschiedene Hersteller mit ähnlichen 

Produkten konkurrieren um die Gunst der Käufer. Solange es sich um verschiedene Nudeln handelt, ist das ja auch ok. 

Aber bei der Konkurrenz des Stillens gegenüber der Ernährung mit Muttermilchersatzprodukten steht mehr auf dem 

Spiel. Stillen ist nicht irgendeine Ernährungsform. Die Zusammensetzung der Muttermilch ist  individuell veränderbar 

und voller immunulogisch wirksamer Inhaltsstoffe. Sie ändert sich während des Trinkens kontinuierlich - dies hilft dem 

Kind, seinen Sättigungspunkt zu erkennen und ein gesundes Essverhalten zu entwickeln. Darüber hinaus ist Stillen 

ein fein abgestimmtes Zusammenspiel von Mutter und Kind. Stillen regt die Oxytocinausschüttung an und fördert das 

Wohlbefinden und die Bindung. Der Stoffwechsel der Mutter wird günstig beeinflusst, das Risiko für Erkrankungen wie 

Brustkrebs oder Diabetes Typ 2 gesenkt. 

Deshalb ist es nicht egal, ob ein Mutter-Kind-Paar stillt oder nicht. Je ungünstiger die Lebensumstände sind, desto 

bedeutender sind die Auswirkungen des Stillens auf die kurz- und langfristige Gesundheit von Mutter und Kind. Würden 

fast alle Kinder gestillt, könnten weltweit jedes Jahr rund 800.000 Todesfälle bei Kindern unter 5 Jahren vermieden 

werden. Auch hier und heute sind die Auswirkungen spürbar (1).

Große Konzerne haben ein anderes Interesse als gelingendes Stillen

Stillen und Säuglings(milch)nahrung sind nicht zwei vergleichbare Produkte, die von zwei Firmen auf dem Markt angeboten 

werden. Große Konzerne verdienen mit dem Verkauf von Säuglingsnahrungen und anderen Muttermilchersatzprodukten 

sehr viel Geld. 2014 betrug der Umsatz in diesem Sektor knapp 45 Milliarden US-Dollar; für 2019 wird mit 70,6 Milliarden 

gerechnet (2). Damit stehen den Firmen große Summen zur Verfügung, um Öffentlichkeit, Gesundheitssystem und 

Politik zu beeinflussen und den Verkauf von Muttermilchersatzprodukten zu fördern – auf Kosten gelingenden Stillens.

Den Konzernen gegenüber stehen die einzelnen Familien, die ihr Kind stillen wollen. Sie brauchen fachkundige Beratung 

und stillfreundliche Unterstützung von ihrem sozialen Netz, dem Gesundheitssystem und der Öffentlichkeit. Dafür ste-

hen keine Millionen Euro zur Verfügung.  Überall begegnen wir der geballten Werbung und den Vermarktungsstrategien 

der Säuglingsnahrungshersteller. 

Immer deutlicher zeigt sich: Die Familien und das Stillen müssen geschützt werden.

Ein weltweites Anliegen

Die Weltgesundheitsversammlung (WHA, World Health Assembly, das Parlament der Weltgesundheitsorganisation WHO) 

hat deshalb 1981 einen „Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten“ beschlossen. Diese 

weltweit gültige Vereinbarung enthält Regeln, wie Muttermilchersatzprodukte vermarktet werden dürfen und was nicht 

zulässig ist. Wenn Kinder keine Muttermilch bekommen können, sollen Ersatzprodukte in bestmöglicher Qualität zur 

Verfügung stehen. Sie sollten nicht beworben werden, denn sie beeinflussen den Stillerfolg. Die Resolution von 1981 

wird von der WHA regelmäßig mit weiteren Resolutionen ergänzt und präzisiert, um neue Produkte wie Folgemilchen 

und Kindermilchen und neue Vermarktungswege zu berücksichtigen. Alle Resolutionen zusammen bilden den „WHO-

Kodex“. (siehe 3)
Dieser sollte von allen Ländern in Landesgesetze übernommen werden, damit er rechtlich bindend wird. Die 

Mehrzahl der Länder hat einen Teil der Bestimmungen umgesetzt, die Spannbreite der Umsetzung reicht von gar 

nicht bis vollständig (siehe bei 3). In Deutschland finden sich einzelne Kodexbestimmungen in der Diätverordnung (4).

Stillempfehlung der WHO als Bezugspunkt

Die Stillempfehlung der WHO lautet: „Sechs Monate ausschließlich Stillen, das heißt keine andere Nahrung oder 

Flüssigkeit außer Muttermilch, und danach neben angemessener Beikost weiter stillen bis zum Alter von zwei Jahren 

oder darüber hinaus.“
• Als Muttermilchersatz definiert sind sämtliche Produkte, die für Säuglinge im ersten halben Jahr angeboten

werden: Säuglingsmilchnahrung, Tees, Säfte und Gläschenkost.

• Folgenahrungen und Kindermilch sind ebenfalls Muttermilchersatzprodukte.

• Flaschen und Sauger als notwendige Fütterutensilien sind im WHO-Kodex mitberücksichtigt. 
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Internationaler Kodex zur Vermarktung 

von Muttermilchersatzprodukten

Der WHO-Kodex schützt das Stillen
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Milchstaus und Brustentzündungen können in jeder Phase der Stillzeit auftreten und sind  immer eine Belastung. 

Als betroffene Mutter sind Sie aber nicht allein damit und es gibt immer Abhilfe. Mit der richtigen Behandlung 

sind Ihre Beschwerden in den Griff zu bekommen und werden Ihre Stillbeziehung nicht langfristig beeinträchti-

gen. Ein Weiterstillen ist auf jeden Fall möglich!

a) Frühes Wochenbett: verstärkte initiale Brust(milch)drüsenschwellung

Ist Ihre Brust im frühen Wochenbett beim Beginn der reichlichen Milchbildung besonders fest und prall, so dass Ihr Kind 

sie nicht fassen kann, können Sie die Schwellung um die Brustwarze herum etwas reduzieren, indem Sie ihre  beiden 

Zeigefinger sanft aber fest neben die Brustwarze legen. Es wird eine Minute lang vorsichtiger Druck auf das Gewebe

ausgeübt, so dass die Lymphe abfließen kann (als „Reverse Pressure Softening“ Methode beschrieben).

Danach ist die Brust für das Baby oft wesentlich besser zu erfassen.

b) Milchstau: Die Symptome können anfangs wie bei einer Brustentzündung sein- Fieber, Krankheitsgefühl, eine rote, harte und 

heiße Brust. Was Sie tun können:• Ruhe einhalten. Möglichst keine Termine, im Bett bleiben, viel Hautkontakt mit dem Baby, Hilfe für Haushalt, falls        

 möglich• Regelmäßig und nach Bedarf stillen, idealerweise mehr als 8 mal in 24 Stunden.  Wenn die Brust dabei nicht weich wird,  

 können Sie nach dem Stillen noch etwas pumpen oder Milch per Hand gewinnen. Wenn Sie das Gefühl haben, Ihr Baby  

 könne die Brust nicht weich trinken, ist professionelle Hilfe durch eine IBCLC eine Möglichkeit, um Abhilfe zu schaffen.

• Es kann helfen, das Anlegen zu verbessern, indem Sie das Kinn des Babys in Richtung der gestauten Stelle 

 positonieren. Auch wechselnde Stillpositionen können hilfreich sein.

• Wird die Brust vor dem Stillen gut gewärmt, fließt die Milch leichter. Nach dem Stillen und zwischen den    

 Mahlzeiten kann kühlen helfen, die Schwellung zu verringern.

Milch von Hand zu gewinnen und eine Massage vor dem Stillen können genutzt werden; hierbei sollte sehr vorsich-

tig vorgegangen werden. Bleiben Sie bei der Massage immer unterhalb der Schmerzgrenze, damit kein zusätzliches 

Gewebe verletzt wird. 

Hinweis auf BDL Flyer „Brustmassage“ und „Gewinnen von Muttermilch von Hand“

Innerhalb von 24 Stunden sollten sich die Symptome mit diesen Maßnahmen wieder bessern. Tun sie dies nicht oder 

verschlechtern sie sich, wäre dies ein Hinweis auf eine beginnende Brustentzündung. Dann sollten obige Maßnahmen 

konsequent weitergeführt werden und zusätzlich ein Arzt aufgesucht werden.

Manchmal sieht man auf der Brustwarze einen hellen Punkt unter der Haut. Das kann verschiedene Ursachen haben. 

Bei einem zu hohen Saugvakuum ist meist keine Flüssigkeit sichtbar und es bestehen auch keine Schmerzen. Hier 

reicht es, das Stillverhalten zu überprüfen oder die Sogstärke beim Pumpen anzupassen.

 

Erste Hilfe bei Milchstau/ 

Mastitis/ Abszess

www.bdl-stillen.de

Ein Informationsblatt für Eltern

Brustmassagen & Gewinnung 
von Muttermilch per Hand

Je liebevoller Sie mit Ihrer Brust umgehen, desto mehr Erfolg werden 

Sie bei Ihren Bemühungen haben. Schmerzen dürfen nie entstehen bei 

Brustmassagen oder der Gewinnung von Muttermilch per Hand, auch nicht

bei einem Milchstau.

Benötigen sie Unterstützung?

Wie zuvor beschrieben, können Sie auch die allererste Milch (Kolostrum) in 

den ersten Tagen nach der Geburt für Ihr Baby gewinnen. Dies kann den 

Stillverlauf unterstützen und ist insbesondere in schwierigen Situationen 

hilfreich. Es kann dem Gewinnen per Pumpe überlegen sein, denn dadurch 

gehen wertvolle Tropfen nicht im Pumpansatzstück verloren.

Das Kolostrum kann direkt an der Brustwarze mit einem Löffel oder einer 

Spritze auffangen werden. Mit dieser Spritze kann man anschließend dem 

Baby die Milch auf die Lippen träufeln oder diese mit dem Löffel anbieten.

Bei der Gewinnung des Kolostrums ausschließlich per Hand sollte auf 

eine ausreichende Frequenz (mindestens 8x innerhalb von 24 Stunden) 

geachtet werden.

III. Gewinnen von Kolostrum per Hand

IV. Rückenmassage

Anwendungsbereiche:• wenn das Baby (noch) Schwierigkeiten mit dem Saugen hat

• zur Vorbeugung und Behandlung einer Hypoglykämie (Unterzuckerung)   

 bei gefährdeten Kindern, z.B. wenn Sie einen Gestationsdiabetes in der   

 Schwangerschaft entwickelt haben
• für frühgeborene und kranke Kinder
• bei jeder Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt

• wenn die Mutter an ihrer Milchmenge zweifelt

• im Kreißsaal, wenn die Mutter anschließend abstillen möchte, um dem 

 Baby die wertvollen Kolostrumtropfen zu geben

Die Rückenmassage ist eine gute Unterstützung 

bei Problemen mit der Brust, z.B. beim  initialen 

Milcheinschuss oder wenn sonst der Milchspende-

reflex schwer auslösbar ist. Verspannungen und 

Schmerzen führen zur Verengung der Gefäße. 

Die Hormone können die Brust dann  schwerer 

erreichen, und die Milch fließt schlechter. 

Außerdem verlaufen die Nervenfasern, die die 

Reize von Brustwarze zum Gehirn führen, über 

den Rücken zum Rückenmark.Die Rückenmassage kann vor dem Stillen bzw. 

Abpumpen oder aber währenddessen an den 

erreichbaren Teilen des Rückens sowie im 

Schulterbereich von einer unterstützenden 

Person (Partner) durchgeführt werden.

Impressum: Text: Gudrun von der Ohe überarbeitet vom BDL-Vorstand, Illustrator ©: Dr. E. Heerten, Kreativer Partner: 

www.zettldesign.de, Quellen: Verschiedene Empfehlungen zum Thema „Massieren und Entleeren der Brust“ u.a. vom 

Europäisches Institut für Laktaktion und Stillen, La Leche Liga: „Marmet-Technik“ 1984

Am besten ist es, wenn Sie sich bequem auf einen Stuhl setzen und die 

Unterarme auf einen vor Ihnen stehenden Tisch oder auf die Stuhllehne 

stützen. Die Brüste sollen dabei frei nach unten hängen. Der Rücken wird 

rechts und links der Wirbelsäule von oben nach unten und von unten nach 

oben sowie unterhalb des Schulterblattes von der Wirbelsäule nach außen 

mit festem Druck durch die Fingerknöchel der geschlossenen Faust mas-

siert. Anschließend wird der Rücken von der Wirbelsäule aus zu beiden 

Seiten mit der flachen Hand ausgestrichen.
Oft setzt durch diese Massage der Milchspendereflex ein, und die Milch 

tropft aus den Brustwarzen heraus, was zu einer spontanen Entspannung 

führt, durch die alle anderen Maßnahmen erleichtert werden.

s. auch:
„Aufbewahrung von Muttermilch“-Informationsblatt

Videotipp: https://globalhealthmedia.org/videos/

„breastfeeding – How to Express Breastmilk“
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Sie ist eine zertifizierte Stillberaterin, die einen medizinischen Grundberuf hat 
und sich durch eine zusätzliche Ausbildung mit abschließender Prüfung vor 
einem internationalen Gremium qualifiziert und spezialisiert hat. Nach bestan-
dener Prüfung darf sie sich Still- und Laktationsberaterin IBCLC nennen. Diese 
Abkürzung steht für International Board Certified Lactation Consultant und 
belegt, dass sie von einer internationalen Kommission geprüft wurde. Ihre 
Zertifizierung ist 5 Jahre gültig. Alle 5 Jahre muss sie durch Fortbildungspunkte 
oder das erneute Ablegen des Examens ihren Titel bestätigen. In dieser 
Zeitspanne muss sie ihr Wissen durch anerkannte Fortbildungen aktualisiert 
haben, sodass garantiert ist, dass ihr Kenntnisstand immer dem aktuellen 
Stand der Wissenschaft entspricht.
 Im Berufsverband organisierte IBCLCs sind zusätzlich LaktationstherapeutInnen 
im BDL.

Für viele Mütter kann der ergänzende Kontakt zu einer IBCLC eine 
wertvolle Hilfe sein, um:
 

Sie begleitet und berät (werdende) Eltern rund um die Geburt zu allen Fragen, 
insbesondere zum Thema Stillen und Ernährung. Auch und besonders für Mütter, 
die nicht stillen (wollen), ist ein Kontakt zu einer IBCLC sinnvoll und wichtig, da 
ein besonderer Schwerpunkt ihrer Beratung auf der Bindungsförderung zwischen 
Mutter, Vater und Kind liegt.

Was ist eine IBCLC?

Was macht eine IBCLC?

Hebamme, Frauenarzt, Kinderarzt und / oder IBCLC?  

So früh wie möglich schon vorgeburtlich, um durch gute Information 
und Aufklärung Probleme zu vermeiden. So sind Sie bestens vorbereitet 
und gut gerüstet für die (Still-)Zeit mit Ihrem Baby.

Wann ist der Kontakt zu einer IBCLC sinnvoll?

Die Hebamme zu unterstützen, wenn diese in der Beratung nicht weiterkommt,  
zum Beispiel bei wunden Brustwarzen, wiederkehrenden Milchstaus, zu wenig 
Milch, geringer Gewichtszunahme des Kindes und ähnlichem.

Unterstützung zu leisten im Umgang mit einem häufig weinenden Baby oder 
bei Fragen zum Schlafen (24-Stunden-Baby)

Bei Frühgeburtlichkeit Ihres Babys, bei niedrigem Geburtsgewicht und bei 
Gedeihstörungen zusätzliche Maßnahmen wie Abpumpen und ggf. medizinisch 
nötiges stillfreundliches Zufüttern frühzeitig einzuleiten

Bei Erkrankungen der Mutter die medikamentöse Behandlung stillfreundlich 
zu gewährleisten, was das Spezialwissen einer IBCLC erfordert

Bei Erkrankungen des Kindes wie zum Beispiel Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, 
Down Syndrom oder Stoffwechselerkrankung, die speziellen Bedürfnisse zu 
erkennen und angemessen zu befriedigen

Die Milchbildung bei Rückkehr in den Beruf aufrecht zu erhalten

Unsicherheiten bei der Bei-
kosteinführung zu erkennen

Sie zu unterstützen, wenn Sie 
rauchen; denn gerade dann ist 
das Stillen wichtig und vorteilhaft 
für Ihr Kind

Kontakt zu Stillgruppen zu 
vermitteln, was nachweislich zu 
längerem zufriedenen Stillerfolg 
führt.
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