Aktuell diskutiert

Das ,,Babyfreundliche Krankenhaus“: von der
Entbindungsklinik zur Bindungsklinik
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Die Weltgesundheitsorganisation WHO und UNICEF und die deutsche Nationale Stillkommission
empfehlen moglichst 6 Monate ausschlieRliches Stillen. In Deutschland wird jedoch weiterhin nur
bestenfalls jedes 5. Baby so lange ausschlieBlich gestillt, wie erneut die bayrische Stillstudie 2008
zeigen konnte (1). Damit fallt Deutschland weit hinter die internationalen Empfehlungen zurick.
Die Umsetzung des Konzeptes des ,Babyfreundlichen Krankenhauses“ konnte Abhilfe schaffen.

Die positiven Auswirkungen der Betreu-
ung auf Stillhdufigkeit und Stilldauer sind
vielfach belegt, unter anderem in einer
groBen randomisierten internationalen
Studie, dem sogenannten Belarus Trial (2).
Im zunehmenden Maf3e wird jedoch be-
wusst, dass in Krankenhdusern insbeson-
dere durch die Unterbrechung der Mut-
ter-Kind-Bindung die natiirliche Stillbe-
ziehung eingeschrankt wird. So konnten
einige Studien aufzeigen, dass die Verkiir-
zung der Liegezeit in Krankenhdusern kei-
nen negativen Einfluss auf den Stillbeginn
hat (3). Die Routineabldufe in Kranken-
hdusern und insbesondere die Separation
von Miittern (Vitern) und ihren Kindern
kann zu Beziehungsabbriichen und somit
zu einem erschwerten Stillbeginn fiihren.
Der Wert der ,,Babyfreundlichen Kranken-
hduser* bemisst sich also nicht allein an
der Stillférderung, sondern vielmehr in
dem Bemiihen, trotz der medizinisch not-
wendigen MafSnahmen die Bindung zwi-
schen den Eltern und dem Kind zu for-
dern.

Wie férdern ,,Babyfreundliche
Krankenhduser* die Bindung?

v

Das bereits in den 1990er Jahren von der
WHO und UNICEF entwickelte Schulungs-
system basiert auf wissenschaftlichen
Studien, die sich mit der Stillférderung be-
schaftigt haben. Hieraus sind die ,10
Schritte zur optimalen Férderung des Stil-
lens*“ entwickelt worden (© Abb. 1). Diese
werden nach Einfithrung und Umsetzung
in den Kliniken durch Gutachterinnen
nach internationalen Kriterien gepriift. In
Deutschland werden diese alle 3 Jahre
durch erneute Gutachten in ihrer Stim-
migkeit der Umsetzung erneut tiberpriift.

Was bewirken die ,,10 Schritte*“?
v

Ziel ist es erstens die Motivation und die
Schulung der MitarbeiterInnen zu férdern
(Schritte 1,2 und 5). Wenn das Personal in
interdisziplindren Gruppen die Regeln
und MafSnahmen, nach denen sie arbeiten
wollen, hinterfragen und niederschreiben
und so ihr Wissen wieder aktualisieren,
fiihrt das zu groRer Kompetenzsteigerung
und mehr Befriedigung bei der Arbeit. Zu-
satzlich werden ,alte Zopfe* in der Be-
handlung und Diagnostik, die tradiert,
aber unreflektiert iiber Generationen in
den verschiedenen Berufsgruppen wei-
tergefiihrt wurden, hinterfragt und korri-
giert.

Die Herausforderung an das Team ist es,
sich mit ihren Regeln zu beschaftigen und
die Standards ihrer Klinik in Qualitatszir-
keln interdiziplindr und unhierarchisch zu
erarbeiten. So besteht die grof3e Chance,
auch in schon lange zusammenarbeiten-
den Gruppen Neues und Besseres einzu-
fiilhren. Auf Grund der regelmadRigen
Nachschulungen kénnen die Eltern davon
ausgehen, dass immer auf dem aktuellen
Wissensstand Empfehlungen und Stan-
dards in den so zertifizierten Kliniken um-
gesetzt werden. Die Chance fiir die Lei-
tung der Teams besteht darin, dass nicht
nur tradiertes Wissen rund um das Stillen
hinterfragt wird, sondern auch weitere
Themen (z.B. Kommunikation, patienten-
orientiertes Arbeiten) eingebracht wer-
den kénnen.

Zweitens gehe esin den Schritten3 und 10
um die Motivation der werdenden Miitter
(Eltern). Die Kliniken sollen zu ihrer Still-
und Bindungsférderung stehen, auf ihren
Informationsabenden oder Internetseiten
fiir diese Punkte werben. Wichtig ist es
auch, entweder in der Klinik eigene Still-

gruppen zu organisieren oder in Koopera-
tion mit externen Stillgruppen zu stehen.
Solche Miittertreffen, ggf. unter der Mit-
hilfe von professionellen Beraterinnen,
sind nachweislich sehr hilfreich auch lan-
gerfristig zu motivieren und Probleme
frithzeitig zu unterbinden (4). Dies ist be-
sonders wichtig, um das ldngere Stillen zu
férdern.

Der dritte Themenbereich der zertifizier-
ten Kliniken ist wahrscheinlich der We-
sentlichste fiir die Bindungsférderung. Di-
rekt nach der Geburt des Kindes soll der
Hautkontakt geférdert werden (Schritt 4).
Hierzu reduzieren die Kliniken ihre tech-
nischen Ablaufe und stellen die ersten 2
Stunden ganz in den Fokus der Mutter-
Kind-Bindung. Die Mutter nimmt im Ide-
alfall ihr Kind selber auf den Bauch-Brust-
bereich. Das Kind wird lediglich trocken
gerieben, ggf. ein Miitzchen zur Reduzie-
rung des Waremverlustes aufgesetzt und
dann Zeit zum ,Schmusen“ gegeben. Die
Begutachtung des Kindes kann in der Re-
gel auf dem Bauch der Mutter erfolgen.
Durch den frithen und intensiven Haut-
kontakt werden fiir die Bindung und das
Stillen wichtige Hormone bei Mutter und
Kind ausgeschiittet (5). Sehr hdufig kann
man erleben, dass das Kind von sich aus
den Weg zur Brust findet und somit die er-
ste Erfahrung des Stillens fiir Mutter und
Kind ein Selbstverstiandliches wird. Die
Natiirlichkeit des Stillens wird somit be-
tont. Sollte dies nicht gelingen, werden
Mutter und Kind durch das Personal un-
terstiitzt.

Des Weiteren ist mittlerweile aus der Bin-
dungsforschung und den neurophysiolo-
gischen, aktuellen Forschungsergebnis-
sen bekannt, dass die Trennung zwischen
Mutter und Kind ungiinstige Verldufe er-
zeugen kann (6-8). Diese werden also
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Schritt 1: Schriftliche Stillrichtlinien haben, die mit allen Mitarbeiterinnen regelméaRig besprochen

werden.

Schritt 2: Alle Mitarbeiterinnen so schulen, dass sie tiber die fiir die Umsetzung der Stillrichtlinien
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigen.

Schritt 3: Alle schwangeren Frauen tiber die Bedeutung und die Praxis des Stillens informieren.

Schritt 4: Den Mittern ermdglichen, unmittelbar ab Geburt ununterbrochenen Hautkontakt mit ihrem
Baby zu haben, mindestens eine Stunde lang oder bis das Baby das erste Mal gestillt wurde.

Schritt 5: Den Mittern korrektes Anlegen zeigen und ihnen erkldren, wie sie ihre Milchproduktion
aufrechterhalten konnen, auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind.

Schritt 6: Neugeborenen weder Fliissigkeiten noch sonstige Nahrung zusétzlich zur Muttermilch geben,

auBer bei medizinischer Indikation.

Schritt 7: 24-Stunden-Rooming-in praktizieren—Mutter und Kind bleiben Tag und Nacht zusammen.

Schritt 8: Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.

Schritt 9: Gestillten Kindern keine kiinstlichen Sauger geben.

Schritt 10: Die Miitter auf Stillgruppen hinweisen und die Entstehung von Stillgruppen fordern.

Abb 1. Die 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundliches Kranken-

haus®.

moglichst bereits in ,Babyfreundlichen
Klinken* verhindert. Das 24h-Rooming-in
wird daher sehr gefordert (Schritt 7). Hau-
fig werden separate Kinderzimmer fiir die
gesunden Neugeborenen abgeschafft, die
Betreuung und Unterstiitzung der Miitter
in den Vordergrund gestellt und nicht
mehr die kurzfristige Versorgung des
Neugeborenen. Eine Frau, die sich beim
Stillen und der Pflege iiberfordert fiihlt,
sollte direkte Hilfe in ihrem Zimmer und
am Bett erhalten. So kann die Mutter
Kompetenz in der Versorgung ihres Kin-
des entwickeln und die Bediirfnisse ihres
Neugeborenen besser verstehen lernen.

Der Fokus der Kinderkrankenschwester
andert sich also von der ,Bemutterung*
des Kindes zur Unterstiitzerin (gelegent-
lich auch ,Bemutterung“) der Mutter. Die
Erfahrung zeigt, dass durch diese MaR-
nahmen die Wochenbettstationen ruhi-
ger werden und Mutter und Kind ent-
spannter sind, die friihe Kontaktaufnah-
me sehr viel leichter fdllt, und das Stillen
nachhaltig geférdert wird (9,10).

Zu den nachgewiesenen guten Vorausset-
zungen gehort auch das moégliche Vermei-
den von fremden Nahrungsmitteln
(Schritt 6) und von fremden Materialen,
sprich: Schnullern (Schritt 9) zur Beruhi-
gung. Die Eltern werden dazu ermutigt,
die ,Sprache“ ihres Kindes verstehen zu
lernen. Wenn ein Schnuller gegeben wird,
dann erst, nachdem sich das Stillen wirk-
lich gut eingespielt hat. Ausnahme bildet
in der Kinderklinik die friithe Friihgeburt,
bei der das non-nutritive Saugen am
Schnuller, insbesondere bei Abwesenheit
der Mutter, sinnvoll sein kann.
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Die kiinstliche Nahrungszugabe soll durch
Standards geregelt sein und auf medizini-
schen Griinden basieren. Dies ist wesent-
lich, da ein Motiv zum Abstillen das friih-
zeitige Zufiittern ohne medizinische
Griinde ist. Dies wurde auch nochmals
durch die aktuelle bayrische Stillstudie
bestdtigt (11). Der Mutter wird dabei hau-
fig signalisiert, dass sie nicht ausreichend
fahig ist, ihr eigenes Kind zu erndhren. Die
Frauen verlieren das Selbstvertrauen in
ihre Stillfahigkeit und stillen ab. Anders ist
dies, wenn die Mutter das Zufiittern als
voriibergehend und/oder medizinisch be-
griindet erlebt. Hierzu einigt sich das
Team insbesondere mit den versorgenden
Padiatern auf Basis der aktuellen Richtli-
nien auf ihre Regeln. ,Babyfreundliche
Krankenhduser“ haben auch einen Blick
auf die Geschenke, die Eltern nach der Ge-
burt durch das Krankenhaus erhalten. Es
werden Werbebotschaften vermieden,
die der Mutter vermitteln, dass Mutter-
milch durch Formulanahrung ersetzbar
ware. Dies war im letzten Jahrzehnt etwas
Neues. Heute stellt es die Normalitdt dar,
da im Rahmen der Antikorruptions-MaR-
nahmen in den Kliniken insgesamt keine
Beeinflussung der Patientinnen und des
Personals mehr gegeben sein sollte.

Unsere Hoffnung ist es, dass aus Entbin-
dungskliniken Bindungs(-férdernde) Kli-
niken werden und so Fehler in der Betreu-
ung durch die Krankenhduser reduziert
werden - zum Wohle der Kinder, aber
auch zum Wohle einer gliicklicheren Mut-
ter-(Vater)-Kind-Bindung.

Seit 2008 hat die deutsche BFHI Gruppe
die ,10 Schritte* auf der Basis aktueller
Studienerkenntnisse erweitert und so die

,10 Schritte zur erfolgreichen Bindungs-
und Entwicklungsférderung unter Einbe-
ziehung des Stillens (BEST) fiir Kinder-
krankenhduser* entwickelt.

Als weltweit erste Kinderklinik wurde das
Josephinchen der Kinderklinik am St. Jo-
seph-Krankenhaus Berlin im Mai 2008
mit dem Zertifikat der WHO/UNICEF-In-
itiative ,Babyfreundliches Krankenhaus*
ausgezeichnet. Auch Babyfreundliche
Kinderkliniken schiitzen so die Bindung
von Eltern und Neugeborenem und for-
dern das Stillen. Hinzu kommen besonde-
re Leistungen bei der Betreuung von Friih-
geborenen oder kranken Neugeborenen
und deren Eltern. Die hochtechnisierte In-
tensivmedizin der Neonatologie wird
durch das babyfreundliche Betreuungs-
konzept sinnvoll erganzt. Die Beibehal-
tung der Mutter-(Vater)-Kind-Bindung
wird fokussiert und so begiinstigt. Ein
neuer Schritt in die richtige Richtung.

Die ,Babyfreundliche* Bewegung ist in
Deutschland gut angekommen. Es sind
mittlerweile 45 Kliniken in Deutschland
zertifiziert. Gut weitere 40 Krankenhdu-
ser haben sich mit dem Ziel der Zertifizie-
rung dem Verein angeschlossen, so dass
Eltern immer in ihrer Ndhe eine Klinik mit
dem Qualitdtssigel ,Babyfreundliches
Krankenhaus*“ finden diirften.

Leistungen fiir Mitglieder

v

Neben der Organisation des Gutachtens
und der Durchfithrung der o6ffentlich-
keitswirksamen Verleihung der Plakette,
kiimmert sich der Verein schon im Vorfeld
um seine Mitgliedskrankenhduser. So
entwickeln Beraterinnen und Berater der
Initiative praxisnahe Vorschldge, die auf
das einzelne Haus zugeschnitten sind. Au-
RBerdem profitieren Mitglieder von Ser-
viceleistungen, wie z.B. vom Kompetenz-
transfer im Netzwerk der Babyfreundli-
chen Krankenhduser oder mit der profes-
sionellen Unterstiitzung fiir Kampagnen,
beispielsweise in der Weltstillwoche
(© Abb. 2).

Desweiteren motiviert der Verein die Po-
litik, sich an die Vereinbarungen der ,In-
nocent Declaration” und nachfolgenden
Statements zu halten und nachhaltig Kli-
niken zu unterstiitzen, babyfreundlich ar-
beiten zu kdnnen. Die Frage des Personal-
schliissels oder der Bezahlung der auf-
wendigeren Leistungen sind hierbei The-
men. Ein wesentlicher Aspekt ist auch die



Der Anfang zahit:

Abb. 2 BFHi Deutsch-
land ,Plakat der Welt-
stillwoche® 2007 (Bild:
WHO/UNICEF , Initiati-
ve  Babyfreundliches
Krankenhaus® e.V, Irina
Hoft).

auf den ersten Blick

Offentlichkeitsarbeit, um das Siegel der
»Babyfreundlichen Kliniken* als Quali-
tatsprodukt bekannt zu machen. Der Ver-
ein selbst ist vom TUV Siid zertifiziert
worden und im Jahr 2008 vom Bundes-
prasidenten Kohler als Ort der Ideen aus-
gezeichnet worden.

Die Kosten des Gutachtenprozesses sind
fiir einen Zertifizierungsprozess {iber-
schaubar. So belaufen sich diese fiir das
Erstgutachten auf insgesamt ca. 6000 €.
Zusatzlich ist eine Mitgliedschaft im Ver-
ein mit 1200 € pro Jahr zu kalkulieren. Da-
neben sind natiirlich die Personalkosten
fiir die interne Weiterbildung und die
Ausbildung einzelner Mitarbeiterinnen zu
Laktationsberaterinnen zu berechnen.

Dass sich diese Investition schnell ren-
tiert, konnen alle zertifizierten Kliniken
bestatigen. Eltern beziehen in den letzten
Jahren in der Wahl ihrer Geburtsklinik die
Qualitat von ,Babyfreundlichen Kranken-
hdusern“ mit ein. So ist der Wunsch nach
»~Rooming-in“, Nahe zum Kind und die
fachlich kompetente Unterstiitzung durch
das Personal in Stillfragen ein wesentli-
cher Punkt bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine Klinik (12,13). Dies fiihrt dazu,
dass alle Zertifizierten Kliniken einen An-

stieg ihrer Geburtenzahlen zwischen 5
und 25% erreichen konnten. Neben die-
sem finanziellen Aspekt ist aber insbeson-
dere eine grofSere Zufriedenheit bei den
Eltern aber auch beim Personal zu erfas-
sen.

Weitere Informationen zur Initiative und
zu den Qualitatskriterien fiir ,Baby-
freundliche Krankenhduser“ und ,Baby-
freundliche Kinderkliniken“ erhalten Sie
bei der Geschéftsstelle des Vereins und im
Internet unter www.babyfreundlich.org
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