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Hintergrund 
 
Während der letzten Jahre wurde ein teamorientierter Ansatz zur Ernährungsunterstützung und zur 
Unterstützung bei Ernährungs- und Stillproblemen für Säuglinge und ihre Familien am Ostschweizer 
Kinderspital in St. Gallen entwickelt. 
Aufgrund der komplexen Natur der Begleiterscheinungen, denen sich extreme Frühgeborene und 
Frühgeborene mit geringem Geburtsgewicht ebenso gegenübersehen wie kranke Neugeborene in 
der Klinik, wurde immer deutlicher, dass ein interdisziplinärer Ansatz für die Unterstützung der 
Ernährung dieser Säuglinge notwendig ist. Bei der Einführung eines solchen Programms mussten 
nicht nur die Pflege im Krankenhaus und die Nachsorge nach der Entlassung des Kindes 
berücksichtigt werden, sondern auch die individuellen Bedürfnisse der Familien und noch wichtiger, 
die einzigartigen medizinischen und entwicklungsmäßigen Erfordernisse jedes einzelnen Kindes. 
Die Durchsicht der internationalen Literatur und der Integrationsstrategien anderer Kliniken rund um 
den Globus begründete den interdisziplinären, teamorientierten Ansatz für die Ernährungs- und 
Stillunterstützung. 
 
 

  

Stillförderung in einem Kinderkrankenhaus: Ein teamorientierter 
Ansatz 

 
Kerri Frischknecht, RN, RM, IBCLC 
Laktationsprogramm und Milchbank 
Schweizer Delegierte für EMBA (European Milk Banking Association) 
NOMAS© (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) certified 
Ostschweizer Kinderspital 
Claudiusstrasse 6 
9006 St. Gallen, Switzerland  
Tel.: +41 71 243 1403 
E-Mail: kerri.frischknecht@kispisg.ch 
 
Kaufmann, Nicole, dipl. Logopädin 
Head of Speech and Language, Department of Development and 
Rehabilitation,  
Bobath-NDT Trainer (Säuglinge und Kleinkinder) 
NOMAS© (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) certified  
Ostschweizer Kinderspital 
Claudiusstrasse 6 
9006 St. Gallen, Switzerland  
Tel.: +41 71 243 1337 
E-Mail: nicole.kaufmann@kispisg.ch 
 



 

VELB ©2010  www. velb.org 

Ziele 
 
Wir wollen den Prozess nachvollziehen, der in unserer Klinik bei der Integration von 
evidenzbasiertem Wissen aus den Bereichen neonataler Entwicklungsmedizin, neonataler Pflege, 
Stillen und Laktation, Sprach- und Sprechtherapie (Logopädie) und Physiotherapie stattgefunden 
hat, um einen teamorientierten Ansatz zur Unterstützung der Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme 
und dem mit der Ernährung in Zusammenhang stehenden Problemen (einschließlich solcher 
Faktoren wie (oral) motorische Entwicklung, respiratorische, neurologische, gastointestinale 
Funktion, kindliche Regulation und familiäre/kulturelle Einflüsse) zu entwickeln. Wir werden unser 
aktuelles Arbeitsmodell vorstellen, einschließlich unserer Richtlinien für die Bereitschaft zur 
Nahrungsuafnahme und Stress, Stillpositionen und Wahl der Sauger. Und außerdem werden wir 
eine praktische Übersicht geben über die Beurteilung- und Interventionsstrategien, die wir derzeit 
einsetzen. 
Wir hoffen, einen Einblick in den Prozess geben zu können, der in unserem Krankenhaus bei der 
Zusammenarbeit zur Unterstützung der Ernährunb – sei es Brust und/oder Flasche – von 
frühgeborenen oder kranken Neugeborenen stattgefunden hat. 
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