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HALLO MAMA, HALLO PAPA

DAS WOCHEN-
BETT

Das Wochenbett beschreibt die Phase,
die unmittelbar nach der Geburt der Plazenta
beginnt und insgesamt sechs bis acht Wochen
dauert. Jede Frau und Familie ist einzigartig
und so kann auch das Wochenbett ganz
unterschiedlich gestaltet werden. Wahrend

es sich fiir einige Frauen richtig anfihlt, die
komplette Zeit im, auf und um das Bett herum
zu verbringen, so, wie es noch haufig von Arz-
tinnen und Hebammen empfohlen wird, kann
es fir andere Frauen gar nicht schnell genug
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gehen, in den (neuen) Alltag zurtickzukehren.
Vielleicht auch nicht nur, weil sie es wollen,
sondern sogar mussen. Viele assoziieren auch
heute noch mit dem Begriff Wochenbett, dass
es ausschliefllich darum geht, die Zeit im Bett
zu verbringen, denn darin hat der Begriff
seinen Ursprung. Heute weify man, dass es
forderlich ist, sich im Wochenbett auch zu be-
wegen und nicht ausschlieflich zu liegen, um
Thrombosen vorzubeugen und den Kreislauf
in Schwung zu bringen.
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Die erste Zeit nach
der Geburt

Dass es um das Ausruhen geht, ist aber nach
wie vor richtig. Der Korper benotigt nach

der Schwangerschaft und der Geburt einfach
einige Zeit, um zu regenerieren und wieder
vollstandig zu Kriften zu kommen. Aber das
Wochenbett ist so viel mehr, als sich »nur«
auszuruhen. Es geht darum, seinen neuen All-
tag und seine neue Rolle als Mutter und Vater,
aber vor allem auch als Elternpaar zu finden.
Diese Phase sollte deswegen als Ubergang in
einen neuen Lebensabschnitt gesehen und
angenommen werden.

Ein neuer Lebensabschnitt beginnt

Der Anfang des Wochenbetts markiert auch
einen »Neuanfang« fiir euch als Familie.
Nehmt euch die Zeit, die ihr benotigt, um
anzukommen, das neue Wunder willkommen
zu heiflen und euch in eurer Rolle als Mutter
und Vater neu zu definieren. In unserer Kultur
ist und wird das Wochenbett sowie die damit
verbundene Ruhezeit oft vernachlassigt. Nur
die wenigsten Familien ziehen sich zurtick
und verbringen die ersten Tag im engsten
Familienkreis.

Ein geschiitzter Raum

Doch sollte das Wochenbett ein geschiitzter
Raum sein, in dem alle Familienmitglieder
ankommen und sich wohlfiihlen kénnen. Ein
Raum, in dem samtliche Gefiihle Platz haben
- sei es das FlieRen von Tranen oder frohliches
Gelachter. Als Familie entscheidet ihr, wer
wann euren Raum betritt und, vor allem, was
euch guttut. Einige Familien ziehen es vor,
sich zurtickzuziehen und das Wunder, das
ein Neugeborenes mit sich bringt, zunachst
fiir sich allein zu erleben. Andere wiederum
mochten gern mehr Menschen um sich haben
und ihr Gluck teilen. Beide Wege sind richtig,
solange sie sich fiir alle gut anfihlen.
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Doch das Wochenbett umfasst noch viel mehr.
Vor allem fiir die Mutter erfiillt das Wochen-
bett eine bedeutende Funktion. Die kdrper-
liche Rickbildung setzt ein, die Milchproduk-
tion beginnt, und der Korper bendtigt Zeit,
um Krifte zu sammeln, anzukommen und zu
regenerieren.

Das Korpergefiihl

Rechne damit, dass du dich erst einmal wieder
an deinen Koérper gewohnen musst. In den
letzten neun Monaten hat er sich stindig
verandert. Du hast euer Baby in dir gespiirt,
gesehen, wie dein Bauch sich rundet, und
dich daran gewohnt, dass deine Beweglich-
keit und LeichtfuRigkeit abgenommen haben.
Jetzt fihlst du dich vielleicht erst mal leicht
und leer, wie ein Luftballon, aus dem die Luft
gelassen wurde.

Der Beckenboden

Das erste Aufstehen kann sich also sehr unge-
wohnt anfithlen. Anfangs kann der Bauch leer
wirken, da keine Bewegungen mehr spiirbar
sind und die Organe nun wieder mehr Raum
haben. Einige Frauen empfinden zusitzlich
einen starken Druck nach unten, der sich
noch in den kommenden Tagen fortsetzen
kann. Aufgrund der Belastung in der Schwan-
gerschaft auf den Beckenboden sind diese
Muskeln geschwiécht. So haben einige Frauen
das Gefiihl, als wiirde »alles aus ihnen heraus-
fallen«. Vor allem nach einer vaginalen Geburt
ist dieses Gefiihl normal und wird sich in den
nachsten Tagen allmahlich verbessern. Unter-
stiitzen kannst du diesen Prozess mit sanften
Rickbildungsiibungen, die du dir von deiner
Hebamme zeigen lassen kannst.

Die Bauchmuskeln

Auch der Bauch kehrt nicht sofort wieder in
den Zustand vor der Schwangerschaft zuriick,
sondern behilt in der ersten Zeit etwa die



HALLO MAMA, HALLO PAPA

Das Wochenbett
mit einem Frihchen

»Mein Baby ist zu frith geboren!« Die Geburt
und das erste Kennenlernen hast du dir wahr-
scheinlich anderes vorgestellt. Ein inniges
Wochenbett in den eigenen vier Wanden, so
wie man es in vielen Blichern liest, auf den
verschiedensten Social-Media-Kandilen sieht
und im Freundes- und Familienkreis mitbe-
kommt, gibt es in dieser Konstellation oftmals
nicht. Es bricht vor allem fiir die Mamas oft
erst mal eine kleine heile Welt zusammen.

Was bedeutet Frithgeburt?

Ein Baby ist zu friith geboren, wenn es vor der

37+0 Schwangerschaftswoche geboren wurde.

Dartiber hinaus gibt es noch mal folgende

Unterscheidung:

« Extreme Preterm - vor der 28+0 Schwan-
gerschaftswoche

« Very Preterm - 28+0 bis 31+6 Schwanger-
schaftswoche

« Moderate or late Preterm - 32+0-36+6
Schwangerschaftswoche

Je nachdem, wann ein Baby das Licht der Welt
erblickt hat, muss es eine Weile im Kranken-
haus bleiben, um sicher versorgt zu werden.
Somit beginnt das Leben nicht zu Hause,
sondern in den Riumen einer Klinik. Die
meisten Neugeborenen liegen zu Beginn in
Wirmebettchen oder Inkubatoren und sind
mit verschiedensten Kabeln und Elektro-

den verbunden, um eine Uberwachung des
Gesundheitszustandes zu gewahrleisten. Dies
zu sehen, ist fir die frisch gebackenen Eltern
oftmals nicht einfach.

Viele Eltern haben »Bertihrungsingste« und
trauen sich am Anfang gar nicht, ihr Baby an-
zufassen. Doch der nahe kérperliche Kontakt
ist wichtig fiir das Baby und auch fir die
Eltern, um eine starke Eltern-Kind-Bindung
aufzubauen.

34

Welche Probleme kdnnen auftreten?
Medizinische Probleme fiir das Baby kdnnen
Atemprobleme, Unreife der Organe, Infektio-
nen und erndhrungsbedingte Schwierigkeiten
sein. Je nachdem in welcher Schwanger-
schaftswoche dein Baby zur Welt kam, kénnen
auch langfristige gesundheitliche Probleme
und daraus resultierende Herausforderungen
im Leben auftreten. Frithgeborene benétigen
eine spezielle Pflege und Aufmerksamkeit,
aber mit der richtigen Unterstiitzung kénnen
viele der Probleme tiberwunden werden, und
ihr als Eltern konnt eine starke Bindung zu
eurem Kind aufbauen.

Eltern-Kind-Kontakt férdern

Die Forderung des Eltern-Kind-Kontakts

ist von entscheidender Bedeutung fir die

gesunde Entwicklung des Kindes sowie fiir das

emotionale Wohlbefinden von Mutter und

Vater. Es gibt verschiedene Ansdtze, um diese

Verbindung zu starken:

« Aufenthalt: Je nachdem, auf welcher Station
das Baby liegt, ist es moglich, dass ein
Elternteil beim Kind tibernachten kann. Auf
einer Intensivstation ist dies aber haufig
leider nicht moglich. Hier sollte man mit
dem Personal vor Ort in den Austausch
kommen, welche Moglichkeiten es in der
eigenen Situation gibt. Sollte der Aufenthalt
bei dem Baby nicht moglich sein, kann es
sinnvoll sein, eine Unterkunft in der Nahe
(wenn man nicht in der Ndhe wohnt) zu
suchen. Zudem sollte man auch die Krafte
und den kérperlichen Zustand von dir als
Mutter nicht vergessen. Der Koérper ist von
der Geburt, egal wie du entbunden hast,
geschwacht. So ist die Unterstiitzung des
Partners oder der Partnerin und auch des
Klinikpersonals wichtig, damit die Mama
ihr Baby sehen und kennenlernen kann.

« Fotos und Videos: Ein guter Weg, den
Kontakt zum Kind zu fordern, sind Fotos
und Videos. Diese Aufnahmen erméglichen
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es der frischgebackenen Mama, sich mit
dem Gesicht des Kindes vertraut zu machen,
und schaffen so eine emotionale Verbin-
dung, selbst wenn Mutter und Kind anfangs
getrennt sind. Durch das Anschauen der
Bilder und Videos kannst du als Mama posi-
tive Gefiihle entwickeln und eine Bindung
zum Kind aufbauen. Ebenso kann dies beim
Abpumpen von Muttermilch helfen.

+ Kanguru-Methode: Wenn das Baby noch
im Krankenhaus liegt, gibt es trotzdem die
Méglichkeit, einen Haut-zu-Haut-Kontakt
herzustellen, nimlich mit der sogenannten
Kénguru-Methode. Dabei wird das Baby
auf die nackte Brust von Mama oder Papa
gelegt. Dieser enge Hautkontakt fordert
das Gefiihl von Sicherheit und Geborgen-
heit und ist fiir viele Eltern ein ganz toller
Moment, um das Baby zu sptiren.

Hebammenbetreuung

Wir Hebammen spielen eine wesentliche Rolle
bei der Betreuung von Eltern, auch wenn

das Kind nicht vor Ort versorgt wird. Es ist
wichtig, dass die Mutter von uns in dieser Zeit
medizinisch und bis zu einem gewissen Punkt
auch psychisch mit betreut wird.

Ebenso konnen wir die Eltern auf verschie-
dene Programme, wie zum Beispiel Entwick-
lungsférderungen fiir Frithgeborene, und auch
Unterstiitzungsmoglichkeiten aufmerksam
machen, die sie in dieser Zeit gut gebrauchen
konnten. Auch in der Zeit, wenn das Baby
nach Hause kommt, kénnen wir helfen, im
Familienalltag anzukommen und sich zurecht-
zufinden.

Der Alltag zu Hause

Der Ubergang von der intensiven Uberwa-
chung, wie sie wahrend des Klinikaufenthalts
stattfindet, zuriick zum »normalen« Leben
kann fiir manche Eltern eine Herausforderung
sein. So froh man auch ist, endlich all das
hinter sich zu lassen, beginnt nun auch der
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Prozess auf die Natur zu vertrauen. Je nach-

dem mit welchen Geréten (wie einem Moni-

tor) man nach Hause entlassen wird, ist nur
noch eine bedingte Uberwachung méglich.

Hier ist es auch unsere Aufgabe als Hebamme,

die Eltern zu begleiten und einen neuen Alltag

zu etablieren. Viele Eltern fragen uns, was sie
tun kénnen, um die verpasste Zeit nachzu-
holen und das Bonding zu férdern. Wir haben
euch hier ein paar Ideen aufgeschrieben, wie
das gelingen kann:

« Nachholen der Bonding-Phase: In Situatio-
nen, in denen die Zeit des Bondings mégli-
cherweise nicht oder nur bedingt stattfinden
konnte, ist es wichtig, diese Phase nachzu-
holen. Die Momente kdnnen von euch nun
ganz bewusst mit Ruhe und Zeit genossen
werden. Die Nédhe eures Babys zu fithlen, in
Kontakt mit ihm zu treten ist sehr wertvoll,
sowohl emotional als auch kérperlich.

« Rebonding-Bad: Das Rebonding-Bad kann
eine Moglichkeit sein, das Erlebte gemein-
sam zu verarbeiten und zu heilen. Was
genau ein Rebonding-Bad ist, erfahrst du
auf Seite 93.

« Stillen: Das Stillen ist viel mehr als reine
Nahrungsaufnahme. Hier kann eine tiefe
emotionale Bindung entstehen. Das Stillen
ermoglicht eine enge Interaktion zwischen
Mutter und Kind und fordert die Bindung
durch den Hautkontakt zusétzlich. Dennoch
kann das Stillen mit einem Frithchen eine
Herausforderung sein. Hier ist eine profes-
sionelle Hilfestellung durch eine Hebamme
oder eine Stillberaterin sehr wichtig. Zum
einen um die Mutter und das Baby an das
Stillen heranzufiihren, aber gleichzeitig
auch, um das gesunde Wachstum und die
Entwicklung des Babys gut im Blick zu
haben. Manchmal ist es auch nicht méglich
zu stillen oder auch nur teilweise zu stillen.
Macht euch hier bitte keinen Druck. Geht
den Weg, der fiir euch der Richtige ist und
sich vor allem gut anfiihlt.



ANLEITUNG

BAUCHMASSAGE

nach Ulrike Harder

1| Kontakt aufnehmen

Beide Hande kurz oder etwas langer
flach auf den Bauch legen und der At-
mung nachspiiren. Dieser erste Handgriff
darf so viel Zeit in Anspruch nehmen,
wie die Frau braucht, um sich an den
Korperkontakt zu gewohnen.

2| Sonne und Mond

Mit beiden Handen im Uhrzeigersinn
harmonisch um den Nabel kreisen. Die
linke Hand ist die Sonne, die sich um
den Nabel herumbewegt. Die rechte
Hand fihrt unterhalb des Nabels Halb-
kreise aus und symbolisiert so den
Halbmond. Dieser Griff wird nach jedem
anderen Griff einige Male

30 Sekunden wiederholt.
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3 | Teig kneten

e

Die Bauchdecke durch gegenlaufige,
quer Uber den Bauch ausgefiihrte Bewe-
gungen beider Hande hin- und herschie-
ben. Wahrend die linke Hand mit dem
Handballen zur linken Korperseite her-
Uberschiebt, zieht die rechte Hand zur
rechten Korperseite. Dadurch faltet sich
die Bauchdecke im Nabelbereich wie ein
»Brotteig«. Dann schiebt die rechte Hand
nach links hintiber und die linke Hand
nach rechts Uber den Bauch.




4 | Aufgehende Sonne,
untergehende Sonne

Mit den Zeigefingern beider Hande
werden gleichzeitig Sonnenstrahlen vom
Nabel nach auBBen gezogen. Dabei kann
sich der Bauchraum weiten. Anschlie-
Bend wird der Griff als untergehende
Sonne wiederholt: Die gegeniiber-
liegenden Zeigefinger werden von au3en
nach innen zum Nabel gestrichen. Diese
Bewegung hilft der Frau dabei,

sich zu zentrieren.

5 | Bauch schwappen

A

!"':!..-__

Fur diesen Massagegriff beide Hande
nebeneinander an die linke Seite der
Bauchdecke legen und diese zur Mittel-
linie des Korpers ziehen. Dann beide
Hande kurz abheben, sodass der Bauch
sprichwortlich zuriickschwappen kann.
Dann sofort beide Hande auf der rechten
Seite der Bauchdecke platzieren und den
Vorgang wiederholen.

€

Beide Hande lber den gesamten Bauch-
bereich fiihren und dabei mit den Fin-
gerspitzen wie bei leichtem Regen die
Bauchdecke beriihren.
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Zum Abschluss die linke Hand unter den
Ricken auf Hohe des Kreuzbeins schie-
ben und die rechte Hand auf dem Bauch
in Hohe des Bauchnabels platzieren. Da-
durch kann die Atmung vollig zur Ruhe
kommen und das gesamte Gewicht in die
untere Hand sinken. Dann die Hand bei
jeder Ausatmung ein Stiickchen weiter
vom Bauch abheben.




EXPERTENBEITRAG

von Dr. Cécile Loetz & Dr. Jakob Miiller
Psychoanalytiker, Psychotherapeuten und Autoren des
Podcasts »Rdtsel des Unbewussten«

POSTPARTALE PSYCHISCHE
STORUNGEN

Die Geburt eines Kindes gilt als ein freudi-
ges Ereignis, das Familien und Freunden
strahlende Gesichter und Herzen voller
Glick beschert. Die Ankunft eines neuen
Lebens, das Potenzial fiir Liebe, Lachen und
unvergessliche Momente mit sich bringt,
wird oft von allen Seiten gefeiert. Zum
Beispiel, wenn Eltern das erste Mal ihren
neugeborenen Sohn oder ihre neugeborene
Tochter in den Armen halten, spiiren sie
eine iberwiltigende Freude und Stolz, die
sie kaum in Worte fassen kdnnen, in den
nachsten Wochen und Monaten schweben
sie gemeinsam mit dem Kind auf Wolke
Sieben.

Alle Gefiihle diirfen sein

Doch das ist ein Idealbild, das langst nicht
immer der Wirklichkeit entspricht. Tatsdch-
lich kann die Geburt eines Kindes bei den
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Eltern erst einmal ganz unterschiedliche
Gefihle hervorrufen, manchmal eine regel-
rechte emotionale Achterbahnfahrt an-
stoBen. Insbesondere fiir die Mutter gehen
mit der Geburt korperliche Verinderungen
einher. So fallen etwa die Schwangerschafts-
hormone, die urspriinglich in der Plazenta
gebildet wurden, nach der Geburt rasch

ab, andere Hormone werden nun verstarkt
gebildet, etwa das sogenannte Bindungshor-
mon Oxytocin. Hormonelle Umstellungen
wirken sich immer auch auf das psychische
Erleben eines Menschen aus und kdnnen zu
Stimmungsschwankungen sowie Phasen der
Niedergeschlagenheit beitragen.

Babyblues nach der Geburt
Bekannt ist der sogenannte Babyblues, in
der Fachsprache auch »postpartales Stim-
mungstief« genannt. Dieses kann sich etwa



in Gefihlen der Traurigkeit und Niederge-
schlagenheit zeigen, in haufigem Weinen,
auftretenden Angsten oder einer sehr stark
schwankenden Stimmung. Studien ergeben,
dass bis zu 80 Prozent aller Miitter solche
Stimmungskrisen nach der Geburt erleiden:
Es handelt sich also um ein v6llig normales
Erleben. Meist klingt der Babyblues nach
wenigen Tagen ab. Es bedarf in der Regel
keiner medizinischen oder psychotherapeu-
tischen Behandlung, aber eines verstiandnis-
vollen und fiirsorglichen Umfeldes, das der
Mutter die Zeit gibt, die sie braucht, und

sie nicht mit zu vielen Erwartungen tiber-
fordert.

Depressionen und Kngste

Doch es ist auch nicht selten, dass die
Geburt eines Kindes eine behandlungsbe-
durftige psychische Erkrankung auslésen
kann. Etwa jede fiinfte Mutter gerdt nach
der Geburt eines Kindes in eine psychische
Krise, die sich nicht nach wenigen Tagen
von allein auflost. Am haufigsten sind

dabei die sogenannten postpartalen Depres-
sionen, aber es kann auch zu Angst- oder
Zwangsstérungen oder anderen psychischen
Symptomen kommen. Hier fithlt sich die be-
troffene Person dauerhaft niedergeschlagen,
erschopft oder ruhelos getrieben, kann nicht
mehr schlafen und hat oft auch keinen Ap-
petit. Haufig sind auch negative Gedanken
in Bezug auf das Kind: etwa das Gefiihl, kei-
ne gute Mutter zu sein, keine Liebesgefiihle
dem Kind gegeniiber entwickeln zu kénnen,
tibermaflige und unbegriindete Sorgen, dass
mit dem Kind etwas nicht stimmt. Es kann
zu sogenannten Zwangsgedanken kommen,
also etwa die Vorstellung, dem Kind etwas
antun zu konnen, es fallen zu lassen, es

zu verletzen oder dhnliches. Diese Vorstel-
lungen fiithlen sich zwar bedngstigend an,
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sind aber meist nicht gefahrlich, da sie in
der Regel nicht ausgefiihrt werden. Diese
Symptome klingen ab, wenn die Depression
professionell behandelt wird, tiblicherweise
entstehen dann auch Gefiihle der Liebe und
Bindung gegeniiber dem Kind.

Risikofaktoren

Die Ursachen fiir postpartale Erkrankun-
gen sind vielschichtig, neben den korper-
lichen Veranderungen spielen auch soziale
Umstande eine Rolle. So ist bekannt, dass
das Risiko fiir eine postpartale Depression
erhoht ist, wenn die Mutter sich durch ihr
Umfeld nicht gut unterstiitzt fuhlt, es etwa
gravierende Konflikte in der Partnerschaft
gibt. Auch haben Mitter, die reproduktions-
medizinische Maffnahmen in Anspruch
genommen haben, ein erhohtes Risiko fur
eine psychische Krise nach der Geburt.
Wahrscheinlich auch deshalb, weil es hier
bereits im Vorfeld viele Belastungen und
Unsicherheiten gibt, die den psychischen
Druck auf die Mutter schon wahrend der
Schwangerschaft erh6hen. Aber auch die
Lebensgeschichte hat einen wesentlichen
Einfluss auf das Befinden nach der Geburt.
Manchmal kdnnen scheinbar vergangene
Themen wieder hochkommen: in einem
Kind begegnen wir auch immer ein Stiick
weit unserer eigenen Kindheit.

Die Geburt als »kritisches Lebens-
ereignis«

Die Geburt eines Kindes ist ein sogenanntes
kritisches Lebensereignis. Damit sind in der
Psychologie Ereignisse gemeint, die etwas
Grundlegendes im Leben verdndern, wo es
ein »Vorher« und ein »Nachher« gibt. Dies
gilt zum Beispiel fir den Auszug eines jun-
gen Menschen von zu Hause, den Wechsel
des Arbeitsplatzes, Trennungen, Verluste,



HALLO HUNGER!

Stillen nach Bedarf bedeutet, dass du dein
Kind immer dann anlegst, wenn es dir signa-
lisiert, dass es hungrig ist. Immer wieder hort
und liest man noch Ammenmarchen, dass ein
Kind nur maximal alle drei bis vier Stunden
an die Brust angelegt werden sollte. Wenn es
sich vorher meldet, sei die Milch nicht reich-
haltig genug oder man verwoéhne es. Absoluter
Unsinn! Inzwischen weis man, dass jedes
Baby unterschiedliche Bediirfnisse hat. So
kann es auch zum sogenannten Cluster-Stillen
kommen. Vor allen in den Abendstunden mel-
den sich die Babys hier viel hidufiger, aber da-
fir kiirzer zum Trinken. Dies ist vollig normal
und sollte dich nicht beunruhigen. Durch das
Stillen nach Bedarf kann die Gewichtszunah-
me durch die individuelle Nahrungsaufnahme
optimal unterstiitzt werden. Aber nicht nur
das: Auch die Produktion einer ausreichenden
Milchmenge wird so sichergestellt. Je haufiger
das Kind an der Brust saugt, desto mehr wird
die Muttermilchproduktion angeregt: Die
Nachfrage bestimmt das Angebot.

Gerade in den ersten Lebenstagen und -wo-
chen, aber auch wenn ein Entwicklungs- und
Wachstumsschub durchgemacht wird, ist es
nichts Ungewdhnliches, wenn ein Kind in kur-
zen Abstinden und haufig hintereinander ge-
stillt werden mochte. Charakteristisch kdnnen
diese Phasen mehrmals am Tag und zu den
unterschiedlichsten Tageszeiten auftreten.
Am haufigsten sind aber die Abendstunden
zwischen 16 und 20 Uhr betroffen, in denen
das Kind teilweise auch tiber mehrere Stunden
hinweg an die Brust mdchte. Meistens halt
diese erhohte Stillfrequenz mehrere Tage am
Stiick und manchmal sogar einige Wochen an.
Viele Frauen sind von den langen und hiu-
figen Stillmahlzeiten verunsichert, und sie
haben Sorge, dass ihre Muttermilch nicht
(mehr) ausreicht oder nicht reichhaltig genug
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ist. Diese Sorge ist unbegriindet, denn das
Cluster-Feeding ist eine ganz normale Variante
des Stillverhaltens. Auch wenn sie hiufig sehr
kraftezehrend ist, zeigt sie doch, dass sich die
Stillfrequenz den ganz individuellen Bediirf-
nissen des Kindes anpassen kann. Durch das
vermehrte Anlegen wird die Milchproduktion
gesteigert und gleichzeitig kann das vermehrte
Bediirfnis nach Ndhe und Beruhigung befrie-
digt werden.

Fragen an die Hebamme

In unserem Alltag als Hebammen werden wir
mit vielen Fragen zum Stillen konfrontiert.
Wir hoffen, dass unsere Antworten auch dir
wihrend der Stillzeit helfen kénnen.

Stillen ist viel mehr als reine Nahrungsaufnah-
me. Stillen férdert die Mutter-Kind-Bindung
und sorgt fiir Sicherheit, Vertrauen, Kommu-
nikation, Ndhe und Austausch von Warme.

Vor allem zu Beginn einer Stillbeziehung kann
es sinnvoll sein, das Neugeborene immer an
beiden Seiten wihrend einer Stillmahlzeit
anzulegen. Dadurch kommt die Milchbildung

HEBAMMEN
‘:;3

*\
Auch im Sommer ist Cluster-Fee-
ding nichts Ungewdhnliches. Durch
die Warme bendétigen viele Stillkin-
der vielleicht kiirzere und haufigere
Mahlzeiten als gewohnt. So kdnnen
sie ihren vermehrten Flissigkeitsbe-
darf decken, ohne zusatzlich Wasser
oder Tee zu bendtigen.
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gut in Gang und sorgt fiir eine ausreichende
Milchmenge. Spater, wenn sich alles gut etab-
liert hat und das Kind ausreichend zunimmt
und gut gedeiht, kann das Vorgehen indivi-
duell und auch von Frau zu Frau unterschied-
lich aussehen. Hier kommt es immer darauf
an, wie viel Muttermilch die Frau zur Verfii-
gung hat. Eine Brust kann eine Stillmahlzeit
abdecken, aber es kann auch sinnvoll sein,
beide Seiten zu geben, wenn das Baby noch
Hungerzeichen zeigt. Beobachte dein Kind
und entscheide dann individuell und von
Stillmahlzeit zu Stillmahlzeit, ob es auch die
andere Seite der Brust benotigt.

Die Dauer einer Stillmahlzeit variiert stark.
Manche Neugeborenen benétigen funf bis
zehn Minuten und andere eine halbe Stunde
oder langer. Wir vergleichen das gern mit Er-
wachsenen. Es gibt Menschen, die ihr Abend-
essen innerhalb von fiinf Minuten beenden,
wihrend andere genussvoll etwas mehr Zeit

Der Milchspendereflex

Das Baby saugt
Muttermilch an der
Brust der Mutter.

Muttermilch beginnt,
aus den Milch-
gangen zu flieBen.
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bendtigen. Genauso ist es auch mit den Still-
mahlzeiten. Wichtig ist, dass das Baby nach
der Stillmahlzeit zufrieden und satt ist.

Der Milchspendereflex ist ein natiirlicher
Reflex im Korper einer stillenden Mutter, der
dazu dient, Muttermilch freizusetzen. Es ist
ein sehr wichtiger Mechanismus, der sicher-
stellt, dass das Baby wahrend des Stillens mit
ausreichend Muttermilch versorgt wird.

Der Milchspendereflex wird durch Stimula-
tion der Brustwarze ausgel6st. Wenn das Baby
an der Brust saugt, senden die Nervenenden
an der Brustwarze Signale an das Gehirn der
Mutter und der Oxytocinspiegel steigt. Oxy-
tocin ist ein Hormon, das fir die Freisetzung
der Milch verantwortlich ist. Damit das Baby
die Muttermilch effektiv trinken kann, ziehen
sich die Muskeln um die Milchginge zusam-
men und die Milch wird aus den Driisen in
Richtung Brustwarze gedriickt. Der Milch-
spendereflex kann unterschiedlich stark sein

Sobald das Baby saugt,
signalisieren Nervenimpulse dem
miitterlichen Gehirn, dass
Oxytocin freigesetzt werden soll.

Oxytocin bewirkt,
dass sich die
Milchgange
weiten und die
Muskeln um

die Milchdrisen
herum sich
zusammenziehen.



HALLOHEBAMME

Fiir euch und euer Baby

WIR SIND FUR EUCH DAI

Ist euer Baby endlich auf der Welt, stehen euch aufregende Monate bevor —
und woméglich so manche Unsicherheit. Die beiden Hebammen Anja und Marie
von »hallohebamme« haben schon unzahlige Familien in dieser Zeit begleitet.
In ihrem Buch antworten sie ehrlich und fundiert auf eure Fragen:

e Wie trage ich mein Baby richtig? Wie bade und wickle ich es?
Mein Baby spuckt — mein Baby hat Bauchweh — mein Baby zahnt.
Wie kann ich ihm helfen?

¢ Wie klappt das Stillen? Meine Brustwarzen bluten — muss ich abstillen?
Welche Méglichkeiten gibt es, wenn ich nicht stillen kann - oder méchte?

¢ Wie soll ich als Mutter genug Zeit finden fiir die Riickbildung?
Und wie schaffen wir es als Paar, unsere Beziehung auch weiterhin
erfiillend zu gestalten?

Die Autorinnen setzen dabei ebenso auf bewahrtes Hebammenwissen und
ganzheitliche Lésungen wie auf neueste Erkenntnisse aus der medizinischen Forschung.
Fotos und lllustrationen zeigen euch die wichtigsten Handgriffe, Stillpositionen,
Ruckbildungstibungen und vieles mehr. Zusatzlich beleuchten Beitrége von
Expert*innen Themen wie Unfallprévention, Formalitdten nach der Geburt und
Familienfinanzen. So informiert kommt ihr gut durch das Wochenbett
und koénnt die Babyzeit ganz entspannt genief3en.
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