Fortbildung

© manonallard / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)

* Bonding: direkter Haut—an-Haut—Konta,
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Bonding von Fruh- und Neugeborenen

Warum Hautkontakt arztlich verordnet werden sollte

Marie-Claire Detemple

Aktuell wird Bonding und direkter Haut-an-Haut-Kontakt nach der
Geburt nur in wenigen Kliniken standardisiert umgesetzt. Jedoch
fordert dies langfristig eine gesunde Mutter-Kind-Bindung und kann
helfen, das Stillen in den ersten Lebensmonaten zu etablieren.
Erfahrungen aus dem Level-1-Perinatalzentrum im Klinikum
Saarbriicken zeigen, wie Bonding im klinischen Alltag erfolgreich
eingefiihrt werden kann und mit welchen Hindernisse gerechnet

werden mdiissen.

in der technisch orientierten Medi-

zin oftmals zu kurz. Auch wenn
Bonding nach Sectio beworben wird,
geschieht dies meist erst nach medi-
zinischen Mafinahmen und nachdem das
Neugeborene gewaschen und/oder ange-
zogen wurde. Der direkte ununterbro-
chene Haut-an-Haut-Kontakt wird selten
erlebt. Lediglich in zertifizierten ,,baby-

B onding und Hautkontakt kommen
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freundlichen Kliniken® wird dieses Vor-
gehen standardisiert umgesetzt. Die Fol-
gen von Trennung beziehungsweise die
Vorteile von emotionaler sowie physi-
scher Nihe bei Frithgeborenen und kran-
ken Neugeborenen wurden bereits in vie-
len Studien untersucht [1]. In diesem
Artikel soll wissenschaftlich dargestellt
werden, weshalb Hautkontakt essenziell
tiir die Gesundheit von Mutter, Vater und

Kind ist. Dabei werden verschiedene
Aspekte beleuchtet und eigene Erfahrun-
gen aus der klinischen Praxis eingebracht.

Hautkontakt bei extrem kleinen
Friihgeborenen

Die Geburt eines extrem kleinen Friihge-
borenen bedeutet meistens ein abruptes
Ende der Schwangerschaft, das von eini-
gen Schwangeren als traumatisch erlebt
wird, insbesondere dann, wenn das Friih-
geborene nicht nur physiologisch, son-
dern auch rdumlich von der Mutter ge-
trennt wird. Aus Studien ist bekannt,
dass die frithe Trennung von Eltern und
Kind in den ersten 24 Stunden mit einem
erhohten Stresslevel bei den Eltern ein-
hergeht [2]. Sobald das Frithgeborene sta-
bilisiert ist, zielen wir deshalb in unserer
Klinik darauf ab, den Vater in die medi-
zinischen Versorgungsmafinahmen ein-
zubinden, die Mutter regelmiflig zu
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Abb. 1: Umsetzung von Bonding im Krei8saal unmittelbar nach der Geburt

informieren und sie nach Ende der Sectio

zu ihrem Kind zum Bonden zu bringen.
Dies ermdglichen wir teilweise im Kreif3-
saal und teilweise auf unserer Kinderin-
tensivstation (Abb. 1, Abb. 2).

Dem Personal unseres Perinatalzen-
trums ist bewusst, dass entsprechende
Kinder noch lange Zeit auf der Intensiv-
station verbringen werden und dass die
kommenden Wochen den Eltern viel
Geduld und Zuversicht abverlangen
werden; deshalb ist es eine Vorausset-
zung, dass die Eltern moglichst schnell
eine starke Bindung zu ihrem Kind auf-
bauen. Studien weisen darauf hin, dass
Miitter von Frithgeborenen mit sehr
niedrigem Geburtsgewicht (,very low
birth weight, VLBW), die von ihren
Kindern getrennt wurden, im Verlauf
ein schlechteres Bindungsverhalten zei-
gen als Miitter von reifen gesunden
Neugeborenen [3]. Die ersten 72 Lebens-
stunden sind bei allen Primaten das
wichtigste Zeitfenster fiir die Annahme
des Kindes; deshalb ist es unerlisslich,
diese besonders sensible Phase fiir den
Aufbau einer guten Bindung so wenig
wie moglich zu storen und sogar aktiv
zu unterstiitzen. Dadurch wird ein
wichtiges Zeitfenster geschaffen, in dem
sich die Laktation etablieren kann, und
der Grundstein fiir die weitere Entwick-
lung des Frithgeborenen oder kranken
Neugeborenen gelegt wird mit langfris-
tigen Auswirkungen fiir die Zukunft.
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Eine Intensivstation ist fiir einen kran-
ken Sdugling eine stressige Umgebung.
Sie ist laut, kalt und manchmal auch
schmerzhaft. Den Kindern kann man-
ches nicht erspart werden, aber ihr Stress-
level kann trotzdem aktiv reduziert wer-
den, indem die Eltern in den Alltag und
auch in die medizinischen Mafinahmen
miteinbezogen werden. Ein enger korper-
licher Kontakt fithrt ndmlich zu einem
reduzierten Kortisolspiegel und einer
geringeren Schmerzreaktion bei den Kin-
dern [4]. Im Klinikum Saarbriicken beo-
bachten wir regelmifig auf Station, dass
Kinder, die sehr unruhig sind, sich auf
dem Vater oder der Mutter beruhigen,
ruhiger atmen und weniger Sauerstoff
brauchen. Bei spéten Frithgeborenen mit
respiratorischer Beeintrachtigung kon-
nen wir durch Bonding unmittelbar nach
der Geburt hiufig eine Atemunterstiit-
zung mittels ,,continuous positive airway
pressure” (CPAP) vermeiden.

Positive Effekte auf die
Kindergesundheit
Ein weiterer wichtiger nachhaltiger Effekt,
der aus einer gesunden Mutter-Kind-Bin-
dung resultiert, ist die Etablierung des
Stillens. Das dabei ausgeschiittete Oxyto-
cin trigt wiederum zu einer gefestigten
Mutter-Kind-Bindung bei [5].

In Tierstudien wurde gezeigt, dass lan-
ge oder wiederholte Trennung von Eltern
und Neugeborenen zu einer verzogerten
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Abb. 2: Bonding im Rahmen der Behandlung von Friihgeborenen auf der

Kinderintensivstation

Entwicklung des préfrontalen limbischen
Systems fiihrt [6], was die Erkenntnis
stiitzt, dass neurokognitive Entwicklungs-
storungen oder Verhaltensauftalligkeiten
durch eine sichere Bindung reduziert
werden koénnten [7].

Durch prépartale Kolostrumgewin-
nung ist es moglich, den VLBW-Friihge-
borenen bereits in der Erstversorgungs-
einheit Kolostrum zu verabreichen und
so den Blutzucker zu stabilisieren. Laut
dem Deutschen Frithgeborenen Netz-
werk treten auch eine bronchopulmonale
Dysplasie, nekrotisierende Enterokolitis
oder Frithgeborenen-Retinopathie unter
gestillten Kindern seltener auf. Mutter-
milch kann durch die darin enthaltenen
Wachstumsfaktoren sogar stimulierend
auf Organe wie Gehirn und Darm wirken.

Eine grofle randomisierte multizen-
trische Studie mit circa 3.200 Mutter-
Kind-Paaren aus Afrika wurde vorzeitig
abgebrochen, da die Kinder mit frithem
Hautkontakt ein signifikant besseres
Uberleben zeigten als die der Kontroll-
gruppe [8].

Eine Untersuchung der WHO ergab,
dass sich Stillen positiv auf Adipositas
bei Kindern auswirkt [9]. Dennoch bleibt
die Verbreitung des ausschliellichen
Stillens hinter den weltweiten Empfeh-
lungen zuriick und ist weit von dem Ziel
entfernt, das die WHO-Mitgliedstaaten
im Rahmen der globalen Ziele fiir Ernéh-
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rung bekriftigt haben, ndmlich die Pra-
valenz des ausschliefflichen Stillens in
den ersten sechs Monaten bis 2025 auf
mindestens 50 % zu erhohen.

Positive Effekte auf die
Muttergesundheit

In einer randomisierten kontrollierten
Studie mit insgesamt 300 Patientinnen
konnte gezeigt werden, dass der frithe
Hautkontakt die Stillrate férdern, die
Uterusinvolution beschleunigen und
den postpartalen Analgesiebedarf signi-
fikant reduzieren kann [10]. Auch die
Fille von postpartaler Depression waren
signifikant geringer.

Ebenso konnte gezeigt werden, dass
das Stillen Einfluss auf die Inzidenz von
Malignomen hat. Je linger eine Frau stillt,
desto besser ist sie vor Mammakarzino-
men geschiitzt [11]. Auch beziiglich Ova-
rialkarzinomen scheint das Stillen ein
potenziell modifizierbarer Faktor zu sein,
der das Risiko unabhingig von einer
Schwangerschaft senken kann [12].

Oxytocin und Prostaglandin sind Hor-
mone, die fir die Gebarmutterkontrak-
tion in der dritten Phase der Wehen ver-
antwortlich sind. Die Rezeptoren in der
Gebarmuttermuskulatur werden durch
exogenes und endogenes Oxytocin sti-
muliert, was zu Gebarmutterkontraktio-
nen fiihrt. Der Hautkontakt und die Sti-
mulation der Brustwarzen oder das Stil-
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len sind Reize, die zur Ausschiittung von
Oxytocin und damit zu Uteruskontrak-
tionen fithren konnen. Folglich kénnen
Gebarmutterkontraktionen zunichst die
Plazentaperiode verkiirzen und Blutun-
gen verringern.

Hiirden bei der Etablierung des
Bondings

Wie in vielen Kinderkliniken und ge-
burtshilflichen Abteilungen arbeiten
auch wir im Klinikum Saarbriicken in
beengten Verhiltnissen. Fiir ein erfolg-
reiches stressfreies Bonding nach Sectio
ist ein reibungsloser Ablauf mit guten
Absprachen unverzichtbar. Jeder Schritt
wurde mit jedem Teammitglied durch-
gesprochen und durchgespielt.

Die Mutter wird iiber das Bonding auf-
geklirt, sie bekommt im Kreif3saal vor
Anlage des Periduralkatheters ein Bon-
ding-Top angezogen, die Venenverweil-
kaniile wird an der linken Hand ange-
bracht. Die Sectios werden nach einem
Ampelsystem nach den zu erwartenden
Komplikationen triagiert. Bei ,griin®
wird das Kind unmittelbar nach Abna-
beln und Abtrocknen der Mutter in das
Bonding-Top auf den Bauch gelegt. Eine
Kinderpflegekraft oder Hebamme hat
das Neugeborene wiahrend der gesamten
OP im Blick, sodass es keine Zustindig-
keitsprobleme mit der Anisthesie gibt.
Um diese Mafinahmen im Alltag umzu-
setzen und Akzeptanz innerhalb des
Teams zu erreichen, war es wichtig, die
medizinische Notwendigkeit, wie oben
beschrieben, zu erklaren und das gesamte
Team (Geburtshilfe, Anisthesie, Kinder-
klinik, Pflege, Arzteschaft und Eltern)
einzubinden. Die Angste des Personals,
die mit der Einfithrung von neuen Vor-
gingen einhergehen, miissen wahrge-
nommen werden und durch Ubung
gemeinsam abgelegt werden.

Wir haben das Vorgehen zunéchst an
reifen, gesunden Neugeborenen perfekti-
oniert, um es dann im Verlauf auch an
kleineren Kinder umzusetzen. Bei sehr
kleinen Friithgeborenen (< 1000 g) wird
das Kind erst versorgt und kommt dann,
direkt nachdem die Mutter aus dem OP
ausgeschleust wurde, auf deren Bauch.

Hilfreich ist es, klare Verfahrensanwei-
sungen zu erstellen, an denen man sich
orientieren kann. Das Vorgehen ist sehr
zeit- und personalintensiv, leider aber -

gynékologie + geburtshilfe  2022; 27 (6)



obwohl von den Fachgesellschaften emp-
fohlen - keine erlosrelevante Leistung.
Immer wieder stehen wir Neonatologin-
nen und Neonatologen vor der Frage, ob
die Verantwortung nicht an anderes im
Raum anwesende Fachpersonal tibertra-
gen werden konnte. Aber bis jetzt tragen
immer noch wir die Verantwortung und
die Zeitinvestition. Da sich dadurch viele
Menschen im OP befinden und die rdum-
liche Enge schnell zu einem hygienischen
Problem werden kann, arbeiten wir in-
tensiv mit den Fachkréften der Kranken-
haushygiene zusammen. Wir evaluieren
unser Vorgehen immer wieder neu und
versuchen, es zu verbessern.

Resonanz zur Umsetzung des
Bondings

Trotz schwieriger Zeiten des Personal-
mangels in den Kliniken sehen wir auf
unseren Stationen eine hohe Motivation
bei den Pflegenden und dem érztlichen
Personal, die vorbeschriebenen Schritte
umzusetzen und zu leben. Die Gutachte-
rinnen der WHO-Initiative Babyfreund-
liches Krankenhaus sagten: ,,Es sind eine
hohe Motivation und ein klarer roter
Faden sehr deutlich zu spiiren. Jeder hier
weif3 genau, was zu tun ist. (...) Bonding
ist auf dem Winterberg ein zentrales Ele-
ment, insbesondere das Sectio-Bonding,
also Bonding unmittelbar nach dem Kai-
serschnitt, ist lehrbuchmafig.“

Der Wunsch, unseren kleinen Patien-
ten und deren Familien die besten Vor-
aussetzungen fiir ihren Start ins Leben
mitgeben zu konnen, und das direkte
positive Feedback der Eltern sind mit
Sicherheit die wichtigsten Motivatoren
in unserem Alltag. Deshalb freuen wir
uns, wenn Eltern uns wihrend oder
auch lange Zeit nach dem Aufenthalt fiir
die Zeit mit ihrem Kind danken. Wich-
tig ist, auf die einzelnen Bediirfnisse der
Familie und des Augenblickes einzuge-
hen und dabei trotz allem die Eltern-
Kind-Bindung im Fokus zu haben. So
berichtete eine Mutter: ,,Die Eltern und
Schwangeren fiihlen sich nicht bedrangt.
Es stehen nicht die Abldufe der Klinik
im Vordergrund, sondern wir als Eltern.”
Vertrauen in die Pflegekrifte und das
arztliche Personal ist essenziell fiir eine
angstfreie Bindung; deshalb freut es uns,
wenn genau dieses Gefiihl bei den Eltern
ankommt: ,,Das Team gibt uns Sicher-
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heit.“, ,Das Team nimmt uns die Angst.,
»Die Eltern stehen im Fokus und Viter/
Partner nicht im Abseits.”

Fazit

Hautkontakt muss bei jeder Geburt
ermoglicht werden, denn er legt den
Grundstein fiir eine gesunde Mutter-
Kind-Bindung und auch fiir die Etablie-
rung des Stillens.

Stillen fordert langfristig die Gesund-
heit von Mutter und Kind. Global gese-
hen ist es 6kologisch sowie 6konomisch
fiir Welt und Umwelt unabdingbar und
erhoht die gesellschaftliche Gesundheit.
Nicht umsonst bekriftigten die WHO-
Mitgliedstaaten auf der Weltgesundheits-
versammlung, dass die Privalenz des
ausschliefllichen Stillens in den ersten
sechs Lebensmonaten bis 2025 auf min-
destens 50 % ansteigen soll.

Selbst auf traditionellen offenen Sta-
tionen gibt es verschiedene Ansatz-
punkte, Bindung zu férdern - von der
prapartalen Aufklirung tber die tat-
sdchliche Umsetzung von Bonding und
die professionelle Unterstiitzung eines
guten Stillmanagements. Auch hier gibt
es Moglichkeiten, den Eltern mehr Inti-
mitidt und Ndhe zum Kind zu ermogli-
chen und gleichzeitig Privatsphére und
Datenschutz zu wahren, zum Beispiel
mit bequemen Liegen, Sichtschutzwin-
den und Kopfhérern. Diese vielen klei-
nen Schritte legen den Grundstein fiir
eine intakte Eltern-Kind-Bindung und
langfristig gesiindere Familien bezie-
hungsweise eine gesunde Gesellschaft.

Weitere Artikel zu Hautkontakt bei
Friih- und Neugeborenen

... finden Sie auf SpringerMedizin.de bei
Eingabe der Artikelnamen in die
Suchleiste.

_Sectio-Bonding verringert
Blutverlust

__Der Kontakt von Friihgeborenen mit
der Mutter kann gar nicht friih genug
starten

_ Friihgeborenenmassage: taktile
Korperstimulation in der
Neonatalmedizin

_Hautkontakt von Frithgeborenen im
KreiBsaal
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