Stillen und Bindung als Gewaltpriivention

Beim Stillen sieht, hort, riecht und schmeckt das Kind die Mutter.

»/Neben andern Faktoren kann
Stillen vor miitterlicher Kindesmiss-
handlung und Vernachliissigung
schiitzen! “ (1)

Wihrend allgemein mehr oder
weniger akzeptiert wird, dass die
Antikorper der Muttermilch einen
wichtigen Teil der kindlichen Immu-
nabwehr darstellen und die Zusam-
mensetzung der Muttermilch genau
auf das kindliche Verdauungssystem
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und den kindlichen Néhrstoffbedarf
abgestimmt ist, gehen bei Aussagen
wie der obigen die Wogen meist hoch.

Zurecht wird dann argumentiert,
dass eine gute Mutter-Kind-Bindung
nicht davon abhéngt ist wie das Kind
erndhrt wird. Tatsdchlich kann eine
nicht stillende Mutter ihrem Kind die
gleichen emotionalen Grundlagen
bieten wie dies eine stillende Mutter
macht.

Allerdings muss die Mutter, die ihr
Kind mit kiinstlicher Saduglingsnah-
rung erndhrt, auf einige von der Natur
praktisch eingerichteten Hilfsmittel
verzichten. Um die selbe Wirkung zu
erzielen muss sie also einen deutlich
hoheren Einsatz zeigen.

Rasche, bedarfsgerechte Bediirf-
nisbefriedigung:

Ist nach einer vielleicht etwas miih-
sameren Anfangszeit das Stillen erst
einmal eingespielt, so ist es schlicht-
weg praktisch und einfach, bei ent-
sprechenden Signalen des Kindes die
Brust anzubieten. Auch héufige kleine
Mabhlzeiten sind so ohne grofen Auf-
wand zu bewiltigen. Zeigt hingegen
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ein Kind, welches mit der Flasche
gefiittert wird, dass es Hunger hat
dauert es einige Zeit, bis die Nahrung
trinkfertig ist. Vorsichtshalber wird
dabei von den Eltern oft eine etwas
groflere Menge angeboten, als das
Kind tatsdchlich brauchen wiirde. Der
kleine Schluck zwischendurch hin-
gegen wird mit Tee oder Schnuller
(hdufig auch ohne direkten Korper-
kontakt) befriedigt.

Stillen bedeutet nicht einfach nur
Befriedigung eines aktuellen Hunger-
und Durstgefiihles, es erfiillt auch das
fiir Babys essentielle Bediirfnis nach
korperlicher Néhe und trdgt dazu bei,
dass dem Kind eine stabile Bezugs-
person zur Verfligung steht. Auch
bei Kindern, die mit Formula erndhrt
werden, sollte auf frithe Fiitterungs-
zeichen geachtet werden, vermutlich
sind kleine hdufigere Mahlzeiten ver-
traglicher (meist spucken die Kinder
danach zumindest weniger). Das Fiit-
tern selbst sollte nur wenigen nahen
Bezugsperson iiberlassen sein und mit
moglichst viel direktem Korperkon-
takt (Haut an Haut-Kontakt) erfolgen.
Idealerweise wird der Schnuller als
BeruhigungsmaBinahme am Arm der
Bezugsperson angeboten.

Stirkung der Selbstwirksamkeit:

Erlebt eine junge Frau, wie sich
beim Stillen nach Bedarf das Nah-
rungsangebot ihrer Brust von selbst
auf die Bediirfnisse ihres Kindes
einstellt, dass das Baby an der Brust
zugleich beruhigt und getrostet wird,
dass Thr Kind trotz Erkéltungszeiten
meist gesund bleibt, so kann dies ihr
Vertrauen in die eigenen und kindli-
chen Féhigkeiten erheblich stirken.
Da es keine eindeutigen Messwerte
und Zahlen gibt passiert wihrend
jeder Stillmahlzeit zwischen Mutter
und Kind ein subtiles Gesprich —
,,Bist du schon fertig mein Schatz? —
Nein doch noch ein kleiner Schluck.*
Diese meist nonverbale Kommunika-
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Liebe Leserlnnen!

Der VSLO-Kongress in Graz zum
Thema ,,Stillen und Bindung als
Gewaltpravention® war ein voller
Erfolg! Wir freuen uns sehr iiber
das groBe Interesse an diesem
Thema und den Veranstaltungen
des VSLO.

Die Beitrdge in dieser Ausgabe
greifen wichtige Themen dieses
Kongresses noch einmal auf: So
widmen wir uns auch schwierigen
Themen wie etwa Stillberatung
nach sexuellem Missbrauch gelin-
gen kann oder auf welche Anzei-
chen Gesundheitspersonal das
Stillende unterstiitzt achten kann,
die auf mogliche familidre Gewalt
hinweisen. Weiters geht es um
Stillberatung bei sehr jungen Miit-
tern sowie Bonding nach Sectio.
Im Mai steht ein weiterer Bil-
dungshéhepunkt des VSLO am
Programm: Die interdisziplinire
Fachtagung in Innsbruck. Schon
jetzt lade ich Sie dazu sehr herz-
lich ein! Bitte erzdhlen Sie davon
auch im KollegInnenkresis...

In Innsbruck wird es noch einmal
um die wichtige Rolle gehen, die
Krankenhduser spielen konnen,
welche eine Geburtsabteilung
haben, die nach den Kriterien von
WHO und UNICEEF ein ,,Baby-
friendly Hospital* ausmachen.
Wir sind sehr optimistisch, dass
sich bei dieser wichtigen Initia-
tive in Osterreich in nichster Zeit
deutlich mehr bewegen wird als
in den vergangenen Jahren, vor
allem auch weil das BFHI nun
Teil des Netzwerkes Gesund-
heitsfordernder Krankenhéduser

ist und weil die Bundesgesund-
heitskommission verschiedene
Malfnahmen beschlossen hat ,um
in den néchsten zwei Jahren mehr
Krankenhduser auf dem Weg

der Einfiihrung der notwendigen
MaBnahmen zu begleiten. Wir
werden die verschiedenen Schritte
aufmerksam verfolgen und [hnen
liebe LeserInnen davon weiter
berichten.

Mit herzlichen Grii3en
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tion trainiert die miitterliche Empathie
und die kindliche Ausdrucksfahigkeit.

Gestillte Kinder erkennen schon
nach ein bis zwei Tagen den Geruch
von Brust, Hals und Achseln der
Mutter und koénnen ihn vom Geruch
anderer Frauen unterscheiden. Die
Vorliebe fiir den miitterlichen Geruch
wird mit zunechmendem Alter noch
ausgepragter. Flaschenkinder hinge-
gen konnen den Geruch ihrer Mutter
nicht so gut vom Geruch anderer nicht
stillender Miitter unterscheiden.

Besonders fiir jene Frauen, deren
Selbstwertgefiihl durch physische,
psychische oder sexuelle Gewalterfah-
rungen verringert ist wére es wichtig,
das Vertrauen in die eigenen Fahigkei-
ten zu stirken. Wendet sich das Kind
der Mutter zu, reagiert es positiv auf
die Angebote der Mutter, kann die
Mutter die kindlichen Signale gut ent-
schliisseln, all dies wird das Selbstver-
trauen der Mutter stirken.

Der Hormoncocktail

Es ist bekannt, dass das Hormon
Oxytocin (das Liebeshormon) wéhrend
der Geburt und als Reaktion auf das
Saugen beim Stillen freigesetzt wird.
Ebenso wird Oxytocin bei angenehmen
Beriihrungen der Korpervorderseite
(Hals, Brust, Brustkorb und Bauch)
ausgeschiittet. So steht die Menge des
bei der Mutter freigesetzten Oxytocins
in starkem Zusammenhang einerseits
mit der Haufigkeit der Saugepisoden
und andererseits mit der Anzahl der
Handbewegungen die das Baby an der
nackten Brusthaut seiner Mutter (aber
auch seines Vaters) macht.

Erhohte Oxytocinspiegel im Gehirn

Ndhe vermitteln ist auch moglich fiir Miitter, die nicht stillen.

der Mutter fordern ihre Interaktion mit
dem Siugling, reduzieren ihre Angst-
lichkeit und iiben einen beruhigenden
und Stress herabsetzenden Einfluss
aus, wie durch die Reduzierung von
Cortisol- und Blutdruckspiegels. Ahn-
liche Wirkmuster werden bei jedem
Stillen eingeleitet und nach wieder-
holtem Stillen werden manche dieser
Effekte nachhaltig.

Es ist wahrscheinlich, dass der
Oxytocinspiegel auch beim Kind als
Reaktion auf das Saugen — sicher
jedoch auf den direkten Haut an Haut-
kontakt ansteigt.

Oxytocin fordert soziales Lernen
und seine Effekte kdnnen konditioniert
werden, sodass es zur Entwicklung von
sicherer Bindung beitrdgt, indem das
Kind ein soziales Gedichtnis bildet,
das mit Gefithlen des Wohlbefindens
und der Entspannung verbunden ist.
Unter Oxytocineinfluss wird Schmerz
weniger heftig empfunden, wahrend
die Verdauung und die Aufnahme von
Néhrstoffen erleichtert wird. AuBer-
dem verbessert das Hormon die Wund-
heilung und vermindert Entziindungen.
Alle Effekte betreffen sowohl Mutter
als auch Kind und konnen so das unge-
wohnte, vielleicht anstrengende Leben
mit einem Baby erleichtern. Miitter
die nicht stillen sollten bewusst und
wiederholt Haut an Haut Kontakt mit
ihrem Baby suchen. (2)

Prolaktin (das Miitterlichkeitshor-
mon) 16st nicht nur bei Sdugetieren
,Brutpflegeverhalten aus. Beim
Menschen ist kurz vor der Geburt des
Kindes sogar beim Lebensgefahrten
einer Schwangeren ein Anstieg des
Prolaktin-Spiegels festzustellen, aller-
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dings ein deutlich niedrigerer als bei
den Miittern. Je hdufiger und je langer
ein Kind gestillt wird, desto hoher der
mittlere Prolaktinspiegel:

Prolaktin stirkt die Ausdauer und
Geduld der Mutter und hilft ihr leich-
ter in den Schlaf zu finden. Gut zu
beobachten ist diese beruhigende
Wirkung des Prolaktins, wenn Miitter
wiahrend der Stillmahlzeit schlédfrig
werden oder einschlafen, so kann
sich die stillende Mutter trotz immer
wieder gestorter Nachtruhe gut erho-
len. Besonders hohe Prolaktinwerte
weisen stillende Zwillingsmiitter auf.
Hat sich solch eine Stillbeziehung
einmal gut eingespielt so ist es immer
wieder erstaunlich welche Ruhe eine
stillende Zwillingsmutter ausstrahlt.

Auswirkungen des Stillens

Eine Studie, die sich speziell mit
Kindern die lédnger als ein Jahr gestillt
wurden beschéftigte, zeigt einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der
Stilldauer und der von der Mutter und
den Lehrern beobachteten sozialen
Kompetenz der 6 bis 8 Jahre alten
Kinder. In den Worten des Wissen-
schaftlers: ,,Es gibt statistisch signi-
fikante Tendenzen, dass schlechtes

Betragen seltener vorkommt je langer
das Kind gestillt wurde.* (3)

Stillen ist Gewaltpriivention:

Zu diesem Ergebnis kommt tat-
sdchlich eine prospektive australische
Studie, die 7223 Mutter-Kindpaare
iiber 15 Jahre lang begleitete. Es zeigte
sich, dass die Haufigkeit der miitterli-
chen Gewaltanwendung anstieg, je
kiirzer gestillt wurde. (1)

Die Betreuung eines Babys und
eines Kleinkindes ist emotionale
Schwerarbeit rund um die Uhr. Da
ist es gut vorstellbar, dass zusitzli-
che Belastungen wie z.B. hdufigere
Erkrankungen des Kindes, eine mog-
licherweise nicht optimale Kommu-
nikation zwischen Mutter und Kind
und der Mangel an der von der Natur
mitgegeben Ressourcen (Hormone)
ausreichen um bestimmte Grenzen zu
iiberschreiten.

Begleitung und Unterstiitzung:

Die ersten Wochen nach einer
Geburt sind nicht nur fiir den Still-
erfolg, sondern auch fiir den Aufbau
einer stabilen Eltern-Kind-Bindung
entscheidend. Die Natur hat eine gute
Basis geschaffen, damit dies gelingen

kann. Als Gemeinschaftswesen sind
menschliche Miitter jedoch auch auf
ihre soziale Umgebung angewiesen.
Findet die neugeborene Mutter hier
nicht die nétigen Informationen, aus-
reichend Unterstiitzung und entspre-
chendes Verstdndnis, so sind es oft
die Hebamme oder die Stillberaterin,
welche die ndtigen Rahmenbedingun-
gen schaffen, damit Mutter und Kind
gut zu einander finden koénnen.

Andrea Hemmelmayr

Quellen:

1. Does Breastfeeding protect against
substantiated Child Abuse and Neg-
lect? A 15-year cohort Study Strate-
hearn, Mamun, Najman, O’Callaghan;
Pediatrics published online April 8§,
2009)
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Kindes und der Anpassungsprozesse
der Mutter nach der Geburt

3. Fergusen DM et al. Breastfeeding
and subsequent social adjustment in
six- to eight-year—old children. J Child
Psychol. Psychiatr. Allied Discip. 1987

Gewalt in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Gewalt in intimen Beziehungen
passiert in allen Lindern, unabhdin-
gig von sozialer, wirtschafftlicher,
religioser oder kultureller Zugeho-
rigkeit. In hochentwickelten Lin-
dern wie den USA ist Gewalt durch
den Partner die hiufigste Ursache
fiir Verletzungen. Eine Schwanger-
schaft bedeutet nicht das Ende der
Gewalt — im Gegenteil. Die Zeit der
Schwangerschaft und die Zeit nach
der Geburt stellen ein noch grifieres
Risiko dar, vom Partner misshandelt
zu werden.

So zeigen Forschungsergebnisse
dass ein groBeres Risiko besteht in der
Schwangerschaft Opfer von Gewalt zu
werden als an Krankheiten wie Dia-
betes oder Schwangerschaftstoxikose,
nach denen routinemifBig gescreent
wird zu erkranken. Ein besonders
hohes Risiko besteht dann wenn die
Frau bereits vor der Schwangerschaft
Gewalt erfahren hat.

Das Spektrum der Gewaltformen
ist extrem vielfdltig. Bei héuslicher
Gewalt handelt es sich oft um einen
Komplex aus physischer, psychischer,
sexueller und wirtschaftlich-6konomi-
scher Gewalt.

Folgen héuslicher Gewalt:

Im schlimmsten Fall kann héusliche
Gewalt so schwere Verletzungen nach
sich ziehen, dass sie zum Tod fiihren
oder das Opfer einen Suizid begeht.
Korperliche

Verletzungen  kdnnen
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dauerhafte Behinderungen nach sich
ziehen. (Psycho-)somatische Folgen
sind z.B. chronische Schmerzsyndrome,
das Reizdarmsyndrom, Harnwegsin-
fektionen oder Atemwegsbeschwerden.
Posttraumatische Belastungsstdrungen,
Depressionen, Angste, Schlafstdrungen,
Panikattacken, Essstorungen, Verlust
der Selbstachtung und des Selbstwert-
gefiihles und Suizidalitdt werden unter
den psychischen Folgen summiert.
Auch gesundheitsgefihrdende (Uberle-
bens-)Strategien wie Alkohol-, Drogen-
oder Medikamentenmissbrauch,
erhohter Nikotinkonsum, risikoreiches
Sexualverhalten und selbstverletzendes
Verhalten kdnnen Folgen von Gewalter-
fahrungen sein. Aber auch die ungebore-
nen Kinder tragen massive lebenslange
Schiden davon.

Erkennen von Gewalt:

Eine besondere Rolle im Erkennen,
Ansprechen und Unterstiitzen von
Gewaltopfern kommt den Mitarbeitern
des Gesundheitssystems zu. Indikato-
ren fiir Gewalt sind vielfaltig und nicht
immer eindeutig zu erkennen:

» Patientin wirkt &ngstlich, nervos,
depressiv, ausweichend oder unange-
messen sorglos im Hinblick auf ihre
Verletzung

* Erklirungen zum Entstehen der
Verletzung sind liickenhaft und/oder
widerspriichlich und erklédren nicht die
Artund Lage der Verletzung

» Zeitraum zwischen Verletzung oder

Beschwerdebeginn und Arztbesuch ist
auffallig lang.

* Patientin versucht Verletzungen zu
verbergen oder herunterzuspielen.
Medizinische Hilfe wird hédufig nachts
oder am Wochenende gesucht.

» Erste-Hilfe-Einrichtungen wurden
bereits mehrmals aufgesucht.

* Patientin dréngt auf stationire Auf-
nahme obwohl dies aus medizinischer
Sicht nicht erforderlich wire.

* Patientin vermeidet Blickkontakt und
Gespréch mit der Begleitperson.
Begleitperson weicht nicht von der
Seite der Patientin, antwortet fiir sie
und versucht das Geschehen zu kon-
trollieren.

» Auffillige Widerspriiche bei der
sprachlichen Ausdrucksfahigkeit: Wéh-
rend die Patientin sich normalerweise
gut in deutscher Sprache ausdriicken
kann, spricht sie in Anwesendheit der
Bezugsperson kein Deutsch.

* Patientin und/oder Begleitperson
strduben sich gegen einen stationédren
Aufenthalt wegen der Kinder oder der
Haustiere.

* Vereinbarte Termine werden versdumt
oder mehrmals verschoben.

Weitere Indikatoren fiir erlittene
Gewalt konnten sein: Schwangerschafts-
und  Geburtskomplikationen,  starke
Angste vor der Geburt, heftige Emo-
tionen wihrend und nach der Geburt,
vaginale und anale Verletzungen und
Entziindungen,  starke = Blutungen,
Zyklusstorungen, verschiedene gyna-

kologische Erkrankungen, hiufige Ent-
ziindungen, Schmerzsyndrome, sexuelle
Probleme, Infertilitit, unerwiinschte
Schwangerschaften, Fehlgeburten, Alko-
hol-, Drogen- oder Tablettenmissbrauch
bei bestehender Schwangerschaft, gerin-
ges Geburtsgewicht des Neugeborenen,
Schlaflosigkeit, Albtréume, Resignation,
Suizidgedanken, Teilnahmslosigkeit und
Erinnerungsliicken.

Umgang mit vermutlichen
Gewaltopfern:

Sprechen Sie mit der Frau in einer
ruhigen und sicheren Atmosphére.
Stellen Sie einfache und konkrete
Fragen, =zeigen Sie Verstindnis,
Respekt und Geduld. Falls die Betrof-
fene immer in Begleitung kommt,
schaffen Sie Situationen, in welchen
Sie alleine mit der Frau reden kénnen.
Machen Sie im Gespréch deutlich, dass
Sie gegen Gewalt sind und bieten Sie
der Klientin jetzt oder auch zu einem
spéteren Zeitpunkt Hilfe und Unterstiit-
zung an. Wenn die Frau nicht auf Thr
Gespréichsangebot eingehen mochte,
erkldren Sie ihr , dass sie jederzeit auf
Thr Angebot zuriickkommen kann und
weisen Sie auf Informationsmaterial
hin. Ob vom Gewaltopfer ihre Inter-
ventionen hilfreich erlebt werden hingt
stark davon ab, wie Sie die betroffene
Frau auf die erlebte Gewalt ansprechen.

Andrea Hemmelmayr
nach einem Vortrag von Renate
Mitterhuber

Stillberatung nach sexuellem Missbrauch - CSA

Laut Frau Mag. Schuster Weingart-
ner, die zu diesem Thema beim VSLO-
Kongress in Graz referiert hat, sind 6
— 25% der Frauen in Osterreich betrof-

fen, die Datenlage zu dieser Thematik ist
allerdings sehr diirftig, die Dunkelziffer

scheint hoch zu sein. Stillen kann sowohl
eine heilende Wirkung haben, es kann
aber auch sein, dass es nicht moglich ist,
weil die korperliche Néhe zu grof3 ist. Bei
der Betreuung und Begleitung, die enorm
viel Einfiihlungsvermdgen und Profes-

sionalitdt erfordert, sollte der Fokus auf
die Mutter-Kind-Bindung gelegt werden.

Médchen bzw. Frauen erleben Miss-
brauch in unterschiedlicher Intensitt.
Diese ergibt sich aus der Haufigkeit des
Missbrauchs, der Dauer, dem Alter des
Opfers, dem Entwicklungskontext und
aus der Beziehung zwischen dem Titer
und dem Opfer. Dementsprechend sind
auch das Ausmal3 und die Dauer der Aus-
wirkungen sehr unterschiedlich. Allen
betroffenen Frauen ist gemein, dass ihr
Selbstwertgeflihl gestort ist, sie haben
einen Vertrauensverlust erlitten, haben
vielleicht ausgeprégte Lebenséngste oder
Gefiihle der Hoffhungslosigkeit. Psy-
chische Erkrankungen, Depressionen,
Angststorungen, tiefgreifende Personlich-
keitsstorungen kommen héufig vor. Auch
korperliche Symntome wie Essstérungen



oder Ablehnung des eigenen Kor-

pers treten auf.
Viele Frauen haben ihre
Missbrauchserfahrung(en) ver-

dréngt, trotzdem sind sie im Kor-
pergedichtnis  gespeichert. Die
Schwangerschaft und Stillzeit mit
ihren korperlichen Veridnderungen
und den vielen Stimuli l4sst oft die
Erinnerungen wieder aufbrechen.
Die korperlichen Erfahrungen beim
Stillen z. b. das lustvolle Beriihren
der Brust durch das Baby, die Gerii-
che, das Saugen, rinnende, sprit-
zende Milch, der viele Hautkontakt,
die intensive korperliche Nihe
- auch in der Dunkelheit - lassen
oft das Erfahrene wieder hoch-
kommen. Als Folge kénnen Flash-
backs auftreten, manche Frauen
erleben eine Dissoziation (sie treten
aus ihrem Korper aus). Erstarrung bis
zur Gefiihllosigkeit ist auch eine Folge
des neuen intensiven Erlebens. Aber
auch Panikattacken, Depressionen bzw.
PPD, Essstorungen, Suchterkrankungen
konnen sich verstirken.

Fiir die Betreuenden ist vielleicht ein
iiberstarkes Schamgefiihl bemerkbar
oder eine posttraumatische Belastungs-
storung. Manche Frauen nehmen sich
selber nicht mehr wahr oder sie erleben
ihre Beziehungsfahigkeit als gestort.
Dem Beobachter fillt womdglich ein
besonders einengender und kontrol-
lierender Beziehungsstil auf oder auch
ein  verzogerter Beziehungsaufbau.
Manche Miitter tun sich damit schwer,
die Bediirfnisse ihres Babys zu erspiiren,
sie haben zusitzlich eine pessimistische
Haltung ihrem Korper und auch der
Muttermilch gegeniiber. Das Stillen wird
nicht als korperliche Freude empfunden,
sondern ist vielfach nur Pflichterfiillung.
Dementsprechend entwickeln betrof-
fene Frauen bewusste oder auch unbe-
wusste Strategien, um nicht stillen zu
»miissen®. Stillprobleme generieren sich,
damit holen sie sich oft die ,,Erlaubnis‘
zum Abstillen. Als Alternative, um die
intensive Nidhe zu vermindern, kommt
das Saughiitchen zum Einsatz, oder die
Muttermilch wird mit der Flasche verab-
reicht. In einem hellen Zimmer zu stil-
len empfinden betroffene Miitter besser
akzeptabel als in der Dunkelheit.

Heilung durch das Stillen

Manche Frauen erleben jedoch auch
Heilung durch das Stillen. Wenn am
Beginn des Bewusstwerdungsprozesses

gleich das Stillen als positive Erfahrung
steht, dann kann parallel das Vertrauen
in den eigenen Korper steigen und damit
das Selbstbewusstsein. Durch die neue
Bedeutung der Brust als Néahrorgan
kann das negative Korperbild korrigiert
werden, ein Zugang zur positiven Weib-
lichkeit eroffnet sich. Damit wird das
Frausein neu erlebt, die Mutter macht
die Erfahrung, eine gute Mutter sein zu
konnen, das stirkt das angeknackste
Selbstbewusstsein. So meint eine Betrof-
fene: ,,Stillen war hilfreich, weil ich mich
gut gefiihlt habe®. Das Stillen unterstiitzt
den Aufbau einer guten Mutter-Kind-
Beziehung auch durch die Hormone Pro-
laktin und Oxytocin.

Bereits in der Geburts- und Stillvorbe-
reitung sollte von der Hebamme oder der
Stillberaterin das Thema Missbrauch all-
gemein angesprochen und Literatur zur
Verfiigung gestellt werden. Den Frauen
wird dabei vermittelt, auf sich selber,
auf ihren Korper zu horen, den eigenen
Gefiihlen nachzuspiiren, der Fokus liegt
bereits hier, wie auch nach der Geburt auf
Empowerment. Frauen mit einem CSA-
Hintergrund brauchen viel Unterstiit-
zung, um ihren Stillwunsch auch leben
zu konnen.

Als Stillberaterinnen haben wir Mog-
lichkeiten der Mutter zu helfen, indem
wir ihr einen sicheren geschiitzten
Rahmen bieten und sie liebevoll unter-
stiitzen. Dies kann sehr gut in einer
Stillgruppe geschehen. Dort finden die
Frauen Riickhalt, Stirkung, eine offene,
mitfiihlende Atmosphére. Sie konnen
aus der eigenen Isolation ausbrechen,
sie erleben sich zugehorig in der weib-
lichen Gesellschaft, diese Form der

Weiblichkeit hat Modellcharakter.
Zusitzlich ist der Beratungsstil in
Stillgruppen nicht direktiv, Frauen
konnen selber aus mehreren Ange-
boten das fiir sie passende auswih-
len, die Miitter bekommen von
verschiedenen Frauen Gespréchs-
bereitschaft signalisiert. Die Still-
gruppe hat Modellcharakter, da
betroffenen Frauen ein positives
Familienmodell meistens fehlt. Es
liegt unglaublich viel in der Institu-
tion Stillgruppe.

Beraterinnen, die mit Miittern
nach Missbrauchserfahrungen
arbeiten, brauchen selber auch
gute Grundlagen, hilfreich kann
die Vernetzung mit Fachleuten
im psychosozialen Bereich sein.
Es niitzt auch, professionelle
Gespréchsfiihrungstechniken  zu
kennen (z.B. aktives Zuhoren) und einen
nicht urteilenden, nicht direktiven, dafiir
aber wertschétzenden und mitfiihlenden
Beratungsstil zu pflegen. Ein Hinter-
grundwissen zu haben {iber Missbrauch
und Stillen ist Voraussetzung fiir eine
gute Beratung. Sollten Gefahrensituatio-
nen flir die Mutter oder das Kind sichtbar
werden, ist eine Uberweisung an eine
Gewaltberatungsstelle angebracht.

Wenn der Fokus auf den Aufbau
einer tragfesten Mutter-Kind-Beziehung
gelegt wird, dann konnen konstruktive
Uberlebensstrategien und Wege erar-
beitet werden, die fiir die Mutter gang-
bar sind. Es wird ein Weg der kleinen
Schritte sein. Die Mdglichkeit des Stil-
lens mit Saughiitchen oder des Pumpens
der Muttermilch und dem Verabreichen
mit der Flasche sollten als Moglichkeit
genannt werden. Die Untersuchungen
der Brust gehdren besonders behutsam
gemacht. Es ist hilfreich, wenn die Bera-
terin auch einlddt, die negativen Gefiihle
beim Stillen anzusprechen, das kann
entlasten. Wenn die Mutter ihre Ent-
scheidung getroffen hat fiir oder gegen
das Stillen, dann ist es wichtig, sie in
dieser Entscheidung voll zu unterstiitzen
und auch den Abstillprozess liebevoll
und wertschidtzend zu begleiten. Der
Fokus liegt immer auf dem Positiven,
sei es beim Stillen oder wenn die Mutter
abstillt, bei der Mutter—Kind-Beziehung.
Hilfreich ist es auch, die vielen positiven
Eigenschaften des Korpers ins Bewusst-
sein zu holen. Eine Liste zu schreiben,
was der Mutter gut tut, wobei sie sich
wohl fiihlt, wie sie sich selber Zuwen-
dung schenken kann lésst Tiefs iiber-
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briicken. Ein Denken in kleinen Schritten
ist vonndten.

Eine offene Haltung driickt sich allein
schon durch die Bezeichnung ,,Uberle-
bende anstelle von ,,Opfer aus. Es ist
wichtig, die Frau als ganze komplexe

Person anzunehmen, nicht nur auf den
Missbrauch zu reduzieren. Begleitende
Psychotherapie fiir die Opfer ist eine
grofle Unterstiitzung. Auch der Berate-
rin tut es gut, sich mit Kolleginnen und
Fachleuten auszutauschen, da eine solche

Osterreichischer Kinderschutzbund

Der Verein fiir Gewaltlose Erzie-
hung wurde von Dr. Hans Czermak
1978 gegriindet. Die Erziehung zur
Gewaltlosigkeit und Toleranz war eine
der Lebensaufgaben des Kin-
derarztes. Hohepunkt seines
Engagements war die Durch-
setzung des §l146a ABGB,
der jede psychische und phy-
sische Gewalt an Kindern
flir unzulassig erklart. ,,Wer
sich Kindern widmet, wer
sie liebt, der kommt um die
Frage der Gewalt innerhalb der Fami-
lie nicht herum®, schrieb Hans Czer-
mak. Dieses Verméchtnis war fiir die
MitarbeiterInnen des Vereines auch

nach dem Tod von Czermak 1989 Ver-
pflichtung.

Wichtiges Ziel des Vereins ist
durch Aufkliarungsarbeit mdoglichst
vielen Menschen Gewaltlo-
sigkeit gegeniiber Kindern
als Lebensprinzip nahe zu
bringen. In einer zunehmend
komplexen und undurchsich-
tigen Wirklichkeit brauchen
sich Menschen um globale
Konflikt- und Problemldsun-
gen gar nicht erst zu bemii-
hen, wenn es ihnen nicht gelingt, der
Uberzeugung zum Durchbruch zu
verhelfen, dass Friede aus dem Kin-
derzimmer kommt und diese Uber-

Friithgeburt - ein Trauma fiir Eltern

Zunehmende Mehrlingsgeburten
lassen die Zahl der in Osterreich
geborenen “Frithchen* ansteigen
und ist mit 11,1 % im Vergleich zum
EU Raum mit 7,1 % deutlich hoher.
Britta Herret spricht von verschie-
denen Phasen der “Elternwerdung®,
so beginnt um die 32. SSW herum
ein ,,Trennungsprozess“ vom unge-

borenen Kind, die Frau entwickelt
konkrete Vorstellungen vom Baby,
bereitet sich darauf vor (Nestbau)
und macht sich um seine Versorgung
Gedanken (Erndhrung, Stillen).
Kommt das Kind zu frith zur Welt,
ist das fiir die Eltern eine schockie-
rende und bedngstigende Situation,
alle Pldne werden {iber den Haufen

Zeit zum Verlieben -
Weleda unterstiitzt eine

harmonische Stillzeit

www.weleda.at

Beratung grofle Anforderungen stellt.
Literaturtipps  und Adressen von
Gewaltberatungsstellen finden Sie unter
wwwi.stillen.at (WebSite des VSLO).
Isolde Seiringer
Fotos: A. Hemmelmayr

zeugung auch im alltdglichen Umgang
miteinander zu leben
Der Verein setzt viele Aktivitdten:
Ausstellungen, Vortrage, Herausgabe
der Zeitschrift , Kinderschutz aktiv*
von Biichern zur Bewusstseinsbildung
wider die Gewalt, Diskussions- und
Bildungsveranstaltungen, Initiativen
und Interventionen filir kindergerech-
tere Strukturen in Architektur, Pla-
nung, Bildung, Werbung etc.). Auch so
soll das gesellschaftliche Bewusstsein
gegen Gewalt gestirkt werden, um
Beitrdge fiir ein gewaltfreieres Milieu
in unserer Gesellschaft zu leisten.
Christian Vielhaber
www.kinderschutz.at

geworfen. Oft besteht fiir Mutter und/
oder Kind Lebensgefahr. Sie werden
getrennt, Mutterinstinkte (,,Verlie-
ben*) konnen erst spit erwachen und
Bonding kann oft erst spat nachgeholt
werden.
Chaos der Gefiihle
Negative Gefiithle statt Freude

iiberwiegen: Verzweiflung und Hilflo-
Bezahlte Anzeige

90

Mercurialis perennis 10% Salbe bei schiechtheilenden
Wanden. Empiohlen bei stillenden Wi ttern e Behandiung
entdindeter Brustyarzen.
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sigkeit, Sorge um das Uberleben des
Kindes stehen im Vordergrund. Wut
und Schuldgefiihle - ,,ich kann mein
Kind nicht austragen®- belasten die
Mutter.

Betreten die Eltern die Friihge-
borenenstation, so sehen sie zu aller
erst viele Kabeln und Gerédte die um
einen “Plexiglaskasten” herumstehen,
in welchem sich ihr Kind befindet.
Technik und Medizinische Handlun-
gen werden als Bedrohung angesehen,
Verantwortung fiir das Baby und Ent-
scheidungen miissen an fremde Per-
sonen abgegeben werden. Auch das
Kennenlernen der Stationsroutine, das
Miterleben Krankheitsverldufe ande-
rer Patienten, sogar Todesfille gilt
es zu verkraften. Uber Wochen und
Monate flihlen sich die Eltern dabei
abhingig vom Personal - ,,...darf ich
jetzt mit meinem Kind kuscheln?* -
empfinden Fremdheit ihrem eigenen
Kind gegeniiber und Beziechungsauf-
bau fillt schwer. Diese Ausnahmesi-
tuation kann zu Beziehungsstress der
Partner untereinander und dem Umfeld
filhren. Aus dieser akuten Belastungs-
reaktion kann eine Posttraumatische
Belastungsstorung werden und in eine
Postpartale Depression miinden.

In der Folge kdnnen Miitter weni-
ger intuitiv auf ihr Baby reagieren,
sind emotional nicht verfligbar, spie-
len weniger und kompensieren diesen
Mangel mit Uberfiirsorglichkeit (Over-
protection). Weitere Interaktive Fol-
gestorungen konnen Ess-, Schrei-und/
oder Schlafstérungen beim Baby sein
und das Risiko dass diese Frauen ihre
Kinder misshandeln, ist wesentliche
grofer (High risk for battered child).
Selbst nach zwei Jahren leiden 24 %

Friihgeburt: Auch fiir die Eltern eine herausfordernde Situation.

der Miitter ehemaliger Friihchen an
einer leichten bis mittleren Depression.
Bindungsfordernde Pflege

Stressfaktoren (Schmerzen, Licht,
Larm, medizinische/pflegerische Mal3-
nahmen) miissen reduziert und Begren-
zung gegeben werden, so erleidet das
Baby mdglichst wenig Trauma. Fiir
die Eltern ist Sicherheit und Halt ein
entscheidender Faktor, sie konnen sich
emotional besser entwickeln und aufs
Baby einstellen (Rebonding- ,,Kénguru
Methode*; Miteinbeziehen der Eltern,
psychologische Begleitung). Die unter-
stiitzende Funktion des Personals dabei
ist sehr wichtig, Trinen miissen zuge-
lassen werden- flielen Trénen, so flief3t
auch die Milch! Gemeinsam trauern-
auch grofle Belastung fiir die Pflegen-
den).

Diese Art des Handlings beeinflusst
den Genesungsprozess des Babys ent-
scheidend- Liebesgefithl wird gefor-
dert, ist Basis des Beziehungsautbaues,
stirkt Selbstbewusstsein und Kom-
petenz. Die Kinder gesunden rascher

Stillen bei Teenagermiittern

Im Jahre 2003 hat die Hebamme
Fr. Uschi Reim — Hofer gemeinsam
mit Prim. Dr. Albert Mayr, Vorstand
der Geburtshilflichen Abteilung im
Wiener Ordenskrankenhaus Gott-
licher Heiland, das Projekt ,, Young
Mum*“ ins Leben gerufen.

Das Modell sieht eine kontinuier-
liche, ganzheitliche und umfassende
Betreuung wihrend der Schwanger-
schaft, Geburt und im 1. Lebensjahr
vor. Begleitet werden pro Jahr knapp
200 Teenager.

Die betreuten jungen Frauen, ihre
Partner und ihr familidres Bezugssy-
stem vor und nach der Geburt konnen
in 4 Gruppen eingeteilt werden.

1) Die an Wissen, Schulung und
Information interessierten Teenager. Die
Midchen haben Eltern, die sie stiitzen,
gut funktionierende soziale Netze und
sind in Ausbildung. Sie kommen regel-
maBig zur Geburtsvorbereitung, sind in
der Nachsorge gut erreichbar und gut
motivierbar ihre Kinder zumindest am
Anfang zu stillen.

2) Diese Midchen sind aus sozial

Foto: Obergruber

und konnen frither entlassen werden
(Kosten  sinken!),  Folgeschidden
werden gesenkt und die Eltern haben
untereinander weniger Stress.

Die Unterbringung in einem Mut-
ter-Kind Zimmer vor der Entlassung
erlaubt “Familie werden*: geniefen,
spiiren, einander besser verstehen
(Stillzeichen, Néhebediirfnis, Schlaf-
gerdusche) ist noch im Spital moglich.

,,Diese Situation muss als Trauma
anerkannt werden“, so Frau Herret.
,.Bindungsfordernde Pflege sollte
die Regel sein, nach der Entlassung
muss es Anlaufstellen fiir die Fami-
lien geben“ (zB Baby Care Ambu-
lanz, Preyersches Kinderspital Wien).
Niemand sollte Therapien fiir sich
und sein frithgeborenes Kind suchen
miissen, einfacher Zugang fiir frithzei-
tige Eltern- Sduglingstherapien muss
nach der der Krankenhausentlassung
angeboten werden.

Andrea Obergruber
nach einem Vortrag von Britta
Herret, VSLO Kongress Graz, Nov 11

benachteiligten  Familienverhéltnis-
sen ohne abgeschlossene Ausbildung,
leben knapp an oder unter der Armuts-
grenze, haben wenig Bildungsniveau,
sind an Schulung interessiert, brau-
chen aber eigene Infomodelle.

3) Die Méadchen mit Migarations-
hintergrund haben eine vollig anderes
Gesundheitsverstindnis, sie sind stark
abhédngig von ihrer Kultur zum Thema
Stillen und Erndhrung.

4) Verhaltensaufféllige Méadchen mit
einem Risikofaktor fiir das Baby und
die Mutter. Also u. a. Verwahrlosung
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Mit Unterstiitzung konnen Teenager Miitter eine gute Bindung zum Kind aufbauen.

bei der Mutter, psychische Erkrankung,
Personlichkeitsstorung, Gewalterfah-
rung, sexueller Missbrauch, mehrere
Schwangerschaftsabbriiche,  finanzi-
elle Schwierigkeiten, Suchterkrankung
(Alkohol, Drogen, Nikotin), Medika-
menteneinnahme bei Entzug. Stillen
und Erndhrung nehmen hier einen ganz
besonderen sensiblen Stellenwert ein.
Sie befinden sich oftmals in einem
eigenen schlechten Erndhrungszustand
aufgrund ihres Alters und ihres Lebens-
stils.

Die jungen Frauen haben meist
wenig Kenntnisse tiber gesunde Ernéh-
rung — die ,,Leberkésesemmelgenera-
tion“. Hier muf3 zuerst der Hunger nach
positiver Akzeptanz, Geborgenheit und
Sicherheit bei den Médchen gestillt
werden um sie zugénglich fiir das Stil-
len ihres Babys zu machen.

Bei Médchen zwischen 14 und 16
kommt dann noch die deutliche Irri-
tation ihrem Korper gegeniiber dazu.
Neben all ihren Sorgen leiden sie nicht
wenig stark unter der Fremdheit ihres
Korpers, der da einfach macht was er
will. Viele leiden unter Angststdrungen
und Perspektivlosigkeit. Bei Young
Mum wird in den Gruppen versucht
mittels Korperwahrnehmungsiibungen
und Entspannungstechniken ein Stiick
Ruhe und Orientierung mitzugeben.

Dieses positiv bemerkt werden und
Erarbeiten einer lebbaren Zukunft mit
ihrem Baby fordert ihr Mutter-Kind-
Gefiihl und ist eine wichtige Vorausset-
zung, dass die Mutter ihr Kind annimmt,
versorgt und stillt. Die Aufklarung iiber
die Bedeutung von Muttermilch fiir ihr
Baby und die Vorteile des Stillens fiir
sie selbst diirfen hier nicht fehlen. Anre-
gungen, dass Muttermilch gesiinder ist

als Flaschennahrung kommen leider bei
vielen genau so gut an, wie die Empfeh-
lung nicht zu rauchen. Auch das Sparen
von Geld wird nicht als schliissiges
Argument angenommen.

Das Wort Lifestyle kann da schon
besser iiberzeugen. Abnehmen, wieder
zur schonen Figur zu kommen findet
lediglich ihren Diskurs in der Angst
vor schlaffen Briisten und dem Ver-
lust an Attraktivitit. Die Geburt wird
von Teenagern héufig traumatischer
erlebt als von erwachsenen Frauen,
dies besonders bei der Zielgruppe der
Jingsten — zwischen 13 und 16 Jahren.

Sie miissen sich weit iiber ihre Gren-
zen bewegen, sind hiufig alleine oder
begleitet von jungen Minnern, die
selbst sehr iiberfordert mit der Situa-
tion sind. Beriihrungs- und Bindungs-
angste werden abgemildert, indem dem
Maidchen ganz viel Zeit gelassen wird,
das Baby von selbst aufzunehmen.
Danach braucht es neben dem Respekt
der Situation gegeniiber ruhige Anre-
gung, ihr Baby einmal zu streicheln.
Um den jungen Vater oder die Oma
in das Geschehen einzubinden, quasi
symbolisch das Kind in die Fami-
lie aufzunehmen, wird bereits in der
Vorbereitung besprochen, dass sie ein
getragenes Hemd von sich mitbringen
und ihr Baby darin einwickeln kénnen.

Der jungen Mutter gibt es das
Gefiihl, nicht alleine mit dem Baby zu
sein und es stéirkt ihre Bereitschaft fiir
ihr Kind sorgen zu wollen, auch es zu
stillen. Médchen mit Missbrauchs- und
Gewalterfahrung oder Personlichkeits-
storungen, koénnen sich ihrem Kind
nur ndhern, wenn die Hebamme iiber
geniigend Empathie und Empowerment
verfligt. Stillen kann von diesen jungen

Frauen als sehr grenziiberschreitend und
verletzend empfunden werden. Hier
werden dann im Géttlichen Heiland die
Frauen zuerst motiviert, viel Korper-
kontakt mit dem Baby zuhaben um die
Mutter-Kind-Bindung zu férdern.

Urkraft Herzklopfen

So ist es doch fiir das Baby und seine
Mutter so, dass alleine das Pochen ihres
Herzens dem Neugeborenen als Rhyth-
mus, als Urkraft, als Botschaft vom du
und als erstes Gefiihl groBer Geborgen-
heit filirs ganze Leben eingeprégt bleibt.
Und dann kann auch manchmal das
Stillen gelingen.

Von grofler Bedeutung ist die wei-
tere Betreuung nach der Entlassung
durch eine Hebamme oder IBCLC,
die sie beim Stillen und in ihren Bin-
dungsprozessen stiitzt und fordert. Oft
stillen leider nur sehr wenige langer
als 3 Wochen. Diese sind meist dlter
als 18 Jahre, verfiigen iiber ein gutes
Bildungsniveau und werden durch
das Elternhaus gut begleitet. Denn
sie gehen zum Teil 2-4 Wochen post
partum wieder in die Schule. Deshalb
ist es sehr wichtig, Teenager auch gut
tiber andere Erndhrungsmoglichkeiten
fiir ihr Baby zu informieren. Bei Mad-
chen mit Essstorungen iibertragen ihr
Problem teuls auf das Kind und geben
oft Tee mit Kandisin gesiifit, damit das
Baby nicht zu dick wird. Gestillt wird
bis zum Umfallen, das Kind wird nicht
zugeflittert obwohl es sich immer an
der unteren Gewichtsgrenze befindet.
Bei Alkohol und Drogenabhéngigen
Teenagern wird im Gottlichen Hei-
land sehr individuell entschieden, ob
das Baby Muttermilch bekommt. Bei
der Begleitung der jungen Miitter ist
es von grofer Bedeutung wie sensi-
bel die nachsorgende Hebamme oder
Stillberaterin sie in ihren Bindungs-
moglichkeiten unterstiitzt. Médchen,
die es geschafft haben das Stillen anzu-
nehmen sind durchaus sicherer in der
Kommunikation mit ihren Kindern.

Deshalb sind wir alle aufgefordert
ein interaktives Forderprogramm fiir die
jlingsten Miitter im Bereich des Stillens,
der Emdhrung und der Bindungsmog-
lichkeit zu entwickeln. Denn um Gewalt
entgegen zu treten braucht es Bildung,
Wissen und liebevolle Begleitung.

Literaturtipp: Teenager werden Eltern,
Uschi Reim-Hofer & Albert Mayer

Doris Teufel
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Stillen nach Sectio

In Osterreich zeigt sich - wie in zahl-
reichen anderen Industrienationen

- ein rasanter Anstieg der Sectiorate,
die sich seit 1996 anniihernd verdop-
pelt hat. Sie liegt fiir 2010 bei 29%
und damit weit iiber den von der
WHO empfohlenen Hiochstwerten
von 10-15%, die nach wie vor ihre
Giiltigkeit haben.

Dieser weltweite Trend muss auch
Auswirkungen auf Uberlegungen
zur umfassenden Beratung von
Eltern in Erndhrungsfragen, auch
zum Thema Stillen haben.

Die Griinde dafiir sind vielfdltig
und werden durch verantwortliche
Politiker und Presse immer wieder
intensiv diskutiert. Einen gleichblei-
benden bzw. sogar tendenziell sin-
kenden Trend zeigt der Vergleich der
Stillraten in Untersuchungen, die in
Osterreich in dem anniihernd gleichen
Zeitraum getétigt wurden.

Es stellt sich die Frage, ob dieser
Trend ursédchlich mit der gleichzei-
tig stattgefundenen Verdopplung der
Sectiorate zusammenhingen kdnnte.
Dies wiirde auch bedeuten, dass
dadurch ein Teil des Effektes zahl-
reicher Projekte der letzten Jahre zur
Stillfsrderung in Osterreich kom-
pensiert wurde und, dass wir trotz
all der Initiativen und Bemiihungen
unter Umsténden auch deshalb noch
weit von den internationalen Emp-
fehlungen zur Stilldauer entfernt
sind.

Sectio: Negative Auswirkungen

auf das Stillen

Insgesamt zeigt sich in der wis-
senschaftlichen Literatur, dass sich
eine Geburt mittels Sectio negativ
auf Stillbeginn und/oder Stilldauer
und damit auf die Stillraten aus-
wirkt. Auch in der 2006 in Osterreich
durchgefiihrten Studie zur Sduglings-
erndhrung zeigt sich eine signifikant
verkiirzte mittlere Stilldauer (15
Wochen versus 20 Wochen) nach
Geburtskomplikationen. 80%  der
erwdhnten Komplikationen waren
Kaiserschnittgeburten.

Ursdchlich  fiir diesen Effekt
kommen zahlreiche Faktoren in Frage.
Beispielsweise sind manche physio-
logischen Prozesse bei Mutter und
Kind primér oder sekundér durch den
Einfluss der beim Kaiserschnitt ange-
wandten Anésthesieverfahren verdn-
dert. So zeigen beispielsweise Kinder

Bezahlte Anzeige

Foto: Gabriele Kussmann

besonders nach elektiver Sectio ver-
minderte Katecholaminspiegel, was
sich auf die postpartalen Adaptations-
prozesse negativ auswirkt.

In der Folge kommt es bei diesen
Kindern gehiuft zu Anpassungssto-
rungen im Bereich der Atmung, dem
Wirmehaushalt und  Stoffwechsel
und folglich héufig zur Trennung von
Mutter und Kind, was sich per se wie-
derum erschwerend auf den Stillbe-
ginn auswirkt. Die beim Kaiserschnitt
angewandten Regionalanisthesie-
verfahren haben bis zu 12 Stunden
anhaltende Auswirkungen auf physio-
logische Prozesse und das Verhalten
des Neugeborenen.

So zeigen Kinder nach Sectio ein
verzogertes Rooting und Saugverhal-
ten, gestortes ,,self-attachment®, insuf-
fizientes Saugverhalten, vermehrte
Schléfrigkeit, vermehrte Hyperther-
mie und vermehrtes Weinen. Aber
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auch mit der Laktation verbundene
miitterliche, physiologische Prozesse
werden in Folge der Sectio verdndert.
So zeigen sich beispiclsweise eine
verdnderte Pulsatilitit der Oxytoci-
nausschiittung und ein verminderter
Prolaktinanstieg nach dem Stillen.

In jedem Fall negativ wirkt sich
der in der Regel verzogerte Hautkon-
takt und Stillbeginn auf den weiteren
Stillverlauf aus. Auch die Autoren
einer australischen Studie, die den
Beginn des Hautkontaktes und Still-
beginnes in BFHI und Nicht-BFHI
Krankenhdusern nach Sectio unter-
suchten, zogen den Schluss, dass der
,,Geburtsmodus Sectio eine persistie-
rende Barriere fiir die Umsetzung des
frithen Stillbeginns® sei ,,und deut-
lich die Implementierung der BFHI
erschwert™.

Einen negativen Einfluss auf den
Stillbeginn  hat natiirlich auch die
eingeschriankte Mobilitdt der Mutter.
Uber die Ausschiittung von Stresshor-
monen infolge Stress und postoperati-
ver Schmerzen der Sectiopatientinnen,
kommt es zudem zur Hemmung der
Ausschiittung von Oxytocin im Gehirn
und zur Hemmung der Wirkung dieses
fir den Milchspendereflex verant-
wortlichen Hormons in der Brust, was
zahlreiche Laktationsprobleme nach
sich zieht. Nicht zu unterschétzen ist
auch die Anidmie als Grund fiir eine
Laktationsinsuffizienz.

Auch der Effekt von traumatisie-
renden Auswirkungen einer Sectioer-
fahrung auf die Psyche und in Folge
der Laktation wird von den betrof-
fenen Berufsgruppen unterschitzt.
Einen nicht nur in Stillraten sondern
auch in einem signifikant geringeren
Muttermilchtransfer von Mutter und
Kind messbaren negativen Effekt der
Sectio zeigte eine Untersuchung, die
die Beobachtung einer verzogerten
Laktogenese II bei Sectiopatientinnen
bestitigt. Neben diesem statistisch
messbaren Effekt hatte dies auch eine
klinische Bedeutung, indem nur halb
so viele mittels Sectio geborene Kinder
(20%) im Vergleich zu Kindern nach
Vaginalgeburt (40%) ihr Geburtsge-
wicht am Tag 6 wieder erreicht hatten.

In Kenntnis dieser Tatsachen konnen
fir alle Teammitglieder, die in die
Betreuung einer Sectiogeburt invol-
viert sind, hilfreiche Instrumente zur
Steigerung der Stillraten abgeleitet
werden. Fiir den Bereich der Geburts-

Gelingendes Bonding nach Sectio ist kein Zufall.

helfer zu fordern ist daher eine aus-
filhrliche Aufklarung der Patientin
auch iiber die Auswirkungen der Sectio
auf die Laktation, Moglichkeiten eines
professionellen Stillmanagements und
Terminisierung bei elektiver Sectio >
39.SSW. Dies mit besonderem Hin-
blick auf das linear abfallende Risiko
von Atemproblemen.

wSelf-attachement*

Inwieweit eine besondere ,,natiirli-
chere” Sectiotechnik die 2008 publi-
ziert wurde, sich positiv auf den
Stillbeginn auswirkt und daneben auch
noch ein sicheres Outcome von Mutter
und Kind gewéhrleistet, werden kiinf-
tig Untersuchungen zu dieser Technik
ergeben. Der in Bezug auf das Stillen
wichtigste Aspekt dieser Technik ist
mit Sicherheit der ununterbrochene,
unmittelbare  Haut-zu-Haut-Kontakt
noch im Operationssaal mit Mog-
lichkeit des ,,self-attachment” und
damit Stillbeginns. Dies ist in der
Umsetzung im Team jedoch sicher der
schwierigste Punkt, da es sich um eine
Schnittstelle zwischen Geburtshelfer/
Andisthesist/Padiater und Hebamme
handelt, es also eine interdisziplinére
Herausforderung ist. Andererseits ist
es eine einfache, billige und sichere
MaBnahme mit zahlreichen positiven
Effekten auf Mutter und Kind.

Angesichts des wissenschaftlich so
gut fundierten positiven Effektes auf
das Bonding, das Stillen, aber auch
auf die physiologischen Anpassungs-
prozesse von Mutter und Kind ist es
geradezu verwunderlich, dass diese
Praxis in Osterreich (auch in BFHI

Foto: Pfeiffenberger

zertifizierten Abteilungen) praktisch
kaum umgesetzt wird. In der klini-
schen Umsetzung einfacher gestalten
sich in der Regel ein effektives post-
operatives Schmerz- und Andmiema-
nagement.

Eine zentrale Rolle spielt auch eine
entsprechende Personalplanung, da
der Pflege- und Beratungsaufwand
besonders im Hinblick auf ein pro-
fessionelles Stillmanagement bei Z.n.
Sectio im Vergleich zu Vaginalgeburt
ungleich hoher ausfillt. Dies bein-
haltet Anleitung und Hilfestellung
beim frithen und héaufigen Stillen,
adaquater Anlegetechnik und Positio-
nierung, Kolostrummassage, Areola-
massage (RPS) mit entsprechenden
Moglichkeiten der Beurteilung und
Dokumentation. Angesichts des gesi-
cherten verzdgerten Beginns der Lak-
togenese II ergibt sich nicht selten die
Notwendigkeit der Gewinnung von
Muttermilch mittels Handentleerung,
Pumpmanagement und idealerweise
Zufiittern von Muttermilch durch
alternative Techniken.

Das Ziel des ,,erfolgreichen Stillens
nach Sectio® ndmlich ,, die Stilldauer
und Stillhdufigkeit bei Kaiserschnitt
auf gleiche Hohe zu bringen wie
nach Vaginalgeburt” ist nur durch
einen interdisziplindren Ansatz im
Teamwork mit Interdisziplinaritit,
Interprofessionalitdt, Selbstwert und
Haltung (nicht nur in Fragen des Stil-
lens) erreichbar.

Beate Pfeifenberger-Lamprecht &
Ingrid Zittera,
Langversion auf: www.stillen.at



Geschidft um jeden Preis — unterschitzte Kraft der Werbung

Werbung ist die Kunst Menschen
davon zu iiberzeugen Geld, das sie
nicht haben, fiir etwas auszugeben,
das sie nicht brauchen (Will Rogers)
Um wettbewerbsfiihig zu bleiben
wird Werbung heute sehr wissen-
schaftlich betrieben. Mittels EEG,
Pupillenkameras, Magnetresonanz,
etc. versucht man die ,, Verkaufs-
knéopfe* im menschlichen Gehirn zu
identifizieren. Nein es gibt ihn nicht
den EINEN ultimativen Knopf, es
gibt viele Moglichkeiten das Kunde-
ninteresse zu wecken — je besser alle
Faktoren zusammenspielen, desto
wahrscheinlicher wird der Kunde das
Produkt tatsichlich kaufen. Diese
Wissenschaft wird ,, Neuromarke-
ting“ genannt.

Moderne Werbebotschaften mani-
pulieren unser Unterbewusstsein und
sollen mit verschiedenen Strategien
und sanfter Gewalt das beworbene
Produkt an den Kunden bringen.

Neuromarketing nutzt die Kraft
der Spiegelneuronen: Spiegelneuro-
nen erleichtern uns Sozialisierung,
Bindung und  gemeinschaftliches
Zusammenleben. Dieser ,,Rudeltrieb®
bewirkt, das Menschen gerne kaufen,
was andere Menschen ebenso benut-
zen oder gekauft haben und das tun
was andere tun, besonders wenn es sich
um erfolgreiche Mitmenschen handelt.
Eine beliebte Werbestrategie
fiir junge Miitter sind soge-
nannte ,,.Baby Clubs*.

Markenemotionen
Erlebnisfelder:

Werbung fiir eine Marke
soll eine Story erzdhlen
,Lagerfeuer, Pferde, einsa-
mer Cowboy“ = Malboro!
Die emotionale Seite wird
dabei aufgeladen, aber
es muss alles zueinan-
der passen. Deshalb ist es
fiir eine Firma wichtig ihr
Image zu pflegen und sich,
wenn es zur Werbestrategie
(zur Story) passt zu enga-
gieren oder zum Sponsor
zu werden. Z.B. fiir Ver-
anstaltungen rund um die
Gesundheit von Babys.

* Es gibt keine Rationalitit:

sind

Die moderne Hirnforschung geht
davon aus, dass nur Emotionen der
Welt Wert und Bedeutung geben. Die
drei Emotionssysteme Dominanz, Sti-
mulanz oder Balance miissen je nach
Menschentypus, Alter, Geschlecht oder
Lebenslage mehr oder weniger befrie-
digt werden.

Bei jungen Miittern ist das Balan-
cesystem wichtig: Wird es befrie-
digt so vermittelt dies das Gefiihl der
Sicherheit und Geborgenheit, bei Alar-
mierung kommt es zu Angst und Unsi-
cherheit. Wichtig fiir eine erfolgreiche
Werberstrategie — Vermeide negative
Emotionen dem Produkt gegeniiber.

Gesichter sind magnetisch: Das
Unterbewusstsein bleibt ein Leben
lang auf Gesichter fixiert. Werden
wir von einem Gesicht angeschaut,
miissen wir den Blick erwidern. Den
Augen kommt dabei eine entschei-
dende werbewirksame Bedeutung zu,
wobei es besonders auf grofle glin-
zende Pupillen ankommt!

Autoritdt iiberzeugt: Prominenten
und Fachleuten als Sympathietriger
wird Vertrauen entgegengebracht. Die
Ubergabe eines Geschenkes, einer

Werbebroschiire oder einer kleinen
Werbebotschaft (z.B. Logo auf Post-it)
durch Arzt, Hebamme oder Kranken-
schwester ist besonders wirksam, da:

» die Zielgruppe moglicherweise
bereits sehr friih erreicht wird

., Siehst Du Mama?! Normale Menschen bekommen diese

« die Ubergabe face to face (Arzt oder
Hebamme als Uberbringer) in einem
hochemotionalen Moment passiert

» der Vertrauensstatus der iiber-
reichenden Person auf das Produkt
umgelenkt wird

*  Gesundheitseinrichtungen  ein
extrem glaubwiirdiges Umfeld darstellen

* Und eine hohe Abdeckung der
Zielgruppe gewdhrleistet wird.

Geschenke sind magisch:. In unse-
rem Gehirn 16st ein Geschenk eine
sozial tiefverwurzelte Interaktion aus.
Ohne dass es einem selbst bewusst
wird fithlt man sich dem Geschenk-
geber verpflichtet (auch wenn das
Geschenk nur geringen oder gar
keinen Gebrauchswert fiir einen selbst
hat), man versucht durch eine ent-
sprechende Gegengeste das Gleich-
gewicht wieder herzustellen. Das
Produkt wird gekauft oder offen oder
unbewusst positiv bewertet.

Babys und Kinder als Top-Ziel-

gruppe fiir die Wirtschaft

In unserer konsumorientierten
Gesellschaft sind Babys und Kinder die
filhrenden Konsumenten. Es ist schwer
bis unmoglich, sich gegen die Strate-
gien der Werbeindustrie zu wehren.
Neben den Eltern ist medizinisches
Fachpersonal eine werberelevante
Zielgruppe. Umso wichtiger erscheint
es, dass Stillberaterinnen, Hebam-
men, Arzte und Kranken-
pflegepersonal aktiv dazu
beitragen, dass Eltern eine
informierte, selbstbestimmte
Entscheidung  iber die
Erndhrung ihres Sauglings
iiberhaupt ermoglicht wird,
und dass sich das Gesund-
heitspersonal selbst immer
wieder des Spannungsfeldes
der Werbebotschaften die
sie mit Sicherheit erreichen,
bewusst werden.

Andrea Hemmelmayr
Quellen:
Hiausel, Hans Georg:

Emotional Boosting
Scheier Christian, Held

Dirk: Wie Werbung wirkt
Wwww.present-service.com

g 'schmackigen SiifSigkeiten fiinf Mal in der Stunde!
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Interdisziplinéiire VSLO- Fortbildung

Zum zweiten Mal findet am 10. 5.
die Fachtagung des VSLO im Haus
der Begegnung in Innsbruck statt.
Es werden Themen angesprochen,
die fiir alle, die Miitter und Kinder
wiihrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett begleiten, praxisre-
levant sind:

Einfluss medikamentdser Schmerz-
linderung bei der Geburt auf das Stil-
len: Seit Jahren ist ein klarer Trend
zur ,,schmerzfreien Geburt® zu erken-
nen. Die Kaiserschnittraten steigen
nach wie vor an, auch bei vagina-
len Geburten wird die PDA grofzii-
gig eingesetzt. Die medikamentdse
Schmerzlinderung im Verlauf der
Geburt hat nachweislich Auswirkun-
gen auf den Stillbeginn und die Still-
dauer.

Bonding nach Sectio: Da immer
mehr Babys durch Sectio geboren
werden, dringen sich Uberlegungen
auf, wie das Bonding nach Kaiser-
schnitt moglichst gut umzusetzen
ist. Dabei ist es unumginglich, dass
das gesamte interdisziplindre Team,
das bei der Sectio zusammenarbeitet
Bereitschaft zeigt, Mutter und Kind
beim Bonding bereits im OP gemein-
sam bestmoglich zu unterstiitzen.

Stillférderung durch die Baby-fri-
endly Hospital Initiative: Idealerweise
gehen die Bemiihungen um das Wohl-
ergehen und die ungestdrte Bindung
von Mutter und Kind auf der Station

weiter, Re-bonding ist ein Konzept,
das tiberzeugt und das hilfreich ist,
um den Standard der Baby-friendly
Hospital Initiative BFHI zu errei-
chen. In Osterreich sind die nach den
Richtlinien von WHO und UNICEF
ausgezeichneten Krankenhduser seit
dem letzten Jahr beim ONGKG, dem
Netzwerk der Gesundheitsfordernden
Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen angeschlossen. Was
bringt es einem Krankenhaus und dem
Team einer Wochenstation, sich diese
Auszeichnung zu erarbeiten? Wie ist
ein Baby- und Miitterfreundliches
Arbeiten und eine konsequente Still-
forderung trotz geringer Personalres-
sourcen umsetzbar?

Hilfe bei Stillproblemen im
Wochenbett: Im Wochenbett ist der
Initiale Milcheinschuss oft eine erste
kritische Hiirde, die genommen
werden will. Es gibt wunderbare Mog-
lichkeiten, diese manchmal schwie-
rige Zeit gut zu bewéltigen. Und auch
wenn wunde Mamillen auftreten, die
sehr schmerzhaft sind, kann ein ein-
heitliches gutes Still- und Wundma-
nagement rasch wieder zur Heilung
fiihren. Dazu gibt es die richtigen
Informationen und Fallbeispiele, die
Mut machen.

Melden Sie sich an, nutzen Sie die
Moglichkeit, sich viel Information und
Motivation fiir die Praxis zu holen!

Detailprogramm:www.stillen.at

THING!

Waorld breastfeeding week

Termine

VSLO Interdisziplinire Fortbil-
dung Stillen, Innsbruck: 10. Mai.

Angebote des Europiischen
Institutes fiir Stillen und Laktation:
Seminarreihen intensiv:
Grébming/Wien: 19./22.9.;
29.11./1.12.; 15.3./19.3.2013
Salzburg: 3.6./6.6.; 21.10./24.10.;
31.1./4.2.2013
Basisseminare:
Wien: 9./10.3.; 13./14.4.; 11./12.5.
Grundlagenseminar:
Wien: 22.5.-25.5.
Arzteseminar:
Wien: 14.5. 13:00 — 20:00 Uhr
Brush up Kurs:
Grobming: 3./4.5.

Krankenhausschulungen:
Nach Bedarf: Eintdgig, Mehrtigig,

BFHI  Schulung, Arzteschulung,
Kommunikationstraining,  Spezial-
schulungen

Anmeldung und Information:
Anne Marie Kern, Tel: 02236-72336
annemarie.kern@stillen-institut.com
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Kopieren und weitergeben der VSLOnews ist
moglich & erwiinscht!

Infos via Mail

Der VSLO bietet ca. sechs Mal im
Jahr das StillMail (Anmeldung via
www.stillen.at).

Mitglied beim VSLO

Unterstiitzen Sie
unsere Téatigkeit
durch Thre Mitglied-
schaft!

Jahresbeitrag: 55 €. Sie
erhalten dafiir auch die vierteljahrlich
erscheinende européische Fachzeit-
schrift "Laktation & Stillen" sowie
ErméBigungen bei Veranstaltungen des
VSLO und von ELACTA (VELB).




