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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu unserer Frithjahrsausgabe der VSLOnews!

Seit dem Stillkongress im November 2021 in
Innsbruck sind einige Monate vergangen. Und
bis heute bin ich super stolz auf das VSLO-
Team und alle Anwesenden. Trotz hoher In-
fektionszahlen und dem bevorstehenden
Lockdown zwei Tage spéter, war die Stim-
mung gut. Danke an die zahlreichen Rlick-
meldungen zu der perfekten Organisation
und ein groBes Dankeschén an unsere VSLO- 5
Covid-Beauftragte Elisabeth Schlégl, IBCLC!

Zahlreiche wichtige Themen wurden am

Stillkongress erértert, unter anderem, die
Rolle der Véater. Mag. Clemens Schmoll, Bakk., berichtete uns Uber
~PAPAFREUDE" und gab uns, dem groBteils weiblichen Publikum und Fachpersonal,
Einblick in die Situation von Partnern rund um die Geburt. Gudrun Ftireder, IBCLC
hat diesen Vortrag fir uns in dieser Ausgabe der VSLOnews zusammengefasst.

DSA" Anita Schoberlechner

© shutterstock

Der VSLO hinter den Kulissen

Letztes Jahr wurde der Endbericht der SUKIE Studie zur Sduglings- und Kindererndhrung verdéffentlicht. Die Ergebnisse
zeigen sowohl bei der Gesamtstilldauer als auch beim ausschlieBlichen Stillen Verbesserungspotential auf.
https./sukie.ages.at/

Bereits am 16. Juni 2021 kam es zu einem Stakeholderdialog , Stillférderung”. Uber 70 Interessensvertreterinnen und Akteu-
rinnen (z.B. von Berufsvertretungen/Fachgesellschaften, Gesundheitsférderungseinrichtungen, Krankenanstalten, Kom-
munalen Verbénde, Versicherungsanstalten, aus Wissenschaft/Forschung bzw. Ausbildungseinrichtungen, Wohlfahrtsor-
ganisationen) sind der Einladung gefolgt, um gemeinsam die Ergebnisse der SUKIE-Studie zu reflektieren und aufbauend
der Frage nachzugehen, wie Stillen noch attraktiver gemacht werden kann.

Nachlese unter: https./sukie.ages.at/stillfoerderung/

Die Arbeit geht bereits weiter und weiter ...

Im Rahmen der Arbeitsgruppe KISS (Kinder-Stillende-Schwangere) des Bundesministeriums
arbeitet der VSLO tatkréftig mit und unterstitzt nach bestem Wissen und Gewissen!
Herzlichen Dank an das ehrenamtliche Redaktionsteam, das gesamte VSLO-Team,

alle Mitglieder und Interessierte und ein gutes Jahr 2022!

Alles Liebe, Anita Schoberlechner
Présidentin des VSLO

unsch erfullt

Stillen nach Kinderwunschbehandlung - was starkt?

Hebamme Sabine Brunner, IBCLC,
EEH - Fachberaterin und Prasidentin
des VSLS gibt in ihrem Vortrag einen
stiefen Einblick in die emotionale
Welt der Sterilitatsbehandlung®, der
im folgenden Artikel vermittelt wird.

Sterilitdtsbehandlung -
eine Herausforderung

ine Kinderwunschbehandlung

E stellt betroffene Paare hau-
fig vor viele physische und
emotionale Herausforderungen. Nicht
selten liegt eine mehrjahrige Odyssee
hinter ihnen, die vielfach auch als Lei-
dens- und Leistungsdruck empfunden
wird. Paare, vor allem aber Frauen flh-
len sich oft wie ,besetzt” von diesem

Thema, haufig stellt sich auch Wut
und Enttduschung ein, weil der Kérper
nicht so funktioniert wie er soll und
Therapieversuche scheitern. Mutter
beschreiben die Situation in Worten
wie: ... Standig das Ziel vor Augen ha-
ben und funktionieren mussen...“ ,,Das
Leben in der FUlle und Leichtigkeit zu
erleben war wie blockiert ... Repro-



duktionsmedizin fordert vor allem von
Frauen ein hohes Maf an Disziplin. Oft
sind die Betroffenen Uberwaltigt von
dem, was mit ihnen geschieht und
von dem, was sie Uber sich ergehen
lassen muUssen, um das Ziel Wunsch-
kind erreichen zu kénnen. Auch Man-
ner belastet diese neue Situation und
sie kdnnen u.a. das Geflhl haben, kein
vollwertiger Mann zu sein. Studien be-
legen, dass die Diagnose Unfruchtbar-
keit deutliche Auswirkungen auf Paa-
re hat und sie wird manchmal als ,,die
bedrickendste Erfahrung ihres bis-
herigen Lebens” beschrieben (Free-
man et. al). Erschwerend kommt oft
hinzu, dass Madnner und Frauen sehr
unterschiedlich mit dieser Situation
umgehen und unterschiedliche Co-
ping-Strategien haben. Haufig wollen
sich Manner zurlckziehen, wahrend
Frauen reden ,mussen”. Nicht selten
entstehen dadurch zusatzliche Span-
nungen und selbst emotional stabile
Paare kdénnen in dieser Lebensphase
an den Rand der Belastungsfahigkeit
kommen ...

Diese psychoemotionalen Her-
ausforderungen nach einer Kinder-
wunschbehandlung kénnen sich im
Folgenden auch auf den gesamten
Schwangerschaftsverlauf und die Still-
beziehung auswirken.

Auswirkung auf die
Schwangerschaft

Durch die bahnbrechenden Fort-
schritte in der Reproduktionsmedi-
zin kommt es gllcklicherweise in der
Mehrzahl der Falle zu einer erfolg-
reichen Entstehung einer Schwan-
gerschaft. Die Angst vor Mehrlings-
schwangerschaften und Frihgeburten
fahrt jedoch oft zu einem &angstliche-
ren Umgang mit der Schwangerschaft.
Die Rate der Risikoschwangerschaften
nach IVF/ICSI ist nachweislich erhoht,
und die Furcht vor Komplikationen,
Fehlbildungen und die Angst vor da-
raus resultierenden Trennungen von
Mutter und Kind kénnen sehr belas-
tend fUr die Paare sein.

Auswirkung auf das
Bindungsverhalten

Verschiedene wissenschaftliche Ar-
beiten haben sich mit der Mutterrol-

le nach Sterilitdtsbehandlung versus
spontaner Konzeption auseinander-
gesetzt. Die Ergebnisse sind inho-
mogen. Einige Studien fanden keine
Unterschiede, andere zeigten eine
bessere Adaptation nach Sterilitats-
behandlung. Andere Arbeiten zeig-
ten weniger Selbstvertrauen in der
Mutterrolle und ein erhéhtes Bedurf-
nis nach Unterstlitzung. Eine Meta-
analyse (Verhaak et. al) aus dem Jahr
2007 konnte jedoch belegen, dass es
auf langere Sicht keine gravierenden
Unterschiede nach Kinderwunsch-
behandlung in der Mutter-Kind-Be-
ziehung gibt. Schlussendlich konnte
gezeigt werden, dass die Schwanger-
schaft und die Geburt die entschei-
denden Faktoren sind, die zu einer
emotionalen Bindung flhren.

Auswirkungen auf
die Stillzeit

Matter nach Kinderwunschbe-
handlung zeigen h&aufig eine hohe
Bereitschaft, eine langfristige Stillbe-
ziehung mit ihrem Kind einzugehen.
Sie verfolgen das Ziel einer engen
und intensiven Mutter-Kind-Bindung
und haben meist einen sehr hohen
Anspruch an sich selbst. Frauen, die
nach einer Sterilitatsbehandlung ihr
langersehntes Baby im Arm halten,
stillen signifikant l&dnger als Mdutter
nach einer Spontankonzeption (Lud-
wig, 2015).

Es zeigt sich auch, dass manche
MUtter nach Kinderwunschbehand-
lung Schwierigkeiten haben, den Fo-
kus wieder auf eigene Bedurfnisse
und Wdulnsche zu legen. Manchmal
setzen sich auch die (Dauer-)An-
spannung und die Sorge um das Kind
fort und es kommt zur sog. , Overpro-
tection”. (Die Begriffe Uberbehiitung
und Uberflursorglichkeit bezeichnen
allgemein Verhaltensweisen von El-
tern, bei denen das Bedurfnis, ihr
Kind zu beschitzen und zu versor-
gen, UbermaBig ausgepragt ist.)

Was starkt die stillende
Mutter/die Familie

Wesentlich sind immer eine einflhl-
same Betreuung und eine achtsame
Wortwahl! Verstandnis und die An-
erkennung individueller Bedurfnisse
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und Angste stehen im Vordergrund
und sollten immer berlcksichtigt
werden.

Mltter kénnen durch das Stillen
ihres Kindes Selbstwirksamkeit er-
leben und durch hé&ufige Oxytocin
Ausschlttung Entspannung finden.
Frauen sollten sich ihrer (unbewuss-
ten) Daueranspannung bewusst wer-
den, wieder aktiv flr sich sorgen und
den Fokus auf Geglicktes lenken und
nicht auf Defizite.

Eine Vorbereitung auf das Stillen
durch geschultes Personal bringt im-
mer Vorteile fur jede Stillbeziehung
(nicht nur far MuUtter nach einer Kin-
derwunschbehandlung). Klare In-
formationen bringen Erleichterung,
Vertrauen und Entspannung, der oft
hohe Erwartungsdruck kann wesent-
lich gesenkt werden.

Das Wissen um Milchbildung, Still-
zeichen, Stillfrequenz (Clusterfee-
ding), Bindungsférderung, Stillposi-
tionen, buntes Stillen, Stillgruppen
usw. gibt den Mittern die notwendi-
ge Kompetenz und Bestatigung.” ...
Sich begleitet wissen gibt Sicherheit
und Halt ...“.

Wenn Mltter erleben, dass Kolos-
trum bereits da ist und ihr Kérper
Milch produzieren kann, bringt dies
das oft langersehnte Selbstvertrauen
zurlck. Wiedergefundenes Vertrauen
in sich selbst ist heilsam und entspan-
nend und der Fokus rlckt leichter auf
das Gelingende und die eigene mut-
terliche Kompetenz.

Stillen ist und bleibt nach wie vor
die beste Bindungsfoérderung, denn
wenn das Bindungshormon Oxytocin
beim Stillen flieBt, flieBt auch die Lie-
be zwischen Mutter und Kind.

Gudrun Schober

Wir freuen uns liber Artikel,
Themenvorschldge und Termininfos
aus allen Bundeslandern:

Mail an: redaktion@stillen.at

Nachster Redaktionsschluss:
16.05.2022
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Ausnahmezustand

Ernahrung von Babys und Kleinkindern in Notfallen

Mit groBer Betroffenheit und Sor-
ge verfolgen wir die Entwicklungen
im Krieg zwischen der Ukraine und
Russland. Wie immer sind es die
Schwadchsten - Sduglinge und Klein-
kinder - die in Krisenfillen am meis-
ten gefahrdet sind. Dabei ergeben
sich vollig unterschiedliche Bedro-
hungsszenarien: Sei es, dass

amilien zum Schutz vor Bom-
F benbeschuss und Kampfhand-
lungen tage- und nachtelang
in Kellern oder Untergrundbahnen
verbringen miussen, wahrenddessen
ihnen langsam sauberes Wasser und
Nahrung ausgehen und sie vielleicht
von samtlichen Energiequellen abge-
schnitten werden. Seien es Mltter mit
ihren Kindern, die sich auf dem Weg
in ein sicheres Drittland befinden und
dabei nur begrenzt Vorrate mittragen
kédnnen. Oder seinen es Mutter, die mit
ihren Kindern in Uberflllten FlUcht-
lingslagern ausharren. Zugleich be-
steht die Sorge vor dem, was zu Hause
mit ihren Lieben passiert. Traumatische
Erlebnisse, die fUr nicht Betroffene nur
schwer nachvollziehbar sind. Dennoch
tut sich gerade eine ungemeine Welle
der Hilfsbereitschaft auf.

Ja, Hilfe wird dringend gebraucht!
Gerade beim Thema Sauglings- und
Kleinkinderndhrung muss diese Hilfe
jedoch gut und fachgerecht koordi-
niert werden, um nicht mehr Schaden
als Nutzen anzurichten. WHO und
UNICEF rufen seit langem ihre Mitglie-
derstaaten dazu auf, entsprechende
Notfallplane fur die S&uglings- und
Kleinkindernahrung in Katastrophen-
fallen zur erstellen und bieten auch
reichlich Informationen dazu an. Viele
westlich orientierte Lander (auch Os-
terreich) sind leider der Meinung, dass
dies fUr ihr Land nicht relevant sei. Die
kommende Fllchtlingswelle wird uns
vermutlich demnachst eines Besseren
belehren.

FUr Sauglinge, die gestillt werden,
liefert Muttermilch Nahrung, FlUssig-

keit und Infektionsschutz. Der starkste
Schutz besteht, wenn S&uglinge be-
reits innerhalb der ersten Lebensstun-
de und direkt ab Geburt bis zum Alter
von 6 Monaten ausschlieBlich gestillt
werden und danach neben geeigneter
Beikost 2 Jahre oder langer weiter ge-
stillt werden. Sauglinge, die in Krisensi-
tuationen mit Sauglingsnahrung geftt-
tert werden, sind in einem hohen Risiko
Infektionen, Untererndhrung und De-
hydrierung ausgesetzt, sodass in sol-
chen Fallen besondere Unterstlitzung
erforderlich wird. Trauma und Stress
kénnen vorlbergehend den Milch-
spendereflex hemmen, sodass Mdutter
und Helferlnnen oft denken, die Mutter
habe keine Milch mehr. Der Milchspen-
dereflex kann und soll durch haufiges
Anlegen und durch das Schaffen ei-
nes sicheren Raumes flr Mutter und
Kind wieder aktiviert werden. Die vor-
schnelle und unkontrollierte Gabe von
kUnstlicher Sauglingsnahrung kénnte
die wertvolle Ressource Muttermilch
hingegen tatsachlich nachhaltig scha-
digen. Besonders Familien mit nicht
gestillten Kindern brauchen neben ge-
eigneter Nahrung auch die Unterst(t-
zung von qualifiziertem Personal.

Gut gemeinte Materialspenden und
der wahllose Gebrauch von Milchpul-
ver und Flaschen gefdhrdet sowohl
gestillte als auch nicht gestillte Saug-
linge. Die Helferlnnen vor Ort kbnnen
mit Geldspenden wesentlich nachhal-
tiger und der Situation angepasster
helfen.

Was ist das Problem an Spenden

von Sauglingsnahrung?

* Ungewollte Reduktion der Mutter-
milch bis hin zum Abstillen durch un-
bedachte und unkontrollierte Gabe
von Sauglingsnahrung, meist in der
guten Meinung die Mutter zu entlas-
ten.

» Oft kdbnnen weder Mltter noch Hel-
fer die Beschriftung der Milchpul-
verbehdlter lesen. Damit besteht die
Gefahr, das ungeeignete Produkte

verwendet werden oder die Zuberei-
tung nicht korrekt geschieht.

e Nicht immer ist ein gleichmaBiger
Zugang zu Nahrung, sauberem Was-
ser oder Energiequellen vorhanden.

Wie kann die Gesundheit und das
Uberleben von S3uglingen und
Kleinkindern in Notsituationen
geschiitzt werden?

¢ M(tter und Betreuungspersonen von
Sauglingen und Kleinkindern brau-
chen vorrangigen Zugang zu Res-
sourcen wie Nahrung, Wasser und
Unterkunft

Frauen mit Babys und Kleinkindern
brauchen sichere Raume z.B. Mut-
ter/Kind-Zelte in Lagern oder auch
spezielle Mutter/Kind-Raume auf
Bahnhofen, damit sie auch wahrend
des Transits zur Ruhe kommen kén-
nen und ihre Kinder und sich selbst
entsprechend erndhren und pflegen
kdédnnen

Familien mit nicht gestillten Saug-
lingen brauchen gezielte Unter-
stitzung, einschlieBlich geeigneter
Sauglingsnahrung, sauberem Wasser
und Zubereitungs- und Fltterungs-
utensilien sowie die nétige Informa-
tion.

Bendétigte Nahrung soll durch ge-
schultes Personal wenn modglich
vor Ort eingekauft und kontrolliert
verteilt werden. Spenden und un-
kontrollierte Verteilung von Saug-
lingsnahrung und Sauglingsflaschen
gefdhrden gestillte und ungestillte
Kinder.

Wichtige Informationen
zum Thema:

Stillinformationen in unterschiedli-
chen Sprachen auch Ukrainisch und
Russisch: www.elacta-magazine.eu/
Verschiedene-sprachen

Informationen zur Sauglingsernah-
rung in Krisenzeiten: www.elacta.eu/
news/breastfeeding-support-Handout
,Stillen in Krisenzeiten” www.elacta-
magazine.eu

Andrea Hemmelmayr



Mag.? Bernadette Biirger, vom Zen-
trum Erndhrung & Pravention der
Osterreichischen Agentur fiir Ge-
sundheit und Ernahrungssicherheit
(AGES), prasentierte im Rahmen des
Stillkongresses in Innsbruck im No-
vember 2021 die Ergebnisse der Stu-
die zur Sauglings- und Kinderernah-
rung in Osterreich (Sukie).

ukie wurde im Zeitraum
S2019/202O im Auftrag des
Bundesministeriums fir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz (BMSGPK) von der
AGES in Kooperation mit der Medi-
zinischen Universitat Wien durchge-
fUhrt. Ziel der Studie war es aktuelle
Daten zum Stillen und zur Sauglings-
erndhrung im ersten Lebensjahr zu
erheben, die letzte Studie diesbe-
zlglich stammte aus dem Jahr 2006.
Die Erhebungen erfolgten per Online-
Umfrage und bestanden aus Daten zu
den Rahmenbedingungen in den Ge-
burtenabteilungen und der Befragun-
gen von MUttern zur Erndhrung ihrer
Sauglinge zu vier festgelegten Mess-
zeitpunkten.

Erhobene Rahmenbedingun-
gen in den Krankenhausern

In den teilnehmenden Krankenhau-
sern kommen 64,2% der Kinder spon-
tan zur Welt, 28,7% per Kaiserschnitt.
In 91,1% der Kliniken wird 24 Stunden
- Rooming-in praktiziert, welches von
94,8% der MUtter in Anspruch genom-
men wird. 71,4% der Geburtenabtei-
lungen betreuen nach dem Konzept
der integrativen Wochenbettpflege,
an 32,1% der Abteilungen gibt es ein
Kinderzimmer.

In 94,4% wird Stillberatung in ver-
schiedenem AusmafB angeboten, von
Stillberatung im Rahmen des Schicht-
dienstes, Uber rund um die Uhr, bis
nur tagstber. Im Durchschnitt gibt es
pro Klinik 10 Stillberaterlnnen, davon
im Durchschnitt drei Stillberaterlnnen

IBCLC. In 55]1% Abteilungen haben
50-70% des medizinischen Personals
eine mindestens drei Tage dauernde
Fortbildung zum Thema Stillen absol-
viert.

91,1% der Abteilungen bieten einen
Geburtsvorbereitungskurs mit Stillin-
formation an, ebenso liegen in 91,1%
schriftliche Information zum Stillen
fur medizinisches Personal und Mut-
ter auf. 64,3% der Krankenh&user
fuhren eine Stillambulanz. In 96,4%
bekommen Mdutter bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus Stillinformatio-
nen und werden auf bestehende Still-
gruppen verwiesen.

Hautkontakt unmittelbar nach der
Geburt wird in 39,3% fUr mindestens
eine Stunde, in 32,1% bis zum ersten
Stillen ermdglicht. 51,8% der Kranken-
hduser geben an, dass 95-100% aller
entbundenen Frauen zu Stillen begin-
nen. Auf allen befragten Abteilungen
wird den Frauen das korrekte Anle-
gen gezeigt, das Stillen in den ers-
ten 48 Stunden erfolgt in 60,7% nach
Bedarf des Kindes. In 96,4% bietet
das Pflegepersonal rund um die Uhr
Unterstltzung beim Stillen an. Zum
Thema Zufltterung geben die Kilini-
ken als ZuflUtterungsgrund als erstes
den Wunsch der Mutter (87,5%) an,
gefolgt von medizinischer Indikation
(78,6%) und Gewichtsabnahme ab
10% (71,4%). Als haufigste eingesetzte
Zufltterungsmethode wird von den
Kliniken Fingerfeeder/Pipette (48,2%)
und Flasche mit Sauger (37,5%) ange-
geben. In etwa einem Drittel (33,9%)
der Kliniken wird die Verwendung ei-
nes Schnullers nicht empfohlen.

Status Quo im Wochenbett in
der Klinik aus Sicht der Miitter

85,9% der Mutter haben unmittel-
bar nach der Geburt Hautkontakt mit
ihrem Kind, 68,2% der Babys werden
innerhalb der ersten Stunde nach der
Geburt angelegt. 88,1% der Mutter

OVSLO

Fokus Wochenbett

aus der Sukie - Studie, Tell 1

fUhlen sich beim Stillen unterstatzt, zu
74,2% durch Krankenhauspersonal, zu
69,5% durch Hebammen und zu 15,6%
auch durch Stilloeraterlnnen. In der
ersten Lebenswoche werden 96,7%
aller Kinder gestillt, 55,5% davon wer-
den ausschlieBBlich gestillt. 46,7% der
gestillten Kinder erhalten in den ers-
ten Tagen Milchfertignahrung, Was-
ser, Tee oder Ahnliches.

Als Grlinde fur das Stillen geben die
befragten Mutter an den ersten drei
Stellen die ,Gesundheit des Kindes
,(93,5%), ,natlrliche Erndhrung fur
das Kind“ (92,6%) und ,Férderung
der Mutter-Kind Bindung“ (80,2%) an.
Als Abstillgrund wird mit vier Mona-
ten als erstes ,,zu wenig Milch” (75,3%)
genannt, gefolgt von ,ich wollte nicht
mehr“ (etwas Uber 20%) und ,Kind
wollte die Brust nicht mehr“ (etwas
unter 20%). Der haufigste Grund, der
bei Stillschwierigkeiten bis zum 4. Le-
bensmonat des Kindes genannt wird,
ist ,,zu wenig Milch” (38,2%), gefolgt

von ,wunden Brustwarzen“ (17,7%)
und ,Brustentziindung/Abszess”
(14,3%).

Wo stehen wir nun?

Vergleichen wir die ,,10 Schritte zum
erfolgreichen Stillen” mit den erhobe-
nen Daten an den Geburtenabteilung
so ist ersichtlich, dass die geforder-
ten Rahmenbedingungen geschaffen
wurden. Es gibt einheitliche schrift-
liche Stillrichtlinien, geschultes me-
dizinisches Personal und Stillvor-
bereitung in der Schwangerschaft.
Bonding, Rooming-in und Stillen nach
Bedarf sind selbstverstandlich, kor-
rektes Anlegen wird gezeigt und die
Nachbetreuung zu Hause gesichert.
Sogar die Indikation zum Zuflttern
und die Gefahren von Flasche und
Sauger sind bekannt. Alles Bestens im
Wochenbett, wir haben es geschafft!
..oder doch nicht? Sehen wir uns die
erhobenen Daten der Mutter an wird
als haufigster Abstillgrund im vierten
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Lebensmonat des Kindes ,zu wenig
Milch“ genannt, ebenso als haufigste
Stillschwierigkeit. Woher kommt das?
In der Studie zeigt sich, dass trotz al-
ler MaBnahmen nur ein Teil der Kinder
ausschlieBlich gestillt wird, der andere
Teil wird bereits in den ersten Tagen
zugeflttert. Durch das frihe Zuflt-
tern ohne medizinische Indikation
wird die physiologische Milchbildung
gestort, eventuelle Zweifel der Mutter
in Hinblick auf ihre Milchbildung be-
statigt und die Stillschwierigkeit ,,zu
wenig Milch” erst geschaffen.

Was brauchen wir?

Das Aufdecken dieses Symptoms
erinnert uns daran, dass die besten
Richtlinien keinen Sinn haben, wenn
sie in der Praxis nicht umgesetzt
werden. Sinnvollerweise muss ihre
Umsetzung in regelmaBigem Zeitab-
standen intern gepruft, evaluiert und
gegebenenfalls angepasst werden.

Die Arbeitsbedingungen verandern
sich, es kdbnnen z.B.. vermehrt MUt-
ter mit Sprachbarrieren entbinden,
die Arbeitsweise muss entsprechend
angepasst werden. Im Fall von Ver-
standigungsproblemen ist es hilfreich
mit Informationsmaterial in verschie-
denen Sprachen zu arbeiten, ,,Stillen
ohne Worte” arbeitet mit Bildern er-
ganzt durch Texte in verschiedenen
Sprachen (www.stillen.at) Sehr gute
kurze Videos zum Stillen in verschie-
denen Sprachen gibt es auch von Glo-
bal Health Media (www.globalhealth-
media.org). In vielen Patientenzimmer
|auft oft ohnedies der Fernseher, wa-
rum nicht einmal ,,Bildungsfernsehen”
machen.

Es schleichen sich Ungenauigkeiten
in Aussagen (,einmal ein Flascherl
macht doch nichts“) und falsche In-
formationen (,das Baby weint, weil
es Hunger hat“) ein. Regelmafiges
Wiederholen bzw. Auffrischen von
Basisthemen des Stillens wie Anle-
gepositionen, Physiologie der Milch-
bildung, ... oder Besprechungen von
Stillschwierigkeiten wie wunde Ma-
millen oder korrekte Handhabung
von Saughitchen im Rahmen von
Teamgesprachen kann dem entge-
genwirken.

Um die Selbstwirksamkeit der Frau-
en zu starken kann routineméafig das
Zeigen der Kolostrummassage fur
alle Frauen am Tag nach der Geburt
eingeflhrt werden. Dem oft gehérten
Satz ,,Mein Baby weint, weil ich noch
keine Milch habe”“ kénnte damit sicht-
bar etwas entgegengesetzt werden,
vielleicht sogar noch bevor er ausge-
sprochen wird. Wie schon ist es doch
far MUtter zu sehen, dass da entgegen
ihrer Annahme doch schon Milch ist.

Und allen Richtlinien zum Trotz
muss das menschliche Individuum im
Fokus bleiben. Es nltzt niemandem,
wenn ich auf die Einhaltung des Punk-
tes ,Mutter und Kind durfen nicht ge-
trennt werden” einer Frau gegeniber
bestehe, die mich bittet ihr Kind zu
Ubernehmen damit sie ihrem BedUrf-
nis nach Schlaf nachkommen kann.
Vielmehr ist es sinnvoll der Mutter mit
Respekt und Empathie zu begegnen,
um so die Basis daflr zu schaffen, ge-

meinsam an einer LO6sung zu arbeiten,
welche den BedUrfnissen von Mutter
und Kind gleichermafBen gerecht wird
und praxistauglich ist.

Zusammenfassung

Die aktuelle Studie zeigt unter an-
derem einen Verbesserungsbedarf
beim ausschlieBlichen Stillen. Daher
ist es wichtig, Rahmenbedingungen
zu schaffen, um das Stillen in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen zu férdern
und zu unterstltzen. Das Wochen-
bett im klinischen Bereich ist ein Teil
davon. Stillférderung stellt eine der
wirksamsten und kostengUnstigsten
Gesundheitsféorderungs- und Praven-
tionsmafBnahmen dar.

Eva Maximiuk

Die komplette Studie finden Sie un-
ter www.sukie.ages.at zum Download
bereit.

DIE ,,ZEHN SCHRITTE ZUM ERFOLGREICHEN STILLEN*

1. Einheitliche Stillrichtlinien fiir Hebammen, Arztinnen und

Pflegepersonal

Die Grundlage flr Ubereinstimmende Beratung.
2. Schulung und Fortbildung fiir alle Mitarbeiterinnen
Sichern die Umsetzung der Richtlinien.
3. Stillvorbereitung in der Schwangerschaft
Bereits vor der Geburt werden Frauen Uber die Bedeutung der
Mutter-Kind Bindung und den Wert des Stillens informiert

und beraten.

4. Bonding - Hautkontakt bis zum ersten Stillen
Mutter und Baby splren einander und alle Sinne werden angeregt.

5. Richtiges Anlegen lernen

Brustmassage und Stillpositionen werden gezeigt, damit das
Baby gut saugen kann und das Stillen keine Schmerzen verursacht.
Wenn nétig wird das Abpumpen erklart.

6. Zufiittern nur bei medizinischer Indikation
Zuséatzliche FlUssigkeiten und Nahrung werden nur auf arztliche
Verordnung verabreicht. Muttermilch enthalt alles, was ein Baby
wahrend des ersten Lebenshalbjahres braucht.

7. Rooming-in rund um die Uhr

Mutter und Kind werden gemeinsam betreut und kénnen Tag

und Nacht zusammen sein.

8. Stillen nach Bedarf - hdufiges Anlegen unterstiitzen
Oftmaliges Stillen von Anfang an ist Nahrung flr Kérper und Seele.
9. Kein Flaschensauger und Schnuller am Stillbeginn
Flaschensauger und Schnuller kbnnen den Stillbeginn stoéren.
10. Die Nachbetreuung sichern - Stillgruppen,

Stillambulanz, Hebammen

Beim Verlassen der Klinik bekommen Mitter Adressen
und Hilfestellung fUr die erste Zeit zu Hause.
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Fokus Beilkost

aus der Sukie - Studie, Tell 2

Folgende Fakten liefert die SUKI
Studie 2019/2020 zum Thema Bei-
kost:
¢ Im Durchschnitt sind die Kinder bei
der BeikosteinfUhrung 21 Wochen alt
¢ Die jingsten erhalten in der 9. Le-
benswoche zum ersten Mal Beikost

* 9,9% der Kinder erhalten vor der ab-
geschlossenen 17. Lebenswoche das
erste Mal Beikost

* Fast jedes funfte Kind (19%) erhalt in
der 18. Woche das erste Mal Beikost

¢ 7,8% der Sauglinge erhalten mit der

26. Lebenswoche noch keine Bei-

kost!

Was heiBt dies in der Praxis?

,Die weltweite Empfehlung der &of-
fentlichen Gesundheit lautet, dass
Sauglinge in den ersten sechs Lebens-
monaten (180 Tage) ausschlieBlich ge-
stillt werden sollten, um ein optimales
Wachstum, eine optimale Entwicklung
und Gesundheit zu erreichen. Danach
sollten Sauglinge zur Deckung ihres
gesamten Nahrstoffbedarfs ernah-
rungsphysiologisch angemessene und
sichere Beikost erhalten, wahrend das
Stillen bis zum Alter von zwei Jahren
oder darUber hinaus fortgesetzt wird.”?

80% aller Sauglinge in Osterreich
erhalten bereits vor dieser weltweiten
Empfehlung Beikost.

Die Gesundheitsempfehlung der
WHO spricht ihre Empfehlung expli-
zit fur ALLE Lander (also sowohl flr
Entwicklungslander als auch fir In-
dustriestaaten aus). Mit einer lange-
ren ausschlieBlichen Stilldauer sinkt
fur das Stillkind das Risiko an Atem-
wegsinfektionen, Mittelohrentzindun-
gen, Magen-Darm-Infekten, spaterem
Ubergewicht und vielem mehr. L&nge-
res Stillen bietet auch der Mutter einen
erheblichen Schutz vor Brustkrebs,
Zuckerkrankheit, Bluthochdruck und
Herzinfarkten. Es geht also nicht nur
um den Zugang zu sauberem Wasser
und sicherer Nahrung, sondern auch
um eine Risikominimierung von Zivili-
sationserkrankungen.

Kinder die bereits Beikost essen

47,9%
42,4%

26,0% 314%

Die Osterreichische Beikostempfeh-
lung far reif geborene, stoffwechsel-
gesunde, gestillte und nicht gestillte
Kinder aus dem Jahr 2010 lauten:

EinfGhrung der Beikost um das 6. Le-
bensmonat je nach Entwicklungsgrad
des Kindes, nicht jedoch vor Beginn
des 5. Monats (17. Lebenswoche) bzw.
nach Ende des 6. Monats (26. Lebens-
woche). Ein Weiterstillen wahrend und
nach der Beikosteinflhrung wird emp-
fohlen. Muttermilch und Sauglings-
anfangsnahrung bleiben auch nach
EinfUhrung der Beikost eine wichtige
Nahrstoffquelle im 1. Lebensjahr.3

Die Empfehlungen beziehen sich un-
ter anderem auf einen Kommentar von
ESPHAN in dem ausdrlcklich betont
wird: ,Der Zeitpunkt fUr die Einflh-
rung von Beikost ist stark vom Ent-
wicklungsgrad des Kindes abhangig,
generell ist ein ausschlieBliches Stillen
bis zirka 6 Monate ein wlnschenswer-
tes Ziel.#

Vergleichen wir den Zeitpunkt der
ersten Beikost-Gabe mit der Studie
»,Sauglingsernahrung heute 2006 hat
sich bis zum Jahr 2019/2020 der Zeit-
punkt der Beikostgabe flr viele Mltter
deutlich nach vorne verschoben. Wah-
rend 2006 die ersten Mitter mit 3 Mo-
naten begannen Beikost anzubieten,
war dieser Zeitpunkt in der aktuellen
Studie bereits mit 9 Wochen der Fall.
Der GroBteil der Eltern flhrte 2006
die Beikost erst bei einem Alter von
sechs Monaten ein, allerdings bekam
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der Uberwiegende Teil der Kinder mit
7 Monaten auch in dieser Erhebung
bereits Beikost.

Das Problem scheint nur in den sel-
tensten Fallen eine zu spate, sondern
vor allem eine zu frihe EinfUhrung der
Beikost zu sein. Es steht zu vermuten,
dass sich Eltern weniger an den Bei-
kost-Reifezeichen wie Stabilitat in der
Wirbelsaule, Fahigkeit Essen mit den
Fingern zu erfassen und in den Mund
zu schieben ober Abschwachung des
Zungenstreckreflexes orientieren, son-
dern mehr an den Werbebotschaften
und Empfehlungen, die allzu oft lau-
ten ,Beikost ab der 17. Lebenswoche®.
Nicht selten wird damit argumentiert,
dass dem Saugling ansonsten Eisen-
oder andere Nahrstoffmangel drohen
wlrden und die WHO Empfehlungen
nur fUr Entwicklungslander gelten
wUlrden. Gerade in den Industriestaa-
ten haben wir nur sehr selten mit man-
gelernahrten Muttern zu tun, bzw. wer-
den Schwangere, Frihgeborene oder
zu leicht geborene Babys mit Eisen-
supplementen versorgt, sodass massi-
ve Mdngel eher unwahrscheinlich sind.

Aus wirtschaftlicher Sicht macht es
far die Sauglingsnahrungsindustrie
einen groBen Unterschied, ob Babys
zwei Monate friher oder spater mit
Beikost geflttert werden. Die Stilldau-
er kann sowohl in ihrer ausschlieBli-
chen aber auch in der Gesamtstilldau-
er durch eine frihe BeikosteinfUhrung
erheblich abgekirzt werden und dies



OvVsLO

wiederum kann den gesundheitlichen
Effekt des Stillens fUr Mutter und Kind
minimieren. Gesundheitspersonal hat
einen nicht unerheblichen Einfluss auf
die Entscheidung der Eltern, Gesund-
heitspersonal ist daher nach wie vor
von den diversen Firmen eine heiBum-
worbene Klientel. Um eine unbewusste
Voreingenommenheit fUr Firmen und
Produkte zu vermeiden ware es drin-
gend nétig, dass Fortbildungen und
Schulungen flr Fachpersonen, ebenso

wie Gesundheitseinrichtungen frei von
Werbebotschaften und Sponsoring
bleiben. Vortragende oder Expertin-
nen, die Empfehlungen aussprechen
sind aufgerufen, ihre Interessenskon-
flikte offenzulegen.®

Die nationale Beikostempfehlung
sollte dringend an die weltweite Ge-
sundheitsempfehlung der WHO ange-
passt werden.

Andrea Hemmelmayr

1) AGES, Sukie - Studie zum Stillverhalten und zur
Kinderernahrung in Osterreich Endbericht 2021

2) Wold Health Organization Geneva -Global Strategy
for Infant and Young Child Feeding; 2003

3) Richtig essen von Anfang an Osterreichische
Beikostempfehlungen, Dezember 2010

4) ESPGHAN Committee on Nutrition, Agostoni C,
Braegger C, Decsi T, Kolacek S, Koletzko B, Michaelsen KF,
Mihatsch W, Moreno LA, Puntis J, Shamir R, Szajewska H,
Turck D, van Goudoever
J. Breast-feeding: A commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2009,49(1):112-25.

5) WHO - Effective Regulatory Frameworks for Ending
Inappropriate Marketing of Breast-Milk Substitutes
and Foods for Infants and Young children in the WHO
European Region; 2022

Gewichtsprobleme?

Ernahrung und Gewicht wahrend der Stillzeit

Nach einem Vortrag von Prof. h.c.
Silvia Honigmann auf dem Stillkon-
gress Innsbruck.

as Thema Gewicht - ob zu

Dviel oder zu wenig - scheint

fur viele Frauen ein allgegen-

wartiges Thema zu sein und begleitet

uns natdrlich auch in der Beratung stil-
lender Mutter.

Im Laufe der Schwangerschaft und
Stillzeit stellt die Mutter durch ihre ei-
gene Erndhrung bzw. durch ihre Kor-
perspeicher das Gedeihen des Saug-
lings sicher. Um eine Vorstellung Utber
diese zusatzliche Leistung des miut-
terlichen Stoffwechsels darzustellen,
hat Frau Prof. Silvia Honigmann einen
Uberblick Uber den Energiebedarf
wahrend Schwangerschaft und 6-mo-
natiger Stillzeit erstellt: Bereits in der
Schwangerschaft werden flr die kind-
liche Entwicklung 75.000kcal und etwa
9509 Proteine bendtigt. Wird das Kind
danach gestillt, so nimmt es in den ers-
ten 6 Lebensmonaten durchschnittlich
135 Liter Muttermilch zu sich. Das sind
94.500kcal, 1,3kg Proteine, 5,6kg Fett,
9,4kg Laktose und 2,4kg Oligosaccha-
ride.

Was in den meisten Féllen ohne gro-
Be Intervention problemlos ablauft,
kann sich aber bei einigen MUlttern als
schwierig darstellen. Bei Frauen, die
bereits vor der Schwangerschaft eine
Unterversorgung und Mangelernah-
rung (z.B. Essstérung) haben oder hat-

ten, muss natirlich gezielt auf die Ener-
gie- und Proteinzufuhr, aber auch auf
die ausreichende Zufuhr der Mikronahr-
stoffe wie Jod, Eisen, Zink, Kalzium, Vi-
tamin D, Vitamin A, Folsaure, Vitamin
B 12, .. geachtet werden. Wesentlich
haufiger noch haben wir Frauen, die in
der Schwangerschaft bzw. davor, eine
deutliche kalorische Uberversorgung
haben. Bei Adipositas oder Ubermafi-
ger Gewichtzunahme steigt auch das
Risiko fur Gestationsdiabetes, Hyperto-
nie und Sectiones mit all den Folgewir-
kungen. Auch die Wahrscheinlichkeit
einer postpartalen Gewichtsretention
besteht bei Frauen, die vor oder wah-
rend der Schwangerschaft zu viele Ka-
lorien zu sich genommen haben.

All dies kann sich auf die metaboli-
sche Pragung des Ungeborenen aus-
wirken.

Diese Referenzwerte sind fUr uns
Fachpersonen wichtig, aber in der prak-
tischen Anwendung bei der Beratung
stillender Frauen kaum zu gebrauchen.
Ein gutes und auch fur Laien leichter
verstandliches Instrument ist die Oster-
reichische Erndahrungspyramide.

Der FlUssigkeitsbedarf - Basis der
Pyramide - betrdgt normalerweise 1,5
Liter/tgl. und ist durch die Milchproduk-
tion etwa um 750ml erhéht. CAVE: eine
Erhéhung der Trinkmenge steigert nicht
die Milchproduktion. Interessant ist je-
doch nicht nur die Flissigkeitsmenge,
sondern auch die Kalorienmenge, die
mit der FlUssigkeit aufgenommen wird.

So enthalten viele Getrdanke auch viel
Zucker: 500ml Cola 52g Zucker (das
sind 13 Stlck Wdrfelzucker), 500ml
Eistee 40g Zucker, 500ml Sportge-
trank 30g Zucker, 500ml aromatisiertes
Mineralwasser 24g Zucker, nur Wasser
und ungesUBter Tee enthalten keinen
Zucker und damit auch keine Kalorien.

Es gibt Hinweise, dass der Kon-
sum von kunstlichen StBstoffen in der
Schwangerschaft und Stillzeit das Ri-
siko fUr Frihgeburtlichkeit, fir Asthma
und allergische Rhinitis und fur Uberge-
wicht und Adipositas erhdhen kénnte.
AuBerdem beeinflussen diese StRBstoffe
das Mikrobiom.

Viele Frauen nutzen bewusst Krauter-
tees, denen eine milchsteigernde oder
milchhemmende Wirkung nachgesagt
wird, allerdings gibt es dazu wenig Evi-
denzen.

Die zweite Stufe der Erndhrungspy-
ramide sind Obst und GemdUse. Gera-
de der Gemilsekonsum der Mutter in
Schwangerschaft und Stillzeit scheint
beim Kind Nahrungspraferenzen zu
pragen. Ab der 13. - 27. Schwanger-
schaftswoche wird eine zuséatzliche
Portion empfohlen. Andrerseits wird
Stillenden vielfach vom Genuss vieler
Obst und Gemdusesorten abgeraten,
dabei gibt es sehr wenig Evidenz da-
rGber, dass der gestillte Sdugling Uber
die Muttermilch Blahungen bekommen
kdénnte.

Auch in der 3. Stufe - den kohlehyd-
rathaltigen Lebensmitteln kann ab der



13. - 27. Schwangerschaftswoche eine
Portion zusatzlich konsumiert werden.
Wobei zu beachten ist, dass bei Frau-
en mit Ubergewicht/Adipositas (und
Gestationsdiabetes) die Kohlehydrate
nicht mehr als 40 - 45% der Nahrungs-
energie (ca. 175g/Tag) ausmachen soll-
ten. Gerade wahrend der Stillphase
macht es Sinn, diese Kohlehydrate auf
mehrere Mabhlzeiten aufzuteilen und
langkettige Kohlehydrate zu nutzen,
die langsamer verdaut werden. So wer-
den Insulinspitzen und hypoglykdmi-
sche Phasen vermieden.

Stufe 4 und 5 betrifft Mich und Milch-
produkte und proteinreiche Lebens-
mittel. Zwischen der 12. bis 27 Woche
wird eine Extraportion Milch empfoh-
len. Milch ist reich an Kalzium. Der Kal-
ziumbedarf erhéht sich laut D-A-CH
Empfehlungen weder in der Schwan-
gerschaft noch in der Stillzeit. Aller-
dings steigt der EiweiBbedarf flr die
Milchproduktion um etwa 34% an. Die-
ser Bedarf kann natUrlich wechselweise
auch durch andere EiweiBquellen z.B.
pflanzliche EiweiBquellen, Fisch, mage-
res Fleisch oder Ei gedeckt werden.

An der Spitze der Ernahrungspyrami-
de stehen die Fette, die wir sowohl als
sichtbares Fett (Butter, Ole) oder auch
als verstecktes Fett (z.B. in Joghurt,
NUssen, Kase und ganz besonders viele
in Convenienceprodukten) konsumie-
ren. Durch den Genuss von LC-PUFA
kann der Gehalt an eben diesen in der
Muttermilch positiv beeinflusst werden,
wobei in Mitteleuropa eher zu wenig
Omega 3 Fettsauren konsumiert wer-
den. Wird der Bedarf nicht durch den
Verzehr von fettreichem Seefisch ge-
deckt, kénnte die Mutter vermehrt hei-
misches Leindl, Wallnussél und Rapsol
in den Speiseplan einbauen.

Gleich wie alle anderen Menschen
sollten Schwangere und Stillende nur
selten fette, siBe oder salzige Snacks
genieBen.

Herausforderung Untergewicht

Frauen, die bereits vor der Schwan-
gerschaft Untergewicht haben, die
vielleicht mit einer Essstérung konfron-
tiert sind und/oder die wahrend der
Schwangerschaft eine nur sehr geringe
Gewichtszunahme hatten, fehlen die
Fettreserven, die laut Berechnung nach
D-A-CH Empfehlung tgl. etwa 150kcal
liefern sollten. Diese Frauen brauchen
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Nahrstoff
Energie (kcal)

Laktation

Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr wahrend der Stillzeit (D-A-CH 2017)

+ 500kcal bei ausschlieBlichem Stillen

Dies schlUsselt sich wie folgt auf:

ca. 750ml Milch = 525kcal

Energieverbrauch fir Milchsynthese = 125kcal
Dadurch entsteht ein Defizit von 150kcal, die aus
den Fettreserven der Mutter gedeckt werden sollten

+ 20 g = 80kcal (Mehrzufuhr von 0,3g pro kg

Fett + 20 g = 180kcal
Kohlehydrate + 60 g = 240kcal
Proteine

Korpergewicht und Tag)
Folsaure +50%
Vit. B 6 + 58%
Vit. B12 + 33%
Vit. C +50%
Eisen + 33% das sind 5mg/Tag
Jod + 30%
Zink +57%
Magnesium + 26-30%
Kalzium 0%

wahrend der Laktation ein Plus von
mindestens 650kcal. Natlrlich muUssen
gesundheitliche Grinde wie Hyperthy-
reose bzw. Essstorungen abgeklart und
entsprechend behandelt werden. Bei
einer Erndhrungsberatung soll die Mut-
ter besprechen, wie sie auf gesunde
Art und Weise ausreichend Kalorien zu
sich nimmt. In der Regel kbnnen grenz-
wertig erndhrte Frauen, selbst wenn sie
physisch schwer arbeiten, eine kurze
Geburtenabfolge haben und ihre Kinder
Uber mehrere Jahre stillen, noch Mut-
termilch in ausreichender Qualitdt und
Quantitat produzieren. Landfristig ist
jedoch mit einer Verschlechterung des
mutterlichen Erndhrungszustandes zu
rechnen, im Extremfall verringert sich
zunachst die Milchproduktion, erst sehr
spat hat eine Mangelerndhrung Aus-
wirkung auf die Muttermilchqualitat,
wovon vor allem Mikronahrstoffe wie B-
Vitamine, Selen und Jod betroffen sind.
Auch IgA und andere Immunstoffe ver-
andern sich in der Muttermilch.

Herausforderung Ubergewicht

Volles Stillen nach der Geburt gilt als
gutes Mittel das vorgeburtliche Gewicht
rasch wieder zu erlangen. Tahir et al.
verglichen 2019 die Stilldauer und die
postpartale Gewichtsabnahme. Es zeig-
te sich ein deutlicher Unterschied zwi-
schen der Stilldauer von 1-3 Monaten

oder 3-6 oder Uber 6 Monaten hinaus.
Bei manchen Mittern macht es den-
noch Sinn, auch auf eine angepasste Ka-
lorienzufuhr und Bewegung zu achten.
Wobei Training alleine keinen Effekt auf
die Gewichtszunahme zu haben schien,
wohl aber eine positive Wirkung auf die
kardiovaskulare Fitness, die Blutfette
und die Insulinreaktion.

Vielfach wird in Frage gestellt, ob in
der Stillzeit Uberhaupt eine gezielte Ge-
wichtsreduktion durchgefihrt werden
sollte. Hier stehen sich Vorteile der Adi-
positas Pravention und die Sorge der
Mobilisation von Schadstoffen in die
Muttermilch gegenuber. 2016 stellten
Lignell, S.et al fest, dass sich im Rahmen
eines gezielten Gewichtsreduktions-
programmes mit stillenden Frauen tat-
sachlich, abhangig vom Gewichtsver-
lust der Mutter, die Konzentration von
lipophilen organischen Schadstoffen in
der Muttermilch erhéhte. Zugleich wird
in der Studie aber ausdrucklich darauf
hingewiesen, dass es auf Grund der
geringen Konzentrationen keine Veran-
derung in der Nutzen - Risikoeinschat-
zung gibt, wenn der Gewichtsverlust
auf etwa 0,5kg begrenzt bleibt.

Auch in der Stillzeit kann mit gesun-
dem Erndhrungsverhalten und bewuss-
ter Zusammensetzung der Mahlzeiten
auf die muUtterliche Gesundheit geach-
tet werden.

Andrea Hemmelmayr
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Einst Randfigur,

heute mitten im Geschehen - der Vater

Vater in der Stillberatung nicht ver-
gessen... Auch darauf soll unser Fokus
liegen. Ja, das wissen wir.

ie Meinung der Vater ist sehr
Dhéufig ausschlaggebend fur
die Entscheidungsfindung
der Mutter, auch in Stillfragen. Wenn
die Mutter in schwierigen Stillsituati-
onen vom Partner unterstitzt und er-
mutigt wird, ist die Chance signifikant
héher, dass das Stillproblem Gberwun-
den werden kann.

Was wissen wir noch? Vater flhlen
sich oft vergessen. Sie kommen mit
zu den Schwangerschafts-Vorsorge-
untersuchungen, sie sind mit dabei im
Kreissaal - oh Gott, welch eine Uber-
forderung! Und doch so schén, so
ein Wunder! Vater sagen: ,Wir sind
schwanger!” Die neue Vater-Generati-
on will dabei sein, will von Anfang an
teilhaben, will wichtig sein im Leben
ihres Kindes. Die meisten Angebote flr
werdende und frischgebackene Eltern
sind aber flr Frauen.

Wissen wir noch etwas? Es fallt vielen
Vatern schwer. Es fehlen Rollenbilder,
es fehlen Vorbilder. Die GroBvater ha-
ben noch anders getickt. Und die Ver-
antwortung als Familienoberhaupt... In
Osterreich ist es immer noch so, dass
der Mann in vielen Fallen mehr verdient
als die Frau, dass der Arbeitgeber er-
wartet, dass ein Mann, egal ob Fami-
lienvater oder nicht, Vollzeit arbeitet.
Sogar, dass der Mann Karenzzeit in
Anspruch nimmt, ist nicht fUr jeden
Firmenchef selbstverstandlich, obwohl
das Recht darauf gesetzlich verankert
ist. Ja, Vater wollen und es wird ihnen
nicht leicht gemacht.

Gut, dass sich viele von uns fragen,
wie wir die Manner in jungen Familien
unterstitzen und mit ins Boot holen
kédnnen. Aber was braucht es nun, dass
sich Vater vor, bei und nach der Geburt
ihres Kindes am rechten Platz flhlen.

Mag. Clemens Schmoll, seines Zei-
chens Sozialarbeiter in Wien und Va-
ter von 2 Kindern, hielt beim VSLO-
Kongress in Innsbruck einen Vortrag

zum Thema. Beim zweiten Kind hat
er sich die Karenzzeit mit seiner Frau
geteilt und dabei diverse Spielgruppen
besucht, bei denen er aber immer der
einzige Papa war. Er war bei diesen
Treffen gern gesehen, hat aber den Er-
fahrungsaustausch mit anderen Mén-
nern vermisst. Wie geht’s den anderen
Papas, wenn sie fUr ihren Nachwuchs
verantwortlich sind? Auf einer Ebene
miteinander reden, zuschauen, wie die
mit ihren Kindern umgehen, um so die
eine oder andere Anregung zu bekom-
men. Das hatte er sich gewlinscht.

So entstand die Idee, die Plattform
www.papafreude.at zu grinden. Sein
Angebot reicht vom ,Heldenstamm-
tisch”, bei dem Runterkommen und
Austauschen im Vordergrund stehen,
Uber das Erleben von Musik und Be-
wegung bei ,Let’'s groove!“ bis hin
zum ,Dreckspatz-Contest”, bei dem
gemeinsam die Grenzen des Windel-
wechselns gesprengt werden. Es sind
kleine feine Gruppen, wo in familia-
rer Atmosphare Dinge angesprochen
werden kénnen. Man kennt sich, Vater
fuhlen sich dort wohl, das Feedback
ist groBartig. Schlafen, welches Es-
sen, Brust oder Flaschchen, die ersten
Zahne, Schreien, das alles sind auch
Papathemen. Sie fiebern genauso mit,
lassen es sich aber nicht so anmerken.
Manche werdenden und frischgeba-
ckenen Papas sind entspannt und ganz
cool, andere bereiten sich intensiv vor,
lesen jedes Buch und jeden Fachartikel
Uber Geburt und die ersten Lebensmo-
nate.

Der Unterschied ist, dass sich bei den
Gruppen von Papafreude ein Vater mit
einem anderen Vater unterhalt und da-
durch etwaige Tipps und Anregungen
anders aufgenommen werden. Das
Setting erlaubt dann vielleicht auch,
dass Uber Themen gesprochen wird,
Uber die Manner sonst eher ungern
reden, wie Erschopfung, die Alltags-
gestaltung, die eher eintdnig ist, die
Fremdbestimmtheit, der Wegfall der
ausschlieBlichen Definition des Mannes

Uber die Erwerbsarbeit, oder die doch
deutliche Fokussierung des Babys auf
die Mutter ...

Der Papa kiimmert sich
und nicht die Mama

Das Baby weint, der Papa mo&chte
sich kimmern, was kann ihm helfen?
Manche Vater nehmen gerne jede Un-
terstitzung an, lassen sich das Baby
gerne aus der Hand nehmen. Manche
mochten das Baby aber selbst beru-
higen. Tragen, kuscheln, singen oder
doch vielleicht der Mama zum Stillen
geben. Es dauert vielleicht ein biss-
chen langer, er macht es aber genauso
gut und es starkt die Bindung zwischen
Vater und Kind ungemein. Und... Papas
durfen kreativ sein: ob die Windel ver-
kehrt ist, der Body Uber oder unter der
Strumpfhose getragen wird oder der
Pulli zur Hose passt, ist dem Kind recht
oft egal.

Achtsamer Umgang mit
»guten Ratschldagen*

Papa kocht, das Baby weint, Unord-
nung Uberall. Klar, zusammenhelfen ist
nun angesagt. Wenn dann Mama oder
Oma aber mit einem guten Ratschlag
daherkommen, kann er schon argerlich
werden. Man kdénnte Uberlegen, anstatt
nur eine Handlungsanleitung zu geben,
ins Gesprach zu kommen, zu hinterfra-
gen, warum so gehandelt wurde und
damit den Befragten auch auf andere
Perspektiven zu bringen, anstatt gleich
Losungsvorschlage aufzutischen. Das
Ganze kann auch in entspannter Atmo-
sphare passieren, wenn alle Kleinen im
Bett sind. Auch das ,Wie" ist wichtig,
denn oft wird aus einem Ratschlag ein
Vorwurf herausgehort.

Was sich Vater wiinschen

Vater winschen sich Ahnliches wie
Matter. Mehr Schlaf oder endlich wie-
der einfach nur durchschlafen, mehr
Abwechslung zum Babyalltag, aber



auch flexiblere Arbeitgeber oder sehr
mannerspezifisch: mehr Wickelmdg-
lichkeiten auf Ma&nner-WCs und natur-
lich mehr Freizeitmoglichkeiten, die
auf die spezifische Véatersituation ein-
gehen und den Austausch mit anderen
Papas ermdglichen. Genau da setzt Pa-
pafreude an.

Und das wilnschen wir uns fur Va-
ter. Angebote von Méannern fUr junge
Papas mit ihren Kindern, zum Kennen-
lernen von Gleichgesinnten, zum Aus-
tausch, um Sicherheit zu erlangen, zum
Reifen und Wachsen und das in vielen
Regionen in Osterreich.

OVSLO

Gudrun Flreder nach dem Vortrag
von DSA Mag. Clemens Schmoll, Bakk.

Von ELACTA gibt es passend zum
Thema ein Handout ,Der mannliche
Beitrag zum Stillen” (www.elacta-ma-
gazine.eu).

... diesmal aus der Sicht eines Vaters. Viel Freude beim Lesen!

nser Sohn Max wird nachs-
te Woche 3 Jahre alt. Un-
glaublich. Und ich kann

mich noch so detailliert an seinen
verfrihten Start ins Leben erinnern.

In der 30 SSW musste meine
Frau das erste Mal im Kranken-
haus wegen vorzeitiger Wehen
aufgenommen werden. Durch ihre
bewundernswerte Ruhe und Aus-
dauer durfte Max noch bis zur 35
SSW im Geborgenen wachsen und
wurde dann per Sectio geboren. Da
er geringe Anpassungsstérungen
hatte, wurde er unmittelbar nach
der Geburt vom kinderarztlichen
Team versorgt und auf die Uberwa-
chungsstation gebracht. Aber ganz
kurz durfte ich ihn halten und Will-
kommen heiBBen.

Es war alles ein wenig unrealis-
tisch, wir hatten uns intensiv, so
glaubten wir, auf die erste Zeit mit
unserem Kind vorbereitet. Und
dann war da doch alles anders und
nicht geplant. Ich ging also zu mei-
ner Frau, sie lag noch sehr mide
im Bett. Wir sahen uns gemeinsam
die Bilder unseres Sohnes an. Mei-
ne Frau wollte unbedingt stillen, es
war ihre Vorstellung von Normalitat
- diese teilte ich zu 100%. Wir ha-
ben uns bereits in der Schwanger-
schaft auf das Stillen vorbereitet.
Als dann klar war, dass Max ziem-
lich sicher friher kommen wirde,
haben wir uns gezielt mit unserer
befreundeten IBCLC Stillberaterin
auf diese Zeit vorbereitet. Wir kon-
taktierten sie gleich kurze Zeit nach
der Geburt. Sie meinte, dass jetzt

ein guter Zeitpunkt ware, die erste
Milch auszustreichen und Max zu brin-
gen. Meine Frau startete sofort. Ich
fand es ungemein faszinierend, mit
welcher Ruhe und Geduld sie Tropfen
far Tropfen dieser Vormilch fUr unser
Kind sammelte. Danach brachte ich
diese wertvolle Fracht zu unserem
Kind auf die Uberwachungsstation.
Ich konnte gerade nicht zu ihm, die
Krankenschwester versicherte mir al-
lerdings, dass sie sich persdénlich da-
rum kimmern werde, dass Max jedes
Trépfchen davon erhélt. Spéater zeigte
sie mir sogar ein Bild davon, was ich
irrsinnig nett fand.

Und so starteten meine Frau und
Max in ihre Stilloeziehung, wobei sie
immer sagte: Wir haben eine dreier
Stillbeziehung. Ich wurde jeden Tag
gelbter, wahrend meine Frau pump-
te, habe ich Max tropfchenweise
Muttermilch in seinen kleinen Mund
getraufelt. Und als es dann so weit
war, dass er die ersten Trinkversuche
an der Brust unternommen hat, habe
ich mit dieser kleinen Spritze Mutter-
milch in seinen Mundwinkel gespritzt,
damit er zum Saugen animiert wurde.
Wir haben zwischendurch, trotz der
anstrengenden Situation, herzhaft
gelacht, weil wir da irgendwie Uberei-
nander verrenkt versucht haben, Max
zum Stillen zu bewegen. Es hat dann
auch irgendwann wirklich gut funktio-
niert, er hat gut zugenommen und wir
konnten jegliches Zuflttern beenden.
Das war fir mich dennoch ein biss-
chen mit Wehmut verbunden, weil
ich dieses Teilhaben am essentiellen
Ernhahrungspart doch auch als sehr
schén empfand. Aber wie unsere Still-

beraterin dann auch sagte: Tragen
ist das Stillen der Vater - habe ich
mir das Tragetuch geschnappt und
Max stundenlang durch die Gegend
getragen. So konnte meine Frau
zwischendurch ein bisschen Luft
schnappen und ich genoss diese
enge Zeit mit meinem Sohn sehr.
Nun ja, vor zwei Wochen hat Max
das letzte Mal gestillt. Meine Frau
hat beschlossen, ihn nun sanft ab-
zustillen, auch das geschah in Be-
ratung durch unserer IBCLC. Auch
hier war ich wieder sehr stark in-
volviert, ich habe getragen, getrds-
tet - Mutter und Kind - gesungen,
gestreichelt. Ich habe meine Frau
gerade vorher nochmal gefragt,
welche Rolle ich aus ihrer Sicht in
Bezug auf diese Stillbeziehung hat-
te. Sie meinte folgendes: Du warst
immer und ausschlieBlich bestar-
kend, du hast mich aufgefangen.
Diese Momente zum Beispiel, als
du mir nach stundenlangem Stillen
den Nacken massiert hast, werde
ich nie vergessen.

Alles was ich tat, war fur mich
selbstverstandlich. Wir sind
schlieBlich eine Familie. Und ich
hoffe, irgendwann nochmal Teil ei-
ner Stillbeziehung sein zu dirfen.
Danke, dass ich hier meine Erfah-
rung schildern durfte. Ich méchte
allen Vatern-Partnerlnnen noch
mitgeben, dass sie ein sehr wert-
voller Part jeder Stillbeziehung sein
kdédnnen, auch wenn sie sich manch-
mal hilflos vorkommen. In Summe
ist jede Unterstltzung der Mut-
ter in diesem Zusammenhang ein
wertvolles Zutun.

n
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Fastenmonat

Sinnvolle Tipps zum Stillen in besonderen Zeiten

Eine besondere Herausforderung
in der Stillberatung besteht in der
Begleitung von Familien aus anderen
Kulturen. Vom 2. April bis 2. Mai 2022
begehen Muslime den Ramadan. Der
Ramadan hat im islamischen Glau-
ben und in der islamischen Gesell-
schaft einen besonderen Stellenwert
und ist fir glaubige Muslime ganz
selbstverstandlich, wahrend nicht
muslimischen Menschen oft das ent-
sprechende Hintergrundwissen fehlt,
um Eltern in dieser Zeit sinnvoll un-
terstiitzen zu koénnen. Aus diesem
Grund durfte ich 2019 fiir die Zeit-
schrift Laktation & Stillen mit einer
IBCLC Kollegin aus Agypten ein In-
terview fiihren, das ich fiir die VSLO-
news in gekiirzter Form wiederge-
ben mochte: Prof. Dr. Gihan Fouad ist
glaubige Muslimin, Kinderarztin mit
Schwerpunkt auf Erndhrungsmedi-
zin, IBCLC und ELCA Vorstandsmit-
glied in Kairo.

ie normale halal (reine, er-
D laubte) Erndhrung flr Mus-
lime bedeutet: Kein Alkohol,
kein Schwein, jedes Tier - sogar ein
Huhn - muss mit einem Messer, nicht
mittels Strom getdtet werden. Es
gibt keine speziellen islamischen Er-
nadhrungsempfehlungen fur stillende
MUtter. Wenn sich die Mutter jedoch
um sich selbst oder ihr Baby sorgt,
hat die Mutter das Recht, das Fasten
wahrend des Fastenmonats Ramadan
zu unterbrechen.

Ramadan bezeichnet die religidse
Fastenzeit im Islam. Fasten bedeutet
in diesem Zusammenhang kein Essen
und keine Getrénke in der Zeit von
Sonnenauf- bis Sonnenuntergang.
Das ist besonders schwierig, wenn
der Ramadan in die warmen Sommer-
monate mit langen Tagen fallt. Musli-
mische Lander haben einen anderen
Kalender und ein spezielles Kalen-
derjahr (Jahr der Hidschra), das auf
Mondmonaten basiert. Der Fasten-
monat Ramadan ist der neunte Mo-

nat des islamischen Mondkalenders.
Durch das etwas klrzere Jahr (354
Tage) verschiebt sich das Fastenmo-
nat in unserem Kalender um etwa 10
bis 11 Tage nach vorne.

Fasten im Ramadan ist flr alle
koérperlich  belastbaren Erwachse-
nen Pflicht. Es gibt allerdings einige
wenige Ausnahmen. Menschen, die
krank sind oder sich auf einer Reise
befinden und die daher nicht fasten
kénnen, kénnen die Tage nachholen,
an denen sie nicht gefastet haben,
oder einen Ersatz erbringen, indem
sie einer armen Person Essen geben.
Schwangere Frauen und stillende
MUtter gehoren zu der gleichen Kate-
gorie wie kranke Menschen.

Je nach Auslegung wird von der
Mutter erwartet, dass sie die nicht
wahrgenommenen Fastentage zu
einem spateren Zeitpunkt nachholt
(Qada), oder als Ersatz fur die nicht
eingehaltenen Fasttage eine Geld-
spende (Fidyah) zur Speisung eines
armen Menschen gibt. Entscheidet
sich eine Mutter fUr das Nachholen
der Fastentage, dann muss sie dies zu
einem Zeitpunkt machen, wenn alle
anderen wieder normal essen, was
wesentlich schwerer fallt als in der
Gemeinschaft mit den anderen Fami-
lienmitgliedern zu fasten.

Der Rat von Prof. Dr. Gihan Fou-
ad vor allem an Erstgebéarende oder
MUtter mit Zwillingen, die ausschlief3-
lich Stillen, lautet, dass sie das Fasten
unterbrechen und entsprechend ih-
ren Uberzeugungen eine Geldspende
leisten oder das Fasten nachholen.
Das Fasten lasst sich leichter prakti-
zieren, wenn die Babys schon 2 oder 3
Beikostmahlzeiten bekommen. Wenn
sich die Mutter zum Fasten entschei-
det, sollte Sie folgende Grundsatze
beachten:

e Zwischen Sonnenuntergang und
Sonnenaufgang genug Trinken!

Wasser ist das beste Getrank, Obst
und GemuUsesafte sind ebenfalls gut.
Vermieden werden sollten zucker-
und/oder koffeinhaltige Getranke.
Zwischen der Mahlzeit nach Son-
nenuntergang (Iftar) und der Mahl-
zeit vor Sonnenaufgang (Sahur)
sollte moéglichst noch eine zusatz-
liche spate Mahlzeit eingenommen
werden, in der Hoffnung das zu er-
setzen, was Uber den Tag nicht ab-
gedeckt wurde.
Auf jeden Fall sollte die Mutter dar-
auf achten, Sahur nicht auszulassen.
Diese Speise sollte ein sattigendes
Gericht sein, das reich an Ballast-
stoffen und komplexen Kohlehydra-
ten ist.
Die Mutter soll sich gerade im Rama-
dan ausgewogen ernahren und ver-
mehrt zu Obst und Gemuse greifen.
SUBigkeiten sollten nur selten kon-
sumiert werden.
¢ Die Mutter soll sich ausreichend
Pausen gdnnen und die nachmittag-
lichen Aktivitaten reduzieren.

Auf jeden Fall sollte die Entschei-
dung zum Fasten Uberdacht wer-
den, wenn die Milchmenge zurlck-
geht, sich die Mutter nicht wohl bzw.
schwach fuhlt, sie sehr durstig ist, sich
der Harn dunkel verfarbt oder stark
riecht. Ebenso, wenn die Mutter Kopf-
schmerzen oder andere Schmerzen
entwickelt, oder das Baby kein Ge-
wicht mehr zunimmt.

AuBerdem sollte nicht gefastet wer-
den, wenn die Mutter Medikamente
einnimmt, oder unter Erkrankungen
leidet, wie unkontrollierter Migréne,
Blutdruckproblemen, oder Problemen
mit dem Zuckerstoffwechsel.

Andrea Hemmelmayr

Von ELACTA gibt es passend zum
Thema ein von Prof Dr. Gihan Fouad
verfasstes Handout ,,Stillen im Rama-
dan” (www.elacta-magazine.eu).
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Gute Kinderstube

Erziehung und Werte: Warum die Kindheit ,,politisch” ist

Nach dem Vortrag von
Herbert Renz-Polster

h, wie faszinierend war es
doch, Herbert Renz Polster
bei seinen Thesen zur poli-

tischen Kindheit zu lauschen. Kann die
politische Gesinnung der Gesellschaft
von morgen beeinflusst werden durch
den Umgang mit den Kleinsten im
hier und jetzt?

Wie kommt es, dass die machtigste
politische Position in der westlichen
Welt von einem Mann besetzt wur-
de, der sich benahm wie ein gestor-
tes Kleinkind? Der Frauen beleidigte,
beeintrachtigte Menschen o6ffentlich
verspottete, felsenfest auf offensicht-
lichen LUgen beharrte, der tobte und
seine Tantren o&ffentlich auslebte?
Wirde das eigene Kind so ein Verhal-
ten an den Tag legen, wirde man es in
die Therapie schleppen.

Wie konnte es also geschehen, dass
Donald Trump 2016 die Wahl zum
amerikanischen Prasidenten gewann?

Diese Frage veranlasste den renom-
mierten Kinderarzt, Wissenschaftler,
Evolutionsbiologen und Autor Her-
bert Renz-Polster, sein neues Buch
,Erziehung pragt Gesinnung“ zu ver-
fassen.

FUhle ich mich gro3 oder unbedeu-
tend? Habe ich Kontrolle oder werde
ich kontrolliert? Habe ich eine Stimme
oder fuhle ich mich ungeho6rt? Bin ich
beschlitzt oder bedroht? Gehére ich
dazu? Das sind Erfahrungen, die in
der Kindheit wichtig sind und uns bis
ins Erwachsenenalter nicht loslassen.
Sie beeinflussen dann, ob wir uns in
der Gesellschaft wohlfuhlen und so-
mit unser Wahlverhalten.

In den USA wird alle 15 Jahre in
einer Umfrage evaluiert, ob die Be-
vélkerung es fur gut befindet, den
Kindern, wenn nétig ,den Hintern zu

versohlen”. Die Staaten, in denen in
der Bevolkerung die Mehrheit (70%)
der Erwachsenen diese Meinung ver-
tritt, sind genau die Staaten, in denen
die politischen Rechten sicher gewin-
nen. In den Staaten, in denen die Kin-
der liebevoll erzogen werden, gewin-
nen die Demokraten.

Stark autoritare politische Systeme
finden wir im Nahen Osten und auf
dem afrikanischen Kontinent. Hier
herrschen Oligarchen und Diktatoren,
und hier werden Kinder - wenn auch
am Beginn ihres Lebens gestillt und
getragen - spater geschlagen und ge-
waltsam ,,zurechtgezogen®.

In unserem Nachbarland Deutsch-
land bot sich nach der Wende die ein-
zigartige Gelegenheit, das Phdnomen
der Kindererziehung mit der spateren
politischen Gesinnung zu vergleichen.
Entgegen den Erwartungen ist in den
Bundeslédndern der ehemaligen DDR
der Zulauf zu den rechtspopulisti-
schen Parteien sehr grof3. Obwohl in
der DDR Gemeinschaft gepredigt
wurde und linke Ideologie herrschte,
wurden die Kinder traumatisiert. Sie
wurden sehr bald in Kinderkrippen
betreut, oft schon kurz nach der Ge-
burt, sie kamen manchmal sogar nur
am Wochenende nach Hause zu ihren

Eltern. Die Betreuung in den autori-
tar geflUhrten Tagesstatten war kata-
strophal. Die Beziehungen der Eltern
ging sehr oft in die Brlche. Kurz, eine
gltckliche Kindheit sieht anders aus.
Noch heute sind Auswirkungen auf
das Wahlverhalten erkennbar: Knapp
30% der Erstwahler der neuen Bun-
deslander wahlen die AFD.

In den westlichen Bundesléandern
Deutschlands gibt es nur sehr wenige
Erstwéahlerinnen, die rechts wahlen.
Die Situation in Osterreich ist &hn-
lich, wobei sowohl Kindererziehung
als auch Wahlverhalten konservativer
eingestuft werden.

Was kdédnnen wir lernen? Nicht nur
Frustration und Arbeitslosigkeit be-
dient die politische Rechte, sondern
auch autoritére, gewaltvolle, schwieri-
ge Kindheit, in der sich Kinder schutz-
los, ausgeliefert und heimatlos fhlen.
Das Schoéne an diesem beangstigen-
den Thema ist, dass genau hier unse-
re Arbeit ansetzt. Indem wir die Eltern
starken, starken wir die Eltern-Kind-
Bindung; indem wir uns fUr eine lie-
bevolle Kinderbetreuung einsetzen,
kdédnnen wir die Gesellschaft ein biss-
chen mit in eine gute Richtung lenken.

Gudrun Flreder

S
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uversicht und ...

... Selbstvertrauen in der Stillberatung vermitteln

© R'egir-fa Fotogra,

,Meinen sie schon, dass ihr Kind
mit ihrer Milch genug hat? Ich glaube,
das reicht noch nicht! Wollens a Fla-
scherl?*

,»Ja, natirlich, bitte* ...

it diesem Beispiel, das wir
vermutlich alle kennen, zeigt
uns Gabriele Nindl zu Be-

ginn ihres Vortrags beim Kongress in
Innsbruck wie einfach es ist, MUtter zu
verunsichern oder unsere Meinung auf
sie zu Ubertragen. Neben Zeitmangel
ist meist fehlendes Wissen seitens des
betreuenden Personals der Grund fir
derartige Aussagen.

Der Hauptgrund fur Stillschwierig-
keiten ist u.a. zu wenig Milch bzw. die
Annahme der Mutter, zu wenig Milch
zu haben. Wir brauchen Grundinforma-
tionen, die Basics mussen an die Frau
bzw. Familie gebracht werden.

Eine Zusammenschau aus der &6s-
terreichischen SUKI Studie, einer
deutschen und einer Schweizer Stu-
die ergaben, dass 90% der Mltter in
deutschsprachigen Landern planen,
mit dem Stillen zu beginnen. Die meis-
ten Frauen wissen jedoch noch nicht,
welche Benefits das Stillen fir sie sel-
ber bringt. Vielen Frauen ist bewusst,
dass ungefédhr 6 Monate ausschlieBli-
ches Stillen gut und insgesamt lange-
res Stillen sinnvoll ist, doch nur etwa
40% erreichen dieses Ziel. Es gibt fiir
uns noch viel zu tun!

Unwissenheit und Unsicherheit do-
minieren in der heutigen Zeit. Es hat
noch nie so viele Erziehungsratgeber

gegeben wie jetzt, doch noch nie wur-
de Erziehung so problematisch gese-
hen wie heute.

Unrealistische Vorstellungen der Fa-
milie Gber das Leben mit einem Neuge-
borenen, gepaart mit Unwissenheit, ist
eine katastrophale Situation fur viele
Frauen, wenn es darum geht, gut in die
Stillbeziehung zu starten.

Der Koérper der Mutter bietet das
Stillen an und Bindung ist die Grund-
lage. Unsere Art der Kommunikation
und unser Wissen sind unbedingt ein-
zusetzen, um die Zuversicht und das
Selbstvertrauen der Mutter zu starken
und Familien handlungskompetent im
Umgang mit dem Neugeborenen zu
machen. Aus dem Satz ,Ich will es”
wird ein ,Ich kann es!” Sich der eigenen
Wertigkeit bewusst zu sein ist nicht nur
far Kinder in ihrer Entwicklung ganz
wichtig, sondern auch fur die Mutter,
die wir betreuen und begleiten.

Es starkt die Resilienz, d.h. die Wi-
derstandskraft und die Fahigkeit, Res-
sourcen zu mobilisieren, um unange-
nehme Dinge anzugehen und Krisen zu
bewaltigen.

Breastfeeding self-efficacy =
Stillselbstwirksamkeit

Viele Untersuchungen wurden be-
reits zum Thema Stillselbstwirksamkeit
gemacht, sehr wenige allerdings im
deutschsprachigen Raum.

* Die eigene Erfahrung und die
aktive Bewaltigung starken die
Stillselbstwirksamkeit.

* Stellvertretende Erfahrungen, also
z.B.: schwangere Frauen in die
Stillgruppe einladen, sind ebenso
starkend und ermutigend fUr Mitter

* Wissen vermitteln, z.B.: in Bezug auf
das Problem von ,zuwenig Milch“
die Basics im Vorfeld besprechen,
Stillvorbereitung in der Schwanger-
schaft, Infos Uber Milchbildung in
den ersten 3 Tagen, ...

* Handlungskompetenz: den Frauen

etwas zuMUTen, Mutter beféhigen,
selbst handeln zu kénnen, anleiten
anstatt es selber zu machen

» Selbstflrsorge (wir sollten auf uns
selber schauen, um auch den Frauen
die Selbstflrsorge nahe bringen zu
kénnen)

,Stillen ist etwas was Frau lernen
muss, sie aber auch kann®. Ein sehr po-
sitiver und wahrer Satz.

Wie kénnen wir Zuversicht und
Selbstvertrauen vermitteln und die
Stillselbstwirksamkeit erhalten und
starken?

¢ Ermutigen statt loben

* Aufmerksamkeit auf die
positiven Aspekte

¢ Geduld (,,Durch Ausbriten wird aus
dem Ei ein Kuken, nicht durch Auf-
schlagen®) Ungeduld halt uns davon
ab, die gesteckten Ziele
zu erreichen

» Kommunikation
(die Macht der Worte)

¢ Reset (noch einmal neu beginnen
anstatt alles hinzuwerfen)

* Reframing (den Blickwinkel
andern, zB buntstillen)

* Achtsamkeit, Klarheit, Offenheit,
Tapferkeit

* Wirkungsvoll handeln (self
attachment, intuitiv stillen, power-
pumpen, Kolostrummassage)

« Ziele setzen, wenige klare
Angebote machen, kein Overload

e Vater in die Stillberatung
einbeziehen

e Peer counselling (Stillgruppen
intensivieren)

» Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(ein Tool zum Feststellen der indivi-
duellen Stillselbstwirksamkeit)

Sage es mir, und ich vergesse es;
zeige es mir, und ich werde mich
erinnern; lass es mich tun, und ich
behalte es. (Konfuzius)

Susanne Lachmayr
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Buchtipps

Ein Nachtrag zur Herbstausgabe 2021 der VSLOnews

Im Herbst 2021 berichteten wir
tiber psychische Krisen in Schwan-
gerschaft, Wochenbett und Stillzeit.
Hierzu nun eine Literaturauswahl
zum Vertiefen und Weiterlesen er-
stellt von Natalie Groiss.

ard
wemer Pandamie

Psychische Erkrankungen - und
die Auswirkungen einer Pandemie
Matthias J. Mdller, Mathias Berger
(Hrsg.)

Urban & Fischer, 1. Auflage 2021

Dieses top aktuelle Buch von aus-
gewiesenen Experten bietet die wich-
tigsten Fakten zu haufigen psychi-
schen Krankheitsbildern. Dabei wird
die gegenwartige wissenschaftliche
Kenntnislage in gut verstandlicher
Weise beschrieben und von den Aus-
wirkungen der Pandemie erganzt.

Postnatale Depressionen und
andere psychische Probleme
Anke Rohde
Kohlhammer, 1. Auflage 2014

Ein Uberaus spannendes wie infor-
matives Buch, in dem Anke Rohde
ihr breites Wissen zur Einschatzung

und Behandlung psychischer Erkran-
kungen bulndelt. Zu Beginn werden
die verschiedenen Stérungsbilder
beschrieben und auf ihre Ursachen
bzw. die Entstehung eingegangen.
Danach geht sie sehr genau auf die
moglichen Behandlungs- und Unter-
stUtzungsmoglichkeiten ein und bil-
det mit einem breiten Spektrum von
Fallbeispielen einen vielschichtigen
Abschluss. Ein ,,must have” fUr betrof-
fene Frauen, Angehoérige und Perso-
nen, die mit ihnen zusammenarbeiten.

Psychisch krank und
schwanger - geht das?
Anke Rohde, Valenka Dorsch,
Christof Schaefer
Kohlhammer, 1. Auflage 2015

Anke Rohde (Leiterin der Gyna-
kologischen Psychosomatik an der
Universitatsfrauenklinik in Bonn), Va-
lenka Dorsch und Christof Schafer
(Leiter von ,Embryotox” Berlin) ha-
ben ein umfassendes Werk geschaf-
fen, in dem ihre einzigartige und um-
fassende Expertise zu diesem Thema
niedergeschrieben ist. Viele Psychi-
sche Stérungen treten im jungen bis
mittleren Erwachsenenalter auf, das
bedeutet Frauen sind oftmals schon
erkrankt, wenn sie sich mit dem The-
ma Kinderwunsch auseinander set-
zen. Der Umgang mit Fruchtbarkeit,
Schwangerschaft und die Zeit nach
der Entbindung gehért aber fUr die
meisten behandelten Psychiater nicht
zu ihrer Routine, weshalb Betroffene
nicht immer die gewlnschte Unter-
stitzung finden. Ein umfassendes

Standartwerk flur alle, die mit Frauen
mit psychischen Stérungen in dieser
besonderen Zeit konfrontiert sind.

HERELR

Depressionen verstehen -
mit Depressionen leben
Ulrich Schweiger, Valerija Sipos
Herder, 2020

Dieses wahrend der Corona Pan-
demie entstandene Buch richtet sich
vor allem an Personen die entweder
selbst an Depression erkrankt sind
und an ihr Umfeld: Angehorige und
Freunde.

In leicht verstandlicher Weise span-
nen die Autoren von den Diagnosek-
riterien Uber die verschiedenen Sub-
typen der Depression bis hin zu den
aktuellsten Behandlungsstrategien.

Eigentlich
sollleich
sliicklich sein

Eigentlich sollte ich
gliicklich sein
Carol Dix
Kreuz Verlag, 1985

Carol Dix wird selbst Mutter und lei-

det an einer milden Form von perina-
taler Depression. Keine Ansprechper-
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son findend, macht sich die Autorin
und Journalistin auf die Suche nach
Frauen, die vom gleichen Schicksal
betroffen sind. Nach einem Aufruf in
einer Londoner Zeitung bekommt sie
massenhaft Zuschriften von Frauen,
die ihre Erfahrungen und Erlebnisse
schildern.

Ein sehr persénliches Buch, in dem
die Not Betroffener deutlich wird. In-
teressant auch aus historischer Sicht,
|asst diese Ausgabe von 1985 die Ent-
wicklung der letzten 30 bis 40 Jahre
auf dem Gebiet der postpartalen De-
pression erkennen.
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Psychopharmakotherapie in
Schwangerschaft und Stillzeit
Anke Rohde, Valenka Dorsch,

Christof Schaefer
Thieme, 4. Auflage 2016

22.05.2022

Europaisches Institut
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STILLZEIT

Seminarreihe INTENSIV

Online Seminartag 1: 15.11.2022

Praxistag Innsbruck

EISL-Webseminare

Teamschulungen fiir Kliniken

mit nachhaltigem Lernerfolg

#StillenGraz2022
21.10. - 22.10.2022, Graz

Online-Seminartag 2: 20.02.2023
Abschlussgesprache: online nach Seminar 4

Das ewige Thema ,,Zu wenig Milch” -

Die haufigsten Einflussfaktoren und das
Brusterndhrungsset als wichtiges Hilfsmittel
Freitag, 06.05.2022, 9.00 - 17.00 Uhr inkl. Pausen

Erste Hilfe Workshop
19.04. und 09.05.2022, 17.00 - 20.30 Uhr

sLange Nacht des Stillens“, Abendwebinar

O Lebensrettende SofortmaBnahmen fiir IBCLCs

7 _ Angebote des Europaischen Institutes
Fir Stilen und Laktatior— gi3p Stillen und Laktation:

Teil 1: 20.10. - 22.10.2022, Wien
Teil 2: 03.11. - 05.11.2022, Wien

Seminar 2: 28.09. - 01.10.2022, Grébming
Seminar 3:17.01. - 19.01.2023, Wien
Seminar 4: 15.03. - 18.03.2023, Grébming

Ein weiterer Blick auf die Frauengesundheit

in der Stillzeit und darUber hinaus

Dienstag, 05.04.2022, 9.30 - 12.30 Uhr

Gesund, gestillt und vegan - Wie geht das zusammen?
Donnerstag, 28.04.2022, 15.00 - 18.00 Uhr

BRUSH-UP Kurs 25.05. - 26.05.2022, Grébming

Aktuell, evidenzbasiert, praxisorientiert, motivierend,

Nach Bedarf: Ein-/Mehrtagig, BFHI-Schulung, Arzteschulung ...

Anmeldung und Information: Anne-Marie Kern
Tel. +43(0)2236 723 36, annemarie.kern@stillen-institut.com

Ein umfassendes Standard- und
Nachschlagewerk, in dem Behand-
lungsprinzipien, Leitlinien und das
peripartale Management beschrieben
werden.

Dieses Buch sollte, wie auch der
weit bekanntere, groBe Bruder , Arz-
neimittel in Schwangerschaft und
Stillzeit” von Schaefer und Spielmann,
auf jeder Station aufliegen, die mit
Schwangeren und Stillenden Frauen
arbeiten.
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