
het thema ‘een warm welkom’ wil:
-de wereld bewustmaken van de mogelijkheid 1 miljoen baby's te
redden door 1 enkele handeling: namelijk door hen de kans te
geven om binnen 1 uur na de geboorte aan de borst te drinken. 
-onmiddellijk huidcontact tussen moeder en baby en het geven
van uitsluitend borstvoeding gedurende zes maanden promoten.
-Ministers van Volksgezondheid en andere autoriteiten
aanmoedigen om het meteen na de geboorte aanleggen te
beschouwen als een indicator voor de kwaliteit van preventieve
gezondheidszorg.
-ervoor zorgen dat families weten hoe belangrijk het eerste
levensuur van een baby is zodat zij hun baby zeker deze kans
geven.
-het vernieuwde Babyvriendelijke Ziekenhuizen Initiatief (BVZI)
ingang doen vinden, met de uitbreiding naar Moedervriendelijke
zorg. 

het fascinerende eerste levensuur
Als gezonde baby's bij de geboorte onmiddellijk bij hun moeder
kunnen liggen, tonen ze wat ze al kunnen. Ze zijn alert.
Eventueel gestimuleerd door de zachte aanraking van hun
moeder kunnen ze zich verplaatsen van op haar buik tot bij haar
borst.13 Ze beginnen dan de borst aan te raken: deze zachte
aanraking van de hand of het hoofd van de baby stimuleert het
vrijkomen van oxytocine9 waardoor de melk komt en
moedergevoelens ontstaan. De baby ruikt en likt de tepel.
Tenslotte neemt de baby de borst en begint te drinken. Deze
gang van zaken is belangrijk voor het overleven van het
menselijke jong.
Hoewel veel auteurs dit normale babygedrag beschrijven7,13

ontdekken we nu pas hoe belangrijk het is moeder en baby de
kans te geven dit te ervaren. Voor het eerst hebben
onderzoekers het effect bestudeerd van de timing van de eerste
borstvoeding op neonatale sterfte: dit toont aan dat het
sterftecijfer sterk verlaagd kan worden als baby's binnen het uur
met borstvoeding beginnen (zie kader ivm onderzoek hiernaast).

optimale borstvoeding 
De WHO/UNICEF Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding (GSIYCF) raadt aan dat kinderen uitsluitend
borstvoeding krijgen tijdens de eerste 6 maanden van hun leven,
en verder borstvoeding krijgen met vaste voeding tot ze 2 jaar of
ouder zijn. Het onmiddellijke huidcontact en meteen kunnen
drinken na de geboorte zorgt ervoor dat moeder en kind tot een
optimale borstvoeding komen. Dit wordt dus vereist in het BVZI,
meer bepaald door Vuistregel 4 van de Tien Vuistregels voor het
welslagen van de borstvoeding van WHO/UNICEF.

recht op borstvoeding
Het Verdrag over de Rechten van het Kind erkent dat elk kind
het onvervreemdbare recht tot leven heeft en streeft ernaar zijn
overleving en ontwikkeling te verzekeren. Borstvoeding binnen
het uur na de geboorte helpt om de overleving van het kind te
verzekeren. Vrouwen hebben het recht dit te weten en de steun
te krijgen die zij hiertoe nodig hebben.
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EEN WARM WELKOM

foto: In zijn eerste levensuur vindt een baby de moederborst. Samen
kunnen moeder en baby het in hun eentje, als we hun fysiologie
respecteren door goede moeder- en kindgerichte zorg aan te bieden.
Dit is het begin van een levensbelangrijke relatie tussen moeder en kind.

In Ghana, waar een vroege start met borstvoeding niet de norm
was, zagen onderzoekers dat baby's die binnen het uur aan de
borst dronken, meer kans hadden om de neonatale periode te
overleven dan diegenen die dit niet hadden gedaan.
- Baby's die pas na 24 uur aan de borst dronken, liepen 2,5 maal

meer risico te sterven dan zij die binnen het eerste uur dronken,
ongeacht of ze nu gedeeltelijk of uitsluitend borstvoeding kregen.
- 30% van de baby's in het onderzoek kregen vaste voeding of

andere melk voordat ze een maand oud waren.
- Deze baby's liepen 4 maal meer risico te sterven dan baby's die

uitsluitend borstvoeding kregen.
Besluit voor Ghana: 
- 16% van de sterfte bij pasgeborenen had vermeden kunnen

worden als de pasgeborenen vanaf de eerste dag uitsluitend
borstvoeding hadden gekregen;
- 22% van de sterfte bij pasgeborenen had vermeden kunnen

worden als de pasgeborenen binnen het uur na de geboorte met
borstvoeding waren begonnen.14,15

Veranderingen in het beleid, waardoor het vroeg beginnen met
borstvoeding wordt aangemoedigd, moeten ook op lokaal vlak
verbeterd worden. Wat kan u doen? Enkele suggesties...

VOOR ZIEKENHUIZEN EN KRAAMAFDELINGEN
-evalueer de plaatsen waar baby’s geboren worden - wat zijn de
obstakels voor een normaal begin met borstvoeding? Stel een
actieplan op om deze hindernissen weg te werken.
-moedig alle afdelingen aan om cijfergegevens te verzamelen
over borstvoeding binnen het uur, en tijdens de hele kraamtijd
-analyseer deze cijfers om te bepalen hoe de aantallen kunnen
toenemen
-neem Moedervriendelijke Zorg bij arbeid en bevalling op*
-bestudeer de impact die het beleid bij bevallingen heeft zodat
storende gewoontes veranderd kunnen worden *

VOOR GEZONDHEIDSWERKERS
-leer vroedvrouwen aan hoe ze borstvoeding binnen het eerste
levensuur kunnen helpen realiseren
-bestudeer de onderwijsprogramma's voor alle
gezondheidswerkers die met arbeid, geboorte en borstvoeding
te maken hebben, en zorg ervoor dat informatie over dit
belangrijke gegeven er zeker in opgenomen is
-leg de moeders in de watten: geef hen een warm welkom!

VOOR BELEIDSMAKERS
-moedig kraamafdelingen, Ministers van Volksgezondheid, en
andere instanties aan om het moment waarop de eerste
borstvoeding begint op te nemen als een indicator van een
goed beleid in de zorg voor moeder en kind.

VOOR FAMILIELEDEN, VRIENDEN
-geef hen tijdens de zwangerschap en kort na de geboorte
informatie over het belang van borstvoeding. Betrek hier ook
grootmoeders en andere invloedrijke familieleden bij

VOOR DE BREDE OMGEVING, MEDIA
-zoek uit wie de belangrijke figuren zijn die iedereen, vrouw en
man, jong en oud, de boodschap kunnen overbrengen om
moeders te steunen bij het snel beginnen met borstvoeding en
bij het geven van uitsluitend borstvoeding.
-zorg voor regelmatige berichtgeving naar een breed publiek.

Het leven van 1 miljoen baby's kan gered
worden, als zij snel na de geboorte aan de

borst kunnen drinken en zes maanden
uitsluitend borstvoeding krijgen!

ideeën voor actie

* Moedervriendelijke Zorg bij arbeid en bevalling (BVZI)
de vrouw kan een vertrouwd iemand bij zich hebben, in

beweging blijven, iets eten of drinken, haar houding kiezen... 
Zijn te vermijden: inleiden, versnellen van de arbeid, continuë

monitoring (tenzij medisch noodzakelijk), vliezen breken,
episiotomie, kunstverlossing (met instrumenten of keizersnede,

tenzij medisch noodzakelijk).



waarom zijn ononderbroken huidcontact bij
de geboorte en borstvoeding binnen het
eerste uur zo belangrijk?

Het lichaam van de moeder helpt de baby om voldoende
warm te blijven, dat is voor alle baby's belangrijk en zeker
voor kleine baby's en baby's met een laag
geboortegewicht.4

De baby voelt zich veilig en ondervindt weinig stress, hij is
kalm, ademt rustig en heeft een regelmatige hartslag.7 

De baby wordt eerst blootgesteld aan de bacteriën van de
moeder, die meestal onschadelijk zijn, of tegen dewelke de
moedermelk beschermende factoren bevat. De bacteriën
van de moeder koloniseren de darmen en de huid van de
baby. Zij gaan de strijd aan met schadelijkere bacteriën van
gezondheidswerkers en de omgeving en vermijden zo het
ontstaan van infecties.5

Bij de eerste voedingen krijgt baby colostrum.5

-colostrum is rijk aan immunologisch actieve cellen,
antistoffen en andere beschermende eiwitten. Zo is het
baby's eerste immunisering. Het biedt bescherming tegen
vele infecties en helpt om baby's eigen ontwikkelende
immuunsysteem te regulariseren.
-het bevat groeifactoren, die de darmen van de baby

helpen rijpen en goed doen werken. Zo is het moeilijker
voor micro-organismen en allergenen om in het lichaam van
de baby te dringen.
-het is rijk aan vitamine A dat de ogen beschermt en het

risico op infecties verlaagt.
-het stimuleert de baby om stoelgang te maken zodat het

meconium met de stoffen die geelzucht veroorzaken snel
uit de darmen wordt verwijderd.
-het colostrum komt in kleine hoeveelheden, wat precies in

overeeenstemming is met wat de pasgeborene nodig heeft.
Als baby de borst aanraakt, zijn het mondje erop plaatst en
drinkt, stimuleert hij het vrijkomen van oxytocine.
Oxytocine is om meerdere redenen belangrijk want het:
-zorgt ervoor dat de baarmoeder samentrekt. Dit helpt bij de
geboorte van de placenta en voorkomt zwaar bloedverlies
na de geboorte.10

-stimuleert andere hormonen die zorgen dat een moeder
zich kalm en ontspannen voelt en op de baby gericht is9.

-doet de melk toeschieten.
Voor de vrouwe geeft dit eerste contact met haar kindje een
fijn gevoel! En de vader deelt vaak in dit heerlijke moment.
Hier groeit de band tussen ouders en baby. 

Algemeen wordt het ononderbroken huidcontact en het al vroeg
drinken van colostrum geassocieerd met een lager sterftecijfer
in de eerste levensmaand. Beide worden ook in verband
gebracht met meer uitsluitend borstvoeding en een langere
borstvoedingsperiode, wat op langere termijn leidt tot een
betere gezondheid en ook een lagere mortaliteit.6,12

garandeert meteen na de geboorte drinken
uitsluitend borstvoeding tot 6 maanden?
Absoluut niet! Moeders hebben voortdurende steun nodig om
uitsluitend borstvoeding te geven tot 6 maanden. Familie,
gezondheidswerkers, en andere mensen in haar omgeving zijn
allemaal belangrijke schakels in hun ondersteunend netwerk.
Iedereen die professionele zorg verleent aan moeder en kind
moet een goede opleiding krijgen zodat ze kunnen helpen bij
borstvoeding, problemen kunnen identificeren en hun kennis en
vaardigheden kunnen aanwenden om de moeder te helpen
eventuele moeilijkheden op te lossen. Individuele opvolging
(binnen de 48 tot 72 uren na de geboorte, opnieuw na een
week en op enkele latere momenten) maakt snelle tussenkomst
mogelijk als er problemen zijn én kan de moeder geruststellen
als alles goed gaat.

het beleid maakt het verschil
We weten niet hoeveel baby's er meteen na de geboorte
huidcontact met hun moeder hebben en binnen het eerste uur
aan de borst drinken. Een van de Tien Vuistregels van het BVZI
bepaalt dat een moeder haar kindje meteen moet kunnen
aanleggen. De geactualiseerde BVZI-documenten benadrukken
de betekenis van deze vuistregel nog: onmiddellijk,
ononderbroken huidcontact en voortdurende ondersteuning zijn
belangrijk om borstvoeding binnen het uur te bewerkstelligen.
Alle baby's zouden onmiddellijk na de geboorte huidcontact
moeten hebben en aan de borst kunnen drinken als zij tonen
dat ze daar klaar voor zijn. Nog andere vuistregels verhogen de
kans op het verder geven van uitsluitend borstvoeding: de
moeder begeleiden om de baby aan te borst te leggen, moeder
en kind na de bevalling samen houden, voeden op vraag
aanmoedigen, het gebruik van spenen of fopspenen en van
ander voedsel of drank (tenzij op medische indicatie) vermijden.
Babyvriendelijke Ziekenhuizen stellen vast dat cijfers i.v.m. het
eerste drinken, uitsluitend borstvoeding en de duur van de
borstvoedingsperiode verbeteren.6,12

vooroordelen
obstakels om met borstvoeding te beginnen

Voorzie individueel, cultureel aanvaard en
ondersteunend gezelschap voor de moeder tijdens
de arbeid.
Moedig niet-medische maatregelen tijdens de arbeid
aan: zorg voor een huiselijke omgeving waarin de
vrouw zich op haar gemak voelt. Hou rekening met
haar wensen op dit vlak.
Sta toe en moedig aan dat de moeder tijdens arbeid
en geboorte haar eigen houding kan zoeken.7

Laat de moeder haar naakte baby tegen haar naakte
borst leggen, en dek hen samen toe.
Droog de baby snel een beetje af, waarbij het
natuurlijke witte huidsmeer (vernix), dat het huidje
van de baby zo zacht maakt, niet verloren gaat.
Laat het aan de baby over om de borst zoeken. De
moeder kan hem stimuleren door hem aan te raken
en eventueel dichter bij de tepel te leggen.
(Dwing de baby echter niet naar de tepel).
Onderbreek het huidcontact niet tot na de eerste
voeding. Ook daarna niet, zolang de moeder wenst.
Ook na een keizersnede moet een vrouw meteen na
de geboorte huidcontact met haar baby hebben, of
toch zodra zij daartoe in staat is.
Stel opdringerige of stresserende handelingen uit. De
baby mag pas gewogen en gemeten worden en
preventieve medicatie krijgen NA de voeding.1,11

De baby mag geen enkel soort drank of voeding
krijgen vóór de eerste borstvoeding, tenzij er een
duidelijke medische aanwijzing is dat dit nodig is.1,11

Colostrum is niet goed of zelfs gevaarlijk voor baby's.
NEEN! Colostrum is essentieel voor normale groei en
ontwikkeling5:
- het is de eerste immunisering
- beschermt tegen darm- en andere infecties
- het werkt laxerend, zodat de mate van geelzucht binnen de 

normale grenzen blijft.

Baby's hebben speciale thee of andere vloeistoffen nodig
vooraleer ze borstvoeding mogen krijgen.
NEEN! Elke soort voeding gegeven vooraleer met de
borstvoeding is gestart, verhoogt voor de baby de kans op infectie,
verlaagt de kans op uitsluitend borstvoeding en verkort de
borstvoedingsperiode.6,8,11

Baby's krijgen niet genoeg voedsel of vloeistof als ze alleen
colostrum en moedermelk krijgen.
NEEN! Colostrum is voldoende voor de eerste voedingen.5 Het is
normaal dat een pasgeborene tot 10% van zijn geboortegewicht
verliest. Colostrum bevat veel suiker en hun lichaam is voorbereid
op het leven buiten de baarmoeder.  

Baby zal het te koud krijgen.
NEEN!  Baby's hebben een veilige temperatuur door het
huidcontact met hun moeder.4 Wonderlijk genoeg stijgt de
temperatuur van de moederborst met 0,5° C binnen de 2 minuten
nadat de baby erop komt liggen.2

Moeders zijn te uitgeput na arbeid en geboorte om hun baby
onmiddellijk te voeden.
NEEN! De golf aan oxytocine die vrijkomt bij het huidcontact en
het voeden geeft de moeder rust na de geboorte van haar baby. 

Het is heel belangrijk baby's mond, neus en bovenste luchtwegen
uit te zuigen voor de eerste ademhaling om te verhinderen dat de
geboortevloeistoffen worden ingeademd, vooral wanneer de baby
stoelgang heeft gemaakt tijdens de arbeid.
NEEN! De normale, gezonde pasgeborene uitzuigen vermindert
de kans op de inademing van meconium niet, en kan het weefsel
van mond, keel of stembanden verwonden. Ook het leegzuigen
van de maag werkt storend voor de borstvoeding.13

Vitamine K en medicatie om ooginfecties door gonorroe te
vermijden moeten onmiddellijk na de geboorte toegediend worden.
NEEN! In ons land worden deze gewoonlijk gegeven na het
wegen en meten. Het Amerikaanse College of Obstetrics and
Gynaecology en het Academy of Breastfeeding Medicine stellen
dat deze belangrijke preventieve maatregelen zonder risico voor
de baby tot een uur kunnen worden uitgesteld, dus tot nadat hij
gedronken heeft.1,11 In elk geval moeten moeder en kind hiertoe
niet gescheiden worden.

Vrouwen hebben medicatie nodig om de pijn van de arbeid aan te
kunnen.
Normaal gezien, NEEN! Het gebruik van analgesie of -anesthesie
tijdens de arbeid kan het gedrag van een baby beïnvloeden
waardoor hij moeilijker de borst vindt en minder geïnteresseerd is
om te drinken en waardoor het kind pas  na uren of zelfs dagen
voor het eerst aan de borst kan drinken.7 Als de vrouw tijdens de
arbeid een vertrouwd iemand bij zich heeft, kan zij beter omgaan
met de pijn waardoor de bevalling normaal zal verlopen.3

Het vergt teveel werk en tijd om de moeder nu te helpen.
NEEN!  Terwijl de baby bij de moeder ligt, kan de vroedvrouw de
gebruikelijke gegevens verzamelen bij moeder en baby (APGAR)
of andere taken volbrengen.11 De baby neemt zelf de borst!

het belang van huidcontact voor vrouwen
die HIV-positief zijn

zo is baby binnen het uur aan de borst

Millennium Development Goals (MDG's)
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Op de Millennium Top (VN) in september 2000 waren
wereldleiders het eens over de belangrijkste
ontwikkelingsdoelstellingen om kindersterfte en honger
in te dijken. In de loop van het eerste levensuur met
borstvoeding beginnen kan, vooral de armste landen,
helpen om MDG's #1 en #4 te bereiken. Het Standing
Committee on Nutrition heeft dit in 2003 bevestigd en
een oproep gedaan om wereldwijd het meteen beginnen
met borstvoeding als een indicator te nemen.

MDG #1: extreme armoede en honger uitroeien - het
deel mensen dat honger lijdt met de helft
verminderen
Meteen na de geboorte met borstvoeding starten wordt
geassocieerd met hogere frequenties van uitsluitend
borstvoeding en een langere borstvoedingsperiode. Dit
draagt aanzienlijk bij aan de tegemoetkoming van de
voedingsnoden van kinderen tijdens hun eerste twee
levenjaren. Ondervoeding en groeiachterstand worden
vermeden.

MDG #4: kindersterfte verminderen - het sterftecijfer
van kinderen onder de vijf met twee derde
verminderen
Meestal wordt kindersterfte veroorzaakt door diarree en
ziekten van de luchtwegen, die meer voorkomen en
ernstiger zijn wanneer borstvoeding niet optimaal is.8

Ongeveer 40% van de sterfte valt in de eerste
levensmaand en is dus een belangrijke hindernis bij het
bereiken van de doelstelling. Borstvoeding in het eerste
uur kan het sterftecijfer naar beneden halen (zie kader
Onderzoek) en uitsluitend borstvoeding kan kindersterfte
in het algemeen verminderen.
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cijfergegevens over snel beginnen met borstvoeding

Het is belangrijk het moment van de eerste borstvoeding te nemen als indicator voor een
goed beleid. Van de 60 landen met de hoogste cijfers voor ondervoeding deelden slechts
38 gegevens mee van de start met borstvoeding in het eerste levensuur. Zeer weinig
landen hebben hier gegevens over. Ook in ons land worden deze cijfergegevens nog niet
systematisch bijgehouden.
Enkele voorbeelden:
Indië: minder dan 29% Nederland, Frankrijk, Egypte, Turkije: 50-89%
Brazilië, Indonesië: 30-49% Noorwegen: 90% en meer

Ook een vrouw voor wie kunstvoeding Aanvaardbaar, Haalbaar,
Betaalbaar, Blijvend Beschikbaar en Veilig is (WHO noemt het
AFASS: Acceptable, Feasible, Affordable, Sustainable and Safe)
en die ervoor kiest geen borstvoeding te geven, zou huidcontact
moeten hebben met haar baby. Deze moeder en baby zijn
bijzonder kwetsbaar. Huidcontact zorgt voor een speciale
nabijheid, die aan de basis ligt van de relatie tussen moeder en
baby. Indien de omstandigheden niet aan de AFASS-
voorwaarden voldoen, is het zeer belangrijk voor deze moeders
en hun baby's om onmiddellijk na de geboorte huidcontact te
hebben en meteen, binnen het uur, met borstvoeding te starten.
Voor deze baby's houdt uitsluitend borstvoeding een lager risico
op HIV-overdracht van moeder naar kind in dan gemengde
voeding. Let wel: aan vrouwen van wie de HIV-status onbekend
is, wordt uitsluitend borstvoeding aangeraden.
Zie http://www.who.int/child-adolescent-health/publications
/NUTRITION/consensus_statement.htm en
/HIV_IF_Framework.htm


