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Ziele

Ziel dieses Vortrags ist eine Diskussion der Stillprobleme, denen wir auf einer grof3en
Neonatologiestation in einer Entbindungsklinik begegnen und die Beschreibung der Strategien, die
dieses Team entwickelt hat, um die Veranderungen, die wir als wesentlich fur den Stillerfolg erkannt
haben, umzusetzen. Dieser Vortrag will realistische Ideen und Vorschldge anbieten, die fir andere
Organisationen, die sich um kranke und friihgeborene Babys kiimmern, nitzlich sein und von ihnen
eingesetzt werden kénnen
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Abstract

Das Royal Womens’s Hospital (RWH) ist ein BFHI zertifiziertes Lehrkrankenhaus, indem 2008 6505
Geburten verzeichnet wurden und 1196 Babys auf die Neugeborenenintensivstation (NISC)
aufgenommen wurden (60 Betten).

Die Stillraten bei den Babys in der NISC waren nicht optimal, Die Daten aus 2006 zeigten, dass
gerade einmal 42% der Babys, die verlegt oder nach Hause entlassen wurden ausschlieRlich
Muttermilch erhielten. Die Ricksendungen der Eltern zeigten, dass sie sich beim Abpumpen und
Stillen nicht gut unterstutzt fuhlten. Eine ausfihrliche Analyse des Pflegemodells der NISC ergab,
dass die vorhandene Stillberatung unzureichend war.

Ein gemeinsames Projekt der Entbindungsstation und der Neonatologie mit den Titel Enhancing
Breastfeeding Support in NISC (Forderung der Stillunterstiitzung in der NISC) wurde 2009 mit dem
vorrangigen Ziel durchgefiihrt, eine Strategie zur Verbesserung der Stillunterstiitzung in der NISC zu
entwickeln. Zu den Zielen des Projektes gehorte eine Uberpriifung der Personalschulung, der
Materialien fur Eltern und der ,Stillfreundlichkeit® der Umgebung der NISC.

Um sich Uber die Entwicklung der Strategie zu informieren wurde eine umfassende Begutachtung
der Stillraten, der klinischen Unterstitzung, der Materialien fur Eltern, der Klinikfihrung und der
Dokumentation durchgefihrt. Es wurden Fokusgruppensitzungen mit Mittern und Mitarbeitern des
medizinischen Personals, das mit der Pflege von Muttern und Babys betraut waren, durchgefiihrt.
Leistungsvergleiche mit &hnlichen Abteilungen und eine ausgiebige Literaturrecherche wurden
ausgefihrt. Zunehmend ist die Abteilung mit Neonatologieschwestern mit wenig oder keinerlei
Ausbildung zum Thema stillen und ohne die Fahigkeiten zu einer wirkungsvollen Stillunterstitzung
besetzt. Eine Analyse der Personalschulungsbedirfnisse ergab, dass der Bedarf fiir eine Aus- und
Weiterbildung Uber die besonderen Erfordernisse der Stillbetreuung im neonatologischen Umfeld
bestand. Dies fiihrte zu der Entwicklung eines speziellen, 20stindigen Ausbildungsprogramms, das
in Einklang mit den Anforderungen des BFHI Step2 Ausbildungsprogramm fir
Neonatologieschwestern und Arzte steht.

Weitere Ergebnisse des Projektes beinhalten aktuell die Entwicklung von klinischen Praxisleitlinien
spezifisch fir das Stillen in der NISC, der Einrichtung einer Selbsthilfegruppe, eine verbesserte
Uberwachung der Stillraten, verstarkte Unterstiitzung durch Stillberaterinnen, die Einrichtung einer
Stillinformationsgruppe fiir Neonatologieschwestern, eine Uberarbeitung der Materialien fir Eltern
und eine Verbesserung des Zugangs zu Brustpumpen.

Dieser Vortrag wird unseren Alltag beschreiben, wie wir danach streben, eine kulturelle
Veréanderung zu erreichen, indem wir der Stillunterstiitzung auf der NISC Prioritat einrAumen. Es ist
unsere Vision, dass die Strategie dieses Projektes den globalen Fokus auf die Bedeutung der
Muttermilch und das Stillen von verletzlichen Babys unterstiitzen kann.
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