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Ernahrung von Neugeborenen auf der Mutter-Kind-Abteilung
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Die Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie und die Schweizerische Gesellschaft fir Neonatologie,
unterstitzt von Stillférderung Schweiz und von der Schweizerischen Gesellschaft von Gynakologie und
Geburtshilfe, haben die Empfehlungen zur Ernahrung vom gesunden Neugeborenen revidiert.



1 Stillen

Stillen bietet grosse Vorteile fur die kurz- und langfristige Gesundheit von Kind und Mutter und soll un-
terstutzt werden.

1.1 Praktische Massnahmen, um das Stillen zu férdern

Fruhzeitiges Haut-zu-Haut mit der Mutter nach der Geburt; Ermutigung zum Stillen ab der ersten Le-
benstunde; Férderung des haufigen und langeren Haut-zu-Haut-Kontakt, solange die Mutter wach, ge-
sund und aufmerksam ist. Bitte um Aufmerksamkeit bei mutterlicher Erschépfung und bei Ablenkung
(zB durch Handy).

24/24 Stunden Rooming-in von Mutter und Kind.

Forderung des ausschlieBlichen Stillen, auf Wunsch / ad libitum; weder die Dauer und/oder
Haufigkeit der Ernahrung sollen eingeschrankt werden. (Ausnahme: Merkblatt Pravention und
Therapie der Hypoglykdmie bei Neugeborenen auf Mutter-Kind-Abteilung)

Verzdgerung in der Einfuhrung von Nuggis in der Anfangsphase der Brustwarzenanlegung. Da die
Verwendung vom Nuggi vor dem plétzlichen Kindstod schitzen kdnnte, sollte es eingefuhrt werden,
nachdem die Brustwarzenanlegung gut etabliert ist (normalerweise nach 3-4 Wochen). Der Nuggi
kann an Neugeborenen, die nicht gestillt werden, schon ab den ersten Lebenstagen geboten werden.

Kolostrum- oder Milchexpression mit der Hand oder durch Abpumpen, wenn das Neugeborene nicht
effizient saugen kann.

1.2 Beurteilung des Stillens

Folgende Parameter sollen bertcksichtigt werden, die Angaben sind indikativ

Anzahl Mahlzeiten: minimal 4 Mahlzeiten in den ersten 24h, dann je nach Stillerfolg 6-12 Mahl
zeiten/Tag

Dauer der Mahlzeit: unterschiedlich, 5-60 Minuten

Urinausscheidung: normalerweise 2x/Tag am 1-2. Lebenstag, 3x/Tag am 3-4. Lebenstag, danach
6x/Tag

Stuhlabgang: spatestens nach 48 Stunden sollte es zum ersten Mekoniumabgang kom

men, auf Stuhlfarbe achten.
Gewicht einige Studien deuten darauf hin, dass gestillte gesunde Termingeborene
bis 12% ihres Geburtsgewichtes ohne Komplikationen verlieren kénnen.


https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf
https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf

1.3 Massnahmen bei Gewichtsabnahme ab 7% des Geburtsgewichtes

Gewichtsabnahme Uber 7%:
= Stillberaterin involvieren, Verordnung im Epic ausfullen
o Besprechung von stillférdernden Massnahmen, zusatzliches Abpumpen in Betracht ziehen
= Das Neugeborene soll idealerweise alle 3 Stunden, spatestens alle 4 Stunden gestillt werden
= Stillkontrolle und Probewiegen

Gewichtsabnahme tber 10%:

= bei regelmassigen Schluckgerauschen und positiver Stillkontrolle alle 3 Stunden ansetzen und mit
Zusatzernadhrung abwarten.

= bei Verdacht auf Trinkschwéache (wenig Schluckgerausche) oder verzégertem Milcheinschuss soll
mit Zusatzernahrung mit Formulamilch angefangen werden.

Bei reduziertem AZ, Hinweise auf Dehydratation oder Gewichtsverlust = 12%:
= Kontaktaufnahme mit zustandigem Kinderarzt

1.4 Vorsichtsmassnahmen beim Stillen

Absolute Kontraindikationen fur Stillen sind selten:
- Galaktosamie und angeborenes Laktasemangel

- Mutterliche HIV- Infektion mit nachweisbarer Viruslast

- Die Einnahme von gewissen mutterlichen Medikamenten (z. B. einige antineoplastische Medika-
mente, Kombinationen mehrerer Psychopharmaka oder Antiepileptika) kann eine Unterbrechung der
Sauglingsnahrung rechtfertigen, entweder vortubergehend oder dauerhaft.

Vorsicht ist in den folgenden Situationen erforderlich:
- Neonatale Stoffwechselkrankheiten: Phenylketonurie und Abetalipoproteinamie
- Mutterliche Infektionskrankheiten:

e HIV: Stillen kann in Betracht gezogen werden, wenn die Viruslast der Mutter unter nachhaltiger
Behandlung und Uberwachung nicht nachweisbar ist.

e Hepatitis B ist keine Kontraindikation fur Stillen, auch wenn die Mutter HBs-Ag positiv ist oder
Anti-HBc positiv ist, vorausgesetzt, dass das Neugeborene eine aktive und passive Impfung
erhalten hat (vgl. Merkblatt Pravention der vertikalen Hepatitis B-Transmission)

e Hepatitis C ist unabhangig von der Viramie mit dem Stillen vereinbar (vgl. Merkblatt HCV-posi-

tive Mutter: Viorgehen)



https://www.kispi-wiki.ch/application/files/3115/8324/4447/HepatitisB-24012020.pdf
https://www.kispi-wiki.ch/neoips/infektiologie/hcv-positive-mutter-vorgehen
https://www.kispi-wiki.ch/neoips/infektiologie/hcv-positive-mutter-vorgehen

- Rauchen und Alkoholkonsum sind keine absolute Kontraindikation zum Stillen. Auf jedem Fall mus-
sen die Eltern instruiert werden, dass das Kind in einer rauchfreien Umgebung leben soll (zur Vermei-
dung vom plétzlichen Kindstod) und dass alkoholische Getranke zu vermeiden sind (oder nur in klei-

nen Mengen zu konsumieren, bevorzugt nach dem Stillen).

- Drogen (vgl. Merkblatt Stillempfehlungen): insbesondere zu bemerken ist, dass regelmassiger Can-

nabiskonsum in der Stillzeit unterbleiben muss bzw. Frauen sollten ermutigt werden, wahrend der Still-
zeit auf den Konsum von Marihuana-Produkten zu verzichten. Cannabis ist lipophil, wird in Fettgewebe
gespeichert und kann in der Muttermilch bis 6 Tage nach Konsum tUbergehen und sich beim Kind ku-
mulieren. Bei sporadischem Konsum soll trotzdem nicht vom Stillen absolut abgeraten werden.


https://www.obsgyn-wiki.ch/geburtszentrum/fachliche-weisungen/stillen/stillempfehlungen

2 Supplementation von gesunden Neugeborenen

Das Angebot von Zusatzernahrung den ersten Lebenstagen soll bei gesunden Neugeborenen nicht als
Routinemassnahme, sondern nur bei spezieller Indikation erfolgen:

- Gewichtsverlust >10-12 % des Geburtsgewichts (mit Vorsicht zu interpretieren, s. oben)

- Klinische Anzeichen einer schweren Dehydratation und/oder biochemisch gemessene Hypernatria-
mie

- Anzeichen einer Hypoglykamie, bestatigt durch Blutzuckerbestimmung (s. Merkblatt)

- Untréstliches Weinen und Unruhe nach Stillen, ohne andere Erklarung (Durstzeichen)

- Elterliche Uberforderung/Erschépfung, bei Sorgen um die Nahrungsaufnahme des Kindes, bei Versa-
gen der Beruhigung nach entsprechender professioneller Aufklarung und Unterstutzung.

Supplementationsmittel

- Wann immer maglich, soll ausmassierte oder abgepumpte Muttermilch verwendet werden (inklusiv
vorgeburtlich ausmassiertes Kolostrum, falls verfugbar). Das kann bei Trinkschwache und schon statt-
gefundenen Milcheinschuss der Fall sein.

- Als Alternative stehen qualitativ hochwertige industrielle Muttermilchersatzprodukte zur Verfigung,
mit denen der Nahrstoffbedarf des Sauglings ausgewogen gedeckt werden kann.

Merke:

- Es gibt derzeit keine schlussigen Belege fur den Nutzen von hypoallergenen Nahrungen bei Neuge-
borenen. Ein Einsatz dieser Milch kann derzeit nicht empfohlen werden, auch nicht bei Kindern mit ei-
ner positiven Familienanamnese fur allergische Erkrankungen.

- Glucoseldsungen (zB. Maltodextrin), Wasser oder Tee sind fur gesunde Neugeborene nicht geeignet,
da sie keine ausreichende Kalorienzufuhr bieten.

- Formulamilch auf Sojaproteinbasis kann eine akzeptable Alternative fur Familien darstellen, die keine
Milch aus tierischer Basis konsumieren (z. B. bei veganer Ernahrung). Bei Kuhmilchproteinallergie wer-
den Formulamilchen aus Sojabasis wegen Risiko einer Kreuzreaktion jedoch nicht empfohlen.

Indikative Volumina der Mahlzeiten in den ersten Lebenstagen

Lebenstag Volumina
1 5-10 ml/Mahlzeit
2 10-15 ml/Mahlzeit
3 15-30 ml/Mahlzeit
4 30-60 ml/Mahlzeit


https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf

3 Supplementation bei erhdhtem Hypoglykamierisiko

In den ersten Lebensstunden, sollen Frah- und Termingeborene mit erhéhtem Hypoglykamie-
risiko entsprechend dem Merkblatt Préavention und Therapie der Hypoglykédmie bei Neugeborenen
auf Mutter-Kind-Abteilung mit Dextrose-Gel 40% und Supplementierung von Formulamilch (2-
3ml/kg/Mahlzeit) prophylaktisch ernahrt werden.

Nachdem sie 3 normale Nuchtern-BZ-Werte gezeigt haben (>2.6 mmol/L), sollen die Risikokinder wei-
terhin 3-4stundlich an der Brust gelegt werden, mit zusatzlichem Angebot von 2-3ml/kg abgepumpter
MM (inklusiv pranatal ausmassiertes Kolostrum) oder Formulamilch, entsprechend einer Ernahrungs-

menge am 1. Lebenstag von 30-40ml/kg. Die enterale Menge kann bei grenzwertigen BZ-Werten und
Toleranz bis auf 10ml/kg/Mahlzeit gesteigert werden.

Bis zum Milcheinschuss wird empfohlen, die Zufuhr um 20-25ml/kg/d zu steigern. Vgl. oben fur die in-

dikative Volumina.

Bei klinischen Zeichen einer Hypoglykamie soll der Blutzucker unverziglich gemessen werden.


https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf
https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7317/4931/7790/Pravention_und_Therapie_der_Hypoglykamie_auf_Mutter-Kind-Abteilung_2025.pdf

4 /usatze

Vitamin K

Nach dem Motto ,4 Stunden, 4 Tage, 4 Wochen® mussen, wie nach der Geburt, am 4. Lebenstag (zu-
sammen mit dem Stoffwechselscreening) und nach 4 Wochen (im Rahmen einer kinderarztlichen Un-
tersuchung) je 2 mg Konakion MM® per os gegeben werden. In Ausnahmesituationen soll Vitamin K
haufiger verabreicht werden (siehe Merkblatt Vitamin K-Prophylaxe).

Vitamin D
Es ist empfohlen, dass alle Kinder in den ersten 3 Lebensjahren Vitamin D bekommen. Die gewohnli-
che Dosis betragt 400-500 IU/Tag, Beginn in der ersten Lebenswoche.

Eisensubstitution

Neugeborene mit einem GG < 25009 erhalten ab dem 14. Lebenstag eine Eisensubstitution mit
3mg/kg/Tag in 2 ED.

Bei Entlassung ist die Verabreichung von Tropfen (z.B. Maltofer Tropfen: 2.5 mg/Tropfen) am ein-
fachsten. Diese Substitution soll bis zum korrigierten 6. Lebensmonat weitergefihrt und an das Ge-
wicht angepasst werden.

Jod und Fluor

Die Schweizer Kochsalze sind mit Jod (25 mg/kg, rote Packungen) oder Jod und Fluorid (250 mg/kg,
grune Packungen) angereichert. Schwangeren und stillenden Muttern sollte die Verwendung dieser
Salze empfohlen werden, so dass eine zusatzliche Anreicherung fur inre Sauglinge Uberflissig ist.

Zusatze bei veganen Muttern

Vegane Mutter sind besonders gefahrdet fur diverse Mangel und sollen wahrend der Schwangerschaft
taglich bis zu 50 ug Vitamin B12 zugeflhrt bekommen.

Aullerdem sind Mangel an Omega-3-Fettsauren, Eisen, Zink, Jod und Kalzium haufiger und mussen
abgeklart werden. Die tagliche Zufuhr muss dann oft erganzt werden, insbesondere fur Omega-3-
Fettsauren (200 mg Docosahexaensaure, DHA), Calcium (bis zu 1000 mg), Vitamin D (800 Ul).


https://www.kispi-wiki.ch/application/files/7917/0567/3709/Vitamin_K_-_Prophylaxe.pdf

5 Vorgehen bei Neugeborenen mit Geburtsgewicht P<10

Bei Kindern mit einem Geburtsgewicht P<10 ohne zusatzliche Risiken ist keine prophylaktische Supp-
lementierung oder Anreicherung auf der MuKi indiziert. Stattdessen braucht es ein kurzfristiges, eng-
maschiges Monitoring durch ambulante Hebamme und betreuuender Kinderarzt:in und gezielte Unter-
stltzung des Stillens.

Hauptgrunde:

Es besteht keine klare Evidenz fur einen Nutzen einer Frihanreicherung bei Kindern <P10
ohne weitere Risikofaktoren

Eine Anreicherung kann im Gegenteil unerwinschte Effekte haben: Verdauungsprobleme, un-
notige frihzeitige Exposition gegentber Kuhmilchproteinen, mégliche metabolische Langzeit-
folgen, sowie eine negative Auswirkung auf das Stillen.

Besonders bei IUGR-Kindern ist das Stillen wichtig, da es einen besonders schitzenden Ef-
fekt haben kann.

Sobald die Laktation etabliert ist, zeigen diese Kinder oft einen ausgepragten Hunger und kom-
pensieren selbststandig mit hoheren Mengen an Muttermilch (>200 mi/kg/Tag).
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