Bonding: Beste Stillforderung

Der erste ungestorte Kontakt zwischen Eltern und ihrem
Neugeborenen schafft langfristig die Grundlage fiir eine
dauerhafte, stabile und ausgewogene Beziehung. Studien belegen,
dass die haufig durch Klinikroutine bedingte Unterbrechung der
ersten Phase der Bindungsentwicklung - im Englischen Bonding
genannt - sich auf den Stillerfolg, die Stilldauer und die
emotionale Stabilitat von Kind und Mutter auswirkt.
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Die Erfahrungen wahrend der Schwangerschaft, der ersten Monate und
Jahre nach der Geburt werden wesentlichen Einfluss darauf haben, wie
sich das Gehirn des Babys entwickelt, wie dicht ,,das Netz der
Personlichkeit™ gewoben wird. Wie der Psychoanalytiker und Neurobiologe
Allan Schore in seinem Werk ,Affect Regulation and the Origin of the Self"
ausfuhrt, wird eine sichere Bindung, die Befriedigung elementarer
Bedirfnisse und eine gute emotionale Abstimmung zwischen Mutter und
Kind dazu beitragen, wichtige Schaltkreise herauszubilden, die dem Kind
und Erwachsenen helfen, emotional stabil zu bleiben und ein gutes
Gleichgewicht zwischen sympathetischen Erregungsphasen und
parasympathetischer Entspannung zu bewahren. Schore betont die
Wichtigkeit der Mutter-Kind-Beziehung in den ersten Lebensjahren: ,Unter
optimalen Umstanden geht die Bezugsperson eine anhaltende
kommunikative Beziehung mit dem Kind ein, in der sie dafir empfanglich
ist, verschiedene Typen affektregulierender Funktionen auszuliben. Die
Einstimmung auf die inneren Zustande des Kindes und auf die
Veranderungen in diesen Zustanden erfordert ein signifikantes Mal3 an
empathischer Aufmerksamkeit und an emotionalem Engagement auf Seite
der priméren Bezugsperson.*!

Die neurobiologischen Erkenntnisse von Schore decken sich mit denen von
Karin und Klaus E. Grossmann, die seit fast 40 Jahren die verschiedenen
Formen sicherer und unsicherer Bindung und deren Auswirkungen auf die
psychische Sicherheit vom Kleinkind bis zum Erwachsenen untersuchen.
Insbesondere mit den Ergebnissen ihrer Bielefelder und Regensburger
Langsschnittuntersuchungen beeinflusste das Forscherpaar die
internationale Bindungsforschung, die auf der Bindungstheorie von John
Bowlby und ihrer empirischen Umsetzung durch Mary Ainsworth aufbaut.
Ob es gelingt, eine sichere Bindung zu entwickeln, hangt von der Qualitat
der Erfahrungen mit Mutter und Vater ab. Wie die Forschungsergebnisse
zeigen, fihren positive Erfahrungen mit beiden Eltern zur Bereitschaft,
verlassliche, vertrauensvolle Beziehungen einzugehen, die auf
Gegenseitigkeit beruhen. ,Die zunachst unmittelbar erlebte Umwelt des
Sauglings ist seine Mutter und ihre mehr oder weniger feinfuhlige Art, mit
ihm umzugehen, zu sprechen und ihn anzuleiten. Er passt sich an ihren
Rhythmus und Verhaltensstil an, erlebt ihre GeflihlsauBerungen und



erfahrt, welchen Wert sein Verhalten, seine Geflihle und seine Absichten
flr sie haben, indem sie sie akzeptiert, darauf angemessen antwortet oder
sie ignoriert bzw. als unwichtig abweist. Darum hat das mutterliche
Verhalten wahrend der Versorgung und in ihrem taglichen Miteinander
eine steuernde Wirkung auf die Entwicklung des Kindes einschlieBlich
seiner physiologischen Regulationsprozesse."?

Pranatales Bonding

An der Schnittstelle von Psychologie, Physiologie und Neurologie hat die
Psychoneuroendokrinologie vielfaltige Wechselbeziehungen zwischen
Mutter und Kind wahrend der verschiedenen Stadien der Schwangerschaft
aufgezeigt. Das bezieht sich sowohl auf ein positives pranatales Bonding
als auch auf die Auswirkungen zahlreicher pranataler Risikofaktoren wie
Erndhrungs- und Suchtgewohnheiten der Mutter. >

Die Entwicklung der Bindung zwischen Eltern und Kind beginnt bereits in
der Ovorgeburtlichen Zeit und wird entscheidend durch Erfahrungen
wahrend der LOSchwangerschaft und der Geburt sowie wahrend der ersten
Lebensmonate beeinflusst. Kinder reagieren im Mutterleib auf vielfaltige
Art und Weise: Sie zucken beispielsweise zusammen bei lauten
Gerauschen, spielen mit der Nabelschnur oder saugen an den Fingern.

Im ersten Stadium entwickelt sich der Tast- und FlUhlsinn der Haut. Zwei
Monate nach der Befruchtung reagiert der Embryo bereits, wenn ein feines
Haar Uber seine Wange streicht, indem es (...) ,den Kopf abwendet,
seinen Oberkdrper und die Hiften beugt und die Arme und Schultern weit
genug reckt, um das Haar wegzustoBen." * Bereits in der dreizehnten
Schwangerschaftswoche sind die Geschmacksknospen wie bei einem
Erwachsenen voll ausgebildet. Forscher gehen von der Horfahigkeit ab der
achtzehnten Schwangerschaftswoche aus, da die Reaktionen des
Ungeborenen auf Gerausche bestandig sind.

Die embryonalen bzw. fetalen Sinneswahrnehmungen verdeutlichen, dass
das ungeborene Kind ,von Anfang an auf Empfang eingestellt ist. Es ist
von Beginn an auf Beziehung, Kontakt und damit auf Lernen
ausgerichtet.“”

Eine prospektive randomisierte Studie von Mikes, M. A. et al.® mit 111
Probandinnen zeigte, dass die pranatale Kommunikation zwischen Mutter
und Kind einen positiven Einfluss auf die Mutter-Kind-Bindung und auf das
Stillen hat.

Ab der 20. Schwangerschaftswoche wurde bei zwei Gruppen von
Erstgebarenden der Einfluss eines pranatalen Kommunikationstrainings
auf folgende Parameter untersucht: Geburtsangst, Geburtsverlauf,
postpartale Depression, Befindlichkeit der Mutter und Mutter-Kind-
Beziehung. Die Interventionsgruppe musste taglich meditieren, ein
Tagebuch verfassen, Kinderlieder singen, den Buch sanft massieren und
tanzen.



Eine positive Geburt erlebten mehr Frauen der Interventionsgruppe (30,2
% versus 23,1 %), unabhangig von den medizinischen Komplikationen.
Alle Frauen der Interventionsgruppe stillten von Anfang an im Gegensatz
zur Kontrollgruppe, in der 9,6 % primar abstillten.

Bereits in allen Phasen der Schwangerschaft kann die Hebamme das
pranatale Bonding férdern, indem sie die Eltern umfassend Uber die
Entwicklung und die Fahigkeiten ihres ungeborenen Kindes informiert,
ihnen hilft, die kérperlichen Signale zu deuten und sie dazu ermutigt, mit
dem Kind beispielsweise durch Sprechen, Streicheln des Bauches oder
Singen in Kontakt zu treten.

Perinatales Bonding

In der Psychologie und Geburtshilfe bezeichnet perinatales Bonding das
Entstehen der Mutter-Kind- und Vater-Kind-Beziehung unmittelbar nach
der Geburt durch Kérperkontakt und emotionale Zuwendung. ,Die innere
Bindung (bond) der Eltern an ihr Kind ist wahrscheinlich nicht nur die
starkste, sondern auch die wichtigste aller menschlichen Verbundenheiten
(attachments). Ein Neugeborenes ist zwar wach und aktiv, aber es kann
nicht fiir sich selbst sorgen. Deswegen héngt alles - Uberleben und
Entwicklung - davon ab, was flr eine innere Bindung (bond) Mutter und
Vater zu dem betreffenden Baby eingehen®, schreiben die amerikanischen
Forscher Klaus und Kennell. Bereits in den achtziger Jahren haben sie
belegt, dass ein direkter Kontakt zwischen Neugeborenen und Mttern
unmittelbar nach der Geburt nicht nur den Aufbau einer engen Bindung
wesentlich begunstigt, sondern auch die weitere Entwicklung positiv
beeinflussen wird.’

Aus biologischer Sicht sind Mutter und Kind bestens ausgerustet, damit
dieser Bindungsprozess, der bereits in der Schwangerschaft begonnen hat,
unmittelbar nach der Geburt seine Fortsetzung findet. Das
Bindungsverhalten, von dem das Stillen ein wichtiger Bestandteil ist, kann
durch Hebammen und Geburtshelfer in Kliniken maBgeblich unterstitzt
werden.

Wahrend der Geburt sorgt Oxytocin, ein im Hypothalamus produziertes
und in der Hypophyse in den Blutkreislauf freigesetztes Peptidhormon, flr
die Verstarkung der Kontraktion der Uterusmuskulatur durch Stimulation
der glatten Muskelzellen. Dabei wird das Hormon vermehrt durch die
Aktivierung von Dehnungsrezeptoren im Geburtskanal ausgeschittet und
sorgt so flr ein positives Feedback der Uteruskontraktion.

Schon die hohe Oxytocinkonzentration wahrend der Geburt stimuliert die
Freisetzung von Muttermilch aus den Milchdrisen Gber Kontraktion der
Myoepithelzellen. Das Saugen des Neugeborenen an der Brust Idst
ebenfalls die Oxytocinfreisetzung und damit die Abgabe von Milch aus.
Zusatzlich bewirkt Oxytocin, dass sich die Mutter in den Saugling verliebt.
Haut- und Blickkontakt, Geruch, suchende Bewegungen und
LautduBerungen von Seiten der Mutter wie des Kindes wirken gegenseitig
stimulierend.



Bei der Mutter wird zudem das Stillhormon Prolaktin freigesetzt, das fir
die Milchbildung zustandig ist und die Stresstoleranz steigert. In Folge
sinken der Cortisol- und ACTH-Spiegel ab. Die wichtigste
bondingférdernde Wirkung von Prolaktin besteht darin, dass es Angste
reduziert und das intuitive mutterliche Verhalten fordert.

Forderung des Bondings durch Hautkontakt und Stillen nach der
Geburt

Unmittelbar nach der Geburt befinden sich Mutter und Kind in einer
besonders sensiblen Phase, in der alle Weichen flr ein optimales Bonding
gestellt werden kénnen. Durch den kontinuierlichen Hautkontakt erholen
sich Mutter und Kind schneller vom Stress der Geburt; auf hormoneller
Ebene wird das Stillen optimal vorbereitet. Bereits nach den ersten 30
Minuten in Hautkontakt mit der Mutter beginnt das Kind die Brustwarze zu
suchen.

Nach einer Studie von Christensson K., et al.® bewirkt der Hautkontakt
unmittelbar nach der Geburt die rasche Anpassung des Sauglings an das
extrauterine Leben: Sauglinge mit Hautkontakt hatten 90 Minuten nach
der Geburt eine signifikant héhere Kérpertemperatur, héhere
Blutzuckerwerte und weinten weniger als die Neugeborenen der
Kontrollgruppe, die im Kinderbett neben der Mutter lagen.d

Eine weitere Studie von Widstrom A. M. et al.® belegt, dass friihes
Bertihren und/oder Saugen an der Brustwarze und Areola nicht nur
Auswirkungen auf Stillerfolg und Stilldauer hat, sondern auch zu einer
erhohten Interaktion und engeren Bindung zwischen Mutter und Kind
wahrend des Aufenthaltes auf der Woéchnerinnenstation fihrt. Hatten
Neugeborene innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Geburt
Gelegenheit, Brustwarze und Areola zu berihren, gaben ihre Mitter sie
auffallend klrzer im Kinderzimmer ab und sprachen am vierten Lebenstag
mehr mit den Neugeborenen als jene Mitter, deren Kinder
durchschnittlich erstmalig acht Stunden nach der Geburt die Brustwarze
berthrten.d

Eine umfassende Metaanalyse von 30 Studien von Moore, E. R. et al.'°
Uber die Auswirkungen von Hautkontakt nach der Geburt bestatigt unter
anderem eine langere Gesamtstilldauer und positive Auswirkungen auf das
Stillen in den ersten vier Monaten (siehe Informationskasten).

Righard, L. und Alade, M.!! fanden ebenfalls heraus, dass die Trennung
von Mutter und Kind vor dem ersten Anlegen zusatzlich zu
Saugschwierigkeiten flhrte. Diese Probleme traten selbst dann auf, wenn
die Trennung nur etwa 20 Minuten dauerte. Von den 17 Neugeborenen der
Untersuchungsgruppe, deren Mitter wahrend der Geburt keine
Medikamente erhalten hatten und die nicht von der Mutter getrennt
worden waren, tranken 16 gut an der Brust. Von den 15 Kindern mit einer
Geburt ohne Medikation, die etwa 20 Minuten lang zum Wiegen und



Messen von der Mutter getrennt worden waren, tranken nur sieben gut an
der Brust. Keines der 19 Sauglinge, deren Mitter wahrend der Geburt
Medikamente erhalten hatten und die kurzfristig von der Mutter getrennt
worden waren, saugte gut beim ersten Anlegen.

Dem Bonding Raum geben

Hebammen und Geburtshelfer haben die einmalige Chance, in allen
Phasen der Geburtsvorbereitung, der Geburtsbegleitung und der
Wochenbettbetreuung das Bonding auf allen Ebenen zu férdern.

Trotz der zahlreichen wissenschaftlichen Erkenntnisse Gber pranatales und
perinatales Bonding und dessen positive Auswirkungen auf die physische
und psychische Entwicklung von Kindern steht in Kliniken dennoch haufig
der ungestdrte Ablauf im Vordergrund.

Die positiven Auswirkungen des ununterbrochenen Hautkontaktes direkt
nach der Geburt sind durch zahlreiche Studien belegt. Hebammen und
Geburtshelfern kommt im klinischen Umfeld eine entscheidende Rolle zu:
Sie kénnen dazu beitragen, das Klinikpersonal fur die Wichtigkeit des
ununterbrochenen und kontinuierlichen Hautkontakts nach der Geburt
und der ungestdrten Kontaktaufnahme mit dem Neugeborenen zu
sensibilisieren.

Hebammen sollten darauf achten, dass Mutter und Kind ausreichend Zeit
haben, durch den Hautkontakt zu interagieren und sich kennen zu lernen.
Wenn ein Neugeborenes der Mutter nur fir kurze Zeit auf den Bauch
gelegt wird, reicht das nicht aus! Dieser allererste kontinuierliche Kontakt
kann nicht nachgeholt werden! Das geburtshilfliche Personal sollte sich
zurlckhalten und lediglich die abgeldste Plazenta in Empfang nehmen und
die postpartalen Blutungen beobachten.

Alle Routinehandlungen wie Messen, Wiegen, Baden und Anziehen sollten
zuruck gestellt werden. Eine kurze Trennung reicht schon aus, um die
angeborenen Stillreflexe zu stéren und das Kind in einen unnétigen
Stresszustand zu versetzen. Bei der Inspektion von Scheide und Damm
sollte auf eine grelle Lichtquelle verzichtet werden. Falls dieses nicht
madglich ist, missen die Augen des Kindes mit einem Tuch abgedeckt
werden. Auch sollte die Versorgung einer Dammverletzung so wenig wie
madglich den Bondingprozess stéren. Im Idealfall wird ein Dammriss nach
dem ersten Stillen des Kindes versorgt. Ebenso kann die Ul von
Hebamme oder Kinderarzt auf dem Bauch der Mutter durchgefihrt
werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Bonding die beste
Stillférderung, und Stillen die beste Bondingférderung ist. Grundsatzlich
gilt: Je langer das anwesende geburtshilfliche Personal Eltern und Kind
alleine miteinander interagieren lasst, desto nachhaltiger vollzieht sich das
Bonding.



Infokdsten:

Auswirkungen von Hautkontakt nach der Geburt:
e langere Gesamtstilldauer
e frihes und effektives Saugverhalten
e haufigeres Stillen in den ersten drei Monaten nach der Geburt
e stabilere Kdérpertemperatur
e stabilerer Blutzuckerspiegel
e bessere Atmung
e weniger Schreien
e besseres Bonding

Vorteile des ersten Stillens:

e Die Mutter erlebt ihr Kind aktiv und fuhlt sich in dem Gefuhl
bestarkt, dass alles funktioniert.

e Der durchgehende Hautkontakt verstarkt und vertieft das Bonding.

e Die Rlckbildung der Gebarmutter wird unterstutzt.

e Das Saugen stimuliert die Hormonproduktion; Prolaktin férdert
mutterliches Verhalten.

e Das Neugeborene bekommt das erste Kolostrum, das sehr hohe
Anteile an Immunfaktoren und Zellanteile enthalt, die die
Darmwande auskleiden und vor Allergien schitzen.

e Kolostrum enthalt alle essentiellen EiweiBe und Fettsauren und hat
einen hohen Mineralgehalt, der ernsten Flussigkeitsverlusten
vorbeugt.

e Die Enzyme in der Vormilch sind férderlich fur die Verdauung,
Hormone und Wachstumsfaktoren fir die Darmreifung. Sie
stabilisiert die Bifidusflora im Darm und verhindert das Wachstum
von schadlichen Bakterien.

e Das Kolostrum férdert die Mekoniumausscheidung und verringert
das Risiko einer Neugeborenengelbsucht.

e Das Neugeborene kommt mit mutterlichen Keimen in Kontakt.

e Die Milchbildung wird durch Saugstimulation angeregt.
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