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Stillen gilt heute als schwierig. Vielen Frauen fehlt
das Vertrauen in ihr Baby und die eigenen Fihig-
keiten. Die zuriickgelehnte Position initiiert das
Stillen mit Hilfe der angeborenen Reflexe des Babys
und des Haut-zu-Haut-Kontaktes.

Stillen ist scheinbar zu einer sehr schwierigen Angelegenheit geworden. Pro-
bleme beim Stillbeginn sind weit verbreitet und werden in unserer Gesell-
schaft als normal angesehen. Da es kaum noch stillende Vorbilder in der Fami-
lie gibt, herrscht seit Jahrzehnten die Ansicht, Fachleute miissten werdende
Miitter verstirkt zum Stillen motivieren, ihnen nach der Geburt beim Anlegen
helfen und die richtigen Stillpositionen beibringen. Technische Anleitungen,
Vorgaben und Ammenmirchen machen das Stillen zusitzlich kompliziert.
Vielen Frauen fehlt daher heutzutage das Vertrauen in ihre eigene Stillfihig-
keit und in die Kompetenz ihres Babys.

90 Prozent der Schwangeren wollen heute stillen (Brettschneider et al.,
2018), weil es das Beste fiir das Kind und gesund fiir die Mutter ist sowie die
Mutter-Kind-Bindung férdert. In dem héufig geduflerten Nachsatz ,,... wenn
es klappt* zeigen sich aber die Zweifel an der eigenen Stillféhigkeit. Das ist
durchaus nachvollziehbar, zumal Schwangere in sozialen Medien und im
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DIE NEUN INSTINKTIVEN
PHASEN DER ERSTEN
STUNDE :

1 Der Geburtsschrei
Unmittelbar nach der
Geburt erfolgt der unver-
kennbare Geburtsschrei
bei der Entfaltung der
Lungen.

2 Enfspannung

Nach dem Geburtsschrei
liegt das Neugeborene
entspannt und regungslos
im Hautkontakt mit der
Mutter.

3 Erwachen

Etwa drei Minuten postna-
tal fiingt es an, die Augen
zu &ffnen und kleine Be-
wegungen mit Mund, Kopf
und Schultern zu machen.
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Internet allzu oft erleben, dass das Stillen schwierig ist und schon nach kur-
zer Zeit kiinstliche Siuglingsnahrung zugefiittert oder ganz abgestillt wird.
Tatséichlich erhalten nach zwei Monaten nur noch 70 Prozent aller Babys
iiberhaupt Muttermilch, aber nur 57 Prozent werden ausschlief3lich gestillt.
Nach vier Monaten stillen noch 60 Prozent der Miitter, doch nur noch 40
Prozent ausschlieflich. Und mit sechs Monaten wird nur etwa jedes zweite
Kind zumindest noch teilweise und nur 12 Prozent aller Kinder ausschlief3lich
gestillt (Brettschneider et al,, 2018).

Trotz zahlreicher Mafinahmen zur Stillférderung haben sich die Stillquo-
ten in Deutschland seit Beginn der 1990er Jahre nicht verdndert. Die Natio-
nale Stillkommission stellte 2016 sogar einen abnehmenden Trend beim vol-
len Stillen in den letzten zehn Jahren fest und konstatierte, dass ihre bisherige
Arbeit und die Stillférderung durch einschligige (Berufs-)Gruppen anschei-
nend keinen Effekt auf das Stillverhalten gehabt haben (Weissenborn et al.,
2016). Es kommt noch erschwerend hinzu, dass viele Schwangere sich heute
auch nicht mehr zutrauen, natiirlich zu gebiiren, und dass die moglichen nega-
tiven Auswirkungen von geburtshilflichen Interventionen auf das Neugebo-
rene und die Laktation allgemein aber nur wenig bekannt sind (Smith, 2010;
Brimdyr et al., 2015).

"

* Quelle: Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, KIGGS, Welle 2




Siugen und Stillen sind instinktive Verhaltensweisen

Laktation und Séiugen sichern als natiirliche Folge einer Graviditiit und Geburt
seit 200 Millionen Jahren das Uberleben von neugeborenen Siugetieren und
seit Urzeiten auch das von menschlichen Neugeborenen. Siugen - respektive
Stillen — kann also an sich nicht schwierig sein. Miitter und Babys sind dazu
fihig, auch ohne die ,richtige® Technik zu lernen.

Wie alle Séugetiere werden unsere Neugeborenen mit allen nétigen
Reflexen geboren, um zu iiberleben. Sie kénnen béuchlings auf dem Kérper
der Mutter liegend mit einem instinktiven Verhaltensmuster aus eigener Kraft
zur Brust kriechen, die Brustwarze finden, erfassen und an der Brust saugen.
Im Haut-zu-Haut-Kontakt (HHK) mit der Mutter durchlaufen Neugeborene in
ihrer ersten Lebensstunde neun verschiedene Phasen (magicalhour.org).

Diesen ,Breast Crawl“ sichern angeborene Primitivreflexe (PNRs), die
erst Wochen bis Monate nach der Geburt von reiferen Bewegungsmustern
abgeldst werden (breastcrawl.org/science.shtml).

Die britische Hebamme Suzanne Colson stellte fest, dass die ange-
borenen motorischen Friihreflexe der Babys durch die Schwerkraft in den
»klassischen® aufrechten Stillpositionen das Anlegen erschweren oder sogar
verhindern kénnen (Colson, 2010).

Eltern miissen die Reflexe nicht alle kennen, sollten aber wissen, dass
sie fiir lange Zeit in einer zuriickgelehnten Stillposition mit viel Hautkontakt
genutzt werden kénnen, um das Stillen zu initiieren und das Baby zu einem
aktiven Partner in der Stillbeziehung zu machen (Moore et al., 2016). Gerade
in der Anfangszeit oder bei Stillschwierigkeiten ist das Stillen in einer intuiti-
ven, zuriickgelehnten Stillposition sehr zu empfehlen,

Hauptvorteile der zuriickgelehnten Stillposition

In einer zuriickgelehnten Stillposition kann sich die Mutter entspannen und
muss das Baby nicht selbst halten. Thr Oberkérper bietet dem Baby eine grofe
»Liegefliche®,

- DasBaby wird von der Schwerkraft zum Kérper der Mutter hingezogen, nicht
von ihm weg. Auch die Brust wird nicht von der Schwerkraft aus dem Mund
des Babys gezogen.

- Durch die Beriihrungen an der Kérpervorderssite des Babys werden mehr
Stillreflexe ausgelést, es kann sich besser orientieren und sogar géinzlich ohne
Hilfe die Brust gut erfassen.

- Die Mutter kann sich intuitiv verhalten. Sie muss nicht nachdenken, eine
bestimmte Stillposition einnehmen oder , korrekt* anlegen.

- Sie muss nicht befiirchten, dabei etwas falsch zu machen. Sie kann es ganz
dem Baby iiberlassen oder ihm ein wenig helfen, wenn sie den Impuls hat.

= Wenn das Baby die Brust selbst erfasst, kommt es seltener zu schmerzenden
oder wunden Brustwarzen.

- Derangenehme Ksrperkontakt fiihlt sich fiir Mutter und Kind gut an, Oxytocin
wird ausgeschittet, was wiederum die Bindung férdert und stérkt.

4 Aktivitdat

Etwa acht Minuten
postnatal beginnen
vermehrte Suchbewe-
gungen des Kopfes und
Saugbewegungen.

5 Erholung
Zwischen Phasen der
Aktivitit pausiert das
Neugeborene in der
ersten Stunde immer
wieder, um sich zu
erholen,

6 Robben

Etwa 35 Minuten post-
natal beginnt es, mit
kurzen Reflexaltivitéten
zur Brust zu robben.

7 Gewsdhnung

Etwa 45 Minuten post-
natal féngt das Neuge-
borene an, mit seiner
Mutter vertraut zu
werden, indem es fiir
20+ Minuten ihre Brust:
knetend betastet und an
der Brustwarze leckt.

8 Saugen

Ungefiihr 60 Minuten
postnatal nimmt es die
Brustwarze in den Mund
und beginnt daran zu
saugen. Hat die Mutter
intrapartal Medika-
mente erhalten, kann
es ltingere Zeit im HHK
erfordern, bis das Ney-
geborene die Phasen
abschliet und anféngt
zu saugen.

9 Schiafen

Etwa 1,5 bis 2 Stunden
postnatal schléft das
Baby, manchmal auch
die Mutter, ein.

Nach Kajsa Brimdyr,
»1 he Magical Hour*
(DVD), 201
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DIE 20 STILLREFLEXE
DES NEUGEBORENEN
UND IHRE FUNKTION

Signalisierend
(Hungerzeichen)

Arm rudern

Bein rudern

Finger beugen/
strecken

Hand zum Mund fiihren
Mund &ffnen

Zunge strecken

Lecken

Motorisch
(findend)

Mit Hand und FuB
greifeﬁ
Schreit-Reflex
Steig-Reflex
Babkin-Reflex
Babinski-Reflex
Hand/FuB beugen
Kopf richten

Kopf heben
Suchen

Kopf nicken

Rhythmisch
(aufrechterhaltend)
Saugen
KieferschlieBen
Schlucken

Nach Suzanne Colson:
+Eine Einfilhrung in
Intuitives Stillen®, 2012

- Die Entspannung, der geringere Stress und das bessere Erfassen der Brust
lassen die Milch leichter flieBen, so dass die Briiste besser entleert werden.

- Die Mutter hat beim Stillen die Hénde frei und kann ihr Baby streicheln,
etwas trinken oder essen. Mutter und Baby kénnen leicht Blickkontakt mit-
einander haben.

Der Einfluss des Stillvertrauens

Eine Mutter mit geringem Stillvertrauen ist eher unsicher, dngstlich und ange-
spannt. Sie versucht sich an Techniken und Vorgaben zu halten und das Stillen
zu kontrollieren, um es richtig zu machen. Da das oft nicht zur Geniige gelingt,
etwa weil ihr Baby sich hiufiger meldet als erwartet oder weil das Anlegen
nur mit fremder Hilfe oder nur mit Stillhiitchen klappt, wird sie noch unsi-
cherer und angespannter, was sich auf ihr Baby iibertriigt, das ebenfalls ange-
spannt und unruhig wird. Stress und Anspannung fithren zur Ausschiittung
des Stresshormons Cortisol, was Angste verstéirken und die Ausschiittung von
Oxytocin hemmen kann. Miitter mit einem geringen Vertrauen in ihre Still-
fahigkeit stillen daher vier- bis fiinfmal hiufiger vorzeitig ab als Miitter mit
einem hohen Stillvertrauen (Buxton et al., 1991).

Werden Angste reduziert, verstirkt sich das Vertrauen. Eine Mutter mit
einem guten Stillvertrauen hat eine positive Zukunftserwartung und glaubt
daran, das Stillen zu meistern. Sie ist sich sicher, mit dem Stillen beginnen zu
konnen, mogliche Stillschwierigkeiten zu iiberwinden und stillt so lange, wie
es ihr und ihrem Kind gut tut.

Wie das Vertrauen ins Stillen stirken?

Stillvertrauen ist keine Konstante, sondern ein variabler Faktor, der sowohl
vor als auch nach der Geburt veriindert werden kann. Nach dem Konzept
der Selbstwirksamkeitserwartung gibt es vier Pfade, iiber die das Vertrauen
gestiirkt werden kann: Modelllernen, eigene Erfolgserlebnisse, verbale Ermu-
tigung und positive Gefiihle/Wohlbefinden (Bandura, 1997). Das Nutzen die-
ser vier Pfade kann der Mutter helfen, die nitigen Ressourcen zu finden, um
ihre Ziele beim Stillen zu erreichen. Als Hebammen ist es unsere Aufgabe, ihr
das Vertrauen in ihre natiirliche Stillfihigkeit und in die Kompetenzen des
Neugeborenen zu geben, damit das Stillen wieder so einfach wird, wie es von
Natur aus sein sollte (Dennis, 1999).

Modelllernen. Andere erfolgreich stillende Miitter zu erleben, die ihr
ihneln, kann besonders einer Erstmutter als positives Rollenmodell dienen.
Hebammen kénnen mit Hilfe einer Puppe das Einnehmen einer bequemen
Stillposition zeigen.

Da Schwangere nach meiner Erfahrung und ihren eigenen Aussagen vor
der Geburt Informationen iiber das Stillen oft nur begrenzt aufnehmen, ist es
sinnvoll, die werdenden Eltern wiederholt in der Beratung, bei Infoabenden
oder in Vorbereitungskursen zu informieren. Die Partner sollten als wich-
tigste Unterstiitzer der Stillenden einbezogen werden. Hebammen sollten
mit unterschiedlichen Lernkaniilen arbeiten, zum Beispiel mit Infobléttern,




Vortrag, Demo und Ubung der zuriickgelehnten, intuitiven Stillposition sowie
kurzen Filmen iiber die angeborenen Kompetenzen des Babys.

Dieses Wissen entlastet die neue Mutter von dem Gefiihl, fiir den Erfolg
des Stillens alleine verantwortlich zu sein, obwohl sie noch keine Erfahrun-
gen darin sammeln konnte, und lisst sie entspannen. Damit Eltern realisti-
sche Erwartungen entwickeln kénnen, ist es wichtig, ihnen auch das typische
Still- und Schlafverhalten von Neugeborenen zu vermitteln. Der Hinweis auf
die vielen Mythen und Ammenmirchen’, die das Stillen erschweren kénnen,
ist immens hilfreich, denn auch das richtige Wissen schafft Vertrauen.

Idealerweise sollten Schwangere viel mehr iiber ihre Gebirfihigkeit ler-
nen als iiber Kaiserschnitte, PDA oder andere Interventionen, um ihnen die
Angste vor einer natiirlichen Geburt zu nehmen und ihnen Selbstvertrauen zu
geben. Sie miissen erfahren, dass geburtshilfliche Interventionen den Stillbe-
ginn erschweren konnen und dass sie beide wahrscheinlich mehr Hilfe benéti-
gen und linger brauchen, bis sich das Stillen eingespielt hat.

Eigene Erfolgserlebnisse. Miitter mit einer positiven Stillerfahrung
erwarten, dass das Stillen auch bei einem weiteren Kind gelingt. Kleinere
Erfolge, wie zum Beispiel ein neues Baby ohne Hilfe gut angelegt zu haben,
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steigern die Zuversicht, es beim niichsten Versuch wieder zu schaffen. Wenn
das Anlegen meist gut gelingt und die Mutter erlebt, dass das Baby an ihrer
Brust satt und zufrieden wird und auch seine emotionalen Bediirfnisse nach
Niihe, Entspannung und Sicherheit gestillt werden, erfihrt sie sich und ihr
Baby als kompetent.

Das beim Stillen und bei angenehmen Beriihrungen ausgeschiittete Hor-
mon Oxytocin spielt eine wichtige Rolle fiir den Aufbau von Vertrauen und den
Abbau von Angsten. Je mehr positive Erfahrungen dieser Art Mutter und Baby
miteinander machen, desto mehr wird das Vertrauen bei der Mutter von einer
positiven Erwartung zu einer Gewissheit, und beim Baby wird die Bildung des
Urvertrauens unterstiitzt.

Nach der Geburt sollten Mutter und Kind méglichst im Haut-zu-Haut-
Kontakt bleiben, bis das erste Stillen in der zuriickgelehnten Position mittels
,Breast Crawl® stattgefunden hat, Eltern sind fasziniert, wie ihr Neugebore-
nes mit seinen angeborenen Reflexen aus eigener Kraft die Brust findet: Das
ist schon das erste vertrauensbildende Erfolgserlebnis.

Friihes Eingreifen, um das Neugeborene bereits beim Auftreten der ers-
ten Reflexbewegungen (Phase 4) an die Brust zu legen, gelingt oft nicht, weil
das Baby noch nicht dafiir bereit ist. Dieses Erlebnis mindert das Vertrauen
der Mutter in die Kompetenz des Neugeborenen, Auch das dann oft als , Hilfs-
mittel“ eingesetzte Stillhiitchen stéirkt nicht gerade das Vertrauen der Mutter
inihren eigenen Kirper und die Fihigkeiten ihres Kindes. Gelingt es der Heb-
amme doch, das Neugeborene anzulegen, nimmt dies Mutter und Kind gleich-
wohl die wertvolle Erfahrung der Selbstwirksamkeit und reduziert ebenfalls
das Stillvertrauen der Mutter. Wird ihr Baby zu spéteren Zeiten mit routinier-
ten Griffen angelegt, erfihrt die Mutter ebenfalls nicht, dass sie und ihr Baby
es auch alleine schaffen.
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Intuitives Stillen begleiten

- Die Mutter nimmt eine bequem zuriickgelehnte, halb liegende oder halb
sitzende Position ein, mit guter Unterstiitzung von Armen, Oberkérper, Kopf
und Nacken durch Kissen etc.

- Das ruhige oder leicht schléfrige Baby liegt béuchlings und stabil mit gutem
Kontakt zum miitterlichen Kérper oder zur Umgebung (Kissen, Polster) auf
dem Bauch der Mutter. Sein Gesicht befindet sich in Brustnéhe. Es kann wie
ein Uhrzeiger aus allen Richtungen die Brust erreichen.

~ Strahlen Sie Ruhe und Zuversicht aus und warten Sie geduldig ab, was geschieht.

- Auch die Mutter braucht nichts zu tun. lhre Aufgabe ist vor allem, das Baby
zu beruhigen, falls es unruhig ist. Sie muss aber nicht passiv bleiben, sondern
kann ihm helfen, wenn sie den Impuls versplirt.

- Beobachten Sie gemeinsam die Reflexaktivitdten des Babys, erkliren Sie ihre
Funktion und loben Sie Mutter und Kind.

- Hat das Baby begonnen, korrekt an der Brust zu saugen, spiirt die Mutter
keine' Schmerzen in der Brustwarze. Sprechen Sie das an, damit die Mutter
ihrem Gefiihl vertraut.

- Weisen Sie die Mutter darauf hin, wenn das Baby nach Auslésen des Milchspen-
dereflexes hdrbar schluckt und spiéter entsprechende Séttigungszeichen zeigt,

- Besttirken Sie die Mutter, zundchst nur (und auch spéter oft) in dieser bequem
zuriickgelehnten Position zu stillen.

- Versichern Sie ihr, dass sie die ,klassischen”, aufrechten Stillpositionen im
spéteren Wochenbett leicht erlernen wird, wenn sie das Stillen in dieser
Position beherrscht.

Meist geniigt es, Miitter ein- bis zweimal beim intuitiven Stillen zu begleiten.
Sie sollten aber ermutigt werden, auch anschlieffend so oft und so viel wie
moglich direkten Hautkontakt mit dem Baby zu genief3en, um die Ausschiit-
tung von Oxytocin zu fordern, die angeborenen Reflexe des Babys zu nutzen
und die Bindung zu stiirken. Neugeborene, die keine oder nur wenig neonatale
Primitivreflexe zeigen und in der ersten Stunde nicht erfolgreich an der Brust
saugen, zum Beispiel nach Geburtsinterventionen, sind engmaschig zu beob-
achten und ggf. vom Kinderarzt zu untersuchen. Der Mutter sollte geholfen
werden, alle ein bis drei Stunden ihr Kolostrum per Hand zu entleeren und
dem Baby stillfreundlich (mit Becher, Loffel, Spritze oder Pipette) zu fiittern.
Zudem sollte sie ihr Baby weiter im Haut-zu-Haut-Kontakt halten und
den ,Breast Crawl“ in der intuitiven, zuriickgelehnten Stillposition mit pro-
fessioneller Begleitung nachholen, sobald das Kind im Frithwochenbett dazu
bereit ist.

Verbale Ermutigung. Glaubwiirdiges Lob und Anerkennung der erfolgreichen
Aspekte des Stillens durch die Hebamme oder andere Bezugspersonen, kénnen
das Stillvertrauen der Stillenden wirksam unterstiitzen. Kritische Auierungen
haben jedoch einen stirkeren negativen Einfluss. Der Kontakt zu eher skep-
tischen Personen sollte daher von den Schwangeren bewusst gemieden oder
zumindest eingeschriinkt werden. Damit Hebammen glaubwiirdig verbal ermu-
tigen und Mutter und Kind beim intuitiven Stillen einfiihlsam begleiten kon-
nen, brauchen sie selbst Vertrauen in die Stillfihigkeit von Miittern und Babys.
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Zudem ist es wichtig, dass die Miitter von Fachleuten konsistente Infor-
mationen und keine widerspriichlichen Ratschléige bekommen. Das kann nur
durch Stillrichtlinien und Schulung des gesamten Personals in der Klinik
sowie der in Geburtsvorbereitung, Schwangerenvorsorge und Wochenbettbe-
treuung tiitigen freien Hebammen - und mdglichst auch der niedergelassenen
Gynikologen und Kinderiirzte - gesichert werden.

Wohlbefinden und positive Gefiihle. Freude, Ruhe, Entspannung und
Zufriedenheit beim Stillen stirken das Stillvertrauen, Schmerzen, Angst,
Stress oder Miidigkeit verringern das Gefiihl der Selbstwirksamkeit. Wer-
dende Miitter sollten bestiirkt werden, schon in der Schwangerschaft ver-
mehrt auf ihr eigenes (Bauch-)Gefiihl und ihre Intuition zu horen, indem sie
Kérperempfindungen, Bediirfnisse und Geliiste wahrnehmen und befolgen.
Auch der bewusste Kontakt und das Sprechen mit dem Ungeborenen stérken
bereits vor der Geburt die Mutter-Kind-Beziehung und damit auch das Ver-
trauen in das Neugeborene,

Dariiber hinaus ist es immens wichtig, den Miittern mitzugeben, dass
Schmerzen beim Stillen — wie in allen anderen Lebenssituationen - ein Warn-
signal sind und keineswegs als normal und unumgénglich hingenommen
werden sollten. Vielmehr ist es wichtig, sie auch hier darin zu bestérken, ihr
Gefiihl ernst zu nehmen. Wenn sich etwas gut anfiihlt, ist es auch gut und
richtig. Fiihlt es sich nicht gut an, sollte die Ursache erforscht und miglichst
rasch behoben werden.

Vertrauen in sich und das Baby

Eine Frau, die auf ihre Stillfihigkeit vertraut, ist sich sicher und zuversichtlich,
dass sie stillen und ausreichend Milch fiir ihr Baby bilden kann. Sie weif3, was
den Verlauf des Stillens erschweren kann und wo sie Hilfe und Unterstiitzung
finden kann, sollte es doch zu Problemen kommen. Dadurch kann sie die Still-
beziehung entspannt und ohne Angst beginnen. Sie erkennt, wenn ihr Baby
zeigt, dass es hungrig oder satt ist. Sie legt es nach seinem Bedarfan und lernt
es immer besser kennen. Sie lisst sich von kritischen Stimmen oder Ammen-
miirchen nicht verunsichern. Sie stillt gerne und geniefit dabei den innigen
Kontakt und die Nihe mit ihrem Kind. Sie ist stolz auf ihren Kérper, fithlt sich
sicher und kompetent und als gute Mutter. Sie vertraut darauf, dass sie und ihr
Baby spiiren werden, wenn es Zeit dafiir ist, das Stillen zu beenden.

REGINE GRESENS

S ist Hebamme, Berufspadagogin, Still- und Lakta-

; tionsberaterin IBCLC sowie Heilpraktikerin fir
Psychotherapie. Mit ihrem Buch ,Intuitives Stillen”
unterstiitzt sie Miitter dabei, entspannt und erfolg-
reich zu stillen. stillkinder.de
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STILLEN!

Weitergeben! Fiir Eltern.

Vertraue deinem Baby und deinem Korper. Warum Stillen
s0 einfach ist und du nichts falsch machen kannst, erklart dir

Stillberaterin Regine Gresens.

Schreib dir alle Griinde auf, warum
du stillen wirst, und nimm dir vor: Ich
schaffe das!

Verbringe so viel Zeit wie méglich mit
erfolgreich stillenden Miittern und
umgib dich mit Unterstiitzern flir deine
Stillzeit.

Informiere dich Uber das Stillen aus
guten Quellen. Hér dir keine Horror-
storys an und meide Infomaterial von
Séuglingsnahrungs- und Flaschenher-
stellern.

Vertraue deinem Kérper und deinem
Baby. Die Natur hat dich und dein Baby
zum Stillen geschaffen.

Beginne das Stillen in einer bequemen,
zurlickgelehnten Stillposition mit dem
bduchlings auf dir liegenden Baby.

In aufrechten Stillpositionen klappt das
Anlegen leichter, wenn ihr beide schon
ein eingespieltes Team seid.

Bleib entspannt, warte ab und lerne
dein Baby kennen. Stillen ist nicht nur
Erndhrung, sondern auch Kommunika-
tion und Beziehung.

Achte auf die frithen Hungerzeichen
und beginne das Stillen mit einem ruhi-
gen Baby.

Lass dich bei Abstinden und Dauer
der Stillmahlzeiten von deinem Baby
fithren. Die Nachfrage regelt das
Angebot und der Rhythmus kommt
vom Kind.

Vertraue deinem Gefiihl! Was sich
gut und richtig anfiihlt, ist es auch.

Halte und beruhige dein Baby im Haut-
kontakt oft zwischen deinen Briisten,
sprich leise mit ihm und nimm Blickkon-
takt mit ihm auf.

Belohne und lobe dich fiir deine
Anstrengungen und selbst die kleinsten
Fortschritte.

Folge Ratschltigen von anderen nur,
wenn du dich damit wohlfiihlst und
ihnen vertraust.

Hol dir frithzeitig kompetente Hilfe,
wenn es schwierig ist.
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Intuitives Stillen. Dem
eigenen Gefiihl ver-
trauen - Die Beziehung
zum Baby stérken -
Einfach und entspannt
von Regine Gresens
Kosel-Verlag 2019

Warum ich fithle, was
du fithlst. Intuitive
Kommunikation und
das Geheimnis der
Spiegelneurone

von Joachim Bauer
Heyne-Verlag 2016
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