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Einfluss der Geburt auf
Bindungsaufbau und Stillbeziehung:

Erschopft, aber wach und aufmerksam flreinander:
das Mutter-Kind-Paar nach der Geburt

Ein natlrlicher Start ins Leben erleichtert den Bindungs- und Stillbeginn

. Es ist nicht egal, wie wir geboren werden” — wie der franzosische Arzt und Geburtshe!™=r M ~t.el ddent in sei-
nem gleichnamigen Buch beschreibt, haben die Umstéande rund um die Geburt einen wic tige.. Tinfluss, unter
anderem auf die Mutter-Kind-Bindung und die Stillbeziehung.

Die Kenntnis der natlrlichen Ablaufe bei einer Geburt ist hilfreich, um zu verstehen wie beispielsweise die Hormone
beim ungestorten Verlauf perfekt aufeinander abgestimmt sind.

Die Hormone Oxytocin und Prolaktin zusammen mit den schmerzlindernden Botc astoffen der Endorphine fihren
auch nach anstrengendem und stundenlangem Geburtsverlauf in fast alle’1 F.ilen zum Ziel:
Ein gesundes und zufriedenes Mutter-Kind-Paar.

Diese hormonelle Mixtur der Natur wirkt schmerzlindernd und kanr, Jas S bstwertgefiihl der Mutter starken, die
dadurch in der Lage ist, sich auf ihr Kind einzulassen und zu kchzenu ‘eren. Auch das Neugeborene ist meist in
den ersten Stunden nach der Geburt in einem ruhigen und z:1¥fmei. samen Zustand. Die hormonelle Situation von
Mutter und Kind kann den Aufbau einer tiefen Bindung férae: .

AuRerdem unterstltzen die Hormone, dass das Neugt h~.c e nach der Entbindung durch Krabbel-, Such- und
Saugreflexe selbst die Brust finden und ergreifen kann. w~< das Gelingen des Stillens erheblich erleichtert.

Dies wird dann optimal erreicht, wenn der nctirlic. = Ablauf nicht durch duRere Eingriffe wie Wehentropf, frihzei-
tige Geburtseinleitung, rickenmarksnaher B~1 ibur.; (PDA) oder Kaiserschnitt gestort wird.

Eingriffe in den natirlichen Geburtsveri. 'f sollten nur nach sorgféaltiger Indikationsstellung erfolgen,
denn Oxytocin — das Hormon, da. fiur b nding, Stillen und Bindung essentiell ist - kann dadurch vermin-
dert ausgeschuttet werden:

e Bei einer Geburtseinleitung w rken sich manche der Medikamente negativ auf die Milchbildung und den
Milchfluss aus.

e \Wenn das Stresshormon A 're:. .lin durch Angst, Schmerzen, Larm, Licht, Kalte, das Geflhl unter der Geburt
allein gelassen zu sein, U. = ~herheit und Unwissenheit Uber die natlrliche hormonelle Steuerung steigt,
fihrt das zu einer Her. mung des Wehenhormons Oxytocin, welches gleichzeitig als Bindungs- und Liebes-
hormon fungiert.

e Schmerzmittel, '~ & 'f das zentrale Nervensystem wirken, eine PDA oder ein Kaiserschnitt kdnnen die Aufmerk-
samkeit des K ades und damit die Fahigkeit zur aktiven Kontaktaufnahme reduzieren. Die Reflexe sind haufig
beeintrach _* ¢ ler setzen verspatet ein. Die Kinder zeigen oft ein verandertes erstes Saugverhalten, wodurch
sich der Sti bey.nn verzdgern und die Gesamtstillzeit verkirzen kann.

Ahnliches ¢ flr die mUtterlichen Reflexe.

Bei einer PDA kann es also neben den positiven Effekten auf das Schmerzempfinden und bei korrekter Indika-
tionsstellung auch auf den Geburtsverlauf, zu Beeintrachtigungen von Stillen und Bindung kommen. Umso wich-
tiger erscheint die empathische Begleitung durch die Hebamme, den Partner oder einer Doula sowie eine mog-
lichst entspannte und entspannende Atmosphare im Kreisaal. Eine gute Geburtsvorbereitung vermittelt realis-
tische Erwartungen.
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e Auch Flissigkeitsgaben von mehr als 2 Litern in Form von Infusionen im Geburtsverlauf fiihren sowohl bei
der Mutter als auch beim Kind zu vermehrter Flissigkeitseinlagerung. Dadurch kann sich die anfangliche
Brustdriisenschwellung verstarken, was wiederum Milchfluss und Milchbildung erschwert. Ebenso verlieren
die Kinder dadurch in den ersten 24 Stunden mehr an Gewicht, da sie die zusatzliche Flissigkeit wieder
ausscheiden. Wenn dieser Gewichtsverlust nicht einbezogen wird, kann es dazu fihren, dass die Kinder un-
notig zugeflttert werden.

e Ein Kaiserschnitt birgt Risiken und Nebenwirkungen:
Fur die Mutter erhohen sich direkte Risiken wie Thrombose, Embolie und Blutung, s~ w:. operations-
bedingte Schmerzen im Wochenbett. Weiterhin kann es durch Plazentastorungen ur 1 der Jefahr des
Reil3ens der Gebarmutternarbe bei Folgeschwangerschaften zu einer hoheren Wahrsc. ~iilichkeit eines
erneuten Kaiserschnitts kommen.
Fir das Kind erhoht sich unter anderem das Risiko auf vermehrte Atemstirui. xen, Allergien und Typ 1
Diabetes. Diese Risiken treten entsprechend haufiger bei einem geplantc 1 Kaiserschnitt vor dem er-
rechneten Geburtstermin ohne vorherigen Wehenbeginn auf. Es wu o ebe 2falls nachgewiesen, das
das Immunsystem des Kindes durch den fehlenden Kontakt mit den i te lichen Scheidenkeimen weniger
aktiviert wird (im Vergleich zu einer Spontangeburt).
Ist mit dem Kaiserschnitt eine Trennung von Mutter und K'nd v "bunden, kann diese den Stillbeginn
zusatzlich erschweren.

Glnstige Voraussetzungen, um die natirlichen Prozes = run. um die Geburt moglichst wenig zu
beeintrachtigen, sind also:

e Spontane vaginale Geburt ohne medikamentdse Becinfl .ssung

e Hautkontakt unmittelbar nach Geburt (Bending) “ir w2 Stunden ohne Unterbrechung mit der Mdglich-
keit, dem Baby Kolostrum (die erste Milch, die pereits in der Schwangerschaft gebildet wurde) zu
geben. Uber Hautkontakt wird vermeh: Oxy ncin gebildet, welches still- und bindungsfordernd wirkt.
Es kann gleichzeitig die Besiedlung it n tzlicnen mutterlichen Keimen bewirken und das Baby so vor
schadlichen Krankenhauskeimen scht “zen.

e Sectio-Bonding:

Bei medizinischer und auch mi.*:chm | bei psychischer Indikation kann der Kaiserschnitt — moglichst
terminnah nach den ersten Weh.» - ein Segen sein und Risiken von Mutter und Kind abwenden.
Hautkontakt bereits im OR flhrt zu einem guten Bonding-Start und auch danach sollte der Mutter die
Maoglichkeit gegeben werc zn v.:zl Zeit mit ihrem Baby in engen Kérperund Hautkontakt zu verbringen.
Ist die Mutter wahrenc s Kaiserschnitts nicht dazu in der Lage, kann es eine Alternative sein, wenn
der Vater das Bond. = thernimmt.

e Bonding ist ein } ~ozes. und kein isoliertes Ereignis. Auch in der ersten Zeit besonders in den
ersten Tagen . ~ch der Geburt kann und sollte die Mutter das Bonding fortsetzen oder auch
~hachholen” (2e-.onding).

e 24 Stuncd?2n 1. ming-in:

Dies ist in Geburtskliniken, die nach dem WHO/UNICEF-Gitesiegel , Babyfreundliches Krankenhaus”
zertifiz 1. - nd, Standard. Es wird mittlerweile auch in vielen anderen Einrichtungen so praktiziert.

e Auc. W\ itter, die nicht stillen mochten, konnen ihrem Baby Kolostrum geben.

Mit diesem Wissen ist es gut, sich schon in der Schwangerschaft genau tber die
Routine in der Geburtsklinik zu informieren (Kaiserschnittrate, PDA, Vollnarkosen):

Die Routineablaufe im Kreil3saal sollten

e dul3ere Einflisse, wie Licht, Larm u.a., reduzieren
e keine Geburtseinleitungen ohne medizinischen Grund vorsehen

e die Anwesenheit einer Begleitperson auch bei einem Kaiserschnitt ermoglichen, sofern die notwendige
Versorgung von Mutter und Kind dies moglich machen.

e den Hautkontakt und das Bonding unmittelbar nach der Geburt auch bei einem Kaiserschnitt moglichst
schon im OP ermaoglichen

e \erlegung vom Kreifdsaal auf die Wochenstation im Haut-zu-Haut-Kontakt

e den engen Kontakt zwischen Mutter und Kind wahrend des gesamten Krankenhausaufenthalts aufrecht-
erhalten durch Rooming-in

Je besser Sie informiert sind, umso eher kdnnen Sie |hre Wiinsche in der Geburtsklinik weitergeben, damit
Sie und |hr Baby mit den bestmaodglichen Voraussetzungen in den neuen Lebensabschnitt starten konnen:

Ein natiirlicher Start ins Leben mit einem guten Still- und Bindungsbeginn.
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