Bonding —
elne interprofessionelle
Herausforderung

Forderung des Bondings ist nicht «nice to have» oder
eine clevere Marketingstrategie, sondern essentieller
Bestandteil einer modernen Geburtshilfe und
gleichzeitig ein Paradebeispiel fiir interprofessionelle
Zusammenarbeit. Dieser Artikel beschreibt den
Aufbau eines bindungsfreundlichen Versorgungs-
konzeptes im Bethesda Spital Basel tiber die

letzten 15 Jahre, die aktuelle Vorgehensweise und
Zukunftsperspektiven.
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onding im psychologischen Sinne,
als die wachsende innige emotio-

nale Bindung von Mutter und Kind,

findet bereits in der Schwanger-
schaft und nach der Geburt auch weit Gber
die ersten Stunden hinausgehend statt (Eu-
ropdisches Institut fir Stillen und Lakta-
tion, 2021). In diesem Beitrag wird der Be-
griff verwendet, wie es im geburtshilflichen
Sprachgebrauch lblich ist, synonym fiir alle
bindungsférdernden Massnahmen in der
geburtshilflichen Betreuung, insbesondere
dem intensiven Haut-zu-Haut Kontakt nach
der Geburt.

Positive Auswirkungen eines
friihen Haut-zu-Haut-Kontaktes
Eine im Februar dieses Jahres veréffentlichte
Studie einerisraelischen Forschungsgruppe
belegt erstmals die positiven Auswirkungen
eines friithen Haut-zu-Haut-Kontaktes tUber
einen Zeitraum von 20 Jahren bis ins Erwach-
senenalter. Verglichen wurden Frilhgebore-
ne, die regelmassigen Haut-zu-Haut-Kontakt
hatten («<Kangaroo-Care») mit solchen, die
klassische Inkubatorpflege erhielten. Als
Kontrollgruppe wurden Reifgeborene her-
angezogen. Untersucht wurde die Mutter-
Kind-Interaktion, diese war in der Kontroll-
gruppe zunachst besser als in den beiden
Frithgeborenengruppen. Bei den Frithchen
mit Haut-zu-Haut-Kontakt wurde dieser Un-
terschied jedoch im Verlaufe ihres Lebens
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geringer und war im Erwachsenenalter im
Gegensatz zur Inkubatorgruppe vollstandig
ausgeglichen (Yaniv & Salomon, 2021).

Die «skin-to-skin-Pflege» hat neben den un-
mittelbaren Auswirkungen auf postpartale
Adaptationsvorgange wie Atmung, Tempe-
raturhaushalt, Blutzuckerspiegel und Nah-
rungsaufnahme auch langfristige Auswir-
kungen auf das Bindungsverhalten und die
lebenslange psychische Gesundheit des
Menschen. Die Forderung des Bondings ist
nicht «nice to have» oder einfach eine cleve-
re Marketingstrategie, sondern essentieller
Bestandteil moderner Geburtshilfe und ein
Paradebeispiel fiir interprofessionelle Zu-
sammenarbeit zwischen Hebammen, Pfle-
gefachpersonen, Arzteschaft (Geburtshilfe
und Padiatrie) und Stillberatung.

Uber die Implementierung eines bindungs-
freundlichen Versorgungskonzeptes
Im Jahr 2009 initiierte der am Bethesda-
Spital akkreditierte Kinderarzt Dr. Cyril Liidin
ein Projekt zur Reduktion postpartaler Ver-
legungen von Neugeborenen aufgrund von
Anpassungsstérungen nach Sectio caesa-
rea. Grundlage bildeten die damals noch
neuen Erkenntnisse einer am Rikshospita-
let Oslo durchgefiihrten Pilotstudie (Ludin,
2020). Es zeigte sich auch im Bethesda-Spi-
tal sehr schnell und sehr eindriicklich, dass
durch einen schnellstmoglichen direkten
Haut-zu-Haut-Kontakt auf dem Thorax der
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Mutter noch wahrend der Operation, die
Transferrate in die Kinderklinik um 25 % re-
duziert werden konnte. Hypoglykdmien,
Hypothermien und Hyperbilirubindmien
sanken markant. Schnell zeichneten sich
positive Auswirkungen auf das Stillen ab. Es
kam zu einer enormen Beruhigung der Mut-
ter-Kind-Interaktion in der Geburtsklinik.
Hebammen und Pflegefachpersonen unter-
stutzten den frauen- und familienzentrier-
ten Ansatz. Nun galt es, interne Richtlinien
neu zu formulieren, Standards zu erarbei-
ten, Absprachen zu treffen und auch Ab-
laufe zu verandern. Der friihe Einbezug der
Anésthesie und der OP-Pflege war entschei-
dend, da es in diesen Berufsgruppen die
grossten Bedenken vor allem hinsichtlich
der Versorgung und Betreuung des Neuge-
borenen gab. In einem Projektteam mit De-
legierten der Andsthesie, der Andsthesie-
pflege und der Wochenbettstation mussten
die unterschiedlichen Arbeitsweisen und
Verantwortlichkeiten rund um die Geburt
integriert werden. Angste um die Verant-
wortlichkeiten wurden dadurch abgebaut.
Sehr hilfreich war bei der Implementierung
des Veranderungsprozesses die kontinuier-
liche Prasenz einer Hebamme im Opera-
tionssaal. Vor der Einfiihrung des neuen
Konzeptes wurde in Informationsveranstal-
tungen das gesamte Personal informiert.
Die Resultate dieses interdisziplinar getra-
genen Projektes waren schliesslich auch fiir
anféngliche Kritiker*innen offenkundig. Da-
mit war die Grundlage fiir weitere Projekte
gelegt.

Bonding als fester Bestandteil

des geburtshilflichen Managements
Inzwischen sind viele weitere Massnahmen
der Bindungsférderung, insbesondere der
friihzeitige und anhaltende Haut-zu-Haut-
Kontakt unabhangig vom Geburtsmodus,
fester Bestandteil der Routineversorgungin
der Geburtsklinik geworden.

Nach der Geburt
Das Kind wird moglichst rasch in direkten
Hautkontakt mit der Mutter gebracht. So-
weit wie moglich erfolgt ein verzégertes Ab-
nabeln erst nach dem Auspulsieren der Na-
belschnur; grosstenteils ist dies auch bei
einer Sectio caesarea moglich, ohne den
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maternalen Blutverlust signifikant zu erh6-
hen (Cavallin et al., 2019). Ohne zusatzliche
storende Massnahmen erfolgt das erste
Stillen meist innerhalb der ersten Lebens-
stunde, nachher wird die Erstversorgung
durchgefiihrt. In jedem Geburtszimmer
steht ein Sofa. Die Vater werden von der
Hebamme beim Bonding unterstiitzt, so-
fern die Mutter das Neugeborene nicht bei
sich halten kann oder es kurz abgeben
mochte. Bei Sectio wird das Kind fiir eine
erste Kontaktnahme den Eltern gezeigt und
dann von einem von einer Padiaterin oder
einem Padiater untersucht, gewogen und
nach Absprache mit den Eltern wird Vita-
min Kverabreicht. Danach wird das Kind in
den Windeln Haut-auf-Haut der Mutter quer
aufden Oberkérper gelegt, wo es die néchs-
te Zeit, auch bei der Umlagerung ins Bett,
ungestort bleiben wird. Die Hebammen

Stillbeginn und die Milchbildung zeigen sich
deutlich. Die Stillberatung erfolgt sowohl
stationar als auch nach dem Austritt durch
ein fixes IBCLC-Team. Bonding und Re-Bon-
ding gehoren zum festen Bestandteil der
Beratungen.

Verbesserungspotential
Alle Pflegemassnahmen und Untersuchun-
gen finden grundsatzlich im Zimmer der
Frau statt. Stérungen durch Hotellerie oder
Reinigungskrafte werden auf ein Minimum
reduziert. Dies braucht sorgfiltige Ab-
sprachen und eine gute Planung innerhalb
der verschiedenen Berufsgruppen. Die Um-
stellung von Standartabldufen auf eine be-
darfsgerechte, individuelle Betreuung er-
fordert von allen Beteiligten Feingefiihl und
eine erhohte Bereitschaft, Verantwortung
zu Ubernehmen. Routinemassnahmen zur

Durch den engen Kontakt wird
die prompte, feinfiihlige
Reaktion der Eltern auf kindliche
Bediirfnisse gefordert.

Uberwacht den Gesundheitszustand von
Mutter und Kind. Es entsteht durch das fri-
he Bonden kein Mehraufwand, im Gegen-
teil: es kehrt viel Ruhe ein.

Auf der Wochenbettabteilung
Bei Verlegung auf die Station bleibt das Kind
kontinuierlich, geschitzt durch ein Bon-
dingtuch, auf der Brust der Mutter. Die El-
tern werden ermutigt, dieses Setting mog-
lichst lange aufrechtzuerhalten. Das Kind
schlaft im Bett der Mutter, das Stillen er-
folgt zu Beginn grosstenteils in Seitenlage.
Die Kinder sind so deutlich ruhiger, Hypo-
thermie oder Hypoglykdmie werden nur
sehr selten beobachtet. Durch den engen
Kontakt wird die prompte, feinflihlige Reak-
tion der Eltern auf kindliche Bedirfnisse ge-
fordert. Die positiven Auswirkungen auf den
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postpartalen Uberwachung stéren grund-
satzlich den Bondingprozess. Deshalb wur-
den vor kurzer Zeit die internen Schemen
angepasst und die Uberwachung auf ein
notwendiges Mindestmass reduziert. Erste
Erfahrungen werden nun gesammelt. Die
minimale Uberwachung des Neugeborenen
bedingt von Seiten Padiatrie Vertrauen in
die verantwortlichen Pflegefachpersonen,
andererseits muss den Pflegenden genug
Zeit eingerdaumt werden, dem Neugebo-
renen trotzdem viel Aufmerksamkeit zu
schenken.

Bediirfnisse der Eltern
Wichtiges Prinzip: Auf die individuellen
Wiinsche der Eltern wird eingegangen. Der
Bondingprozess wird zum Beispiel unter-
brochen, wenn Eltern ihr Kind lieber anzie-
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hen und ins Kinderbett legen m&chten. Dies
ist jederzeit moglich. Die im Rahmen der
COVID-19-Pandemie erlassene restriktive
Besucherregelung - nur Partner und Ge-
schwisterkinder zugelassen - hat eine posi-
tive Auswirkung auf das Bonding. Frauen
nehmen sich viel Zeit mit ihrem Kind und
miissen sich nicht von Besuchenden stéren
lassen. Diese Ruhe wird sehr geschatzt. Das
Leitungsteam der Geburtsklinik mochte
daher diese strenge Besucherregelung auch
in Zukunft beibehalten.

Physiologische Geburtshilfe
noch mehr interprofessionell gestaltet

Bonding beginnt nicht erst mit der Geburt
und ist auch nicht mit der Entlassung aus
der Geburtsklinik beendet. Nachdem die
Ablaufe in der Geburtsklinik inzwischen gut
etabliert sind und von allen Mitarbeitenden
des Spitals unterstiitzt werden, soll in Zu-
kunft vermehrt das Augenmerk auf die
Phase vor der Geburt und nach der Entlas-
sung aus dem Spital gelegt werden.
Studien belegen die Bedeutung des pra-
natalen Bondings fiir einen gelingenden
Bindungsaufbau (Tichelman & Westerneng,
2019). Als mogliche Storfaktoren wurden
psychische Erkrankungen, dauerhafter
Stress und explizit Partnerschaftsprobleme
wahrend der Schwangerschaft identifiziert
(Gobel & Stuhrmann, 2018; Daglar & Nur,
2018).

Fokus Schwangerenbetreuung
Eine moglichst stress- und angstfreie
Schwangerschaftsvorsorge riickt als Schwer-
punkt zunehmend in den Vordergrund. Um
den Stresslevel tief zu halten, kommen fir
die Durchfliihrung préanataldiagnostischer
Massnahmen Arztinnen und Arzte mit ent-
sprechender Expertise zum Einsatz. Eine
unsichere Untersucherin oder ein unsiche-
rer Untersucher wird der Schwangeren nie-
mals Sicherheit vermitteln kdnnen. Deshalb
lautet das Prinzip: wenige, aber qualitativ
hochwertige Untersuchungen mit empa-
thischer Kommunikation anbieten! Im seit
2019 bestehenden Haus der Geburt werden
fur die Schwangeren, die auch dort entbin-
den wollen, Vorsorgeuntersuche angebo-
ten. Sie werden fast ausschliesslich von den
Hebammen durchgefiihrt, ergénzt durch
arztliche Untersuchungen zur Pranataldiag-
nostik oder bei spezifischen Problemen. Es
hat sich eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit entwickelt, bei der jede Berufsgruppe



ihre spezifischen Kompetenzen einbringt.
Schwangere mit psychischen Problemen
werden in Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung flir Psychiatrie und Psychosomatik des
Spitals betreut und individuell begleitet.
Das Ineinandergreifen von klinischer und
ausserklinischer Hebammentatigkeit, er-

Eine enge interprofessionelle
Zusammenarbeit kann
einen gesellschaftlichen

Verdnderungsprozess
anstossen und unterstiitzend
wirken, wenn starke
Familien entstehen.

ganzt durch arztliche Beratung, hat nicht
nur grosse Vorteile fiir die Frauen, sondern
es schafft auch ein befriedigendes Arbeits-
umfeld fiir alle Berufsgruppen. Diese positi-
ven Erfahrungen fiihrten dazu, dass nun als
nachste Neuerung geplant ist, reguldre Vor-
sorgeuntersuchungen fir alle Schwangeren
in der Hebammensprechstunde anzubie-
ten. Dabei geht es nicht um eine Konkurrenz

Erhiltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.
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zu den drztlichen Vorsorgeuntersuchungen,
sondern um ein ergdnzendes Angebot, von
welchem alle profitieren kénnen. Jede Be-
rufsgruppe kann ihre spezifischen Stérken
einbringen. Es ist hierbei eine besondere
Herausforderung, die Verantwortlichkeiten
klar zu regeln, um einen gefahrlichen In-
formationsverlust an den Schnittstellen zu
vermeiden. Mittelfristig sollen die gewon-
nen Erfahrungen bei der Etablierung heb-
ammengeleiteter Geburten in der Geburts-
klinik einfliessen.

Fokus Nachbetreuung

Nach Entlassung aus der Geburtsklinik soll
als letzter Schritt die Betreuung von Frauen
mit negativem Geburtserlebnis oder ge-
stortem Bondingprozess optimiert werden.
Hier spielt die direkte Kontaktaufnahme mit
der weiterbetreuenden Hebamme und die
Information Uber andere unterstitzende
Massnahmen eine sehr wichtige Rolle.

Alles in allem stellt eine bindungsférdernde
Schwangerschafts- und Geburtsbetreuung
eine interdisziplindre Herausforderung dar,
bei der es wichtig ist, dass sich jede Berufs-
gruppe nicht auf die eigenen Bediirfnisse,
sondern auf die der Eltern-Kind-Paare fo-
kussiert. Sie ist aber auch eine grosse Chan-
ce, die Teambildung zu férdern und ein be-
friedigendes Arbeitsumfeld zu schaffen.
Eine enge interprofessionelle Zusammenar-
beit kann einen gesellschaftlichen Verdnde-
rungsprozess anstossen und unterstiitzend
wirken, wenn starke Familien entstehen. o
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