
Muttermilch für Frühgeborene
 Weil jeder Tropfen zählt.
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Rat einholen

Wenn Sie Fragen oder Sorgen haben oder weitere Informationen zur Ernährung mit Muttermilch wünschen,  
dann holen Sie sich bitte Rat ein:

• Ihr Krankenhaus verfügt möglicherweise über eine Stillberaterin, die Ihnen helfen kann.
• Ihr Krankenhaus bietet eventuell auch ambulante Dienste oder Kurse für Sie und Ihre Familie an.
• Ihre Hebamme, Ihr Arzt oder Ihr Krankenhaus kann Ihnen weitere Unterstützungsmöglichkeiten  

für stillende Mütter empfehlen und den Kontakt zu Stillverbänden und Elterninitiativen herstellen.
• Besuchen Sie www.medela-blog.de/heldenkinder für Tipps rund um das Thema Frühchen,  

Stillen und Muttermilch-Management.

Sie sind Eltern geworden und wir gratulieren Ihnen zur Geburt Ihres Babys! Ihre Freude ist leider nicht ungetrübt, da Ihr Baby zu 
früh oder sogar krank zur Welt gekommen ist. Doch lassen Sie sich nicht entmutigen. Als Hersteller von Stillprodukten verfol-
gen wir von Medela das gleiche Ziel wie Sie – die bestmögliche Entwicklung und Gesundheit Ihres Babys. Daher möchten wir 
Sie dabei unterstützen, Ihr Baby zu stillen oder – wenn dies noch nicht möglich ist – mit abgepumpter Muttermilch zu ernähren, 
denn Muttermilch enthält viele einzigartige Inhaltsstoffe, die Ihr Baby gerade in dieser beschwerlichen Anfangszeit optimal unter-
stützen. Mit etwas Geduld und Übung können Sie Ihr Baby vielleicht schon bald stillen. 

Diese Broschüre soll Ihnen als Hilfestellung dienen, damit Sie wissen, wie Sie genügend Milch bilden, was Sie beim Abpumpen 
von Muttermilch beachten sollten, wie Sie die Milch korrekt sammeln und aufbewahren und Ihrem Baby füttern. 

Scheuen Sie sich nicht, bei Fragen rund um das Stillen und Abpumpen von Muttermilch auf das Fachpersonal zuzugehen. 

Weil jeder Tropfen zählt
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Die Vorteile von Muttermilch im 
Überblick

Muttermilch ist gerade für Ihr zu früh 
geborenes Baby außerordentlich 
wichtig. Sie enthält biologisch wert-
vollere und besser resorbierbare Nah-
rungsbestandteile als jede künstliche 
Säuglingsnahrung. Die Ernährung mit 
Muttermilch bietet Ihrem Kind Schutz 
vor vielen Infektionen und Erkrankun-
gen (z.B. vor der gefürchteten Darm-
erkrankung NEC), ist hypoallergen und 
hat antioxidative Eigenschaften.
 
Weiterhin weisen Frühgeborene, die 
mit Muttermilch ernährt werden, eine 
bessere kognitive und visuelle Ent-
wicklung auf. Diese und viele weitere 
Vorteile führen dazu, dass sich der 
Nahrungsaufbau schneller und unkom-
plizierter gestaltet.

Beim Stillen weist Ihr Kind eine bessere 
Sauerstoffsättigung auf als bei der 
Flaschenfütterung mit einem konven-
tionellen Sauger. Außerdem fördert 
Stillen nachweislich die Mutter-Kind-
Interaktion durch den frühen intensiven 
Kontakt!

Auch wenn Sie nicht vorhaben, Ihr Kind 

später mit Muttermilch zu ernähren, 
empfehlen wir Ihnen trotzdem, Ihr Baby 
so lange wie möglich mit Ihrer Milch zu 
versorgen, denn deren Zusammenset-
zung ist ganz speziell auf die Bedürf- 
nisse des Frühgeborenen ausgerichtet. 

Gerade zu Beginn werden Sie nur 
kleine Mengen Muttermilch, das 
sogenannte Kolostrum, bilden. Kolos-
trum wird zur Übergangsmilch, die in 
größeren Mengen vorhanden ist und 
entwickelt sich weiter zu reifer Mutter-
milch.

Kolostrum, das Lebenselixier

Der Wert des Kolostrums ist für 
Ihr frühgeborenes Baby besonders 
bedeutend. Als Kolostrum wird die 
Muttermilch bezeichnet, die Ihr Körper 
während der ersten Tage nach der 
Geburt bildet. Kolostrum enthält große 
Mengen an Antikörpern und anderen 
Substanzen, die helfen, Babys auf 
der neonatologischen Intensivstation 
vor Infektionen, Darmkrankheiten und 
anderen Komplikationen zu schützen. 
Mütter, die sehr vorzeitig gebären, 
produzieren Kolostrum oft für längere 
Zeit. Dieses enthält größere Mengen 
an Schutzsubstanzen, als das von 

Müttern mit termingeborenen Babys. 
Gerade in den ersten Tagen nach der 
Geburt transportiert das Blut große 
Mengen an schützenden Substanzen 
in die Brüste der Mutter, wo sie in 
die Muttermilch abgegeben werden. 
Eine dieser Substanzen ist das sekre-
torische Immunglobulin A (sIgA), ein 
spezieller Antikörper, den Babys nur 
durch die Milch ihrer Mutter erhalten 
können. Kolostrum enthält die größte 
Menge an Schutzsubstanzen und wirkt 
daher wie eine Medizin für Ihr Baby. 
Jeder Tropfen, den Sie gewinnen, sollte 
aufbewahrt und Ihrem Baby verabreicht 
werden.

Kolostrum enthält einen hohen Anteil 
an Oligosacchariden und Lactoferrin. 
Diese beiden Substanzen kleiden die 
Darmwand Ihres Babys mit einer 
Schutzschicht aus und verhindern 
dadurch, dass schädliche Bakterien 
aus dem Darm in das Blut des Babys 
übergehen können. Außerdem töten 
gewisse Bestandteile des Kolostrums 
und der Muttermilch Krankheitserreger 
ab, andere hemmen ihr Wachstum und 
weitere wirken wie Köder, um schädli-
che Keime einzufangen. Diese Köder 
heften sich an die Krankheitserreger 
und begleiten sie durch den ganzen 

Babys auf der neonatologischen Intensivstation sind wegen der zusätzlich benötigten Geräte und Eingriffe wie Beatmungs-
gerät, intravenöse Infusion oder Operationen einem erhöhten Komplikationsrisiko ausgesetzt. Sie werden geboren, bevor sie 
all die Nährstoffe und Schutzsubstanzen erhalten haben, die in den letzten Wochen der Schwangerschaft durch die Plazenta 
übergehen. Muttermilch hilft, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass bei Babys auf der neonatologischen Intensivsta-
tion Komplikationen auftreten, oder diese zumindest zu mildern. Dies trifft besonders dann zu, wenn die Milch in den ersten 
Wochen nach der Geburt gefüttert wird.

Muttermilch ist wie Medizin



4 5

Darm des Babys. Forscher haben im 
Stuhl von frühgeborenen Babys solche 
Köder gefunden, die noch immer fest 
mit den schädlichen Keimen verbun-
den waren.

Muttermilch hilft Ihrem Baby auch, die 
eigenen Fähigkeiten zur Bekämpfung 
von Infektionen auszubauen und zu 
stärken, denn sie enthält Immunglo-
buline. Dieser Vorteil hält selbst dann 
noch an, wenn Ihr Baby keine Mutter- 

Muttermilch, der Gold Standard

Tipp: In den ersten Tagen nach der Geburt erhalten die meisten Mütter bei jedem Abpumpvorgang nur sehr kleine, aber  
sehr bedeutende Milchmengen. Lassen Sie sich nicht entmutigen!

milch mehr erhält. Die Milch aktiviert 
bestimmte Gene und löst Prozesse 
im Körper Ihres Babys aus, welche 
die Abwehr von Infektionen ebenfalls 
durch das Immunsystem kontrollieren. 

Besonders bei frühgeborenen Kindern 
können Komplikationen durch Ent-
zündungen oder durch wunde und 
narbige Stellen an der Darmwand 
entstehen. Muttermilch enthält wirk-
same Substanzen, die den Entzün-

dungsprozess stoppen oder verlang-
samen, indem Stoffe beispielsweise 
das Wachstum der Darmflora Ihres 
Babys fördern. Muttermilch enthält 
auch Antioxidantien, die frühgeborene 
Babys schützen. Außerdem tragen 
viele Ernährungsbestandteile der Milch, 
wie die spezielle Mischung von Fetten, 
dazu bei, dass sich das Hirn- und Au-
gengewebe des Babys optimal ent-
wickelt. Deshalb ist es sehr wichtig, 
dass Ihr Baby Ihre Milch erhält!
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Abpumpen mit einer Milchpumpe

Die elektrische Medela Milchpumpe 
Symphony gehört aufgrund höchster 
Qualitätsstandards im Großteil der 
deutschen Kliniken bereits zur Stan-
dardausstattung. Lassen Sie sich vom 
Fachpersonal in die Handhabung der 
Symphony und des dazugehörigen 
Medela Pumpsets einweisen.

• Idealerweise bekommen Sie eine 
Symphony mit der Symphony PLUS 
Programmkarte, ein Abpump- 
protokoll und ein Doppelpumpset  
mit der für Sie optimalen Brust- 
haubengröße ausgehändigt. Falls 
nicht, fragen Sie explizit danach.

• Wählen Sie einen Ort, an dem Sie 
ungestört abpumpen können.

• Achten Sie auf die Hygieneanweis- 
ungen der Klinik beim Abpumpen 
von Muttermilch und Reinigen von 
Pumpsets, um eine Verunreinigung 
mit Keimen zu vermeiden.

• Waschen Sie Ihre Hände immer  
gründlich mit warmem Wasser  
und Seife, bevor Sie saubere 
Pumpenteile anfassen.

• Berühren Sie nicht das Innere  
der Flasche und des Deckels.

• Niesen oder husten Sie nicht  
auf die Milch oder die Flasche. 

• Lassen Sie sich das korrekte Posi-
tionieren und Halten der Brusthaube 
beim Abpumpen zeigen.

• Pumpen Sie mit Ihrem persönlichen 
Maximum Comfort Vacuum, denn 
dieses Vakuum erzielt die besten 
Abpumpergebnisse. Drehen Sie  
das Vakuum der Pumpe hoch, bis 
es leicht unangenehm wird, um 
Ihr Maximum Comfort Vacuum zu 
finden. Dann drehen Sie es eine 

Vakuumstufe zurück.

Pumpen Sie häufig

• Pumpen Sie wann immer es Ihre  
Zeit erlaubt, am besten 8- bis  
10-mal täglich und einmal davon 
auch nachts. Ihre Milchbildung hängt 
von der regelmäßigen und gründ-
lichen Entleerung Ihrer Brüste ab.

• Pumpen Sie ca. 15 Minuten lang 
doppelseitig ab.

• In den ersten Tagen nach der Geburt 
erhalten die meisten Mütter bei  
jedem Abpumpvorgang nur sehr 
kleine Milchmengen, von einigen 
Tropfen bis zu wenigen Millilitern. 
Das ist völlig in Ordnung, denn  
diese Milch  – das Kolostrum – ist 
speziell auf die Bedürfnisse des 
Babys während der ersten Tage 
ausgerichtet.

Muttermilch abpumpen
Viele Mütter von Frühgeborenen beginnen in den ersten Tagen nach der Geburt nur sehr langsam Muttermilch zu bilden. 
Zahlreiche Faktoren wie hoher Blutdruck, vorzeitige Wehen oder ein Kaiserschnitt können das Einsetzen der Milchbildung 
verzögern. Das ist völlig normal. Wichtig ist, dass Sie so früh wie möglich anfangen, die Milchbildung anzuregen. Üblicher-
weise pumpen Sie Ihre Milch mit einer elektrischen Milchpumpe ab. Lassen Sie sich bei Ihren ersten Abpumpversuchen vom 
Fachpersonal helfen.

Milchpumpe Symphony

Die Symphony Milchpumpe setzt 
mit dem 2-Phasen Pumppro-
gramm von Medela den Stan-
dard für Natürlichkeit, Komfort 
und Effizienz bei Milchpumpen. 

Tipp: Sie können die Symphony  
auch nach Ihrem Krankenhaus- 
aufenthalt in der Apotheke auf 
Rezept mieten. Die Adressen  
finden Sie unter www.medela.de
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Die Milchbildung in Gang bringen

Ein frühes und wirksames Saugen 
des Babys an der Brust ist für die 
Unterstützung der Milchbildung aus-
schlaggebend. Oftmals können frühge-
borene Babys noch nicht an der Brust 
trinken und Sie als Mutter sind auf eine 
Milchpumpe angewiesen.  
Die auf forschungsergebnissen basier-
ende Programmkarte Symphony PLUS 
imitiert das natürliche Saugverhalten 
eines termingeborenen Säuglings. 
Sie verfügt über zwei verschiedene 
Programme für die Symphony Milch-
pumpe. 
Diese Programme wurden speziell zur 
Unterstützung von Müttern während 
der Stillzeit entwickelt: für die Initi-
ierung, den Aufbau und den Erhalt 
einer ausreichenden Milchproduktion. 
Die Karte eignet sich für Mütter von 
Früh- und auch Termingeborenen.
 
Probleme bei der Milchbildung 
erkennen

Gerade zu Beginn der Milchbildung 
ist es wichtig, eventuelle Stolpersteine 
früh aus dem Weg zu räumen. Hierfür 
gibt es Abpumpprotokolle, die speziell 
für Eltern mit frühgeborenen Babys 

entwickelt wurden. Sie können bis zu 
10 Abpumpvorgänge pro Tag doku-
mentieren, was Ihnen und dem Fach-
personal hilft, frühzeitig Probleme mit 
der Milchbildung zu erkennen und zu 
lösen. Die Broschüre erklärt zudem die 
gängigen Fachbegriffe, die auf der  
Neonatologie verwendet werden. 

Vorteile des Doppelpumpens

Die Symphony Pumpsets sind als 
Einzel- und Doppelpumpsets erhältlich. 
Fragen Sie das Fachpersonal nach 
einem Doppelpumpset, denn dieses 
bietet zahlreiche Vorteile: 

• Zeitersparnis – mehr Milch in  
weniger Zeit 

• Aufrechterhaltung der Milch- 
bildung, wenn direktes Stillen  
nicht möglich ist

• Milch mit höherem Energiegehalt  
– besonders vorteilhaft für  
Frühgeborene 

• Komfort und Effizienz

Abpumpen

Symphony PLUS 
Programmkarte

Die Symphony PLUS Programm-
karte unterstützt Mütter dabei 
die Milchproduktion zu initiieren, 
aufzubauen und zu erhalten. 

Das Abpumpprotokoll

Das Abpumpprotokoll eignet 
sich insbesondere für Mütter 
von Frühgeborenen, die Mutter-
milch abpumpen. Es unterstützt 
dabei, die Abpumpmenge richtig 
einzuschätzen, erläutert, warum 
es von Vorteil ist, Muttermilch 
abzupumpen, und gibt hilfreiche 
Tipps und Hinweise.
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Die Brusthaubengröße ist wichtig

Lassen Sie sich hinsichtlich der Wahl 
der richtigen Brusthaubengröße von 
Ihrem Fachpersonal beraten. Durch 
zu kleine oder zu große Brusthauben 
können Milchgänge abgedrückt und 
somit blockiert werden. Das Entleeren 
der Brust kann dadurch gehemmt 
werden. Mit der Zeit führt dies zu 
einer Reduktion der Milchmenge. 
Das Abpumpen mit einer Brusthaube 
in der falschen Größe kann zudem 
schmerzhaft sein. Daher sind zu den 
Symphony Abpumpsets verschiedene 
Brusthaubengrößen erhältlich. 

Mit einer korrekt sitzenden Brusthaube 
in der richtigen Größe können Sie

• die Brust optimal entleeren
• Verletzungen der Brustwarzen  

verhindern
• angenehm und effizient abpumpen

Dies hilft Ihnen, Ihre Milchbildung  
aufrechtzuerhalten.

Ihre passende Größe finden

Um die korrekte Größe einer Brust-
haube feststellen zu können, muss 
die Brust während des Abpumpens 
beobachtet werden. Dabei gilt es 

sicherzustellen, dass die Brusthaube 
korrekt positioniert wird, d.h. dass 
die Brustwarze gut im Tunnel der 
Brusthaube zentriert ist. Anschließend 
sollte während des Abpumpens auf 
folgende fünf Punkte geachtet werden:
 
1. Die Brustwarzen bewegen sich 
frei im Tunnel der Brusthaube: 
Achten Sie darauf, dass Ihre Brust-
warzen gut in die Tunnel der Brusthau-
ben passen und beobachten Sie wäh-
rend des Abpumpens, dass sie sich 
frei in den Tunneln bewegen (siehe  
Abbildung Seite 9). Das Abpumpen 
soll sich für Sie angenehm anfühlen! 

2. Es wird kein oder nur wenig 
Gewebe des Brustwarzenhofs in 
den Tunnel der Brusthaube gezo-
gen: 
Die Brusthaube hat die richtige Größe, 
wenn nur wenig vom Brustwarzenhof 
in den Tunnel gezogen wird. 
Außerdem muss ein guter Abschluss 
zwischen Brusthaube und Brust 
bestehen.

3. Bei jedem Pumpzyklus bewegt 
sich die Brust sanft und rhythmisch: 
Manchmal ist diese Bewegung nicht 
einfach zu sehen. Mit der Erfahrung 
wird sie jedoch recht gut sichtbar. 
Beobachten Sie, wie sich das 

Brustgewebe auch außerhalb der 
Brusthaube im Pumprhythmus mit 
bewegt.

4. Die Brust wird überall gut  
entleert: 
Beobachten Sie Ihre Brust, indem 
Sie die Brüste vor und nach dem Ab-
pumpen abtasten. Sie können vor 
dem Abpumpen die vollen Milchdrüsen 
spüren, die Brust fühlt sich warm und 
gut gefüllt an. Nach dem Abpumpen 
fühlt sich die Brust rundum weich an. 
Sprechen Sie mit Ihrer Stillberaterin 
oder dem zuständigen Fachpersonal, 
wenn Sie Veränderungen wie lokale 
Verhärtungen oder Rötungen an Ihrer 
Brust feststellen!

5. Die Brustwarze ist schmerzfrei 
und nicht verletzt: 
Die Brustwarze schmerzt weder wäh-
rend noch nach dem Abpumpen. Sie 
weist keine geröteten oder verletzten 
Stellen auf.
 
Sollte eine dieser fünf Anforderungen 
nicht erfüllt werden, muss eine größere 
oder kleinere Brusthaube verwendet 
werden.
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Die richtige Brusthaube
So finden Sie Ihre richtige Brusthaubengröße:

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

zu klein richtiger Sitz zu groß

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

zu klein richtiger Sitz zu groß

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

Brustwarze
Brustwarzenhof

zu klein richtiger Sitz zu groß

• Die Brustwarze reibt an der 
Tunnelseite. 

• Probieren Sie eine größere 
Brusthaube.

• Die Brustwarze ist zentriert 
und bewegt sich frei im  
Tunnel.

• Die Brustwarze und ein  
Großteil des Warzenhofs 
werden in den Tunnel  
eingezogen.

• Probieren Sie eine kleinere 
Brusthaube.

Wusssten Sie schon?

• Es kann sein, dass Sie für 
jede Brust eine andere 
Brusthaubengröße benötigen.

• Ihre Brusthaubengröße hängt 
von Ihrem Brustgewebe und 
der Hautelastizität ab.

• Ein zu starkes Andrücken der 
Brusthaube kann die Milchgänge 
blockieren.

• Die Größe Ihrer Brustwarze kann 
sich während dem Abpumpen 
ändern.

• Im Laufe der Zeit kann sich  
Ihre Brusthaubengröße ändern.

• Die PersonalFit Brusthauben  
von Medela sind in 5 Größen  
(S, M, L, XL, XXL) erhältlich.
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Die richtige Beschriftung

Beschriften Sie Ihre Flaschen in jedem 
Fall gut lesbar: 

• Name des Kindes (wenn noch kein  
Name feststeht, Name der Mutter)

• Datum und Uhrzeit des Abpumpens/
der Entleerung

• Angabe der Milchmenge

Das Fachpersonal wird die Beschrift-
ung vor jeder Fütterung prüfen, um 
sicher zu sein, dass Ihr Baby nur Ihre 
Muttermilch erhält.

Medikamenteneinnahme

Ihre Milch ist Medizin, schütten Sie 
daher Ihre wertvolle Muttermilch nicht 
ohne Rücksprache mit dem Fachper-
sonal weg. Viele Medikamente sind 
heutzutage mit dem Stillen vereinbar. 
Sprechen Sie aber auf jeden Fall mit 
dem zuständigen Fachpersonal, Ihrem 
Arzt oder Ihrer Stillberaterin. Nennen 
Sie den Namen und die Dosierung 
Ihres Medikaments – sie werden die 
Verträglichkeit für Ihr Kind prüfen. 

Umgang mit Muttermilch
Muttermilch ist von unschätzbarem Wert und genauso wertschätzend muss sie behandelt werden. In der Klinik wird Ihnen in 
der neonatologischen Abteilung und auf der Geburtshilfestation gezeigt, wo Sie abpumpen können. Auch nach Ihrer Entlas-
sung, wenn Ihr Baby noch in der Klinik ist und Sie zu Hause abpumpen, gilt es, entsprechende Regeln einzuhalten. Lassen 
Sie sich zeigen, wie Sie die Milch für Ihr Baby hygienisch sammeln und wie Sie die Flaschen richtig beschriften. Lassen Sie 
sich all Ihre Fragen beantworten und schütten Sie Muttermilch nicht ohne vorherige Rücksprache weg. Das Fachpersonal 
und die Ärzte sind auf Ihre Mitarbeit angewiesen. 

35 ml 80 ml 150 ml 250 ml

Die richtigen Flaschen

Die Station verfügt über Flaschen in 
verschiedenen Größen, sodass Sie 
genau die richtige Größe für Ihr Milch-
volumen und die Bedürfnisse Ihres 
Babys erhalten. So gibt es z.B. Kolos-
trum-Behälter, die für die kleinsten 
Mengen Muttermilch geeignet sind.

Stellen Sie sicher, dass Sie immer ein-
en ausreichenden Vorrat an Flaschen 
haben. Gerade, wenn Sie bereits zu 
Hause sind, kann es vorkommen, dass 
Ihr Milchvolumen plötzlich zunimmt 
und Sie mehr oder größere Flaschen 
benötigen.
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Aufbewahrung und Transport

Die richtige Aufbewahrung

Das Aufbewahren der Muttermilch während Ihres Klinikaufenthaltes übernimmt in 
den meisten Fällen das Fachpersonal. 

Wenn Sie nach Ihrer Entlassung zu Hause abpumpen, um anschließend die 
Muttermilch zu Ihrem Kind zu bringen, sollten Sie folgende Regeln einhalten:

Der Transport von Muttermilch

Muttermilch mag es kühl! Deshalb 
sollten Sie eine Kühltragetasche be-
nutzen, um Ihre Muttermilch von zu 
Hause in die Klinik zu transportieren. 
Achten Sie bitte unbedingt darauf, 
die Kühlkette (max. 4 - 6°C) nicht zu 
unterbrechen. 

Aufbewahrungsrichtlinien für frisch abgepumpte Muttermilch

Raumtemperatur
16 bis 26°C

Kühlschrank
4°C oder weniger

Gefrierschrank

-18 bis -20°C

≤ 4 Stunden ≤ 4 Tage Optimal: ≤ 3 Monate

Aufgetaute Muttermilch

Bei Raumtemperatur aufgetaut, innerhalb von maximal 4 Stunden verwenden.  
Im Kühlschrank aufgetaut, innerhalb von 24 Stunden verwenden.  
 
Nicht wieder einfrieren!

Hinweis: Bitte beachten Sie immer zuerst die Richtlinien Ihrer Klinik bezüglich 
Abpumpen, Aufbewahren und Transportieren von Muttermilch. 

Referenz: HMBANA, Fort Worth, 2011

Kolostrum kann bis zu 12 Stunden bei Raumtemperatur aufbewahrt werden. 
Quelle: Nwankowo et.al., 1988
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Nahrungsaufbau

Da der noch unreife Magen-Darm-
Trakt anfänglich nicht in der Lage ist, 
eine ausreichende Menge zu verdau-
en, muss er in kleinen Schritten daran 
gewöhnt werden. Trotz ihrer Vorzüge 
wird Muttermilch oftmals in der Praxis  
mit Eiweißen, Fetten und Kohlenhy-
draten angereichert, wenn sie – gerade 
bei sehr kleinen Frühgeborenen – nicht 
alle Bedürfnisse abdecken kann. Trotz-
dem sollte das Kind von Anfang an 
und wann immer es möglich ist mit 
(abgepumpter) Muttermilch ernährt 
werden.

Von der Sonde an die Brust

Sehr kleine Frühgeborene, die noch 
nicht selbst trinken können, erhalten 
die Milch zunächst über eine Sonde 
direkt in den Magen. Bis ein Frühge-
borenes voll an der Brust trinken kann, 
dauert es meist einige Zeit. In dieser 
Übergangsphase ist es wichtig, dass 
das Baby langsam an das Stillen 
herangeführt wird, indem es z.B. im-
mer wieder einmal an die Brust ge- 
legt wird, an der Brust nuckelt und 
sich mit seiner künftigen Nahrungs-
quelle vertraut macht.
Bei den ersten Stillversuchen können 
Sie den Milchfluss mithilfe einer Brust-

massage und einer Milchpumpe anre-
gen, bevor Sie Ihr Baby anlegen. Nach 
dem Stillversuch sollten Sie die Brust 
mit der Milchpumpe entleeren. Die so 
gewonnene Milch kann Ihrem Kind 
dann frisch während es in Ihrem Arm 
liegt und vielleicht an der Brust leckt 
via Magensonde verabreicht werden. 

Sie können diese Stillversuche jeden 
Tag zusammen mit Ihrem Baby ge-
nießen, wenn Sie auf die neonatolo-
gische Intensivstation kommen. So 
können Sie die Stillpositionen üben 
und das Baby lernt den Geschmack 
und Geruch Ihrer Milch kennen.

Allmählich wird Ihr Baby nicht mehr 
bloß probieren, sondern wirklich an 
der Brust trinken. Babys brauchen un-
terschiedlich viel Zeit, um an diesen 
Punkt zu gelangen. Weil Frühgeborene 
schnell an der Brust ermüden, können 
sie oft nur einen Teil ihres Hungers 

an der Brust stillen. Wichtig ist, dass 
Ihr Baby die Koordination von Atmen, 
Saugen und Schlucken gut beherr-
scht. Zu diesem Zeitpunkt werden Sie 
angewiesen, weniger Milch vor dem 
Stillen abzupumpen, damit Ihr Baby 
mehr direkt trinken kann. Der Rest der 
Milch wird auf den meisten neonatolo-
gischen Intensivstationen mithilfe von 
Sonden oder/und Spezial-Stillproduk-
ten und speziellen Saugern für Früh-
geborene wie Calmita von Medela ver-
abreicht. 

Der letzte Schritt ist, dass Ihr Baby  
direkt von Ihrer Brust trinkt, ohne dass 
Sie vorher die Milchpumpe benutzen. 
Wenn Sie und Ihr Baby dieses Stadium 
erreichen, wird Ihnen gezeigt, wie Sie 
die Milchmenge messen, die Ihr Baby 
an der Brust trinkt. Ihr Baby wird dann 
vor und nach dem Stillen gewogen, 
um sicher zu sein, dass es genügend 
Milch erhält.

Füttern von Muttermilch
Viele Mütter möchten Ihre Babys stillen. Natürlich ist es bis dahin oftmals ein langwieriger Weg, aber in vielen Fällen werden 
Sie dies früher als Sie denken zum ersten Mal tun können. Sobald es der Zustand Ihres Kindes zulässt, hilft Ihnen Ihre Still-
beraterin oder das zuständige Fachpersonal, es an die Brust zu legen. Dabei spielen Gewicht und Entwicklungsstand Ihres 
Babys keine Rolle und sogar mit Atemhilfe oder Sauerstoff können Sie es an die Brust nehmen. Während diesem frühen An-
legen wird Ihr Baby vielleicht nur wenige Tropfen Ihrer Milch kosten. Haben Sie Geduld, es wird einige Zeit in Anspruch neh-
men, bis Ihr Kind seine volle Mahlzeit an Ihrer Brust einnehmen kann!

Brustmassage nach Plata Rueda

1 2 3

Brustmassage nach Plata Rueda

1 2 3
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Von der Sonde an die Brust

Känguruen 

Ihr Baby nach der Kängurumethode 
mit Haut-zu-Haut-Kontakt zu halten, 
steigert Ihre Milchbildung und hilft 
dem Baby auf vielerlei Arten. Wissen-
schaftler haben herausgefunden, dass 
dieser intensive Hautkontakt hilft, viele 
Körperfunktionen von Frühgeborenen, 
inklusive Atmung, Herzfrequenz, Sau-
erstoffsättigung, Körpertemperatur und 
des dringend notwendigen Tiefschlafs 
zu stabilisieren. Der enge Kontakt 
hilft der Mutter, spezifische Abwehr-
mechanismen gegen Erreger zu bilden, 
denen das Baby ausgesetzt ist. Diese 
Antikörper gehen in die Muttermilch 
über und unterstützen die Bekämpfung 
von Infektionen. Versuchen Sie, jedes 
Mal wenn Sie Ihr Baby auf der Station 
besuchen, mit ihm zu kuscheln und zu 
känguruen.

Füttern von Muttermilch

• Trinkbecher• FingerFeeder • Brusternährungsset 
(SNS)

• SoftcupTM Spezial-
Trinkbecher

• SpecialNeeds® 
Sauger

Calmita
Bis das Stillen an der Brust funktioniert und ein Frühgeborenes eine volle 
Mahlzeit an der Brust bekommen kann, dauert es oft einige Zeit. Calmita ist 
ein forschungsbasierter Klinik-Sauger, der die Entwicklung oraler Nahrungs-
aufnahme bei Neugeborenen unterstützt. Dank der einzigartigen Calmita-
Technologie kann das Baby mit der gleichen Technik Muttermilch trinken 
wie an der Brust. Eine Forschungsstudie, welche im King Edward Memorial 
Hospital und an der University of Western Australia, Perth durchgeführt 
wurde, hat gezeigt: Mit Calmita gefütterte Säuglinge werden in der Klinik 
häufiger gestillt und können deutlich früher nach Hause gehen.

Um die Bedürfnisse von möglichst vielen 
frühgeborenen Kindern erfüllen zu können, 
stehen von diesem einzigartigen Klinik-
Sauger zwei Versionen zur Verfügung: 
„Starter” und „Advanced”.  
Ihr Fachpersonal hilft Ihnen diesbezüglich 
gerne weiter.  
 
Spezial-Stillprodukte

• Calmita Starter • Calmita Advanced
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Meine Muttermilch sah „reichhaltig“ 
aus, nun ist sie bläulich und dünn-
flüssig. Ist sie noch gut für mein 
Baby?

• Normale Muttermilch verändert sich 
im Verlauf der Stillzeit. Sie kann bläu-
liche, gelbliche oder andere Farbtöne 
annehmen. Ja, Ihre Muttermilch ist 
nach wie vor die perfekte Ernährung 
für Ihr Baby. 

Beim Abpumpen kann ich mehr Milch 
aus einer Brust entnehmen als aus 
der anderen. Ist dies ein Problem?

• Nein, viele Mütter stellen fest, dass 
eine Brust mehr Milch bildet als die 
andere. Fragen Sie das zuständige 
Fachpersonal, falls Sie sich Sorgen 
machen. Falls Sie nicht genug Milch 
für Ihr Baby abpumpen können, 
wenden Sie sich an eine Stillberaterin 
oder an eine medizinische Fachkraft. 
Halten Sie die abgepumpten Mengen 
in Ihrem Abpumpprotokoll fest.

Haben Sie Tipps, wie der Milch-  
spendereflex ausgelöst werden  
kann?

• Pumpen Sie die Milch an einem ge-
schützten, für Sie bequemen Ort ab.

• Vermeiden Sie Unterbrechungen. 
•  Massieren Sie vor dem Abpumpen 

kurz Ihre Brüste.

•  Entspannen Sie sich für ein paar  
Minuten vor dem Abpumpen.

• Denken Sie an Ihr Baby, schauen 
Sie sich Fotos von ihm an oder/und 
riechen Sie an bereits getragener 
Wäsche Ihres Babys.

• Pumpen Sie wenn möglich am 
Bettchen Ihres Babys.

• Wenn die Milch langsam fließt, mas-
sieren Sie Ihre Brüste einige Minuten 
lang und fahren Sie dann mit dem 
Pumpen bis einige Minuten nach den 
letzten Milchtropfen fort.

Soll ich frische oder eingefrorene 
Muttermilch für die normale tägliche 
Fütterung benutzen?

• Nach Möglichkeit sollte Muttermilch 
frisch verfüttert werden. Bevor Ihr 
Kind aus der Klinik entlassen wird, 
sollten Sie mit Ihrer Stillberaterin be-
sprechen, in welcher Reihenfolge Sie 
Ihre Milchvorräte verwenden können. 

Kann ich übrig gebliebene Mutter-
milch ein zweites Mal einfrieren? 

• Nein, auf keinen Fall.

Was soll ich tun, wenn meine Milch-
produktion abnimmt?

• Für die Milchbildung ist entschei-
dend, dass Ihre Brüste häufig und 
gut entleert werden. 

• Viele andere Faktoren können zu 
einer vorübergehenden Verminder-
ung der Milchproduktion führen: 
Krankheit, hormonelle Veränder-
ungen, Stress und vor allem zu 
seltenes Abpumpen. Die einfachste 
Art, die Milchbildung zu erhöhen,  
ist die Milchpumpe häufiger zu  
verwenden.

Was soll ich tun, wenn ich besorgt 
bin, dass meine Milchbildung zu  
gering ist?

• Überwachen Sie Ihre Milchmenge 
und zeichnen Sie sie auf.

• Informieren Sie Ihr zuständiges 
Fachpersonal, wenn Sie Bedenken 
haben.

• Kontaktieren Sie Ihre Stillberaterin.

Stimmt es, dass ich während des 
Stillens auf bestimmte Lebensmittel 
verzichten soll?

• Nein! Ernähren Sie sich vollwertig, 
ausgewogen und vielseitig! Essen 
Sie alles, worauf Sie Lust haben! Es 
ist nicht wissenschaftlich bewiesen, 
dass blähende Kost Bauchschmer-
zen beim Kind hervorruft und auch 
nicht, dass säurehaltiges Obst einen 
wunden Babypopo verursacht!

Häufig gestellte Fragen
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