MOTTO DER WELTSTLLWOCHE 2007
DER ANFANG ZAHLT - STILLEN VON DER ERSTEN LEBENSSTUNDE AN

So lautet das diesjahrige Motto der WABA, Worldalliance for Brestfeeding Action, zur Weltstillwoche.

Stillen von der ersten Lebensstunde an, ist der vierte der zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen, die von
UNICEF und WHO entwickelt wurden. Alle Stillfreundlichen Krankenhduser (BFHI-Babyfriendly Hospitals)
haben sich diesen Standard gesetzt, um Mutter und Kind die besten Vorraussetzungen fiir einen guten

Start in die Stillzeit zu geben.

Sowohl Mutter als auch Kind befinden sich in der Postpartalzeit in einer sensiblen Phase, einer hormonellen
Ausnahmesituation, die es beiden ermdglicht, genau das “Richtige” zu tun, damit die kindliche Adaption an
die neue Welt moglichst stressfrei geschehen kann, sein Uberleben gesichert wird, sowie die

Nachblutungen aus dem Uterus gering bleiben.

Studien am Karolinska Universitatskrankenhaus in Stockholm haben gezeigt, dass das Neugeborene mit
einem Kompetenzreichtum geboren wird, der es ihm, wie den anderen neugeborenen S&ugetieren
ermoglicht, selbststandig die Brust seiner Mutter zu finden und Kolostrum zu saugen. Vorausgesetzt, dass
die kindlichen Instinkte nicht durch miutterliche subpartale Analgesie beeintrachtigt sind , wird ein normales
gesundes Neugeborenes einem inneren Programm folgend, seine Augen 6ffnen, an seinen Handchen
saugen, den Kopf suchend hin und her bewegen, sich krabbelnd auf dem weichen Bauch seiner Mutter
vorwarts Richtung Brust bewegen, diese mit seinen Handen greifend massieren, dann die Areola berthren
und stimulierend lecken, was hohe Oxytocinausschittung im mutterlichen System hervorruft, und ca. 50 bis
90 Minuten pp. beginnen an der Areola zu saugen (Matthiessen et al, postpartum maternal oxytocinrelease

by newborns:effects of hand massage and sucking. Birth 2001).

Dieses fein abgestimmte, dem Kinde innewohnende Programm, entfaltet sich optimal, wenn das
neugeborene Kind nach der Geburt ungewaschen, jedoch abgetrocknet ununterbrochen in direktem
Hautkontakt mit seiner Multter liegt.

Der Schutz dieser ungestorten Zweisamkeit in den ersten Stunden postpartal (pp), hat weit reichende, nicht

zu unterschatzende gesundheitliche Bedeutung.

¢ Die fruhe Stimulation der Areola bewirkt die Bildung von Prolaktinrezeptoren im
Brustdriisengewebe, damit baldige Milchbildung.
e Saugt das Kind in den ersten Stunden pp, entwickelt es ein korrekteres Saugmuster.

e Studien belegen eine langere Stilldauer bei Sauglingen, die pp an der Brust saugten.
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e Die initiale Brustdriisenschwellung verlauft weniger schmerzvoll.

o Das Neugeborene erhalt das immunglobulinreiche Kolostrum, das es vor der Besiedelung
des Darmes mit pathogenen Keimen der Entbindungsstation schitzen wird ,

e die schnelle Ausscheidung von Mekonium verursacht,

¢ und damit das Risiko einer kindlichen Hyperbilirubindmie herabsetzt.

e Der kindliche Blutzuckerspiegel ist stabiler im engen Kontakt zur Mutter.

¢ Die Temperaturanforderungen des gerade geborenen Kindes werden durch das Liegen auf
dem warmen Koérper der Mutter gesichert

e Der Hautkontakt und das Saugen an der Brust fordern die Mutter-Kind-Bindung, d.h. die
Bereitschaft der Mutter sich den Bedirfnissen und Signalen ihres Kindes zu 6ffnen und sie
geduldig und hingebungsvoll zu erfillen.(social desirability). Fir das Kind bedeutet die
Bindungssituation Geborgenheit, Nahrung und Impuls, so dass seine physischen und
neurologischen Wachstumsprozesse optimal ablaufen kénnen.

e Das Geburtserlebnis wird von Kind und Mutter leichter verarbeitet.

e Im engen Hautkontakt mit der Mutter geschieht die Vernetzung der kindlichen Sinne

unmittelbar, was die sensomotorische Entwicklung des Kindes fordert.

Die Perinatologie hat in den letzten 25 Jahren in Bezug auf Friherkennung und Behandlung pathologischer

Situationen enorme Fortschritte gemacht.

Dabei darf jedoch der Respekt gegenuber dem “nattrlichen Programm”, das in sich Gesundheit birgt, nicht

verloren werden.

Die Geburt ist das grol3e Ereignis, der lang erwartete und oft befirchtete Héhepunkt und Abschluss der
Schwangerschaft fiir die Frau und ihren Partner. Auch fur die Hebamme ist der Geburtsvorgang von grof3ter
Wichtigkeit, es ist ihr Anliegen, dass das Kind gesund zur Welt kommt und ihre kompetente Begleitung in
ewiger elterlicher Erinnerung. Die einflihlsame Gestaltung der postpartalen Situation wirft ein Licht nach
vorne in die Zukunft von Mutter und Kind, in der das Kleine sich in geborgener Beziehung gesund entfalten
wird.

Als Hebammen fihlen wir uns dem Beginn der Mutter-Kind-Beziehung verpflichtet und schitzen die
sensible Periode pp, indem wir bei normalgewichtigen, gesunden Neugeborenen die U | auf dem Bauch der
Mutter vornehmen und die Gabe von Vitamin K und die ev. Augenprophylaxe auf die Zeit nach dem ersten
Stillen legen.

KreiRsaalroutine lasst sich neu entwickeln, die sensible Phase fiir Mutter und Kind nicht!



Kinder, die durch Kaiserschnitt zur Welt kommen, erhalten sobald ihre Mutter bereit ist, die Méglichkeit im
ungestdrten Hautkontakt mit ihr zu sein. Sie werden u.U. zarter Unterstiitzung beim ersten Stillen bedirfen,
da beide schon von einander getrennt waren.

Das Selbstvertrauen der Frau in ihre Stillfahigkeit wird am besten gefordert in einer stillfreundlichen
Atmosphare, in der alle Helferinnen und Helfer (Hebammen, Arztinnen, Schwestern) gleiche
Stillberatungskompetenz besitzen und bereit sind, padagogisch zu wirken. Je geborgener die
frischgebackene Mutter ihre neue Lebenssituation erleben kann, umso leichter wird es ihr fallen,
empathisch auf ihr Kind einzugehen. Die Entbhindungsstation setzt den Standard, der fiir viele Eltern auch
zuhause spater gilt.

Wird Nahe durch taglichen Hautkontakt und 24h Rooming-in ermdglicht, liebevoller und geduldiger
Umgang mit dem neugeborenen Kind und seinen Eltern durch das Fachpersonal gepflegt und vermittelt,
kénnen die Eltern die ersten schwierigen Wochen leichter bewaltigen. Vielleicht wird der Wunsch in ihnen
nach dem néachsten Kind bald aufkommen.

Auch eine Frau, die nicht stillen méchte, sollte p.p. sowie in den folgenden Tagen haufig ihr Neugeborenes

in direktem Hautkontakt haben, damit beider Beziehung sich gut entfalten kann.

SO GESCHIEHT GESUNDHEITSFORDERUNG VON ANFANG AN
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