
Borsvoeding en die
algemene praktisyn
deur Dr H C Loest, MB ChB, M Prax Med, MFAP (SA)

p  o rsvoed ing  behoo r t  op  
' n

lJ praktiese, verstaanbare wyse en
met oor tu ig ing,  aan d ie voor-
nemende borsvoedende moeder
aangebied te word.

Dit blyk so dikwels dat die moeder
wat graag wil borsvoed, verwys word
na die saalsuster, kliniek-suster,
buurvroue,  ouma, lekepers en
bygelowe van die algemene vroue-
publiek omdat die geneesheer tekort
skiet aan kennis, of belangstelling, of
tyd.

Die indruk wat die praktisyn vanaf
die vroegste voorgeboorte besoeke,
tot met die kraam en daarna met
nageboorte besoeke by die pasi€nt
laat, ivm borsvoeding, is dikwels
deu rs laggewend .  Men ige  voo r -
nemende borsvoedende moeder,
word afgeskrik deur 'n praktisyn wat
lou staan teenoor borsvoeding.

Selfs al sou die geneesheer pro.
borsvoeding wees, maar nie die
nodige hulp en inligting kan verskaf
nie, sal 'n groot persentasie van
moeders  wa t  g raag '  sou  wou
borsvoed, nie suksesvol wees nie.

Opvolgstudie van 96
babas oor die eerste ses
maande van hul lewe mbt
verskillende faktore
rekende borsvoeding

Oor 'n tydperk van 1B maande het
ek 96 swangerskappe en bevallings
opgevolg en aangeteken. Eerstens is
die pasi€nte opgevolg mbt die
tydperk van suksesvol le  bors.
voeding.

Die bevindings was as volg:

Groepe Gem oudeidom
(a) Glad nie gevoed nie 14 25
(b) Minderas twee weke 10 25
(c) Tussen twee en ses weke 27 25
(d) Tussen ses weke en drie

maande 13 24
(e) Tussen drie en ses

maande 10 25
(0 Langerasses maande22 26

Die bevinding was as volg:

Pasi€nte
a Glad nie gevoed nie 14
o Minder as twee weke gevoed 1O
o Tussen twee en ses

wekegevoed 27

O Tussen ses weke en drie
maandegevoed 13

o Tussen drie en ses
maandegevoed 10

o Langerassesmaandegevoed 22

As borsvoeding wat volgehou
word vir langer as ses weke, as
suksesvol beskou word, was die
persentasie sukses dus 46%. Van die
96 dames het 23% langer as ses
maande gevoed.

As aanvaar word dat ek uit die aard
van my voorgenome skripsie en
belangstell ing, meer aandag aan bg
pasi€nte gegee het mbt bbrs.
voeding, as bv my vennote, moet
aanvaar word dat die gewone syfers
laer sal wees as bg.
Die ouderdom van die moeders tov
nul sukses met borsvoeding is
opgevolg.

Uit bg lyk dit dus nie asof die
ouderdom van die moeders'n faktor
is in suksesvolle borsvoeding aldan
nie. Die dames in bg reeks se ouder-
domme het gewissel van 16 tot 42
jaar. In groepe (a) was die jongste
moeder 21 en die oudste 33. In
groep (f) was die jongste 21 en die
oudste 32.

Die pasi€nte is ook opgevolg
volgens hul le  sosio.ekonomiese
agtergrond vir die sukses van hul
borsvoeding.

Die pasi€nte is verdeel volgens die
inkomste van die huisgesin in hoEr
en laer inkomste, asook in ho€r en
laer opleiding.

Aangesien ho€r opleiding feitlik
deurentyd gekorreleer het met ho6r

Groep
(a) Glad nie gevoed nie
(b) Minder as twee weke
(c) Tussen twee en ses
weke
(d) Tussen ses weke en
drie maande
(e) Tussen drie en ses
maande
(f) Langer as ses maande

Ho'br V/O
3
0

Laer V/O
1 1
1 0

Totale Aantal
14
i0

27

13

10
22

1 1

9

4
7 5

1 6

4

6
7

Family Practice - July 1982



Groep Ma se Ma nie
moeder het gevoed nie
gevoed

( a ) 5 9
( b ) 3 7
(c )  i3  14
(d )e4
( e ) 7 3
(0 1,7 5

Dit blyk dus dat die groep waarvan
hul moeders geborsvoed het, self
ook meer sukesvol was met bors-
voeding.

Borsvoeding en die algemene praktis

inkomste en andersom, is hulle saam
gegroepeer. Die bevindings was as
volg: V : verd-ienste; O : opleiding.

Uit bg syfers blyk dit redelik te
wees om tot die gevolgtrekking te
kom dat borsvoeding meer sukesvol
is in die ho€r verdienste/opleiding
groeP.

Die algemeenste rede hiervoor het
geblyk te wees dat die moeders uit
die laer vedienste/opleiding groep,
gouer weer moes begin werk, om so
die familie verdienste aan te vul.

Die groep van 96 is ook opgevolg
en in twee groepe verdeel volgens
die ma's van die babas se eie
moeders wat hul kinders gevoed het
aldan nie.

ln die reeks is verder'n vergelyking
getref tussen die moeders met 

'n

eerste baba en di6 wat reeds'n baba
of meer gehad het of dit 'n invloed.
gehad het op die sukses van bors-
voeding.

Die bevinding was as volg:

So op die oog af lyk dit dus nie
asof 'n moeder moeiliker borsvoed as
dit haar ee-rste baba is nie.

As groepe (a), (b), (c), dws die
moeders wat glad nie gevoed het, of
tot op ses weke gevoed het, saamge-
voeg word, was daar 21 moeders van
wie dit nie eerste baba was en 30
moeders van wie dit 

'n 
tweede of

meerdere baba was.
Groepe (d), (e) en (0 saamge-

groepeer dws waar die baba ses
weke of langer gevoed is, wys dat by
22 moeders dit die eerste baba was
en by 23 meders dit al hultweede of
meerdere baba was.

Benadering en hantering
van borsvoeding met
voorgeboorte en
nageboorte besoeke,
asook tydens hospitaal-
verblyf

Uit my waarnemings sou ek s6, dat
dit noodsaaklik is om vroeg in
swangerskap dws hier op drie tot vier
maande swangerskapduur, reeds die
moeder te pols oor voeding.

Die pasi€nt is gewoonlik gevra wat
se soort voeding sy sou verkies. Di6
wat te€ was op borsvoeding, is dan
ondervra oor die rede vir hul gevoel.

Indien gegrond op onwaarhede en
bygelowe, is di€ dan uit die weg
geruim en 'n poging aangewend om
die gedagte aan borsvoeding meer
aanloklik te laat lyk.

Die pasi€nte wat graag wou voed,
is geprys met die positiewe voor-
neme en is dan gelvys op die voor-
dele van borsvoeding, soos in die
literatuur aangedui. Die fisiologie van
borsvoeding is ook verduidelik.

Enige probleme deur die pasi€nt
geopper, is by verdere voorgeboorte-
besoeke bespreek. Die pasi€nte is
ook gevra om hul man indien moont-
lik met een van die voorgeboorte
besoeke saam te bring.

Tydens so 
'n besoek is die voor-

dele van borsvoeding aan die man
verduidelik. Enige besware soos deur
hom geopper, is bespreek en dit is
duidelik onder sy aandag gebring,
hoe belangrik sy houding tov bors-
voeding is vir die sukses waarmee sy
vrou hul baba sal kan borsvoed.

Tydens die laaste drie maande van
die swangerskap is sekere spesifieke
punte bespreek. Die vraag oor die
voorbereiding aldan nie van die
borste en die uitmelk aldan nie van
die colostrum, word gewoonlik geop.
per en dan beantwoord.

Die bywoning van voorgeboorte
oefeninge olv 'n fisioterapeute, wie
ook  te rse l f  de r t yd  bo rsvoed ing
promoveer is aangemoedig.

By ons in Sasolburg is 'n dames-
groep gestig olv dames wat self al
een of meer babas suksesvol gevoed
het en aansluiting het by La Leche
League se tak in Johannesburg.

Met die bevalling en die verblyf
daarna in die hospitaal, is die daag-
likse saalrondte van groot belang.
Die praktisyn moet 'n punt daarvan
maak om die moeder uit te vra na
enige probleme betreffende bors-

Na bladsg 22

Die groep van 96 babas in die
reeks is opgevolg volgens hul gewig'
stoename.

As ons hier tot 
'n gevolgtrekking

moet kom, sal ons s6, dat in die
groep waar die babas drie maande en
langer geborsvoed is,.was die gemid-
delde gewigstoename 2,7 Kg (Groep
(d), (e), en (f).)

In die groep waar die babas van die
begin af kunsvoeding of beesmelk
ontvang het of geborsvoed is tot op
ses weke of langer, maar nie tot op
drie maande nie, was die gemiddelde
gewigbtoename 3,2 Kg. (Groep (a),
(b) en (c).)

Dit lyk dus asof kunsvoeding en/of
beesmelk,'n vinniger gewigstoename
gee as moedersmelk alleen.

Dit staaf dus bg waarneming, dat
dit blykbaar nie verskil maak aan die
sukses van borsvoeding as dit nie
moeder se eerste baba is, of as sy al
'n baba gehad het nie.

Uit die groep (a) wat glad nie
gevoed het nie, was enkele redes hier
voor as volg: Wil nie voed nie, geen
rede gegee nie; pyn en ongemak na
'n keisersnit; retraktiele tepels of plat
klein tepels; voel heeltemal te€qinnig
by die gedagte om te voed; te veel
met die eerste baba gesukkel met
bolsvoeding en kan nie oorreed word
om di6 een te voed nie: wil nie bors-
voed nie, want dit sal haar borste se
voorkoms belemmer; mevrou se
moeder het haar nie gevoed nie en
daarom wil sy ook nie voed nie.

Groep Eerste Meer as een
baba baba

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
(0

5
6

9
4

10  17
7
4

6
6

1 1  1 1

Groep

(a) Glad nie gevoed nie

(b) Minder as twee weke
gevoed

(c) Tussen twee en ses weke
(d) Tussen ses weke en drie

maande

(e) Tussen drie en ses maande
(0 Langer as ses maande

Gem gewig5toename
oor eerste drie
maande van lewe i

3.ZKq

3,0 Kg
3,0 Kg

3,1 Kg
2,7K9
2,3Kg

Aantal

1 4

10
27

13
10
22
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Borsvoeding en die algemene prakl;is
Van bladsg 19

voeding. Die moeder moet veral
weereens oortuig word, dat sy wel
genoeg melk sal hd en met hulp, wel
sal slaag met borsvoeding.

Waaneer die depressie die moe-
ders beetpak in die eerste dae na die
bevall ing, kan die huisarts'n groot rol
speel om haar weer die nodige self-
vertroue te gee. Die staf in kraamsaal

rs .
Dit is per slot van rekening baie

makliker om die skuld vir probleme
by die baba aan die borsvoeding te
wyt en 

'n 
kunsvoeding as alternatief

voor te stel.
Dit verg baie meer om so 'n pa.

si6nt, dikwels teen weerstand in te
motiveer om verder te borsvoed.

verder "alleen aan te sukkel".
In die kraamafdeling is die staf se

hele benadering tot borsvoeding baie
belangrik. Susters is dikwels te besig
met ander werk veral klerikaal van
aard om nog aandag aan iets soos
borsvoeding te skenk.

Baie keer word gevind dat van die
onervare jong hulpverpleegsters die
saak nog verder bemoeilik as gevolg
van negatiewe raad en te dikwels
word 'n  

skreeuende baba en
moedelose ma reggehelp met
byvoeding. Saalroetine in kraamsaal
kan dikwels'n probleem wees.

Daar word geglo dat vroe€ kontak
tussen ma en baba binne die eerste
uur na geboorte die "bonding" tussen
ma en kind en ook borsvoeding
bevorder. I Te dikwels word die vyf
tot tien minute wat hiervoor nodig is,
gesien as onnodige vertraging van
die gewone roetine.

Di6 gevoel is egter net 
'n 

onwil.
ligheid om af te sien van 'n 

ou aange-
l e e r d e  r o e t i n e  v a n  m a  e n
kraamteater skoonmaak, ma in haar
kamer kry, baba in die babakamer
los, vorms invul, ander take voltooi
en dan later word die baba gebad en
dan eers na die moeder gebring.

Hierdie roetine is onnodig en kan
met oorlegpleging heeltemal gewys
word om almal tevrede te stel.

Ons hospitaal se kraamsaal laat die
slaap van die baba in die moeder se
kamer toe. Die re€ling vergemaklik
natuurlik voeding op aanvraag en
ook die moeder-baba kontak.

Die huisarts se daaglikse saalrond-
te in kraamsaal, is baie belangrik.
Heelwat meer tyd behoort hier be-
stee te word, veral aan die moeders
met hul eerste babas. Die pasi€nte
wag die hele dag op die koms van die
dokter.

As sy besoek net'n inloer en daqs6
behels, kan dit onmoontlik nie iol.
doen aan al die baie vrae en pro-
bleme wat gewoonlik opduik in die
eerste dae na 'n bevall ing nie.

Die t6 vinnige ontslag van pasi€nte
uit die hospitaalskep ook probleme.
As gevolg van koste oorweging, pro-
beer ons gewoonlik om die moeder
veral met 'n 

tweede of meerdere
swangerskap, op die vierde dag na
geboorte te ontslaan.

As ons in ag neem dat op die
vierde of vyfde dag die borste eers
werklik begin tu en dit gewoonlik een
van die eerste krisistye is, is dit eintlik
ongewens om 'n 

moeder en baba so

het uiteraard die meeste kontak met
die moeder en speel hierin 'n groot
rol.

Ongelukkig word die werklik opge-
leide staf soos die susters, so besig
gehou met saalwerk en klerikale
werk, dat hulle dikwels nie die nodige
aandag kan gee nie. Dit is hier waar
die dames van bv La Leche wat die
nodige ondervinding en opleiding
het, 'n groot leemte kan vul.

Ons vind egter dat daar nog 'n

groot wanbegrip is oor di6 soort van
nie.mediese hulp en voel die susters
en verpleegsters dat di6 dames se
teenwoordigheid 'n mosie van wan.
troue in hul eie vermo€ns. is.

By ontslag uit die hospitaal is ge-
vind, dat dit uiters belangrik is om die
pasi€nt te vra om binne die eerste
week weer'n besoek aan die spreek-
kamer te bring. By di6 besoek word
enige probleme en veral bors-
voedingsprobleme bespreek en
hanteer.

Persoonlik vind ek hierdie konsul-
tasies geweldig veeleisend, maar as
dit uiteindelik lei tot suksesvolle bors-
voeding, ook uiters bevredigend.

Indien die moeder op ses weke na
geboorte vir die eerste maal weer ge-
sien word, is dikwels gevind dat sy in-
tussen probleme ondervind het en
meestal haar gewend het na mense
wat borsvoeding minder goed gesind

Hierdie motivering moet egter met
omsigtig geskied om nie die moeder
skuldig te laat voel indien haar po-
gings tot borsvoeding werklik misluk
nie.

Borsvoeding moet aangemoedig
word, sonder om dit as die enigste
vorm van babavoeding voor te stel.

Spesifieke knelpunte mbt
Promovering van
borsvoeding
Daar is 'n 

hele paar faktore wat die
promovering van borsvoeding be-
moeil ik.

ln algemene praktyk is die af.
spraaksisteem dikwels van so'n aard,
dat daar nie genoeg tyd geskep kan
word om inligting en hulp aan die
moeder oor te dra nie. Die probleem
kan egter met 

'n 
bietj ie pianmatig-

heid oorkom word.
Te veel huisartse skuif die verant.

woordelikheid en probleme van bors-
voeding van hul af en lat dit oor aan
die klinieksuster om op te los.

Dit is egter meestal so, dat die
moeder haar huisarts sien as die
belangrikste bron van inligting en as
hy vanwe€ 'n gebrek aan kennis, tyd
of belangstell ing, haar na 'n kliniek-
suster verwys, sien sy dit maklik in as'n gebrek aan belangstell ing en so
verminder ook haar behoefte om
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-$elsygeding -

gou te'ontslaan.
As ons hulle egter ontslaan met die

versoek om in geval van probleme
dadelik te kontak en buitendien in
alle gevalle die spreekkamers te
besoek binne die eerste week na ont-
slag nog oorweeg word.

Die gewoonte van die gemeen-
skap om die moeder en baba met hul
tuiskoms te besoek, is 'n goeie en
prysenswaardige gebruik. Ongeluk-
kig is dit egter ook'n bron van prob-
leme, want as die besoekers toe-
gelaat word om met die baba se
voedingstye in te meng, eindig ons
gewoonlik met'n gespanne moeder
en huilende ongelukkige baba.

Besoekers, huislike pligte ens
moet ingepas word tussen voedings-
tye en nie andersom nie. In di6 opsig
het die swart vrou met haar baba op
haar rug, dalk die antwoord. Hier is
die baba dan altyd byderhand vir
voeding op aanvrag.

Moederlike spanning is die groot-
ste probleem met borsvoeding. Die
spanning spru i t  gewoonl ik  u i t
onsekerheid en 'n gebrek aan self-
vertroue. Negatiewe kritiek of raad
sal hier net die probleem vererger.

Hier kan die vader'n belangrike rol
speel en die nodige kalmte openbaar
om die moeder by te staan en nie
dadelik na die naaste apteek te ry en
'n blik formule melk te koop nie.

Die weeklikse besoeke van moe-
der en baba aan 

'n kliniek kan van
onskatbare waarde wees en i5 ook in
baie gevalle. Ongelukkig word daar
soms oormatig klem gel6 op gewigs-
toename of verlies wat moontlik nie
altyd gerugsteun kan word deur
akute weegprosedures ens. nie.

Die ongelukkige gewoonte om dan
die moeder onnodig op hol te jaag
vanweE 

'n nie bevredigend gewigs-
toename veroorsaak weereens vele
probleme veral vir die huisarts wat
dan "in trane" gekonsulteer word.
Die moeder wat tot voor die besoek
aan die kliniek'n gelukkige baba wat
goed gedrink het, goed geslaap het
en 'n normale stoelgang patroon
gehad het, is nou oortuig daar is
groot fout met haar melk.

Die sg. fout kan slegs opgelos
word  me t  byvoeg ing  van  

' n

byvoeding of  erger  nog deur
borsvoeding totaal te staak.

lndien die huisarts die moeder nou
wel van die teendeel oortuig kry en
haar trane kan opdroog, het hierdie
onnodige beklemtoning van ver-
wagte gewigstoename, tog 

'n tyde-
Na bladsy 25
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Types of factors affecting acid base homeostasis.

txogenors acld supply
{il6tabollabl6)
L lac l l cac ld

BIood lacllc acH

tlsrglycogen

Slood glucosr

En6rgy

According to Senterrer, it is mainly
phosphorus overload, which is responsible for
metabolic acidosis.

Three types offactors affect acid base
homeostasis2.
1. Degree of maturity and especially length of

gestation of the newborn infant.
2.Diet (protein intake, etc).
3. Kidney.
I Senterre J, Lambrechts A, Nitrogen, Fat & Minerals balmce in
oremature infants, fed acidifred or non-{cidified half skimmed cow's
irilk. Biol-reonat6 tgz z, z0:l0l -ttg.
2 Svenninssen NW Lindquist B,Incidence of metabolic acidosis in tem,
pre-tem aitd small gestalional age infants inrelation to dietaryprotein
intake. Acta, Paed Scand, 1973;62:1.10.

Pelargon is a scientifically adapted qnd balanced
food, intended for routine feeding ofhealthy
infants from birth onwards.

klargon
Breastfeeding is the
first choice when
advising a mother on
how to feed her infant.
In its biochemical and
immunological
properties breastmilk
is unique and whenever
possible breastfeeding
must be encouraged.

Specialists in infant feeding.
Medical Advertisement

Infant formula

Babaformule ;

BARKER MCCoRMAC 81 7'l

For further information circte t ' lo. I 1
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mHuman milk

M*
Protein

The energy distribution of nutrients in Lactogen is very similarto
human milk.

Just one good reason to recommend Lactogen.
All the vital nutritional elements in Lactogen

are calculated to give the infant the balanced diet
required for health and satisfactory growth. The fats
in Lactogen have the approximate triglyceride
structure ofbreast milk fat for better absorption.
Added carbohydrate provides enough kilojoules
without the need to add sugar to the milk, and the
protein level in Lactogen provides a safety margin if
Iow protein weaning foods are added to the diet.

For healthy contented infants recommending
Lactogen where a breast milk substitute or
supplement is required, makes a lot of sense.

Breastfeeding is the
first choice when
advising a mother on
how to feed her infant.
In its biochemical and
immunological
properties breastmilk
is unique and
whenever possible
breastfeeding must be
encouraged.

Fat

Specialists in infant feeding.
Medical Advertisement

44,5 4g

Carbohydrate

For further information circte r,lol 3 
BARKERMcc.RMAcSlT3/2
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-Borsvoeding-

Van bLadsg 23

like en ongelukkig dikwels 'n per-
manente knou van die borsvoedende
moeder se selfvertroue veroorsaak.

Praktiese benadering tot
spesifieke probleme en
belangrike teoretiese en
praktiese feite ivm
borsvoeding
Voorbereiding van borste in
voorgeboorte tydperk
In die laaste drie maande van
swangerskap moet die moeder gevra
word om die gebruik van seep op die
tepelareas te vermy en net met water
te was. Die behandeling met alkohol
spiritus en wrywing van die tepelarea
moet vermy word.2

ln die geval van 'n werklik dro6 vel
is dit wel van nut om'n sagte, maklik
afwasbare room bv lanolin te ge-
bruik.

Sonlig is bevorderlik vir die tepels;
privaatheid is dalk 'n probleem.
Retraktiele tepels kan behandel word
deur Hoffman se oefeninge3. In
werklik weerstandig gevalle word ge.
bruik gemaak van "Eschmann Nipple
Schields" wat binne die bra gedra
kan word vir kort periodes3.

Coeie ondersteuning van die
borste met'n goeie bra is belangrik.
Dit moet goed ondersteun en nie
druk nie en bre€ bandjies h6. Verder
is die dra van tepelbeskermers binne
die bra ook van waarde.

Dit uitmelk van die borste om so-
doende colostrum uit te melk en
melkvloei te bevorder is kontrover-
sie€|. Sommige outoriteite beweer
dat dit geen doel dien nie4 terwyl
ander weer die teendeel beweer5'

Soos gesien in my praktyk, voel ek
tog dat veral die uitmelk van die
borste om sodoende goeie melkvloei
te verseker, heelwat goed inhou.

Dit verbeter blykbaar ook die
patensie van die melkducti5. Die
moeder, so blyk dit, voel dat sy ook
aktief haar deel bydra tot suksesvolle
borsvoeding en raak dus ook ge-
woond daaraan om die borste te
hanteer.

Die metode van Waller5 word
aanbeveel as tegniek van bors-
lediging.

Seer tepels en pynlike
borste en borsabses
Tepels kan gevoelig seer of gekraak
wees en kan voorkom, enige tyd na
die bevalling. Inversie van die tepels
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