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Die Bedeutung des Wochen-
betts und die fruhe Phase der
Elternschaft sind anerkannt

und gestarkt

ZIEL 3 des Nationalen Gesundheitsziels
~.Gesundheit rund um die Geburt”

Bedeutung fiir die Gesundheit

Als Wochenbett wird der etwa 12-wdchige Zeitraum
nach der Geburt bezeichnet. Insbesondere bei Erstge-
burten handelt es sich um eine sogenannte ,kritische
Lebensphase” mit besonderen Herausforderungen,
aber auch besonderen Potenzialen. Miitter brauchen
in dieser Phase Ruhe und angemessene Formen der
Unterstiitzung, um sich von der Geburt erholen und in
ihre neue Rolle einfinden zu kdnnen. Eine gute Betreu-
ung im Wochenbett tragt wesentlich dazu bei, haufig
auftretende Probleme wie Stillschwierigkeiten, Schlaf-
mangel, Regulationsstérungen des Kindes und daraus
resultierende Uberforderung der Familien zu verhin-
dern oder zumindest abzumildern. Rahmenbedingun-
gen im klinischen und hauslichen Wochenbett, die
einen ungestorten Bindungsaufbau und das Stillen
des Kindes ermdglichen, haben erhebliche positive
Auswirkungen auf die korperliche und psychische
Gesundheit von Kindern und Mittern weit (iber die
Zeit des Wochenbetts hinaus.

Ausgangslage

Die Geburt eines Kindes wird héchst unterschiedlich
erlebt, ist aber fiir alle Eltern ein einzigartiges und
nachhaltig beeindruckendes Lebensereignis. Bei einem
Teil der Geburten {iberwiegen die positiven Aspekte, bei
anderen Geburten iberschatten Geburtskomplikatio-
nen, Geflihle von Ohnmacht und Hilflosigkeit oder
extreme Schmerzen die Erinnerung an die Geburt.
Komplikationsreiche, als traumatisch erlebte Geburten
erhdhen das Risiko fiir das Auftreten postpartaler
Depressionen und posttraumatischer Belastungs-
stérungen und kénnen die fir den Bindungsaufbau
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wichtigen ersten Stunden, Tage und Wochen nach der
Geburt beeintrachtigen. Auch Geburten, die von Heb-
ammen, Frauenarztinnen und Frauenarzten riickbli-
ckend als unkompliziert eingestuft werden, kénnen
von den Gebarenden als sehr belastend erlebt worden
sein. Ein GroBteil der Frauen wiinscht sich ein Feed-
back-Gesprach lber ihr Geburtserlebnis. Das Entlas-
sungsgesprach und spatere Termine, z. B. im Rahmen
der Wochenbettbetreuung durch die Hebamme oder im
Rahmen der Nachsorge in der frauenarztlichen Praxis,
sollten daher auch fiir die Geburtsnachbereitung
genutzt werden.

In den meisten Geburtskliniken in Deutschland ist
Rooming-in ein selbstverstandliches Angebot. Fami-
lienzimmer stellen eine bisher nur selten umgesetzte
Erweiterung des Rooming-in Konzepts dar und bezie-
hen auch den anderen Elternteil mit ein. Nach Maglich-
keit sollten auch altere Geschwister die erste Zeit
gemeinsam mit dem Baby verbringen kdnnen. Die
Forschungslage zu den Effekten von Rooming-in Iasst
einen positiven Einfluss im Hinblick auf die Bindungs-
forderung und das Stillen erkennen.

Alle nationalen und internationalen Fachgesellschaften,
staatlichen Institutionen und Nichtregierungsorganisa-
tionen im Gesundheitsbereich empfehlen das Stillen
bzw. die Erndhrung des Sauglings mit Muttermilch, da
sie in ihrer Zusammensetzung optimal an Bedarf und
Bedrfnisse des Sauglings angepasst ist. Gestillte
Kinder haben ein geringeres Risiko fiir Durchfaller-
krankungen, Mittelohrentziindungen, Zahnfehlstellun-
gen und Pl6tzlichen Kindstod. Bei Mittern fordert
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Stillen die Uterusriickbildung nach der Geburt und
verringert im spateren Leben das Risiko fiir Brustkrebs,
Eierstockkrebs und Typ-2-Diabetes. Dariiber hinaus
fordert Stillen die Bindung zwischen Mutter und Kind
und mindert die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
von Ubergewicht bei Miittern und Kindern.

0Ob das Stillen auch langfristig gelingt, korreliert hoch
mit der Qualitat der Stillférderung in der Geburtsklinik
bzw. dem auBerklinischen Setting. Knapp 20 % aller
Neugeborenen in Deutschland kommen in Kliniken zur
Welt, die von der WHO/ UNICEF-Initiative als ,Baby-
freundlich” zertifiziert worden sind. Verbindliche Still-
richtlinien sollten in allen Kliniken und auBerklinischen
Settings eingeflihrt werden. Eine respektierende Hal-
tung auch gegentber einer bewussten Entscheidung
gegen das Stillen ist allerdings wichtig, damit kein
unnotiger Druck aufgebaut wird und keine Schuldge-
flihle erzeugt werden, die die Mutter-Kind-Beziehung
belasten.

Das Wochenbett ist fiir alle Miitter (und ihre Familien)
eine sehr sensible und bedeutsame Phase. Es gibt
jedoch Konstellationen, durch die sich der Unterstiit-
zungsbedarf noch einmal deutlich erhéht. Dazu geho-
ren neben dem bereits erwahnten traumatischen Ge-
burtserlebnis, auch vorherige Gewalterfahrungen, eine
prekare familiare Lebenssituation sowie besondere
Belastungen durch eine Friihgeburt, Mehrlingsgeburt
oder die Geburt eines Kindes mit Behinderungen. Dari-
ber hinaus besteht oft ein spezifischer Unterstiitzungs-
bedarf bei alleinerziehenden Miittern, Migrantinnen
ohne Deutschkenntnisse oder ohne klaren Aufenthalts-
status, bei sehr jungen Mittern, aber teilweise auch bei
alteren Mittern mit einem hohen Bildungsstatus.

Bei bis zu jeder fiinften Frau treten nach der Geburt
(und oft auch schon wahrend der Schwangerschaft)
passagere Stimmungstiefs bzw. depressive Symptome
auf; etwa jede zwanzigste Wochnerin entwickelt eine
postpartale Depression. Depressionen gehdren damit
zu den haufigsten peripartalen Erkrankungen, werden
allerdings oft nicht erkannt und deshalb auch nicht
behandelt. Depressionen wirken sich jedoch massiv auf
die Lebensqualitat der Mitter aus, belasten die Mutter-
Kind-Beziehung und gehen mit einer erhéhten Suizid-
gefahr einher. Fachkrafte, die Paare im Wochenbett
begleiten, sollten daher in dieser Ubergangsphase eine
primarpraventive Beratung und Unterstiitzung anbie-
ten. Dabei sollten sie dem anderen Elternteil ebenfalls
Aufmerksamkeit widmen, denn rund 10 % der Vater
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entwickeln wahrend der Schwangerschaft und inner-
halb des ersten Jahres nach der Geburt ebenfalls
Anzeichen von Depressionen.

Junge Familien kommen in der Zeit des Wochenbetts
mit verschiedensten Berufsgruppen in Kontakt. Heb-
ammen, Frauenarztinnen und -arzten sowie Kinderarz-
tinnen und -arzten fallen dabei Schliisselpositionen zu,
da sie als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wirken
und Sorge zu tragen haben, dass im Bedarfsfall weitere
Ansprechpartnerinnen/-partner hinzugezogen und
problemspezifische Angebote in Anspruch genommen
werden konnen. Die Familien sind hier auch auf die
Weitergabe von Informationen z. B. zu Leistungsan-
spriichen im Wochenbett und Themen der Gesund-
heitsférderung und Pravention (Erndhrung, Bewegung,
Stressbewaltigung, Mundgesundheit, Impfungen usw.)
angewiesen. Damit Familien die fiir sie passenden
Entscheidungen fallen kénnen, brauchen sie rechtzeiti-
ge, evidenzbasierte und neutrale Informationen.

Umsetzungsstrategie

Zur strategischen Umsetzung des Nationalen Gesund-
heitsziels ,Gesundheit rund um die Geburt” gehdren die
folgenden Teilziele:

Teilziel 3.1

Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt.
Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das
Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer Familie
werden gestarkt.

Teilziel 3.2

Der Anteil stillender Miitter sowie die Stilldauer sind
erhoht.

Teilziel 3.3

Komplikationen und Belastungen im Wochenbett
werden friihzeitig erkannt und/ oder vermieden.

Teilziel 3.4

Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung werden
friihzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
MaBnahmen aufgefangen.

Teilziel 3.5

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in den
Bereichen Kinderschutz und Friihe Hilfen ist
gewahrleistet.
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Zu den Berufsgruppen, die fiir die Unterstiitzung und
Versorgung von Familien in der Phase des Wochenbetts
zustandig sind, gehdren Familienpfleger/Familien-
pflegerinnen, Familien-/Gesundheits-Kinderkranken-
pflegekrafte, Frauenarztinnen-/Frauenérzte, Hausarz-
tinnen/Hausérzte, Hebammen und Familienhebammen,
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, Netzwerkkoor-
dinatorinnen/-kordinatoren Friihe Hilfen, Psychologin-
nen/Psychologen, Psychotherapeutinnen/-therapeuten,
Sozialarbeiterinnen/-arbeiter, Sozialpddagoginnen/
-padagogen und Still- und Laktationsberaterinnen/
-berater.

Eine gute Zusammenarbeit und Vernetzung der
relevanten Berufsgruppen ist fiir die Umsetzung
des Gesundheitsziels und der einzelnen Teilziele
von herausragender Bedeutung.

Beispiele fiir MaBnahmen zur Umsetzung von

Zielen des Gesundheitsziels

* Das Bediirfnis nach Bindung gehort neben dem
Kompetenz- und dem Autonomiebedrfnis zu den
Grundbedirfnissen des Menschen. Es besteht so-
wohl beim Kind als auch bei den Eltern. Die Rahmen-
bedingungen im geburtshilflichen Kontext und der
gesamten Zeit des Wochenbetts sollten diese
Bindungsbedirfnisse nicht behindern, sondern die
Ressourcen der Eltern durch Bindungsférderung
starken. Wichtig ist in diesem Zusammenhang
nicht nur der friihe und ungestorte Haut-zu-Haut-
Kontakt direkt nach der Geburt, sondern auch ein
24-Stunden-Rooming-in und die besondere Unter-
stiitzung des Bondings bei Friihgeborenen.
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» Spezifische Lotsendienste in Geburtskliniken im
Rahmen der Friihen Hilfen bieten Frauen beim Uber-
gang von der Geburtsklinik ins Wochenbett zu Hause
ihre Unterstitzung an. Sie machen allen Frauen in
Geburtskliniken ein Gesprachsangebot und vermit-
teln insbesondere bei weitergehendem psychosozia-
len Hilfebedarf auf Wunsch der Mutter geeignete,
wohnortnahe Unterstilitzungsangebote. Lotsen-
dienste sind im Rahmen der Bundesstiftung Friihe
Hilfen Gber das Bundesministerium fiir Familie,
Frauen, Jugend und Senioren (BMFSFJ) forderfahig
(www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-
fruehe-hilfen/kooperationen-in-den-fruehen-hilfen/
geburtskliniken-und-lotsendienste/).

* Pressemeldung mit weiterfiihrenden Links / Studien
zu Babylotsen: www.caritas.de/presse/
pressemeldungen-dcv/caritas-studie-zu-
babylotsen-eine-wahre-hilfe-fuer-junge-familien-
und-in-der-pandemie-noch-mehr-gebraucht-
48874d6a-c697-4cad-94b5-241dcae37b77

* Die vom Bundesministerium fiir Ernahrung und
Landwirtschaft (BMEL) initiierte Nationale Strategie
zur Stillforderung soll die Stillfreundlichkeit in
Deutschland verbessern und die Stillmotivation
fordern. Um diese Ziele zu erreichen, werden
bestehende und bewéhrte Angebote mit neuen
MaBnahmen verzahnt sowie relevante Akteurinnen
und Akteure miteinander vernetzt (www.bmel.de/
DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/
schwangerschaft-und-baby/stillstrategie.html).
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