
Huidcontact direct na de geboorte is 
geassocieerd met langer borstvoeden
Welke gevolgen het verstoren van het
 moeder-kindcontact direct na de geboorte
heeft, is nauwelijks onderzocht. Wel weten
we, dat de eerste uren na de geboorte de
basis wordt gelegd voor de moeder-kind -
relatie. Hierbij is direct contact met het
 lichaam van de moeder essentieel voor het
gedrag en welbevinden van de pasgeborene.
Een pasgeborene leert te overleven en hij
heeft daartoe het fysieke vermogen de tepel
te zoeken, met de handen de borst te mas-
seren, en spontaan te zuigen aan de tepel.
Zonder een direct contact met het moeder-
lijk lichaam huilt een nieuwgeborene de
“separation distress call”. Tijdens de beval-
ling en direct na de geboorte groeien ou-
ders biologisch in hun rol. Onder optimaal
biologische omstandigheden zijn ouders
psychosociaal beter toegerust voor hun taak
als opvoeder1. 

Aanraken is na de geboorte een krachtige
prikkel waardoor de aanpassing aan de bui-
tenbaarmoederlijke omgeving van het kind
beter slaagt. Daarom is het een eenvoudige
en effectieve methode om pasgeborenen na
de geboorte bij moeder op de buik te
 leggen. Het huidcontact is dan zo groot
mogelijk. Het kind wordt comfortabel
 getroost. Heeft het zin hiervoor extra tijd
te nemen? Ja. Uit een prospectieve Poolse
studie blijkt een gunstige relatie met het
geven van borstvoeding als pasgeborenen
langer dan twintig minuten bloot op de
huid van de moeder liggen2. De auteurs
volgden 1.250 Poolse kinderen tot de leef-

tijd van drie jaar. De vrouwen bleken
 langer door te gaan met (exclusief ) borst-
voeding. Naast de opleiding van moeder,
bleek de duur van het huidcontact direct
na de geboorte een onafhankelijke factor
voor de duur van de borstvoeding. Deze
studie sluit aan bij eerder onderzoek3.

Meer dan 95% van de kinderen in de we-
reld wordt aanvankelijk met moedermelk
gevoed. In Polen bleek dat in 1995 94.8%,
in Nederland zijn we blij met de recente
stijging tot 80%. De WHO lanceerde in
Nederland de campagne Borstvoeding de
Beste Start. Doel is alle zuigelingen tenmin-
ste zes maanden aan de borst te krijgen.
Dat lukt ten dele. Mogelijk kan een een-
voudige en goedkope maatregel als langer
huidcontact direct na de geboorte hieraan
verder  bijdragen. Zowel de gezondheidsef-
fecten voor moeder en kind, als de econo-
mische voordelen voor de maatschappij
staan buiten kijf4.
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