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Aus der Abteilung fiir Perinatologie (Prof.
Dr. G. von Muralt) der Universitatsfrauen-
klinik Bern (Direktor: Prof. M. Berger)

Die Férderung der
Mutter-Kind-Bindung
durch fruhzeitigen
intensiven Mutter-
Kind-Kontakt

nach der Geburt

von J. H. Honegger und Elisabeth Feuz

Waéhrend der letzten 40 Jahre haben For-
scher verschiedener Disziplinen zeigen
kénnen, durch welche Vorgénge sich ein
Kind an seine Mutter bindet (Bowbly, 1958,
Spitz, 1965). Andere (Robertson, 1958)
machten auf die verheerenden Auswirkun-
gen langerer Trennung von Mutter und
Kind, zum Beispiel durch Hospitalisation,
auf die kindliche Entwicklung aufmerksam.
Wir méchten hier einige neuere Erkennt-
nisse Uber das Zustandekommen der
Bindung in umgekehrter Richtung — von
der Mutter zum Kind — néher beleuchten,
und vor allem eine Ubersicht tiber wesent-
liche auf diesem Gebiet bisher publizierte
Arbeiten geben.

Einen vermehrten Anreiz, das Entstehen
der Mutter-Kind-Beziehung genauer zu
studieren, gab die Beobachtung, dass
Kinder, die als Frihgeborene mit aufwen-
digen und heroischen Massnahmen am
Leben erhalten und gesund nach Hause
entlassen werden konnten, kurze Zeit
danach wegen Misshandlungen durch die
Eltern wieder auf die Notfallstation ge-
bracht werden mussten. Sorgféltige Stu-
dien zeigten denn auch eine erhéhte Hau-
figkeit von Kindsmisshandlungen (battered
children) und Wachstumsriickstand ohne
organische Ursache bei Kindern, die als
Frih- oder Mangelgeburten von den Eltern
getrennt langere Zeit auf Intensivpflege-
stationen hospitalisiert waren. Wachs-
tumsriickstand ohne organische Ursache
ist ein Syndrom, mit welchem Sauglinge zu
Hause zu langsam wachsen und an Ge-
wicht zunehmen, und meist ist auch die
psychomotorische Entwicklung zuneh-
mend retardiert. Organische Ursachen
kénnen dabei nicht gefunden werden, und
diese Patienten zeigen ein rasches Aufhol-
wachstum in allen Aspekten, sobald sie
wieder in ein Spital aufgenommen werden.
Dieser Wachstumsrtickstand muss daher
mit grosser Wahrscheinlichkeit jeweils auf
eine Vernachlassigung des Kindes durch
seine Eltern zurilickgefiihrt werden. Tabelle
1 fasst die bisher erschienenen Arbeiten
Uber die Inzidenz von Kindsmisshand-
lungen und Wachstumsriickstand ohne
organische Ursache bei ehemaligen Man-
gel- oder Friihgeborenen mit langer dau-
ernder Trennung von Kind und Elternin der
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Neugeborenenperiode zusammen. Diesen
Resultaten ist gegeniliberzustellen, dass
die Haufigkeit von Friihgeburten nur 5—
12 % (Mittel 7 %) der Lebendgeborenen
betragt. Friihgeborene werden also viel
héufiger als normale Termingeborene
durch die Eltern vernachlassigt oder sogar
misshandelt.

Die Auswirkungen der Trennung einer
Tiermutter von ihrem Jungen unmittelbar
nach der Geburt wurden bei verschie-
denen Tierarten genauer studiert. Ob-
schon menschliche Verhaltensweisen viel
komplexer sind, kdnnen uns solche Model-
le trotzdem wertvolle Informationen liefern.
Wenn zum Beispiel eine Ziegenmutter und
ihr Junges unmittelbar nach der Geburt
auch nur fir 5 Minuten voneinander ge-
trennt werden, so wird die Ziegenmutter ihr
Junges nicht mehr annehmen, sondern es
wie ein Fremdes mit den Hoérnern weg-
stossen (Klopfer, 1971). Wenn die beiden
dagegen wéhrend den ersten 4 Tagen zu-
sammenbleiben und erst am 5. postpar-
talen Tag fir eine gleichlange Zeitspanne
getrennt werden, dann wird die Tiermutter
ihre beschitzenden, sorgenden, miitterli-
chen Verhaltensweisen auch nach der
Trennung beibehalten. Die Mutterbindung
der Ziege an ihr Junges kommt also
wahrend den ersten 5 Minuten nach der
Geburt zustande. Wird diese Zeitspanne
erhdhter mutterlicher Empfindsamkeit

Tabelle 1

(maternal sensitive period) verpasst, so
entwickelt die Ziegenmutter die firsor-
gende, beschiitzende Mutter-Kind-Be-
ziehung nicht. Bei wildlebenden Tieren
hangt das Uberleben des Jungen vom Zu-
standekommen dieser mutterlichen Bin-
dung ab. Diese postpartalen 5 Minuten
sind daher fur das Junge von vitaler Be-
deutung.

Man glaubt heute, dass es beim Menschen
eine ahnliche, wenn auch zeitlich weniger
genau abgegrenzte Phase erhdhter mut-
terlicher Empfindsamkeit nach der Geburt
gibt, wahrend welcher sich Mutter und Kind
gegenseitig beeinflussen, so dass die
Mutter ihre spezifisch mitterliche Bezie-
hung zum Kind formen und entwickeln
kann. Vermehrter Kontakt oder aber Tren-
nung von Mutter und Kind nach der Geburt
verandern die spatere Mutter-Kind-Bezie-
hung. Eine normale Mutter-Kind-Bezie-
hung kann sich natirlich auch spater ent-
wickeln, doch gestaltet sich dieser Pro-
zess, welcher wahrend der Zeitspanne
erhdhter mitterlicher Empfindsamkeit opti-
mal ablauft, spater schwieriger, und der
daflir benotigte Zeitaufwand ist viel gros-
ser. Wenn man wiederum eine Ziegenmut-
ter und das sofort postpartal von ihr
getrennte Junge von der 12. Lebensstunde
an auf engstem Raum zusammensperrt,
so dass die Ziege ihr Junges nicht weg-
stossen kann, so kann auch dann noch

Haufigkeit von Friilhgeborenen mit langer postpartaler Trennung von den Eltern unter den durch die
Eltern vernachlassigten oder misshandelten Kindern (aus Klaus und Kennell: Maternal-infant

bonding, Mosby Verlag 1976)

Autoren Anzahl Félle Davon waren %-Anteil der
von Misshandlung Mangel- oder Mangel- oder
oder Wachstums- Friihgeborene  Friihgeborenen

riickstand
Kindsmisshandlung Elmer und Gregg

1967 20 6 30

Skinner und Castle

1969 78 10 13

Klein und Stern

1971 51 12 23,5

Oliver, Cox, Taylor

und Baldwin

1974 38 8 21

Wachstumsriick-
stand wegen Ver-
nachlédssigung Ambuel und Harris

1963 100 27 27

Shaheen, Alexander

Truskowsky und

Barbero

1968 44 16 36

Evans, Reinhart

und Succop

1972 40 9 22,5




eine Bindung der Mutter an ihr Junges
erreicht werden. Dieser Prozess, welcher
unmittelbar nach der Geburt in wenigen
Minuten ablief, dauerte aber im Durch-
schnitt 10 Tage, wenn diese kostbare
postpartale Zeitspanne verpasst worden
war (Hersher und Mitarbeiter, 1963). Auch
die klinische Erfahrung zeigt uns, dass
viele Mutter, welche nach der Geburt
langer von ihren Kindern getrennt worden
waren, sich auffallend ungeschickt und
z6gernd verhielten, sobald sie die Pflege
des Kindes libernehmen mussten. Relativ
kleine Ursachen, die postpartal eine Tren-
nung von Mutter und Kind zur Folge haben,
wie zum Beispiel die Notwendigkeit eines
kurzen Beobachtungsaufenthaltes des
Kindes in einer Isolette, konnen die Mutter-
Kind-Beziehungen noch wahrend langerer
Zeitbeeinflussen (Rose, 1960, Kennell und
Rollnick, 1960). Das Verhalten der Mutter
bleibt oft wéhrend des 1. Jahres und noch
langer gestort, obschon die medizinischen
Probleme bei der Entlassung des Kindes
oft sogar schon nach Stunden véllig gelost
sind. Im Hinblick auf die tdgliche Routine im
Gebarsaal und im Wochenbett ist die Er-
kenntnis, dass kurzdauernde Vorkomm-
nisse in der postpartalen Zeit langdauern-
de Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Be-
ziehungen haben konnen, A&usserst
wichtig.

Ein bemerkenswerter Zwischenfall ereig-
nete sich in einem israelischen Spital (L.
Lothstein), wo zwei Neugeborene aus Ver-
sehen vertauscht wurden. Die beiden
Mutter pflegten somit das falsche Kind und
nahmen dieses mit nach Hause. Als nach
zwei Wochen bei der Routinenachkontrolle
dieser Irrtum entdeckt wurde, versuchte
man den Fehler zu korrigieren. Jede Mutter
flhlte sich aber inzwischen so mit dem
Kind, welches sie wahrend zwei Wochen
bemuttert hatte, verbunden, so dass sie
sich straubte, dieses «fremde» Kind gegen
das eigene einzutauschen. Die Vater da-
gegen bestanden auf der Korrektur dieses
Irtums wegen angeblich unterschiedli-
chen, fur die entsprechenden Familien
typischen Gesichtsmerkmalen. Mehrere
bis heute publizierte Studien unterstiitzen
die Hypothese einer fir die Entwicklung
der Mutter-Kind-Beziehung wichtigen
postpartalen Phase erhohter mutterlicher
Empfindsamkeit. Die Mutter-Kind-Be-
ziehung ist operationell schwierig zu de-
finieren. In den meisten Studien werden
daher Verhaltensweisen wie zum Bei-
spiel Streicheln, Liebkosen, Kissen oder
verlangertes Anschauen als Indika-
toren fir das Vorhandensein einer sol-
chen Bindung gemessen. In einer sorg-
faltig kontrollierten Studie untersuchten
Klaus und Kennell zwei Gruppen von je 14
erstgebdrenden Mittern von normalen
termingeborenen Kindern. In der Experi-
mentiergruppe bekamen die Mdutter ihr
Kind unmittelbar nach der Geburt wah-
rend einer Stunde unter einem Warme-
schild nackt zu sich aufs Bett. Zudem ver-
schaffte man ihnen wahrend den ersten

drei Lebenstagen zusatzlich je 5 Stunden
Kontakt mit ihrem Kind. Die 14 Mtter der
Kontrollgruppe mussten die damals ubli-
che Routinepflege lber sich ergehen las-
sen; man zeigte ihnen das Kind rasch nach
der Geburt, zeigte es ein zweites Mal im
Alter von 6-8 Stunden zur Identifikation
und brachte es ihnen in der Folge alle vier
Stunden fir 20-30 Minuten zum Stillen
oder Schoppeln. Es wurde genau darauf
geachtet, dass sich die Zusammensetzung
der Gruppen im Hinblick auf Alter, sozio-
O6konomischem Status, Zivilstand, Kinder-
wunsch der Mutter sowie Geschlecht und
Gewicht der Kinder nicht unterschieden.
Der einzige Unterschied zwischen beiden
Gruppen waren also die 16 Stunden mehr
Kontakt, welche den Miittern der Experi-
mentiergruppe mit ihren Neugeborenen
zugestanden wurden. Bei einer ersten
Nachkontrolle von Mutter und Kind nach
einem Monat fand man signifikante Unter-
schiede im Verhalten der Mutter der beiden
Gruppen. (Klaus und Mitarbeiter, 1972) So
standen die Mitter, die 16 Stunden mehr
Kontakt mit ihren Neugeborenen gehabt
hatten, fast immer direkt neben dem Arzt
und beobachteten seine Handlungen,
wahrend dieser das Kind untersuchte. Sie
versuchten signifikant mehr das Kind wah-
rend der Blutentnahme zu trésten, sie
betrachteten und streichelten das Kind
langer und schauten ihm langer in die
Augen, wahrend sie ihm eine Flaschen-
mahlzeit gaben. Sogar noch nach einem
Jahr unterschieden sich beide Gruppen
signifikant (Kennell und Mitarbeiter, 1974).
Mehr Mitter aus der Kontaktgruppe halfen
dem Arzt wahrend der Routineuntersu-
chung des Kindes und trosteten dieses,
sobald es weinte. Nur 16 Stunden mehr
Kontakt von Mutter und Kind wahrend der
ersten drei postpartalen Tage vermochten
das Mutter-Kind-Verhaltnis noch ein Jahr
nach der Geburt zu beeinflussen. Die
Beziehung der Mutter zu ihrem Kind wird
von sehr vielen wichtigen Faktoren mitbe-
einflusst. Eine Rolle spielen sicher der
kulturelle und der genetische Hintergrund
der Mutter, das Mutterbild, das sie vonihrer
eigenen Mutter Ubernommen hat, ihre
Beziehung zum Vater des Kindes u.a.m.,
und trotzdem bewirkten nur 16 Stunden
mehr Kontakt von Mutter und Kind in den

Tabelle 2

drei ersten Tagen nach der Geburt noch
ein Jahr danach signifikante Unter-
schiede.

In einer anderen Langzeitstudie (Mata,
Sosa und Urrutia, 1974) am IGSS-Hospital
in Guatemala City gab man 19 erstgeba-
renden Muttern ihre Neugeborenen bereits
wahrend der Episiotomienaht und liess an-
schliessend Mutter und Kind nackt unter
einem Warmeschild wahrend 45 Minuten
ungestort alleine. Die 19 Mdtter der Kon-
troligruppe wurden kurz nach der Geburt
von ihren Kindern getrennt. Von diesem
initialen Kontakt der Experimentiergruppe
abgesehen, unterschied sich die Behand-
lung und weitere Pflege der Miutter der
beiden Gruppen nicht. Nach 24 Stunden
wurden alle Neugeborenen erstmals an die
Brust gesetzt, und bereits am 2. Tag post-
partal wurden Mutter und Kind entspre-
chend der dort Ublichen Routine nach
Hause entlassen. Fiir sémtliche an diesem
Spital geborenen Kinder wird wahrend des
1. Lebensjahres auf Nachfrage hin Pulver-
milch gratis abgegeben. Wiederum waren
die Mitter so ausgewahlt worden, dass
sich die beiden Gruppen in bezug auf Zivil-
stand, sozio6konomischem Status, Ein-
kommen und Wohnverhéltnissen nicht
unterschieden. Sechs Monate nach der
Geburt betrug die durchschnittliche Ge-
wichtszunahme der Kinder aus der Gruppe
mit vermehrtem initialem Kontakt 761 g
mehr als diejenigen bei der Kontrollgruppe
(s.Tabelle 2). Mehr Mutter der Kontakt-
gruppe stilltenimmer noch, und ihre Kinder
hatten signifikant weniger Infekte durchge-
macht.

Winters (1973) liess sechs Miitter ihre
Neugeborenen unmittelbar nach der Ge-
burt an die Brust setzen und verglich diese
mit sechs Muttern, welche ihre Kinder erst
16 Stunden nach der Geburt erhielten. Alle
beabsichtigten urspriinglich, ihre Kinder zu
stillen, und keine hérte damit wegen medi-
zinischen Problemen auf. Zwei Monate
danach stillten noch alle Mitter, welche
ihre Kinder gerade nach der Geburt ange-
setzt hatten, wéahrend von den andern nur
noch eine nicht abgestillt hatte.

Sousa verglich zwei Gruppen von je 100
Mdttern von normalen termingeborenen
Kindern, die in einer 20-Bett-Abteilung in
Pelotis in Brasilien ihre Kinder zur Welt

Resultate der Studie von Mata, Sosa und Urrutia im IGSS-Hospital in Guatemala City

Friihkontaktgruppe Kontrollgruppe
Alter des Kindes (Monate) 6 12 6 12
Durchschnittliche Gewichtszunahme (g) 4498 * 5974 * 3739 5685
Anzahl noch gestillter Kinder pro anfang-
lich gestillte Kinder 9/17* 5/17* 3/18 0/18
Kumulative Anzahl durchgemachter In-
fekte 31 45 39 68

* p kleiner als 0,05
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brachten. Bei der Experimentiergruppe
wurden die Neugeborenen sofort nach der
Geburt andie Brust gesetzt, und anschlies-
send blieb das Kind in seinem Bettchen
wahrend der ganzen Hospitalisations-

Tabelle 3

dauer immer neben dem Bett der Mutter.
Die Mdtter der Kontrollgruppe dagegen
hatten den sonst Giblichen Kontakt mitihren
Kindern, einen kurzen Blick nach der
Geburt und anschliessend kurze Besuche

Antworten der Mitter beim Interview drei Monate nach der Geburt. Aus P. de Chateau, Acta Paediatr.

Scand. 66: 137-143, 1977

Fruhkontaktgruppe Kontrollgruppe
(21 Mdtter) (19 Mutter)

Geplante Schwangerschaft 12 12
Ungeplante Schwangerschaft 9 7
Teilnahme an Elternvorbereitungskursen 17 12
Eindruck der Mutter vom Geburtsverlauf:
schwer 4 1
normal 3 3
leicht 14 15
Erste Woche zu Hause:
schwierig 18 15
leicht 2 3
Anpassung an das Kind:
leicht 13 3
wie erwartet 7 14
schwierig 1 2
Probleme mit Nachtmahlzeiten
ja 1 6
nein 17 10
Durchschnittliche Anzahl Tage wéhrend
welchen noch eine Nachtmahlzeit gegeben
wurde 42 24
Durchschnittliche Anzahl Tage nach Spital-
entlassung wahrend welchen die Mutter
im Haushalt fremde Hilfe benétigte 7,6 19,5
Prozentsatz der nach drei Monaten noch
stillenden Mutter 58 26

Tabelle 4

Beobachtungen des Verhaltens von Mutter und Kind wahrend 10 Minuten beim Spielen.

Durchschnittlich erreichter Score.

Aus P. de Chateau, Acta Paediatr. Scand. 66, 137-143, 1977

Frihkontaktgruppe Kontrollgruppe p
(21 Mdtter) (19 Mitter)

Verhalten des Kindes
Weinen 0,2 1,2 0,2
Lacheln 27 14 0,02
Verhalten der Mutter
betrachtet das Kind «en face» 3,1 0,8 0,00
kisst das Kind 1,1 0,3 0,00
putzt das Kind 0,1 0,5 0,05
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von 30 Minuten alle drei Stunden zum
Stillen oder Schoppeln. In der Zwischen-
zeit blieben die Neugeborenen in einem
raumlich  abgetrennten  Kinderzimmer.
Zwei Monate nach der Geburt stillten noch
77 % der Mdtter der rooming-in-Gruppe
voll (sie hatten bis dahin nie etwas anderes
als Wasser oder Tee nachgeschoppelt),
bei der Kontrollgruppe dagegen stillten nur
noch 27 %.

Bei der Versuchsanordnung von De
Chateau wurden die nackten Neugebore-
nen unter einem Warmeschild den Mttern
der Experimentiergruppe unmittelbar nach
der Episiotomienaht fiir 30 Minuten auf den
nackten Oberkdrper gelegt. Sonst unter-
schied sich die weitere Behandlung dieser
Mdtter nicht von denjenigen der Kontroll-
gruppe. Tabelle 3 gibt die Antworten der
Mdatter auf ein standardisiertes Interview
drei Monate nach der Geburt wieder.
Besonders interessant ist, dass, obschon
die Mitter der Kontaktgruppe ihren Kin-
dern fast doppelt solange auch nachts
Mabhlzeiten gaben, die Mtter der Kontroll-
gruppe mehr lUber Probleme durch solche
Nachtmahlzeiten klagten. Die Mitter der
Experimentiergruppe stillten wesentlich
langer (durchschnittlich 175 Tage) als die-
jenigen der Kontrollgruppe (durchschnitt-
lich 108 Tage). Ebenfalls beanspruchten
die Frauen der Kontrollgruppe wahrend
langerer Zeit nach der Entlassung aus dem
Spital fremde Hilfe im Haushalt. Nach
diesem Interview beobachtete De Chateau
Mutter und Kinder wéahrend 10 Minuten
beim Spielen. Jede Minute wurde jeweils
wahrend den ersten 5 Sekunden beob-
achtet, welche Verhaltensweisen (z.B.
Lacheln, Weinen) festgestellt werden
konnten. Bei Vorhandensein einer be-
stimmten Verhaltensweise wurde dafiir ein
Punkt gutgeschrieben. Der maximale
Score pro Verhaltensweise wahrend 10
Minuten betragt daher 10. Die Resultate
(Tabelle 4) zeigen, dass Kinder aus der
Frihkontaktgrupe weniger weinten und
oOfters lachelten als Kinder aus der Kontroll-
gruppe. Miitter der Kontaktgruppe schau-
ten ihrem Kind léanger in die Augen und
kissten es 6fters, wahrend Mitter der Kon-
troligruppe ihr Kind mehr putzten. Es muss
nochmals betont werden, dass der einzige
Unterschied zwischen Experimentier- und
Kontrollgruppe in den ersten 30 Minuten
nach der Geburt gemacht wurde, auch die
Mutter der Kontrollgruppe erhielten ihre
Kinder (gewickelt) von 30 Minuten bis 2
Stunden nach der Geburt zu sich ans Bett.
Aufgrund der Aussagen dieser vielen
Studien sind wir davon lberzeugt, dass es
auch beim Menschen wéhrend den ersten
Minuten und Stunden nach der Geburt
eines Kindes eine Zeitspanne erhohter
mtterlicher Empfindsamkeit gibt, welche
flr das Zustandekommen einer festen
Mutter-Kind-Bindung optimal ist. Deutliche
Unterschiede flr die Dauer bis zu einem
Jahr oder mehr nach der Geburt konnten
zwischen Mittern mit friihzeitigem und
intensivem Mutter-Kind-Kontakt und sol-



Tabelle 5
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2K 1976 1977
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Prozentanteil der erreichten Stillmengen an der gesamten Tagestrinkmenge am 5.Tag p. p.

chen, die wahrend den ersten Stunden
nach der Geburt von ihren Kindern ge-
trennt waren, gefunden werden. Es ist
unbestritten, dass die Qualitat der Mutter-
Kind-Beziehung besonders in den ersten
Lebensjahren die seelische und korper-
liche Entwicklung des Kindes entschei-
dend mitbeeinflusst. Unser Verhalten
im Gebarsaal, unsere perinatale Routine
kann sich daher indirekt auf die Entwick-
lung des Kindes je nachdem vor- oder
nachteilig auswirken. Auch der verhalt-
nismassig hohe Prozentsatz mitterlichen
Fehlverhaltens, wie Kindsmisshandlungen
und Gedeihstérungen durch Vernachléssi-
gung, die auftreten, nachdem eine Mutter
von ihrem kranken Neugeborenen ge-
trennt war, zwingen uns zu einer griind-
lichen Uberpriifung und Neubewertung
unserer gegenwartigen perinatalen Praxis.
Nach der Geburt sollten Vater, Mutter und
Kind unbedingt fir 30—60 Minuten unge-
stort zusammenbleiben kdnnen, sei es im
Gebarsaal oder in einem Uberwachungs-
zimmer. Wenn ein guter Warmestrahler,
mit welchem einer Hypothermie des Kin-
des vorgebeugt werden kann, zur Verfu-
gung steht, sollte das Kind der Mutter nackt
gegeben werden, da ein nacktes Kind die
Eltern mehr zur Kontaktaufnahme stimu-
liert als ein knapp aus einem Paket von
Tuchern herausschauendes Koépfchen.
Diese postpartale Phase erhthter miitter-
licher Empfindsamkeit kann von Mutter
und Kind nur dann voll erlebt werden, wenn
beide nicht durch iberméassige Gaben von
Sedativa und Anasthetika wahrend der
Geburt gedampft worden sind. Ebenfalls
mussten bei der Indikationsstellung zur
sofortigen Verlegung eines Kindes nach
der Geburtin eine Beobachtungsabteilung,
die obenerwéhnten Langzeitfolgen fiir das

Mutter-Kind-Verhéltnis mitbertcksichtigt
werden. Verschiedene Arbeiten haben
gezeigt, dass Kinder, die noch im Gebar-
saal zum Saugen an die Brust gelegt
worden sind, wéahrend langerer Zeit gestillt
werden konnten. Mit dem Stillen sollte
daher sobald nach der Geburt begonnen
werden, wie es der Zustand von Mutter und
Kind erlaubt. Seit ungefahr einem Jahr
werden im Kantonalen Frauenspital in
Bern die Neugeborenen bereits nach der
Episiotomienaht erstmals zum Stillen an
die Brust der Mutter gelegt. Zudem werden
nun die Kinder bereits vom 1. Lebenstag
an 5 x taglich (vorher nur 2 x taglich) der
Mutter zum Stillen gebracht. Um die Wirk-
samkeit dieser Massnahmen zu erfassen,
errechneten wir retrospektiv den prozen-
tualen Anteil der erreichten Stillmengen
am taglichen Flussigkeitsbedarf des Kin-
des bei je einer Gruppe von 100 Mittern
von problemlosen Termingeborenen mit
unauffalligem Geburts- und Wochenbett-
verlauf vor (1976) und nach (1977) Einfuh-
rung dieser Neuerungen (s. Tabelle 5).
Wéhrend vorher am 5. Tag postpartal nur
37 % der Mitter mehr als 50 % der tagli-
chen Trinkmenge stillen konnten, erhohte
sich dieser Anteil nach dem Frihansetzen
und der Erhohung der Anzahl der taglichen
Stillmahlzeiten auf 63 %. Dieser Prozent-
satz kénnte noch erhdéht werden, wenn
man die Kinder in den ersten Tagen nach
Bedarf ansetzen und demzufolge auf ein
Nachschoppeln verzichten wirde. Dies
wiederum setzt in der Praxis ein rooming-
in-System voraus, das wir aus raumlichen
Grinden leider bisher nicht durchfiihren
konnten.

Die modernen Methoden der Geburtshilfe
und der Perinatologie, die Einrichtungen
und Méglichkeiten eines Spitals helfen uns

heute die Risiken einer Geburt auf ein noch
nie dagewesenes Mass zu reduzieren.
Dies bedingt oft den Einsatz komplizierter
Uberwachungsmethoden und anderer Ein-
griffe, die den naturlichen Ablauf des
Geburtsereignisses stéren. Immer mehr
wird daher in der letzten Zeit vor allem von
Laien wieder die Hausgeburt gepriesen.
Auf die Sicherheit der modernen Spitalge-
burt wollen wir aber keinesfalls verzichten.
Doch kénnen wir unsere tagliche Praxis
ohne grossen Aufwand so abandern und
ergénzen, dass die Bedingungen flr eine
optimale Entwicklung der Eltern-Kind-Be-
ziehung wesentlich verbessert werden.

Adresse der Autoren:
Schwester Elisabeth Feuz
Dr. J. H. Honegger
Kantonales Frauenspital
3012 Bern

Empfohlene Literatur:

1. M. H. Klaus und J. H. Kennell:
«Maternal-infant bonding»
Mosby Verlag, Saint Louis 1976

2. Ciba Foundation Symposium 33 (new
series)
Parent-infant Interaction.
Elsevier Excerpta Medica, Amsterdam
1975.

Jahresbericht des Schweize-
rischen Hebammen-
verbandes fiir 1976

Ruckblick — Ausblick

Nach dem ereignisreichen Kongressjahr
ist das vergangene ein eher stilles, besinn-
liches gewesen. Der Kongress verpflichtet
— haben wir letztes Jahr gesagt.

Uberall wurde (iber die Tatigkeitsgebiete
der Hebamme diskutiert. Aus Solothurn
wurden wir an einem Sonntag im Juni tUber
die Streichung der Wartgelder orientiert.
Ein Prozent Hausgeburten heisst fur uns
umdenken. Es ist verstandlich, dass die
Gemeinden ihre Hebammen nicht mehr
zahlen wollen. Die vielen kleinen Arbeiten,
die die Hebamme im Dorf an spitalent-
lassenen Wodchnerinnen, Schwangeren
oder deren Familien tut, wird leider oft nicht
gesehen. Was soll's! Wir Hebammen
mussen uns besinnen, wir missen uns
unserer primaren Aufgaben erinnern. Die
Verantwortung, die wir fur glickliche Mat-
ter und Familien tragen, darf uns immer
wieder neu anspornen. Es wartet viel
Arbeit auf uns, wir miissen sie nur sehen.
Wir dirfen nie vergessen, dass wir selber
unsere Berufspolitik machen, jedes Ein-
zelne von uns. In unserer taglichen Arbeit
zeigen wir, ob wir gebraucht werden oder
ob es ohne uns auch geht. Von uns hangt
es ab, ob der alteste und vornehmste
Frauenberuf weiterhin gefragt ist.

61



	Die Förderung der Mutter-Kind-Beziehung durch frühzeitigen intensiven Mutter-Kind-Kontakt nach der Geburt

