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99 Oh those little feet will tumble and fall...
Stand up a million times...
Try till they walk beside you...
And let you discover the world with their
eyes filled with amazement.

So give them your hand, hold them
tight and follow their little footsteps,
they will teach you so much! €€

Tania Traversini Photography

© Tania Traversini Photography
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Verpassen Sie keine
wichtigen Neuigkeiten
mehr, abonnieren Sie

uns auf Facebook!

Zufriedenheitsumfragen bei
unseren Kunden

Wir sind stets bemiiht unsere Angebote zu verbessern. Damit uns
das auch gelingen kann, haben wir digitale Meinungsumfragen zu
unseren Kursen und Beratungen ausgearbeitet. Durch diese Umfra-
gen wollen wir bei unseren Kunden herauszufinden, was wir ihres
Erachtens noch besser gestalten konnen. Dazu wird ihnen nach
Abschluss ihres Kurses oder ihrer Beratung ein Link per Mail zuge-
sendet. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym, Kunden kénnen
jedoch auf Wunsch ihre E-Mail-Adresse hinterlassen um kontaktiert
zu werden. Das Ausfiillen eines Fragebogens dauert etwa 5 Minu-
ten. Es gibt jeweils ein Fragebogen pro Thema (Kurse, Beratungen,
Baby Hotline,...) in 2 oder 3 Sprachen.

Mehr Infos auf unserer Internetseite www.liewensufank.lu

Enquétes de satisfaction aupres
de nos clients

Nous nous effor¢ons toujours d'améliorer nos services. Pour pou-
voir réaliser cette quéte, nous avons développé des questionnaires
digitaux d'opinion sur nos cours et consultations. Par le biais de
cette enquéte, nous voulons savoir ce que nos clients pensent de
nos offres et ce que nous pouvons améliorer. Un lien sera envoyé
par courriel a nos client(e)s apres qu'ils auront terminé leur cours ou
leur consultation. La participation est volontaire et anonyme, mais
les clients peuvent laisser leur adresse électronique pour étre con-
tactés s'ils le souhaitent. Remplir un questionnaire prend environ

5 minutes. Il y a un questionnaire par théme (cours, conseil, Baby
Hotline,...) en 2 ou 3 langues.

Plus d'informations sur notre site web www.liewensufank.lu

Die Reichweite der BabyPLUS

Dienstleistung hat sich vergrofiert

Wir freuen uns dartiber, dass wir seit dem 1. Oktober 2021 auch
werdende oder frischgebackene Eltern der Gemeinde Junglinster
besuchen diirfen. Junglinster ist somit die 9. Gemeinde neben
Bettembourg, Betzdorf, Differdange, Dudelange, Frisange, Kayl,
Mondorf-les-Bains und Sanem, die sich entschieden hat, eine kos-
tenlose Unterstiitzung fiir Eltern mit Wohnsitz in einer ihrer Dorfer
anzubieten. Werdende Eltern oder Eltern mit einem Baby bis zu

1 Jahr kdnnen auf Wunsch von diesem Service Gebrauch machen.
Das BabyPLUS-Team beantwortet alle Fragen rund um ihr Baby.

Es finden laufend Verhandlungen mit anderen Gemeinden statt.

,lhre Gemeinde ist oben nicht aufgefiihrt? Zogern Sie nicht, bei
Ihrer Gemeindeverwaltung nachzufragen.”

Mehr Infos auf unserer Internetseite www.liewensufank.lu (Beratungen)
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Neuemus de

Erneute Auszeichnung der

SuperDrecksKéscht®

Seit 2009 hat die Initiativ Liewensufank einen
Vertrag mit der SuperDrecksKéscht®. Jedes
Jahr wird gepruft, ob wir die vorgegebe-
nen Kriterien einhalten und uns fiir den
Schutz der Umwelt einsetzen. Im Juni
hatten wir unsere Priifung und haben
diese bestanden. Die SuperDrecks-
Késcht® hat uns somit erneut mit ihrem
Label ausgezeichnet.

Das durch die Aktion SDK SuperDrecksKéscht® vergebene Label dient der
Auszeichnung von Unternehmen aus dem privaten und &ffentlichen Bereich,
die einen aktiven Beitrag zum Schutze der Umwelt durch ein aktives vermei-
dungsorientiertes Abfallmanagement und die ordnungsgemasse Entsorgung
der anfallenden Altprodukte (Abfélle) und somit zum Schutz unserer Ressour-
cen leisten.

Renouvellement du label

SuperDrecksKéscht®

Depuis 2009, Initiativ Liewensufank a un contrat avec la Super-
DrecksKéscht®. Chaque année, nous faisons l'objet d'un audit pour
vérifier si nous respectons les critéres spécifiés et si nous nous
engageons a protéger I'environnement. Récemment, nous avons
eu notre audit en juin et I'avons réussi. La SuperDrecksKéscht® nous
a donc a nouveau accordé son label.

Le label décerné par I'action SDK SuperDrecksKéscht® sert a distinguer des en-
treprises du secteur privé et public qui contribuent activement a la protection
de lI'environnement grace a une gestion des déchets axée sur la prévention

et a I'élimination appropriée des produits usés (déchets) et aident ainsi a la
protection de nos ressources.

Le service BabyPLUS s’agrandit

Nous sommes heureux de pouvoir soutenir

Ba Bv les (futurs) jeunes parents depuis le 1 octobre
PLUS 2021 dans la commune de Junglinster.

Junglinster est la 9¢ commune qui a coté de
Bettembourg, Betzdorf, Differdange, Dudelange, Frisange, Kayl,
Mondorf-les-Bains et Sanem, a décidé d'offrir un accompagnement
gratuit aux parents résidant dans I'un de leurs villages. Les futurs
parents ou les parents avec un bébé jusqu'a 1 an peuvent profiter

de ce service sur demande. L'équipe BabyPLUS répond a toutes les
questions concernant votre bébé.

Des négociations sont en cours avec d'autres communes.

«Votre commune n'est pas citée ci-dessus ? N'hésitez pas a contac-
ter votre administration communale. »

Plus d'informations sur notre site web www.liewensufank.lu (Consultations)

Ausgewdihlt, iibersetzt und
zusammengefasst vom Team der
// Choisi, traduit et résumé par I'équipe de

['Initiativ Liewensufank

Bessere Sichtbarkeit fiir unsere

»2Baby Hotline*

Die,Baby Hotline" ist ein kostenloser Telefon-Service der Initiativ
Liewensufank. Eltern kénnen hier anrufen, wenn sie Fragen zu den
Themen Geburt, Stillen, Alltag mit Baby/Kleinkind, gesetzliche Be-
stimmungen, usw. haben oder auch Hilfe und Unterstiitzung bei be-
stimmten Problemen brauchen. Unser Team besteht aus erfahrenen
und speziell ausgebildeten Fachfrauen, die sehr gerne helfen.

Da sich unsere Kundschaft auf
natirliche Weise stets erneuert,
ist es eine Herausforderung das
Wissen Uber diese Telefon-
Hotline an die (werdenden)
Eltern heranzutragen. Unser Ziel
ist es, dass alle zukiinftigen und
frischgebackenen Eltern wissen,
dass sie bei Bedarf Hilfe oder Rat
bei uns erhalten konnen. Daher
haben wir eine neue Kampagne
gestartet, um durch Anzeigen
und Poster auf die,Baby Hotline"”
aufmerksam zu machen.

S @ ) i[9
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€7 Baby Hotline
o TEL:360598
3 GO
Wir nehmen uns Zeit fiir Sie!
Nous sommes a votre écoute !

0| Seit iber 30 Jahren filr Sie da.
Depuis plus de 30 ans a votre service.

Denn: je friiher eine Familie
unterstiitzt werden kann, desto
besser ist es fiir alle Beteiligten!

Erreichen kann man die Baby Hotline unter: 36 05 98 oder per E-Mail:
berodung@liewensufank.lu. Weitere Infos sowie Artikel zum Thema, Fragen an
unsere Baby Hotline” gibt es auf unserer Internetseite www.liewensufank.lu

Meilleure visibilité pour notre

«Baby Hotline »

La «Baby Hotline» est un service téléphonique gratuit de I'Initiativ
Liewensufank. Les futurs et nouveaux parents peuvent appeler s'ils
ont des questions sur I'accouchement, I'allaitement, la vie quoti-
dienne avec un bébé/bambin, les réglementations légales, etc. ou
s'ils ont besoin d'aide et de soutien pour certains problémes. Notre
équipe, qui est composée de professionnels expérimentés et spécia-
lement formés, est heureuse de pouvoir aider.

Comme notre clientéle se renouvelle toujours naturellement, c'est
un vrai défi pour nous, de faire connaitre aux (futurs) parents notre
service téléphonique. Notre objectif est que les parents sachent
qu'ils peuvent obtenir de I'aide ou des conseils auprés de nous en cas
de besoin. C'est pourquoi nous avons lancé une nouvelle campagne
de sensibilisation pour la «Baby Hotline» par le biais de publicités et
d'affiches.

Car : plus vite une famille est accompagnée, mieux c'est pour
toutes les personnes concernées !

Vous pouvez joindre la Baby Hotline au 36 05 98 ou par e-mail :
berodung@liewensufank.lu. Vous trouvez plus d'informations ainsi que les
articles «Questions a notre Baby Hotline » sur notre site web,
www.liewensufank.lu.

In Kiirze // En bref
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SPAMA

A l'occasion du 15 octobre, Journée Internationale de sensibili-
sation au Deuil Périnatal, I'association SPAMA, en collaboration
avec I'Initiativ Liewensufank et son service « Eidel Aerm », ont
publié une version francophone européenne du livret «Repéres
pour vous, parents en deuil d'un tout-petit ».

Perdre son bébé est une épreuve que I'on n'est jamais préparé a
vivre quand on devient parent. Il faut prendre tres vite des déci-
sions administratives, tout en étant submergé par la douleur.

Pour apporter un peu de réconfort, soutenir les familles et les
éclairer a la fois sur leurs démarches et leurs émotions, I'association
SPAMA en collaboration avec I'Initiativ Liewensufank ont réédité

le livret « Repéres pour vous, parents en deuil d'un tout-petit ». Les
premieres pages sont consacrées aux démarches a faire quand

un bébé meurt en cours de grossesse, a la naissance ou dans les
heures, les jours ou les premiéres semaines qui suivent. Etat civil,
devenir du corps, funérailles, toutes ces spécificités pour chaque
pays (Luxembourg, France, Belgique, Suisse), mais aussi pour les
parents expatriés, y sont expliquées. Puis, I'essentiel du livret est
consacré aux émotions et aux réactions dans le processus de deuil.
A lire selon les besoins.

Plus d'informations sur notre site web www.liewensufank.lu

Das deutsche Bundeskabinett hat
eine "Nationale Stillstrategie zur

Stillforderung” herausgegeben

Fakten und Zahlen aus vergangenen Studien unterstreichen die
Darseinsberechtigung dieser Aktion. So liegt Deutschland in Sa-
chen Stillfreundlichkeit, laut "World Breastfeeding Trends Initiative",
weit hinten: auf Platz 17 von 18 in Europa. Zum Zeitpunkt der
Geburt mochten 90 Prozent der Mitter ihr Kind stillen, entgegen
den Empfehlungen stillt jedoch weniger als die Halfte der Miitter
ihr Kind nach vier Monaten noch ausschlief3lich.

Gleich drei Bundesministerien haben sich zusammengetan, um eine
nationale Strategie zur Stillférderung auszuarbeiten: das fiir Erndh-
rung, Familie und Gesundheit. Die Broschiire beruht auf Empfehlun-
gen, die Vertreter/Innen von Berufs- und Fachverbanden, 6ffentlichen
Institutionen der Lander, kommunaler Spitzenverbande, Kranken-
kassen, medizinischer Fakultdten und Kliniken sowie der Nationalen
Stillkommission in einem partizipativen Prozess erarbeitet haben.

Die Stillstrategie soll die Stillfreundlichkeit in Deutschland verbessern
und die Stillmotivation erhdhen. Jede Frau soll nach individuellem
Bedarf unterstiitzt werden. Verbesserte Rahmenbedingungen sollen
das Stillen, egal in welcher Lebenssituation, ermdglichen. So soll eine
hohere Still-Initiilerungsquote und eine langere Stilldauer erreicht und
die Akzeptanz der Offentlichkeit gesteigert werden. Es ist wissen-
schaftlicher Konsens, dass Muttermilch die optimale Erndhrung fir
Sauglinge ist und Stillen die Gesundheit von Mutter und Kind férdert.

Pressemitteilung vom Bundeskabinett: www.bmel.de/SharedDocs/Presse-
mitteilungen/DE/2021/115-stillstrategie.html
Link zur Broschiire: https://bit.ly/stillstrategie-liewensufank

Herbst/Winter 2021 baby info ‘
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INITIATIV LIEWENSUFANK

Rapport annuel 2020

Mot de la Direction

L'année 2020 restera a jamais gravée dans la mémoire de nous tous.
Jamais dans son histoire de plus de 30 ans notre association a du faire
face a de tels défis d'organisation et de restructuration.

Lnitiativ Liewensufank qui travaille beaucoup dans la communication
et 'accompagnement en présentiel, a repensé son mode de
fonctionnement de fagon a tourner les discussions et 'échange vers un
fonctionnement digital par visioconférence.

Repenser les cours et notre savoir-faire était un réel défi, mais a fait
réapparaitre un nouvel élan et des talents de nos collaboratrices
jusque-la peu connus et je ne peux que les féliciter pour leurs initiatives.

Financiérement la crise sanitaire a eu un impact important sur le
monde associatif avec des dons moins importants et des dépenses
considérables avec des frais de cours plus élevés a cause d’un nombre
réduit de participants.

Un nouvel élan nous a amené a profiter du nombre réduit de cours
dans nos locaux pour rénover nos locaux et pour les adapter aux gouts
des jeunes parents.

Avant de vous inviter a lire notre rapport d‘activités avec un grand
intérét, je tiens a remercier de tout cceur toutes les collaboratrices de
notre association sans lesquelles rien n‘aurait été possible.

Monique Fey-Sunnen

Le financement

D’une part, I'Initiativ Liewensufank dispose d'un agrément pour la
formation socio-éducative et le conseil socio-familial. A ces fins, une
partie des frais de personnel (overhead pour la plupart; 48% en
tout) et de fonctionnement pour les services de cours et de
consultations sont couverts par une convention avec le Ministére
de la Famille et de I'Intégration.

Pour assurer les activités FabyPLUS en collaboration avec I'Office
National de I'Enfance, I'association dispose d'un agrément et d'une
convention avec le Ministere de I'Education Nationale et de
I'Enfance. Le remboursement se fait sur base de forfaits.

Les activités du service BabyPLUS sont financées a 100% par des
conventions avec les communes respectives.

6 ‘ 5a@ info
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D’autre part, I'association finance une large partie de ses activités
par des fonds propres:

- Cotisations annuelles des membres

« Frais d'inscription aux cours

« Honoraires des consultations

« Subsides extraordinaires

+ Dons

LInitiativ Liewensufank est reconnue d'utilité publique et tous les
dons en sa faveur sont les bienvenus et sont déductibles des impots.

Le comité au 31/12/20

« Présidente: Lynn Schmit

«Vice-Présidente : Esther Ehlen

« Secrétaire : Nicole Hambdck-Pleimling

« Trésoriére : Mai Fischer

« Membres : Léa Schmitt, Dominik Thewes, Nina Kayser

La direction
La direction est assurée par Madame Monique Fey-Sunnen.

La direction est soutenue par des coordinatrices pour les différents
départements de |'association.

Le service de communication
— - - Le magazine pour futurs et jeunes parents «baby
!5‘3 i1 info» a été édité deux fois avec un tirage de
B 2.200 exemplaires et il est envoyé aux membres
de I'Initiativ Liewensufank et distribué en réseau
(aupres des médecins, des pharmacies, des
maternités et des magasins spécialisés).

Nous disposons d’une grande sélection de
brochures sur différents sujets et en différents
langues. Suite aux réeglementations sanitaires,
nous avons été contraints de retirer nos brochures en libre-service.
Mais la livraison aux hopitaux, aux gynécologues, pédiatres etc. a
pu continuer. Au cours de I'année un total de 2.500 brochures a été
distribué sur commande.

La bibliotheque a enregistré I'emprunt de 55 livres.

L'offre de cours et consultations

L'offre de consultations, de cours pré- et postnataux, de groupes
parents-bébés, de conférences et de formations pour les familles de
I'Initiativ Liewensufank connait toujours un beau succés aupres de
la population cible. Cependant, le coit des cours ne cesse
d’augmenter avec I'‘évolution du colt de la vie, des salaires et des
honoraires. Puisque le Ministere ne paie qu’une partie des postes,
I'association s'est vue contrainte d’adapter le prix des cours a
I'indice des prix pour rester rentable.

Bien que l'offre de cours et de consultations dans ce domaine soit en
croissance dans les maternités et dans d’autres associations, I'Initiativ
Liewensufank reste le centre de référence de la périnatalité et de la
petite enfance. Cette position demande une remise en question, une
adaptation réguliere aux nouvelles situations des familles et une
gestion constante de la qualité.

En début de I'année 2020, nous avons été frappés par la crise
sanitaire du COVID-19. A cause du confinement, nous avons d(i
annuler d'un jour a l'autre tous nos cours. En juin, nous avons pu
reprendre partiellement le travail, en respectant toutes les mesures
sanitaires en vigueur. Ainsi certains de nos cours ont a nouveau pu
débuter mais avec un nombre restreint de participants. Pour d'autres,
seulement une version digitale était possible. Les cours bébé-
nageurs restent annulés depuis mars 2020 a cause des régles
sanitaires, ne permettant pas l'accés aux piscines pour des groupes.

LInitiativ Liewensufank a organisé et réalisé 37 cours prénataux et
139 cours apres la naissance sur les différents sites (Itzig, Grosbous,

N  (n eigener Sache

Belvaux, Dudelange et Roodt-Syre) et dans les salles de cours/
piscines a Luxembourg, Echternach, Niederanven, Rollingen et
Schifflange avec un total de 1.644 participant(e)s. Pour I'ensemble
des cours, I'Initiativ Liewensufank a enregistré en tout 6.850
présences pour 984 séances d’'une durée variant d'une demi-heure
a quelques heures.

Loffre d'une consultation personnelle, psychosociale et
pédagogique peut avoir lieu a tout moment avant, pendant ou
aprés la grossesse. Les sujets suivants concernant la grossesse, la
naissance et la vie avec bébé peuvent étre discutés: désir d’enfant,
grossesse non-désirée, diagnostic prénatal, grossesse probléma-
tique, informations sur les allocations, la protection de la maternité,
le congé parental, les méthodes et le déroulement de I'accouche-
ment, expérience d’accouchement mal vécue, avant ou aprés un
accouchement par césarienne, soins du bébé, sommeil du bébé,
controle du poids, alimentation, etc.

Des consultations de crise et des consultations « Marte Méo »
sont également possibles. Pendant une consultation « Marte Méo »,
des situations typiques entre les parents et I'enfant sont filmées et
analysées par une consultante et discutées avec les parents. Cette
méthode aide les parents a trouver eux-mémes des solutions
concretes aux problemes éducatifs.

Au pic de la crise sanitaire, les consultations ont pu étre réalisées
par téléphone ou par visioconférence. Pendant la phase de
déconfinement, des visites a domicile étaient possibles si la
situation familiale le rendait absolument nécessaire, en appliquant
strictement les mesures sanitaires. Toutes les autres consultations
ont continué d'étre offertes par visioconférence.

52 consultations personnelles et de crise ont eu lieu sur les
différents sites, a domicile ou par visioconférence.

Le service de la Baby Hotline s'adresse aux
{ futurs et jeunes parents qui peuvent
appeler s'ils ont des questions sur la
. grossesse, l'accouchement, l'allaitement, le
Ba by Hothne quotidien avec le bébé/enfant, la législation
TEL.: 36 05 98 ou en cas de besoin d'aide et de soutien

dans des situations difficiles. La Baby

Hotline, informe de fagon gratuite et anonyme.

Pendant le confinement, il nous était tres important de rester
accessible a notre clientéle et notre service de la Baby Hotline
continuait de fonctionner tous les jours, et ceci exceptionnellement
aussi pendant les vacances scolaires.

6.600 consultations, touchant la grossesse, la naissance, l'allaite-
ment, la vie avec bébé et/ou le jeune enfant, la santé de la mére, les
soucis des péres, la perte d'un bébé ou des questions administra-
tives, par téléphone sur la Baby Hotline, par courriel ou Facebook
ont été comptées.

Les activités d’'information, de soutien et de protection de
I'allaitement ont continué pendant toute I'année. Il s'agit
d'informations intégrées aux cours et aux groupes, par consulta-
tions téléphoniques et personnelles, qui sont possible a n'importe
quel moment selon les disponibilités du service. Ainsi, les
problémes peuvent étre analysés rapidement pour trouver la
meilleure solution ensemble.

Un accompagnement individualisé pendant toute la période
d’allaitement est offert sous la forme de I’Abo Allaitement. Cet
abonnement donne droit a 6 consultations d‘allaitement chez une
spécialiste de la lactation qui va accompagner la dyade mére-bébé
tout au long de la période d‘allaitement. 56 consultations
d’allaitement ont eu lieu.

Le portage en écharpe (45 consultations en 2020) a beaucoup
d‘avantages non seulement pour les bébés mais aussi pour les
parents. L'Initiativ Liewensufank propose une présentation de
certaines techniques de nouages et les regles pour bien nouer

I'écharpe de portage. Il y a aussi la possibilité d’essayer d'autres
porte-bébés physiologiques. Les consultations donnent également
des informations supplémentaires sur le développement du bébé,
la colonne vertébrale et les hanches, les besoins du nouveau-né, le
choix de vétements adaptés pour le bébé et les parents. Le portage
d‘enfants atteint d'une dysplasie des hanches, de bébés prématurés
ou de jumeaux est abordé si besoin.

La consultation concernant les couches lavables porte sur les
thémes suivants : Avantages des couches lavables pour votre bébé,
les inconvénients possibles, les aspects financiers, pratiques et
écologiques, le premier apercu des différents systémes de couches.

Dans le passé, en collaboration avec un partenaire externe, nos
collaboratrices étaient sollicitées par des creches, des maisons
relais, des services communaux ou des associations de parents pour
des cours de premier secours aux enfants, spécialement adaptées
aux besoins des parents de bébés et de jeunes enfants. Aussi des
cours de formation pour baby-sitters ont été organisés réguliére-
ment par certaines administrations communales.

Malheureusement, en 2020, a cause de la pandémie, tous ces cours
ont di étre annulés.

Le service Doula

La grossesse, I'accouchement et la vie avec le bébé sont souvent
ressentis comme une phase de changements importants. Beaucoup
de questions, le manque d'assurance, Iépuisement et le surmenage
peuvent ombrager les joies avec le bébé. Il vaut mieux demander de
I'aide avant qu’une crise n‘advienne.

La doula va a domicile, quel que soit I'endroit au Grand-Duché. Elle
écoute, répond aux questions, discute des problémes et aide a
trouver, si possible, des solutions. Elle offre un soutien émotionnel et
pratique. Elle donne des conseils en cas de problémes d’allaitement
ou dans les rapports avec le bébé. Elle accompagne également dans
les situations tres difficiles comme une maladie, une dépression
postnatale ou lors du décés d'un bébé.

Actuellement toutes nos doulas sont des professionnels de la petite
enfance ou des personnes qui, a coté de leur dipléme initial dans un
autre domaine, ont suivies de solides formations complémentaires
dans ce domaine a I'étranger.

En 2020, notre service Doula a aussi été affecté par la crise sanitaire,
d@ au COVID-19.

La plupart des 219 consultations doula se sont passées a domicile,
cependant pendant le confinement, les consultations ont eu lieu par
visioconférence.

Comme la majorité des consultations ont lieu a domicile, le temps
consacré aux déplacements a travers tout le pays, prend de plus en
plus d’envergure. Au cours des années précédentes les responsables
ont pu constater que le service était arrivé a ses limites de capacité.
L'extension des capacités du service en 2021 de 20 heures a 40
heures conventionnées par le Ministére de la Famille, de I'Intégra-
tion et a la Grande Région va permettre de désamorcer la situation.

Le service BabyPLUS

Les consultations sont gratuites et se font
B 6 BY dans plusieurs langues (luxembourgeois,

francais, portugais, allemand, anglais ou
I PLUS parfois par traducteur). Pour garantir le

financement du service, les communes concernées ont signé une
convention avec l'association Initiativ Liewensufank.

Dans le cadre des services BabyPLUS des communes de Differ-
dange, Dudelange, Sanem, Bettembourg, Betzdorf, Kayl/Tétange,
Mondorf-les-Bains et Frisange, I'équipe multidisciplinaire,
constituées de professionnels de la petite en-fance de I'Initiativ
Liewensufank, a assuré un accompagnement professionnel a
domicile des familles dans la premiére année de vie de leur bébé.

@1@ info ‘ 7
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In eigener Sache

L'acceptation et le besoin d’un tel service s'est toujours traduit par
une participation de plus de 50% des familles. Depuis mai 2018,
suite au changement du reglement général sur la protection des
données (RGPD) d'application depuis le 25.05.2018, le taux de
participation a diminué dans toutes les communes. En 2020 la crise
sanitaire di au COVID-19 ne nous a pas aidée a améliorer ces
chiffres. Ainsi, en 2020, 386 visites aupres de 139 familles ont pu
étre réalisées. Une ving-taine de rdv ont eu lieu via une plate-forme
de visioconférence.

Une autre démarche pour informer les parents sur le service
BabyPLUS a été mise en place et des contrats de sous-traitance ont
été signé avec différentes communes. Ces contrats permettent aux
communes de nous transmettre de nouveau les données des
familles, ayant eu des bébés, mais les nouveaux parents doivent
toujours s'inscrire activement et donner leur accord pour la gestion
de leurs données.

Le service FabyPLUS

L'association reste reconnue comme
prestataire dans le cadre de I'ONE (Office
National de lI'enfance). Les femmes et

mineures enceintes et/ou les familles, ayant
a charge des enfants jusqu’a I'age de 3 ans en situation éducative
et relationnelle difficiles, constituent le public cible de ce service.

En 2019 déja, I'équipe du FabyPLUS a été agrandie de deux
personnes supplémentaires. Ceci nous a permis d‘élargir le
nombre des familles auxquelles nous pouvons fournir une
assistance psychique, sociale et éducative a domicile. Malgré les
circonstances difficiles en 2020 d a la crise sanitaire liée au
COVID-19, nous avons réussi a accompagner plus au moins le
méme nombre de familles que I'année précédente: 65 familles
différentes ont été suivies au cours de I'année (vis-a-vis de 68 en
2019). Notre service a réalisé en tout plus ou moins 2.100 visites a
domicile et d'autres contacts directs avec les familles (e. a.
contacts téléphoniques, courriers, mails, accompagnements lors
de certaines démarches). A noter que les collaboratrices du
service FabyPLUS ont aussi été forcées a repenser leur fonctionne-
ment et leur maniere de rester en contact avec les familles, surtout
pendant les longues semaines de confinement au printemps.
Ainsi, divers nouveaux moyens de communication ont été testés
et bien acceptés par les familles. Ceci nous a permis de pouvoir
rester en contact avec nos clients et de continuer a les accompa-
gner dans leurs besoins. Nous conti-nuons d'ailleurs a utiliser tous
ces moyens selon le besoin au quotidien.

Le service BabyWELCOME

Le service BabyWELCOME a été créé en 2017
et assure 'accompagnement des femmes
enceintes et accouchées, qui sont

BWELCOME demandeurs de protection internationale

(DPI) ou qui ont le statut de refugiées (BPI).
L'objectif de ce service est d'offrir au public cible un accompagne-
ment parental autour de la naissance d’un enfant. Le but a long
terme du service s'inscrit dans la perspective de l'intégration des
familles DPI et réfugiées par le biais de I'événement de la naissance
d’un enfant.

150 familles/femmes différentes ont eu des contacts plus ou moins
réguliers avec le service. Un total de 580 visites et démarches au
profit direct des familles a pu étre réalisés dans les différents foyers
d'accueil du pays.

Avec les 20 heures conventionnées accordées, le service arrive au
bout de sa limite de capacité et n'accepte plus que les nouveau-nés
et les tout jeunes enfants. En 2020 il a dG réorienter des parents
avec des bambins plus agés vers d’autres services.

Herbst/Winter 2021
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Paternité active

Grace au soutien financier de I'Etat
(a I'*poque le Ministére de I'Egalité
des chances) le projet de I'Initiativ
Liewensufank,Paternité active —
il deés le début” a vu le jour en 1998.

Iﬁ Actuellement le service paternité
h . active fait partie intégrante des
frais pris en charge par le Ministere de la Famille. Dans le cadre de
ce service, I'Initiativ Liewensufank propose diverses activités
réservées aux (futurs) péres. D'autres cours ont été adaptés aux
besoins des hommes.

]

Le but de I'Initiativ Liewensufank est de renforcer le systéme familial
sous forme d’une unité et de soutenir les meres et les péres dans
leurs compétences parentales. Ces dernieres années I'Initiativ
Liewensufank a vu croitre I'engagement des péres dans I'éducation
des enfants.

Dans le cadre du projet « paternité active deés le début », environ
620 peres étaient présents aux différents cours, consultations et
conférences.

Le service « Eidel Aerm »

LInitiativ Liewensufank, par son
service « Eidel Aerm », a prété
assistance aux parents endeuillés,
marqués par l'expérience
traumatisante de la perte d'un
bébé au cours de la grossesse, a la
naissance ou peu de temps apreés,
par son groupe de parole, par des
consultations individuelles, mais également lors de démarches
administratives, qui sont loin d'étre claires et standardisées.

LInitiativ Liewensufank travaille en collaboration avec d'autres
associations pour parents endeuillés et avec les maternités
concernant la prise en charge de leurs patientes touchées par le sujet.

Kleederstuff/service Second Hand/prét de matériel

Notre dépot de vétements et d'articles de puériculture a Differdange
a pu soutenir au total 100 familles défavorisées avec des petits
enfants, vivant au Luxembourg. Lors des rendez-vous fixés au cours
de I'année 120 contacts ont eu lieu.

Malheureusement en 2020, lors de la rénovation des locaux a Itzig,
notre association s'est vue contrainte d’'abandonner son service
Second Hand sur place, faute de locaux adaptés. En effet dans les
années antérieures, un rapport des sapeurs-pompiers avait déja
démontré le danger potentiel de matieres inflammables (habits etc.)
dans les couloirs d'évacuation des salles de cours.

Les formations pour professionnels de la petite
enfance

Suite a la pandémie, I'Initiativ Liewensufank a d(i réduire/annuler
différents cours de formations externes. Cette offre spécifique et
individualisée autour de tous les themes centraux de I'association,
s'adresse en principe aux pharmacies, aux créches, aux maisons
relais et aux autres services ou professionnels de la petite enfance.
En 2020, I'Initiativ Liewensufank a accueilli 8 stagiaires/étudiantes
et leur a fourni un apercu sur le domaine de la
formation et de 'accompagnement parental dés
la grossesse.

Au mois de mars, nous avons pu organiser avec le
soutien de la commune de Mondorf-les-Bains
une conférence, suivie d'un atelier avec

Dr. Michael Hipp autour du sujet « Psychische
Erkrankungen und Elternschaft » (maladies

psychiques et la parentalité). Lévénement a été tres bien accueilli

par les professionnels du secteur.

Cette forte demande inattendue nous a motivé a réaliser - malgré la
crise sanitaire - cette conférence et ces ateliers en ligne. Nicola
Schmidt a su s'adapter a cette nouvelle situation et a pu donner

pleins de conseils précieux aux participants.

Rénovation de nos locaux a Itzig

Pendant I'automne 2020, nous avons entamé des travaux de
rénovation de nos locaux a Itzig. Les salles de cours et de
consultation, ainsi que les bureaux ont été rafraichies avec des
nouvelles couleurs et un aménagement plus moderne.

Chiffres Rapport d’activités 2020

Au mois de mai, nous avons voulu
accueillir en collaboration avec la
commune de Junglinster, Nicola
Schmidt, auteur des livres
«Artgerecht», « Geschwister als
Team», «Slow Family ». Les places
pour sa conférence et ses ateliers
ont été vendus tres vite.

In eigener Sache

Offres Fréquence Participant(e)s

Membres 542 adhésions 106 adhésions individuelle, 436 adhésions famille
Cours prénataux 37 cours; 204 dates 280 personnes; 1.419 présences

Cours et groupes postnataux/conférences 139 cours; 780 dates 1.364 personnes; 5.431 présences

Formations / stagiaires Sur demande 8 stagiaires

Consultations par téléphone/mail/Facebook 15 hrs/sem +-6.600 contacts

Consultations personnelles Sur rdv 47 personnes ; 52 consultations

Consultations Doula Sur rdv 119 personnes; 219 interventions

Consultations allaitement Sur rdv 34 personnes ; 56 consultations

Consultations portage Sur rdv 45 personnes ; 45 consultations

Consultations BabyPLUS
Consultations FabyPLUS (ONE)

Consultations BabyWELCOME

« baby info », magazine pour parents
Kleederstuff

Distribution de brochures gratuites
Bibliotheque / Centre de documentation
Site Internet

Facebook

Participation péres / cours et consultations

Selon rdv proposé

Sur rdv

Sur demande
2x/an

50x

Sur demande
Sur demande

01.01.19-31.12.20

+-200 familles ; +-520 visites

2.100 interventions directes: 1.000 visites a domici-
le; 65 familles, +-2.000 déplacements

+-580 consultations; 150 familles
Tirage: 2.200

+-120 contacts; +-100 familles

+-2.500 exemplaires

+-55 livres / documents

Utilisateurs: 32.390, pages vues: 164.849
2.878 likes

+-620 personnes
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B 6 By Service en collaboration avec différentes communes
Differdange, Dudelange, Bettembourg, Sanem, Kayl-Tétange, Betzdorf,
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Nouvelle
commune //
Neue
Gemeinde

I PLUS Mondorf-les-Bains, Frisange et Junglinster (autres communes en planification)

Ein Projekt verschiedener Gemeinden
in Zusammenarbeit mit der Initiativ
Liewensufank a.s.b.l.

. fir alle Familien der Partner-
Gemeinden, die ein Baby erwar-
ten oder bekommen haben

+ kostenlose Information, Bera-
tung und Begleitung rund ums
Baby im ersten Lebensjahr

 bei lhnen zu Hause oder
im Beratungsraum der jeweiligen
Gemeinde

+ kompetent, einfihlsam und
mehrsprachig (Lux., De., Fr., Port.,
Engl.)

« diese Dienstleistung ist nicht
obligatorisch

Fir weitere Informationen besuchen
Sie unsere Webseite oder kontak-
tieren Sie Ihre Gemeinde.

Un projet de diverses communes
en collaboration avec l'association
Initiativ Liewensufank a.s.b.l.

s'adresse a toutes les familles
des communes affiliées, qui
attendent ou viennent d’avoir
un bébé

« information, consultation et
suivi gratuit concernant le
bébé dans sa premiére année
devie

« avotre domicile ou dans le
bureau de consultation de la
commune respective

« compétent, sensible, multilingue
(Lux., All, Fr., Port., Angl.)

ce service nest pas obligatoire
Pour de plus amples renseigne-

ments veuillez visiter notre site web
ou contactez votre commune.

Um servico de varias Camaras
Municipais em colaboracdo com a
Initiativ Liewensufank a.s.b.l.

« para todas as familias
residentes que esperam ou
tiveram um bebé

« informacoes gratuitas,
aconselhamento e acompanha-
mento durante o primeiro ano
de vida do bebé

+ em sua casa ou no gabinete de
aconselhamento da respetiva
camara

« competéncia, sensibilidade e
multilinguismo (Lux., All., Fr.,
Port., Angl.)

+ este servico ndo é obrigatdrio

Para mais informacoes e
marcacao de encontros, consulte
0 nosso website ou entre em
contacto com a sua camara.

Schwangerschaft und Geburt // Grossesse et naissance

B]ick in die Welt Gefunden 1m Netz This is Kristeller Maneuver

Der KreiB3saal,
ein vergessener Raum

Nach ihrer eigenen Geburtserfahrung hat
die junge Architektin Josephine Herrmann
erkannt, dass es keine Grundlagen fiir die
Bauordnung von Geburtsraumen gibt. |hr
eigener Entwurf passt sich den Bedrfnis-
sen einer gebdrenden Frau an. Und ja, das
ist revolutionar.

In ihrem Podcast beschreibt Joesphine
Herrmann, wie sie die Geburt ihres ersten
Kindes in einem Wiener Spital erlebte. Viele
Stunden sal3 sie am Boden einer Gemein-
schaftsdusche, in einer Phase, wo sie sich
eigentlich geschiitzt und geborgen flihlen
sollte, um sich mental und korperlich zu &ff-
nen. Sie beschrieb es als wiirdelos.

Nach dieser Erfahrung hatte sie erkannt,
dass es keine Grundlagenforschung zu Ge-
burtsrdumen gibt und wurde selber aktiv.
Ihre Diplomarbeit fiir Architektur mit dem
Titel " The Light of the World - The Typology

of Obstetrics" wurde mit dem ,Architecture Mag sein, dass sie fur Hebammen und Ge-

for Health Students Award" ausgezeichnet. | burtsmediziner,nur” eine Kérperffnung ist,
Bilder zu dem Projet und den ganzen Artikel abgr fir m!ch Ist sie eln‘ljlelllgtum.

gibt es auf der Webseite. Meine Vagina, mein Heiligtum."

Josephine Herrmann Autorin: Jobina Schenk, Alleingeburts-Aktivistin
www.diepresse.com/5968019 Kiinstler: Daniele Baressi - www.boredpanda.com

"Ich bestimme, wer sie sehen darf.
Ich bestimme, wer sie beriihren darf.
Nur ich erlaube, wer in sie eindringen darf.

"(...) it was such an awful experience to
witness this in Ethiopia. The baby was
just fine and the mum had just star-
ted pushing when an older midwife
came and performed this procedure.
There were three midwife students atten-
ding the birth but everyone refused to do it.

The older midwife jumped on a footstool
and pushed the baby out with force while
the birthing woman screamed and tried to
remove her arms.

A midwife later told me that it's igno-
rance that made her do it. She actually
thought she was helping the woman
to have a shorter second stage labor.
In some countries this is routine when it ab-
solutely shouldn't be! (...)"

© Autor&photo: Eva Rose, photographer and birth
doula - https://evarose.carrd.co

Therapeutische

Frauenmassage

- Senkungsbeschwerden

- Beschwerden rund um die
Menstruation und den Zyklus

- Kinderwunsch
- Schwangerschaft

Betreuung und Begleitung bei

- Schwangerschaftsbeschwerden
- hormonellen Stérungen

- Endometriose

- Myomen und Zysten

- Wechseljahresbeschwerden

Inscription EN LIGNE Scannez ce QR-code avec votre téléphone o
Inscricado ONLINE Digitalize este cédigo QR com o seu telefone J SandrineLenoir &  1,RueDr.RenéKoltz  (+352) 621 315 916
Vanessa Schifer L-6149 Junglinster  (+352) 691 739 065
. . INITIATIV LIEWENSUFANK
babyplus@liewensufank.lu « www.liewensufank.lu DEBUT DE LA VIE - BEGINNING OF LIFE
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Schwangerschaft und Geburt // Grossesse et naissance INENE—

DOSSIER "GEWALT UNTER DER GEBURT" ' In Luxemburg kann man

Unfreiheit und

Fremdbestimmung
von schwangeren und
gebirenden Frauen in
Luxemburg

In den letzten Jahren nehmen sich Feministinnen
vermehrt dem Thema Schwangerschaft und
Geburt an und weltweit fordern Frauen ihre Rechte
ein. Die Forderungen sind hauptsachlich Respekt
vor der korperlichen Autonomie, das Recht auf
Selbstbestimmung und das Recht auf eine indivi-
duelle Gestaltung mit emphatischer Begleitung des
gesamten Prozesses.

Die Geburt eines Kindes ist ein einmaliges, personliches und tief-
greifendes Erlebnis flir jede Frau und hat direkte Auswirkungen auf
den gesamten Prozess des Mutterwerdens. Eine Geburt kann von
der Mutter als ein Kraftakt erlebt werden, den sie aus dem Tiefsten
ihres Seins hervorgebracht hat bis hin zum traumatischen, gewalt-
vollen Ubergriff. Ersteres Erleben gibt der Mutter die nétige innere
Starke, Kompetenz und Vertrauen diese neue Rolle ungehindert

zu libernehmen und eine starke Bindung mit dem Neugebore-
nen einzugehen. Langfristig wird diese neugewonnene Kraft und
Selbstbewusstsein in alle sozialen und professionellen Beziehungen
hineinwirken kénnen.

Herbst/Winter 2021

mit Bedauern feststellen,
dass sich die Geburtshilfe in

Geburtsmedizin verwandelt hat.

Die statistische Erfassung dieses Problems sieht folgendermal3en aus:
90% der Frauen erleben medikamentdse, mechanische oder operative
Eingriffe bei der Geburt. Die WHO gibt an, dass eine Kaiserschnittrate
von maximal 10% aller Geburten als Mittel lebensrettender
Notwendigkeit begriindet werden kann — Luxemburg mit einer >30%
KS-Rate liegt sehr weit Uber dieser Grenze, was bedeutet, dass in den
meisten Fallen Griinde vorliegen, die nicht die Gesundheit von Mutter
und Kind in den Vordergrund stellen. Nur 10% von allen Geburten in
Luxemburg verlaufen interventionsfrei. (1,2,3,4)

Aus rechtlicher Sicht sieht es folgendermal3en aus: Artikel 8 der eu-
ropdischen Menschenrechtskonvention besagt, dass jeder Anspruch
auf Achtung des Privat- und Familienlebens hat, auch wéhrend der
Geburt. Um dieses Recht geltend zu machen, sind die jeweiligen
Staaten dazu verpflichtet ein Angebot an Wahlmaglichkeiten sicher
zu stellen, so der Urteilsspruch am europdischen Gerichtshof 2010
als die schwangere Anna Ternovsky den ungarischen Staat verklagte
dieser Pflicht nicht nachzukommen. Auch der luxemburgische Staat
bietet schwangeren Frauen keine Optionen, kommt somit der ge-
nannten Pflicht in keinster Weise nach. (5)

Folgend wird ein Uberblick der zahlreichen Modelle verschafft
welche sich im Ausland bewédhren und in verschiedensten Varianten
erfolgreich neben dem geburtsmedizinischen Modell koexistieren:

- Schwangerschaftsvorsorge durch Hebammen

Seien wir ehrlich: schwangere Frauen brauchen mehr als sachliche
Informationen zu Blutwerten und Herzschlag, auch Fiirsorge und In-
teresse an den tiefgreifenden, lebensverandernden Verdnderungen
gehort zu der Schwangerschaftsvorsorge.

In Luxemburg wird die Schwangerschaftsvorsorge ausschlieBlich
von Gyndkologen angeboten und von der Krankenkasse Gibernom-
men. Die Ausbildung der Geburtsmediziner ist ausgerichtet auf
Pathologie und nicht auf dem Verstédndnis und der Unterstiitzung
der gesunden physiologischen Vorgédnge, wie von einer guten
Hebammenausbildung zu erwarten sei. Sowohl Philosophie wie
Herangehensweise der beiden Berufsgruppen sind demnach sehr
verschieden und dieser Unterschied spiegelt sich in den Gefiihlsla-
gen in die Frauen versetzt werden je nach Vorsorgemodell. (6)

In dem gynékologischen Modell liegt der Schwerpunkt auf den Risi-
ken und sogar gesunde Frauen werden hdufig daran erinnert, dass
irgendetwas unperfekt ist. Aussagen wie ,zu hoher oder niedriger
Blutdruck, zu wenig Eisen, zu viel Zucker, zu dick, zu diinn, Becken zu
schmal, Baby zu dick,...” hat jede Schwangere gehort und auf Dauer
kann diese negativ-behaftetete Sprache das Vertrauen in den eige-
nen Korper, welches in dieser empfindlichen Lebensphase wichtiger
ist denn je, ins Wanken bringen.
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Im Vergleich dazu verlduft die Frau-zu-Frau-Vorsorge durch freie
Hebammen und Doulas mit Fokus auf die Gesundheit. Schwanger-
schaft und Geburt werden als normale und gesunde Vorgange be-
trachtet, indem das Vertrauen in die weibliche Urkraft und Instinkte
auch seinen berechtigten Raum bekommen darf.

15 wissenschaftliche Studien mit 17.674 Frauen zeigen bedeutende
Vorteile der Schwangerschaftsvorsorge durch Hebammen im Ver-
gleich zum gynéakologischen Vorsorgemodell (6) weshalb auch die
WHO sich klar fiir das Modell der Hebammenbetreuung ausspricht
und die Vorteile aus mehreren Studien zusammenfasst (7):

- gesteigerte Gesundheit und weniger Todesfélle fiir Mutter und Kind,
- gesteigerte Zufriedenheit der Frauen,

- gesteigerte psychische Gesundheit,

- weniger Eingriffe und Komplikationen bei der Geburt,

- Kosteneffizienz.

In Luxemburg wird nicht nur keine alternative Schwangerschaftsvor-
sorge angeboten, sondern alle Frauen, die gewissenhaft ihre staatlich
vorgeschriebenen Vorsorgetermine beim Gyndkologen besuchen,
werden mit einer Pramie belohnt. Finanzielle Unterstiitzung von jun-
gen Familien ist lobenswert, diese jedoch an &rztliche Vorsorgetermine
zu binden gleicht eher einer liberholten paternalistischen Praxis und
einem Ubergriff in die Entscheidungsfreiheit von schwangeren Frauen.

- Geburtshduser sind Strukturen, in denen sowohl die Schwan-
gerschaftsvorsorge wie die Geburt ausschlieB8lich von Hebammen
gefiihrt wird und in denen Frauen mit gesunden Schwangerschaften
ohne medizinisch/medikament&se Eingriffe gebaren konnen. Hier ist
die 1:1 Betreung durch eine vertraute Hebamme sichergestellt und
zudem strahlen die Rdumlichkeiten oft eine angenehme Warme aus,
mit mehr Wohlfiihlcharakter als eine klinische Einrichtung.

Beide Faktoren, sowohl die 1:1 Betreuung sowie die angenehme
Gestaltung der Rdumlichkeiten nehmen einen positiven Einfluss auf
den Geburtsverlauf.

Geburtshauser gibt es in Luxemburg nicht, so dass viele Frauen ent-
scheiden in dem naheliegenden Geburtshaus in Merzig zu entbin-
den - die Hebamme bestétigt, dass die Nachfrage aus Luxemburg
sehr groB ist. Interessant ist wie diese Auslandsiiberweisung bei der
Krankenkasse gehandhabt wird. Anstatt offenkundig zu gestehen,
dass Frauen sich firr diese Alternative entscheiden, weil es fiir Sie das
Beste ist, miissen Frauen eine Auslandsiiberweisung beantragen
mit dem Vermerk, dass psychische Erkrankung (Traumata, Angst vor
Krankenhaus,...) dieser Entscheidung zu Grunde liegen. Nur wenn
dieses Schreiben vorliegt, werden die Geburtskosten erstattet. Die-
ses Vorgehen ist problematisch, weil Frauen ihr Entscheidungsrecht
von vornherein aberkannt wird.

- Hebammengefiihrte Kreissdle sind Einrichtungen, die sich in einer
Klinik befinden mit allen Eigenschaften eines Geburtshauses.
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- Freiberufliche Hebammen die Hausgeburten betreuen: das

Recht sich fiir eine Hausgeburt zu entscheiden mit professioneller
Unterstlitzung muss eine von mehreren Wahlmaoglichkeiten bleiben.
Die Wissenschaft hat langst bewiesen, dass fiir gesunde Schwanger-
schaften eine Hausgeburt in punkto Sicherheit einer Klinikgeburt in
nichts nachsteht (8). Wenn man jedoch die Idee der Sicherheit von Le-
ben/Tod auf korperliche, seelische, soziale, und kulturelle Sicherheit
ausbreitet und sich vergegenwartigt wie wichtig all diese Aspekte fiir
den Geburtsprozess sind, so schneidet die Geburt zu Hause besser
ab. Eine Metastudie zeigt, dass Hausgeburten fir die Gesundheit der
Mutter bessere Ergebnisse aufweisen und Frauen berichten im Ver-
gleich 6fters nach Hausgeburten von einer tiefgreifend kraftvollen
Erfahrung. (9,10) Frauen und Hebammen brauchen eine gesamtge-
sellschaftliche Unterstiitzung und Akzeptanz fir die Entscheidung
zur Hausgeburt. Bedauerlicherweise ist ein entgegengesetzter Trend
zu verzeichnen, Hausgeburten werden in vielen Landern marginali-
siert und in einigen sogar illegalisiert und Hebammen strafrechtlich
verfolgt, weil sie Frauen in ihrer Entscheidung unterstiitzen.

Werden Hausgeburten nicht praktiziert, so geht auch das gesamte
Wissen was es hierfiir braucht verloren. In Luxemburg geht die einzige
Hebamme, die Hausgeburten anbietet in absehbarer Zeit in Rente.

- Intensive 1:1 Betreuung in der Klinik durch eine Doula oder
freischaffende Hebamme (in Deutschland: Beleghebamme). Diese
Flrsorge durch eine vertraute weibliche(!!) Begleitperson hat eine
positive Auswirkung auf den Geburtsverlauf (11):

+ 39% weniger Kaiserschnitte,
+ 31% weniger medikamentdse Einleitungen,
+ 10% weniger Nachfrage nach Schmerzmittel,

+ 34% erhohte Wahrscheinlichkeit, dass die Erfahrung der Geburt
positiv erlebt wird.

Familien, die mit einer Doula arbeiten, legen Wert darauf, dass der
gesamte Prozess ganzheitlich begleitet wird. Die Doula ist eine
Vertrauensperson fiir das Paar oder die Familie und alle méglichen
Stresssituationen, die mit den emotionalen Veranderungen bei der
Schwangerschaft, Geburt und Entstehung der Familie auftreten
kénnen, werden durch sie begleitet und aufgefangen. Sie ist von der
Familie engagiert und handelt im Interesse der Mutter.

Diese Form von Begleitung der schwangeren Frauen bei der Geburt
ist ohne Aufwand zu jeder Zeit umsetzbar. Es ist skandalds, dass sie
den Frauen in Luxemburg verweigert wird, obwohl die Nachfrage
stark steigt! Die Kliniken verweisen stur auf ihr 'réglement interne'
das besagt: nur eine Begleitperson diirfe mit in den Kreissaal, was
bedeutet die Frau muss zwischen Partner und Doula entscheiden.
Der Verein Luxmama NGO hat 2017 eine Prasentation der Doulabe-
gleitung beim Gesundheitsministerium eingereicht mit der Anfrage
diese kontinuierliche 1:1 Begleitung durch Doulas oder freischaffen-
de Hebammen in Luxemburg zu ermdglichen (12). Es bestand seitens
des Ministeriums, sowie des Ombudsmanns und Mediateursanté
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} kein Interesse an der Anfrage und 2018 kam die Antwort, dass Sta-
tionshebammen diese Arbeit bereits erledigen, was de fakto nicht
stimmt und zudem zeigt, dass das gesamte Konzept missverstanden
wurde. Hebammen, die fir die Kliniken arbeiten, haben kein vertrau-
tes Verhaltnis im Vorfeld zu der Frau oder den Eltern aufgebaut und
sie bemangeln oft selbst, dass Personalmangel zu einer qualitativ
geringeren Betreuung fiihren kann. ,Die Forderung der Weltgesund-
heitsorganisation, jeder Person eine oder ein paar von ihr ausge-
wahlte Personen zur Seite zu stellen, die sie durchgédngig wahrend
der ganzen Schwangerschaft, sowie wahrend und nach der Geburt
betreut, wird im Moment in Luxemburg nicht erftllt. Dafir fehlt es
an dem "notigen Personal”, erklart Yolande Klein (Vizeprasentin der
Association Luxembourgeoise des Sages-Femmes) der Woxx. (13)

Attraktive Arbeits- und Lebensbedingungen ziehen viele junge
Familien aus den verschiedensten Landern nach Luxemburg. Aus ihrer
Heimat sind sie oft gewohnt, dass Frauen bei ihren Geburten einige
Wahlmaoglichkeiten haben und selbst mitbestimmen kdnnen was
passieren wird. Diese sind nicht selten schockiert, wie bevormundend
und kleingeistig es in der luxemburger Geburtenkultur zugeht. So hat
eine junge Mutter im Mai 2020 ihren Erfahrungsbericht

auf den sozialen Medien publiziert, sie kam ge-

gen Ende der Schwangerschaft von L.A. nach
Luxemburg, sie schreibt entsetzt iber die Dis-
krepanzin der Vorsorge zwischen ihren beiden
Wohnorten und entbl6Bt das hier herrschende
paternalistische System. (14)

Gewalt in der Geburtsmedizin

Neben den strukturellen Einschrankungen gibt es auch
persénliche Ubergriffe auf kérperlicher und verbaler Ebene. Die Praxis
von Respekt vor der kérperlichen Autonomie ist unabhangig vom
gewdhlten Geburtsort und fangt mit dem Verstandnis an, dass das
medizinische Personal die gebérende Frau als eigenstandige und voll
zurechnungsfahige Person wahrnimmt, die eigenverantwortlich alle
Entscheidungen tiber ihren Kérper und die Geburt ihres Kindes trifft.
Diese simple Gegebenheit wird im Alltag auf der Geburtsstation viel zu
haufig missachtet.

Ein informelles Netzwerk von Mittern und Doulas hat sich tiber die
letzten Jahre hinweg gefunden und immer wieder berichten uns
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Frauen Uber ihre Erfahrungen. Wir stellen fest, dass diese Art Uber-
griffe keine Seltenheit sind und in folgenden Formen stattfinden:

- Autoritdre und respektlose Sprache in Wort und Ton, vor allem
wenn Frauen arztliche Meinung und vorgeschlagene Verfahrens-
weisen hinterfragen und umfassende Aufklarung fordern

- Drohungen (haufigste und effizienteste Drohung, um eine Einwil-
ligung zu erzwingen: ,wenn sie X nicht machen, stirbt ihr Kind”
oder ,hier wird gemacht, wie ich es sage”, ,bin ich der Experte
oder Sie?”).

- Injektion von Arzneimittel ohne Aufklarung oder Einverstandnis

- mechanische Eingriffe ohne Aufklarung oder Einverstandnis (ma-
nuelle Blasen&ffnung oder Eipollésung)

- ungewollte vaginale Untersuchungen
- Verweigerung von Bewegungsfreiheit

- Eingriffe, die offiziell als Gewalt unter der Geburt gelten und keine
medizinische Grundlage aufweisen, wie: Dammschnitt, Kristeller-
mandover

In einem Zeitungsartikel der Telecran (15) bezeugt eine Hebamme
anonym aus ihrer klinischen Praxis, dass

Gewalt unter der Geburt an der
Tagesordnung steht und wenig

Bewusstsein fiir angemessenen

Respekt gegeniiber den

gebirenden Frauen vorhanden ist.

Es ist ein Trugschluss zu glauben, alles sei in Ordnung, nur weil sehr
wenige Klagen eingehen. Die Geburt an sich und die erste Zeit mit
dem Neugeborenen sind fir viele junge Mitter/Familien emotional
so intensiv ist, dass keine Kraft zur Verfligung steht, das Erlebte zu
benennen oder zu verarbeiten, geschweige denn eine schriftliche
Klage einzureichen. Es scheint hierzulande wenig Interesse an der
psychischen Gesundheit der jungen Miitter zu bestehen, so werden
auch keine offiziellen Zahlen dazu erhoben, weder zu Gewalt in
Gynakologie oder Geburt, noch zu postnatalen Depressionen (die
ein direkter Indikator dafiir sind wie viel oder wenig Respekt und
Fursorge bei der Geburt vorhanden waren).

Der Wunsch nach Verdnderung

Es ware wiinschenswert, dass Politik und Gesundheitswesen die
Rechte und individuellen Bedjiirfnisse von Frauen Ernst nehmen und
Modelle schaffen, in denen diese unterstiitzt werden.

Hier einige konkrete Mittel, um eine positive Verdnderung zu
bewirken:

- Dringend notwendig, ohne Aufwand und ab sofort umsetzbar:
Doulas und freie Hebammen als private 1:1 Geburtsbegleitung im
Kreissaal willkommen hei3en.

- Die Krankenkasse muss unwillkirlich die Kosten aller Geburten
Ubernehmen fiir Frauen, die in Luxemburg versichert sind, inklusi-
ve der ausserklinischen Geburten im In- und Ausland.

- AuBerklinische Alternativen bezliglich des Geburtsortes schaffen.

- Den rechtlichen Rahmen fiir mehr Autonomie des Hebammen-
berufs schaffen, damit diese selbstverantwortlich die Schwanger-
schaftsvorsorge und Geburt Gibernehmen kénnen.

- Das umfassende Wissen - in Theorie und Praxis - iber Hausgebur-
ten in die Hebammenausbildung aufnehmen.
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- Das gesamten medizinische Personal zu Schulungen durch qua-
lifizierte externe Anbieter zum Thema Menschenrechte bei der
Geburt verpflichten.

Als Inspiration und fiihrende Modelle in der Mutterschaftsversorgung
gelten die Lander Neuseeland und Niederlande. Das einzigartige Mo-
dell in Neuseeland wurde 1990 eingefiihrt, hier wahlen Frauen selbst
die Hauptperson (Lead Maternity Careprovider) aus, die wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durchgehend fiir ihre
Gesundheitspflege zustandig sein wird. Die individuelle Auswahl jeder
Frau wird komplett von der Krankenkasse Gibernommen! Die meisten
Mutter entscheiden sich fiir die Betreuung durch Hebammen (81%)
(davon 66% freie Hebammen und 15% Stationshebammen); 8% fir
einen Gynékologen, 5% fiir die Zusammenarbeit zwischen Hebamme
und Allgemeinmediziner und 1% ausschlieBlich fiir einen Allge-
meinmediziner. Auch die Auswahl des Geburtsortes ist den Frauen
freigestellt und es herrscht kein gesellschaftlicher Druck, der einen
Geburtsort liber einen anderen moralisch privilegiert. (16)

In den Niederlanden ist es dhnlich, hier spricht man von einem
ganzheitlichen personen-orientierten Ansatz. Frauen werden
hauptsachlich von Hebammen durchgehend begleitet, diese sind
sehr gut ausgebildet in der physiologischen Geburtsbegleitung
und betreuen eigenverantwortlich alle gesunden Geburten, auch
in den Kliniken, ohne &rztliche Anwesenheit. Gynakolog*innen sind
zustandig fiir Frauen mit Risikoschwangerschaften. Die Méglichkeit
der Hausgeburt wird fiir gesunde Frauen als selbstverstandlich ange-
boten, weshalb im europdischen Vergleich dort die meisten Kinder
zu Hause zur Welt kommen, etwa 15% aller Geburten. Mit 17% liegt
die Kaiserschnittrate vergleichsweise niedrig. (17)

Die sehr hohe Zufriedenheit der Frauen in beiden Landern versteht
sich von selbst.

Von einem Land wie Luxemburg,
wo finanzielle Ressourcen
vorhanden sind und das Streben
nach Innovation gepriesen

wird, darf man erwarten, dass
Mutter-Kind-Gesundheit nicht
aussenvor gelassen wird und
Anpassungen des Systems im
Sinne der Frauengesundheit und
Menschenrechte folgen werden.

Natascha Bisbis

www.nataschadoula.com

Doula in Luxemburg, begleitet Frauen rundum Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett.

Feministische Aktivistin, die sich fur friedliche und selbstbestimmte
Geburten einsetzt.

Mitbegriinderin von 'tente des terres rouges’, wo wir einen Raum
schaffen, in dem Frauen sich offenherzig begegnen diirfen, um das
Frausein und das Leben zu feiern: Frauenkreise, Geburtsvorbereitung,
wunderbar heilsame Rituale.
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Die ,Roses Revolution®
eine globale Bewegung gegen Gewalt in der Geburtshilfe
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Einmal im Jahr, am 25. Novem-
ber, wird eine Rose niederge-
legt und zwar an den Orten

an denen Frauen Gewalt in der
Geburtshilfe erfahren haben. Das
ist ein sehr bewegender und be-
deutender Moment flr die M{t-
ter. Durch diese Geste wird ein
Zeichen fur eine wirdevolle und
respektvolle Geburtshilfe gesetzt,
denn jede Frau hat das Recht
auf eine schdne Geburt, bei der
sie darUber (mit)entscheiden
kann, welche Eingriffe gemacht
werden und welche nicht.

Als "Roses Revolution" Bewegung méch-
ten wir alle Menschen darauf aufmerksam
machen, wie viele Mitter hier in Luxemburg
Gewalt in der Geburtshilfe erleben und wie
viele mit den Konsequenzen und Spatfolgen
klarkommen miissen, meistens sogar alleine.
Jedes Jahr werden es leider mehr: Miitter,
die eine physische und/oder psychische
Gewalt wahrend der Geburt oder kurz da-
nach erlebt haben, die respektlos behandelt
wurden, oder sich im Stich gelassen fuhlten.

Und es sind viel mehr Frauen, die in einem
Jahr Gewalt erlebten als diejenigen, die am
5a@info
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25. November vor den Krankenhdusern ste-
hen und eine Rose niederlegen.

2021 ist das Thema ,Gewalt wahrend der
Geburt” immer noch ein Tabuthema, auch
viele Betroffene wollen (noch) nicht dartber
reden. Die Griinde firr ihr Schweigen sind
vielfaltig: weil sie tief traumatisiert sind, weil
sie nicht wissen dass ihnen Gewalt angetan
wurde, weil sie sich schdmen und vielleicht
nicht trauen sich zu duf3ern, weil sie ihr gan-
zes Selbstvertrauen bei der Geburt verloren
haben, weil sie das Erlebte mdglichst schnell
vergessen mochten, oder weil sie es noch
nicht geschafft haben es zu verarbeiten.
Frauen die Gewalt erfahren haben, fiihlen
sich hdufig nutzlos, alleine, machtlos, ... Das
ist ein ganz verstandliches Gefiihl, da gegen
ihren Willen tber ihren eigenen Kérper und
die Geburt ihres Kindes entschieden wurde.

Es muss aufhoren, dass Eingriffe gegen
den Willen der Mutter passieren, dass tber
sie und ihr Kind verfligt wird und ohne
ihr Einverstandnis in IHRE Geburt einge-
griffen wird, falls es keine medizinische
Notwendigkeit dazu gibt. Jede Frau hat ein
Recht drauf, Uber jeden Eingriff (und des-
sen moglichen Konsequenzen) aufgeklart
zu werden und selber, frei zu entscheiden,
ob sie damit einverstanden ist oder nicht.
Gleichsam wie die Entscheidung wo und
wie sie gebdren mochten. Jede Frau soll ihre
Rechte kennen, unter anderem, dass sie eine
Entscheidung treffen darf. Keine schwange-
re Frau sollte Angst haben ihre Bedirfnisse
zu duBern und Uber die Vorstellung ihrer
Geburt zu reden.

Wir unterstiitzen jede Frau und
gehen gemeinsam mit ihr den
schwierigen Weg, wenn sie den
Schritt wagt am 25. November
eine Rose niederzulegen.

In Luxemburg, wie in vielen anderen
Landern auch, sieht die Realitat mittler-
weile so aus, dass es kaum mehr Zeit flr
eine Frau wahrend der Geburt gibt. Die
Krankenhduser muissen rentabel sein, was
bei einer optimalen 1 zu 1 Betreuung durch
eine Hebamme leider nicht der Fall ist. Seit
Jahren nimmt die Qualitdt der Betreuung
der Gebdrenden in den Krankenhdusern
ab, unter anderem wegen zunehmen-
den Personalmangels, wachsendem
Papierkrams, permanente Aufzeichnens von
CTGs... Eine 0-Risiko Geburt wird angestrebt,
ohne aber auf die moglichen Konsequenzen
oder Langzeitfolgen fiir Mutter und Kind zu
achten. Doch vor allem der Zeitmangel ist
in dieser Entwicklung das grof3te Problem:
alles muss schnell voran gehen, aber wa-
rum? Wir sind keine Maschinen, wir sind
Menschen mit Geflihlen.

Einige Mitter haben gleich 3 verschie-
dene Hebammen wadhrend ihrer Geburt,
bedingt durch den Schichtwechsel. Die
Hebammen kdnnen sich nicht genug Zeit
mebhr fir jede einzelne Frau nehmen, da sie
mehrere gleichzeitig betreuen missen. Der
werdenden Mutter fehlt der Raum fiir ihre
Fragen, eine wertvolle Unterstiitzung und
das wichtigste fur die Geburt iberhaupt:
ZEIT.

Haufig kommt friher oder spater eine
Lawine an Interventionen ins Rollen, was
nicht passiert ware, wenn genug Zeit vor-
handen gewesen ware. So kann es vorkom-
men, dass eine Mutter, die anfangs keine
PDA haben wollte zu einer iberredet wurde
(oder sogar gendétigt), da das Personal keine
Zeit hatte um den weiteren Geburtsverlauf
passiv abzuwarten. Der Mutter wird erklart,
dass es mit der PDA einfacher sein wiirde
und es besser fir sie sei, obwohl sie sich
eigentlich in der Badewanne entspannen
wollte und eine natirliche Geburt ange-
strebt hatte. Eine Frau unter der Geburt mit
PDA ist weniger Stress fiir das Personal, ,sie
liegt ohne schmerzhafte Wehen im Bett
und ruht sich aus”. Jedoch kann genau das
fur die werdende Mutter alles andere als
ein schones Erlebnis sein. Gedrdngt zu die-
ser Entscheidung, abgewichen von ihren
Vorstellungen und ihrer Vision der natirli-
chen Geburt, kann sie enttduscht sein und
von negativen Gefiihlen oder Gedanken
Uberflutet werden. Es kann sogar so weit ge-
hen, dass sie sich in dieser Situation machtlos
fuhlt und Angst hat. Viele Mutter berichten
von diesen negativen Gefiihlen, wenn sie zu
einer Entscheidung Uberredet werden, die
den Ablauf, so wie sie ihn eigentlich selber
fur ihre Entbindung vorgesehen hatten, ver-
andern. Andere erzdhlen, dass sie nicht ge-
fragt wurden und einige Eingriffe ohne ihr
Einverstandnis durchgefiihrt wurden.
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Zu oft wird der Traum von einer natiir-
lichen Geburt zerstort, obwohl es keinen
notwendigen/medizinischen Grund fiir
Interventionen gibt. Der Geburtsverlauf
wird wegen Zeitmangel beschleunigt, nicht
immer zum Wohl fur die werdende Mutter
oder ihr Kind. Daraufhin kénnen andere
Interventionen als Konsequenz folgen, die
nicht mehr abzuwenden sind. Der Mutter
bleibt keine andere Wahl als alles Gber sich
ergehen zu lassen. Fur die Wiinsche der
Eltern bleibt weder Raum noch Zeit, wo-
bei zu haufig ausgeblendet wird, dass es
fur sie ein wichtiges, manchmal einmaliges
Lebensereignis ist. Die Entscheidungen, die
von auBen gegen ihren Willen getroffen
werden, konnen leider im Nachhinein nicht
riickgangig gemacht werden.

Jede Frau hat ein Recht
auf eine gewaltfreie
Geburt, dafiir setzen
wir uns seit Jahren ein
und werden es auch
weiterhin jedes Jahr tun!

Aktuelle Aktionen und Infos gibt es auf unserer
Facebook Seite
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Falls Sie Fragen
zu diesem Thema haben,

dann zigern Sie nicht uns

KLEINES GLOSSAR

Episiotomie (auch Dammschnitt): Durchschneiden des Dammes,
der Haut und der Muskelschichten zwischen Vagina und Anus um
den Geburtskanal zu erweitern.

Evidenz-basierte Studien zeigen, dass routinemassige Episiotomien
keine Vorteile bieten und das naturliche ReiRen (ohne Eingriff) fir
eine problemlosere Wundheilung von Vorteil ist.

In den allermeisten Féllen fallt dieser Eingriff unter,gynékologi-
sche Gewalt bei der Geburt”; vor allem, wenn kein eindeutiges,
klares Einverstandnis der Frau nach Aufklarung tGber Nutzen und
Risiken vorliegt.

Kristeller Handgriff (fr.: expression abdominale): eine Technik,
die kurz vor der Geburt des Kopfes angewandt wird, bei

der ein Geburtshelfer*in mit Druck auf die Bauchdecke der
gebdrenden Frau das Baby zum schnelleren Austreiben bewegen
mochte. Dieser Akt ist sehr schmerzvoll und hinterldsst hdufig
schwerwiegende psychische Traumata bei der Frau oder gar bei
den Eltern. Auch die Risiken fur Geburtsverletzungen, sowohl bei
der Mutter wie auch beim Baby, sind hoch.

Zudem liegen keine evidenz-basierten Studien vor, die den Sinn
oder die Effizienz dieses Eingriffs bestatigen. Dieser Eingriff ist sehr
umstritten und in vielen Landern verboten.

Die Eipollosung (auch Zervix-Stripping) (fr: décollement

des membranes) ist ein mechanisches Verfahren zur
Geburtseinleitung, bei dem die Eihaut der Fruchtblase per Hand
von der Gebarmutterwand gel6st wird. Dazu flhrt ein Arzt
oder eine Hebamme einen Finger in den Gebarmutterhals ein
(meistens sehr schmerzvoll), um die Eihaut in diesem Bereich
abzuldsen.

Leider berichten in Luxemburg viele Frauen, dass der Facharzt
oder die Hebamme eine Eipolldsung vorgenommen haben, ohne
vorher zu fragen bzw. aufzuklaren. Das ist absolut nicht erlaubt,
denn jede Frau darf selber entscheiden, ob sie eine Geburtseinlei-
tung winscht.

Blasenoffnung (fr.: ouverture de la poche d'eaux — amniotomie):
in manchen Fallen wird zum Vorantreiben der Geburt eine
Blasenoffnung vorgeschlagen, wobei die diinne Haut, die

das Baby umgibt, gedffnet wird. Es gibt nur ungentigend
wissenschaftliche Nachweise zu der Wirksamkeit dieses Eingriffs.
Sie hat allerdings einen Preis: falls das Baby nicht bald danach
geboren wird, besteht fiir das Kind das Risiko einer Infektion.

anzurufen!

Baby Hotline:
360598

Oxytocin: das Liebeshormon das bei der
Geburt und beim Stillen in extrem hohen
Mengen ausgeschittet wird und einen
erheblichen Beitrag zur komplikationsfreien Geburt
leistet, und zur Mutter-Kind-Bindung.

Synthetisches / kiinstliches Oxytocin: ein Medikament, das die
Wirksamkeit des nattrlichen Oxytocins nachzuahmen versucht. Es
wird zur kiinstlichen Geburtseinleitung eingesetzt.

Wehentropf: hierbei handelt es sich um die Verabreichung vom
Wirkstoff Oxytocin, der durch einen Tropf direkt ins Blut fliesst.
Diese Infusion wird in der Geburtsmedizin zur medikamentdsen
Einleitung der Geburt eingesetzt.

Das synthetische Oxytocin hat eine andere Wirksamkeit als das
nattrliche Hormon Oxytocin, das vom Képer in grossen Mengen
bei der Geburt frei gesetzt wird.

Die kunstliche Verabreichung kann folgende Nebenwirkungen
herbeiftihren: Uterustberstimulation, zu starke Wehen,
Atmungsbeeintrachtigungen des Neugeborenen, Abfall

des Blutdrucks, Abfall der fetalen Herztone,... bei diesen
Nebenwirkungen ist in den haufigsten Fallen ein Kaiserschnitt die
Folge.

Der natiirliche Hormoncocktail sorgt fur eine komplikationsfreie
Geburt und eine starke ungestorte Mutter-Kind-Bindung. Aus
diesem Grund und weil ungentigend langfristiges medizinisches
Wissen vorliegt, wird das Eingreifen durch synthetische Hormone
in den sehr sensiblen natdrlichen Hormonhaushalt wahrend der
Geburt, von einigen Wissenschaftlern kritisch bewertet.

Es besteht der Verdacht, dass kiinstliche Hormone im Zusammen-
hang mit postnatalen Depressionen stehen.

Wenn Sie Bedenken haben, dann fragen Sie vor jeder vaginalen
Untersuchung oder Verabreichung von Medikamenten, was genau
gemacht wird. Wenn Sie Schmerzen haben, dann forderen Sie

den Arzt oder die Hebamme auf, aufzuhéren. Bei einer Routine-
untersuchung sind schmerzhafte Eingriffe nicht nétig und ohne
Aufkldrung nicht akzeptabel.

Auszug aus der Europdische Menschenrechtskonvention: "Jeder
hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Frei-
heit der Person ist unverletzlich." Das Grundrecht schtitzt sowohl
die physische als auch die psychische Gesundheit eines Menschen.

Herbst/Winter 2021
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CPat schéinstent  Jrauma, vu mengem Peuen

De 7.Juni 2021 um 18:45 ass meng
Fruchtblooss geplatzt. Ech hunn
mech prett gemaach, sinn ongeféier
1 Stonn dono géint 20:30 an der
Maternité vum CHL ukomm an
hunn direkt den CTG gehaange
kritt, ma et ware keng Wéien ze
gesinn. Méin Gebuertsplang hunn
ech hinnen direkt iwwerginn a bis
dohi war alles super, schliisslech
sollt an net all ze laanger Zukunft
madi Meedchen op d'Welt kommen.
Déi wichtegst Punkten a mengem Gebuertsplang waren énnert anerem
dass ech kee Veenenkatheter gesat well kréien, an d'Bidden wéll an et
esou eng natierlech Gebuert wei méiglech soll ginn.

No gudde 45 Minutten um CTG koum dunn op eemol d'Infirmiére erém
no mer kucke mat enger 2ter Infirmiere am Schlepptau. Ouni en Wuert
ze soen huet se hier Saache fir eng Bluttanalys an en Veenenkatheter
preparéiert. Doropshin hunn ech si drop opmierksam gemaach, dass
ech énnert kengem Fall en Veenenkatheter wéll hunn, an en Ziedel
énnerschreiwe well dass et op meng Verantwortung geet, wann

o SCho, Dir sicht e Flotte
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eppes sollt sinn, awer mat der Bluttanalys averstane wier. Hier Antwert
huet mech richteg déif getraff... op Franséisch huet se an engem
genervten Toun gesot, dass all Fra, déi am CHL accouchéiere wéll, en
Veenenkatheter muss hunn a wann ech domat net averstane wier misst
ech mer en anert Spidol sichen. Schockéiert vun deene Wieder an ouni
ze wésse wat drop antweren, hunn ech si gewaerde gelooss. Schliisslech
huet se mer an anere Wieder gesot, entweder maachen ech, wat si wéll
oder ech ka kucken eleng eens ze ginn. Traureg driwwer, dass schonn

1 Punkt vu mengem Gebuertsplang net agehale gouf, hunn ech mech
domat offonnt an un déi bevirstoend Gebuert geduecht.

Am spéiden Owend gouf ech op méain Zémmer bruecht an

2 Stonnen dono ass erém en CTG gemaach ginn. Nach Emmer keng
Weéien. Ech si schlofe gaangen, a géint 6:30 erém an de Kreessall.
Um 7:00 sinn d' Wéien dunn ageleet ginn. De ganzen Dag hunn ech
dann émmer méi reegelméisseg Wéie kritt. Bis 15:00 hunn ech et
och gutt ausgehalen a sinn dann an d'Bidden gaangen. 1 Stonn an
30 Minutte méi spéit sinn ech erém aus der Bidde komm, fir erém
eng Kéier énnersicht ze ginn. Dunn erém eng schlecht Noriicht...
dat klengt huet de Kapp iwwerstreckt an si huelen net un, dass et
de Wee duerch de Gebuertskanaal esou wdert packen. Main Dokter
ass geruff ginn a kucke komm. Nodeems hie mech énnersicht huet,
koum hien och zu dem ndmmlechten Ergebnis. Hien huet eis awer
nach eng Chance ginn a mech an eng Stellung bruecht, fir dass hatt
sech villdicht besser positionéiere kéint. Leider ouni Erfolleg.

D'Peridural gouf gesat an ech hunn misse fir eng kleng Zait um
Réck leie bleiwen, obwuel ech hinne gesot hunn, dass ech aus der
Schwangerschaft weess, dass dat Klengt sech guer net wuel an ddr
Positioun fillt. An wei scho virauszegesi war, sinn seng Haerztéin no
5 Minutten, wou ech esou louch gefall. Direkt ass eng Infirmiere
komm a géint 17h hunn si mer eng Sprétz an d'Bauchdacken
gemaach, dermat sdin Haerz erém méi schnell soll schloen. Séier
sinn se op 225 Schléi an der Minutte geklommen an erém op den
Normalwéert gefall. An der Hoffnung dass dat Klengt iergendwéi de
richtege Wee fénnt, hunn mer da bis 23:30 gewaart.

Dunn ass dat gefaartend Wuert gefall: e Kaiserschnétt gétt gemaach.
Ech gouf preparéiert fir an den OP. Do ukomm war ech wei geldamt.
Ech konnt net méi richteg denken a war esou erschopft vun deene
leschte Stonnen, dass ech einfach némmen nach existéiert hunn an
ndischt méi richteg wouer geholl hunn. Um OP Désch ugestréckt, ass et
da lass gaangen. Ech hunn nach en Duch als Siichtschutz opgehaange
kritt an do huet den Dokter ugefaangen. Déi Geraischer, wou beim
Schneide vun der Haut entstane sinn, héieren ech nach elo. Ech hunn
erop op de Plaffong gekuckt an dunn eriwwer op d'Operationsluucht,
wat en risege Feeler war. Ech hunn alles an der Luucht sech spigele
gesinn! Geschockt wei ech war konnt ech net fort kucken. Ech war

um Zidderen an um Krdischen, ma dat schlémmst war nach viru mer.
Den Dokter huet gezunn a gerappt an ech sinn um Désch hin an hier
gaangen, an et huet gedauert a gedauert. No all dem Rappen an Zéien
war et dunn endlech um 00:02 den 9. Juni op der Welt.

Dunn den néchste klenge Schock, firwat krdischt
et net? Direkt waren si fort mat him an ech
wousst net wat lass war. No 2 laange Minutte
sinn se dunn mat him zeréck komm.

Et war endlech do main Meedchen.

Lisa Bogget
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Césanienne extrhopénitoncole —

,Net fir fénnef Sou ginn ech de Risiko vun
enger normaler Gebuert an”. Mat désem
Saz huet de Fraendokter Enn Juli 2020, ongeféier sechs Woche

virun der Gebuert vun eisem zweete Kand, d‘Gespréich no enger
Ultraschallénnersichung ugefaangen. Eist éischt Kand, e Meedchen,
koum den Oktober 2017 per Noutkaiserschnétt op d'Welt.
Theoretesch wier eng Spontangebuert beim zweete Kand méiglech
gewiescht. Mee scho warend der ganzer zweeter Schwangerschaft
hunn d'Moosse vum Kand, virun allem de Kappémfang, Emmer

méi fir ee geplangte Kaiserschnétt geschwat. De Risiko, dass ze vill
Drock op d‘Narb kénnt, war ze grouss, sou gouf sechs Woche virun
der Gebuert d'Décisioun fir e Kaiserschnétt geholl. Scho bis dohin
hat ech oft un d'Gebuert geduecht, mech gefrot wat mir léiwer wier,
nach e Kaiserschnétt oder eng Spontangebuert. Fir mech war émmer
kloer, dass wann den Dokter och némmen dee klengste Risiko,
bedéngt duerch main éischte Kaiserschnétt, fir eng Spontan Gebuert
gesait, da géif ech mech fir de Kaiserschnétt entscheeden.

Am Gespréich dunn huet de Fraendokter mir erklaert, dass hien sech
méttlerweil zu Pardis weidergebilt hat an eng aner Methode vum
Kaiserschnétt, d'césarienne extrapéritonéale, mécht. Heibai bleift
d’'Narb baussen d’selwecht wéi beim traditionelle Kaiserschnitt. Mee
banne gétt de Schnatt saitlech gesat, sou dass verschidde Muskelen
an d’Bauchfell net duerchtrennt ginn an d’Fraen doduerch, nom
Agréff, méi séier rém op de Been sinn. Ech hat e puer Wochen Ziit,
mech mat der Operatiounsmethod auserneen ze setzen an no
diverse Recherchen am Internet hunn ech mech émmer méi mat
deem Gedanke vun engem zweete Kaiserschnétt ugefrénnt, well ech
wosst, dass et mir duerno kierperlech misst vill besser goen, wéi nom

Kaiserschnétt 2017. |
' www.cesarienneextraperitonale.fr '

Den 1. September 2020 war et dunn sou wdit an eise Ben koum
gesond op d'Welt. Den Agréff selwer huet sech fir mech net vum
normale Kaiserschnétt énnerscheet. Mee déi Zait duerno war kee

dee mél schounenden Agnéf

Verglach zu drdi Joer virdrun. Ech war den Dag selwer scho rém

op de Been, konnt direkt riicht goen an aus dem Bett opstoen an
zréckleeén huet kee Problem duergestallt. Verschidden Infirmieren,
déi nach keng Fraen no enger césarienne extrapéritonéale betreit
haten, waren iwwerrascht, wéi gutt et mir goung a sinn net midd
ginn, mir ze soen, dass ech deen Agréff vill besser wéi hier aner
Patientinne mat engem klassesche Kaiserschnétt verkraaft hatt.

A Gespréicher mam Fraendokter bdi de Visitten an den Deeg nom
Accouchement huet hie mir gezielt, dass hie selwer lo Dokteren
ausbilt an der Method. Dokteren aus der ganzer Welt, mee leider kee
|étzebuergesche Kolleeg. Zumindest bis de September 2020 war
keen eenzege vu senge Kolleegen hei am Land dorun interesséiert,
sech an déser Method ausbilden ze loossen, well,,dat anert jo och
geet”. Als Fra, bdi der zwee Kaiserschnétter gemaach goufen, kann
ech soen: Jo, déi traditionell Method geet och. Mee déi aner ass vill
méi schounend an et ass een no der Operatioun vill méi fit a kann de
Besoine vu sengem Neigebuerene besser gerecht ginn. No knapp
dréi Deeg am Spidol (vum Wuelbefannen hier hatt ech deen Dag
duerno kinnten heem goen), war ech rém doheem a konnt praktesch
ouni Aschrankung fir meng zwee Kanner do sinn. Ech sinn duerch
Zoufall bdi deem Dokter, deen dés Method mécht, soss hétt ech
warscheinlech ni eppes dovun héieren.

Ech géif mir wénschen, dass Fraen, bai
deenen e Kaiserschnétt noutwenneg a
geplangt ass, gewuer ginn, dass et net
némmen déi klassesch Method gétt.
Réischt wann émmer méi Fraendoktere
vun hire Patientinnen drop ugeschwat
ginn, gétt vldicht bewierkt, dass si sech
fir dés Method interesséieren, se léieren
a sou émmer méi Fraen dovu profitéiere
kénnen.

Jo, dat anert geet och, mee et muss haut wierklech net méi sinn.

Jll Thome
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9_141M & Parenthood Doula

3 Marige )
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Fear-clearing, Clearing headtrash, body-mind-soul-healing

of your own formative imprints (#limbicimprint) incl
conception, gestation, birth, childhood + onwards
Conscious Parenting & more.
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consultations de qualité en bébé-portage au Luxembourg

qualitative Trageberatung in Luxemburg
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Im Rahmen des TRAVD-Moduls haben zwei Hebammenstu-
dentinnen in ihrem Studienjahr 2020-2021 eine Umfrage
durchgefiihrt. Am Ende gab es leider nur 5 Frauen, die fiir das
Interview dieser Studie in Frage kamen, wodurch die Auswer-
tung leider nicht reprasentativ ist. Dennoch ist die Arbeit zu
dieser Studie sehr wertvoll.

ABSCHLUSSARBEIT VON ZWEI
HEBAMMENSTUDENTINNEN

Wenn sich die
Vorstellung

der schonsten
Erfahrung in ein

Trauma verwandelt

,Das Erleben und die Folgen einer
traumatischen, vaginalen Geburt auf o1
d|e Frau” Bei Fragen:

Baby Hotline
360598

Derzeit sind keine Studien zu Geburtstraumen in Luxemburg
abrufbar.

Das Thema gewinntimmer mehr an Bedeutung und das ist anhand
der zunehmend aufkommenden, aktuellen wissenschaftlichen
Studien erkennbar. Ein Geburtstrauma wird nicht immer durch eine
Notfallsituation ausgeldst. Im Gegenteil, RoutinemalBnahmen, die
fur das Pflegepersonal als selbstverstandlich erscheinen, kénnen
schon einen negativen Einfluss auf das Geburtserlebnis haben.
Dies beweist, dass die Geburtserfahrung durch viele Faktoren
beeinflusst wird. Demzufolge kann ein negatives Erlebnis wéhrend
dem Geburtsverlauf Auswirkungen auf die Frau, auf die Partner-
schaft und die Mutter-Kind-Beziehung, haben. Daher spielt die
Hebamme eine wichtige Rolle bei der Betreuung der Gebarenden,

um eine negative Geburtserfahrung zu verhindern. Die
Literatur beweist, dass das Geburtserleben eine indivi-

duelle, subjektive Erfahrung ist.

Es gibt unterschiedliche Untersuchungen und Ein-
griffe, die im Kreif3saal tagtaglich stattfinden. Die
Geburt bedarf einer sorgfiltigen Uberwachung
jeder Schwangeren, da zu diesem Zeitpunkt
der Schwangerschaft das Risiko von Kompli-
kationen am héchsten ist, und das Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko fur Mutter und Kind bei auftretenden
Komplikationen deutlich ansteigt.

Um der Hebamme eine globale Ubersicht des Geburtsfortschritts
zu ermoglichen, wird das Partogramm als Hilfsmittel empfohlen. Es
hilft, Abweichungen des physiologischen Geburtsverlaufs festzu-
stellen und angepasste MalBnahmen zu ergreifen.

© Unspash - Sharon McCutcheon

Kommt es zu Abweichungen im spontanen Geburtsprozess, kann
dies zu bestimmten Interventionen fiihren

« Verabreichung von Prostaglandinen zur Reifung des Mutter-
mundes.

+ Verabreichung von Oxytocin, als Ziel, die Frequenz und die
Intensitat der Wehentatigkeit zu steigern

« Durchfiihrung einer Amniotomie zur vermehrten Ausschiittung
von Prostaglandinen, als Ziel, die Wehentatigkeit zu steigern

« Benutzung der Saugglocke, der Geburtszange oder Durchftih-
rung einer Episiotomie zur schnellen Geburtsbeendigung. Diese
Instrumente werden daher bei fotalem Stress, bei Geburtsstill-
stand mit einer schwachen Wehentatigkeit oder bei Erschépfung
der Gebdrenden benutzt

+ Durchfiihrung des Kristeller-Handgriffs, wobei das zu einer Be-
schleunigung des Kopfaustritts in der Austreibungsphase flhrt.
Dieser Handgriff wird durch einen externen, langsam ansteigen-
den Druck der Hande auf den Gebarmutterfundus durchgefiihrt.
Er sollte nicht zur Beschleunigung der Geburtsphase benutzt
werden und bleibt ausschlief3lich besonderen Notfallsituationen
vorbehalten.

Aufgrund weiterer geburtshilflicher Interventionen steigt ebenso
die Sectiorate. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rat schon
seit 1985 dazu, dass die internationale ideale Sectiorate zwischen
10% und 15% liegen soll. Jedoch lag in den Jahren 2014 bis 2016
die Sectiorate in Luxemburg bei 32%.

Die Zahl der Periduralanasthesien stieg mit den Jahren. 2011

bis 2013 lag die Rate bei 69,9% und sie stieg auf 71,8% in den
folgenden Jahren. Das beweist, dass immer weniger Frauen ohne
Andsthesie entbinden.

Weltweit bewerten zwischen 20% und 48% der Frauen ihre Ge-
burtserfahrung als traumatisch
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Inzwischen hat das Thema ,Geburtserlebnis” auch eine gro3e Me-
dienprdsenz. Es gibt immer mehr Frauen, die ihre Stimme erheben
und Uber die sozialen Medien von ihrem traumatischen Geburtser-
lebnis berichten. Haufig setzen die Medien das Geburtstrauma mit
der geburtshilflichen Gewalt in Verbindung, doch beide sind zwei
verschiedene Aspekte.

Frau Beck beschreibt in ihrer Studie von 2004, dass ,das Geburtstrau-
ma im Auge des Betrachters” liege. Das heif3t, es ist die eigene
Wahrnehmung des Ereignisses, die das Erlebnis als traumatisch oder
nicht traumatisch beschreibt. Dies zeigt wiederum, wie wichtig eine
personalisierte und adaptierte Betreuung der Gebarenden und die
Erkennung der Faktoren, die eine beeinflussende Wirkung haben
kdnnen, ist. Das negative Geburtserlebnis kann durch erkennbare
oder durch nicht erkennbare Variablen beeinflusst werden. Die
erkennbaren Variablen sind medizinische Eingriffe.

Viele Frauen haben nach einem negativen Erlebnis wahrend der
Geburt ihres Kindes das Gefiihl, kein Verstandnis von anderen zu
bekommen. Haufig wird die Aussage gemacht, wenn man nach der
Geburt gesund sei und ein gesundes Kind im Arm halte, solle man
sich zufriedengeben, auch wenn die Geburt nicht so verlaufen sei
wie erwartet. Das Geburtserlebnis ist eine komplexe Variable, und
deswegen schwer messbar

Es gibt vier Hauptfaktoren, die die gré3te Wirkung auf das Ge-
burtserlebnis haben:

« die personlichen Erwartungen,
« das AusmaB der Unterstiitzung durch das Pflegepersonal,

- die Qualitat der Beziehung zwischen dem Pflegepersonal und
der Gebdrenden

« die Beteiligung an der Entscheidungsfindung.

Die Einfllisse von Schmerzen, Schmerzlinderung sowie medizini-
schen Interventionen haben nicht so einen gro3en Einfluss auf das
Erlebnis, wie die Einstellungen und Verhaltensweisen des Personals.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die personalisierte Betreuung. In
der Studie sagen die Frauen, dass einer der wichtigsten Faktoren
wahrend ihrer Entbindung die Unterstiitzung und die kontinuierli-
che Prasenz der Hebamme war. Was eine gute, begleitende Arbeit
von Hebammen jedoch erschwert, ist unter anderem die steigende
Arbeitsbelastung durch vermehrte Verwaltungsaufgaben.

Ein traumatisches Geburtserlebnis kann negative Auswirkungen
auf den emotionalen Zustand der Mutter haben, auf die Mutter-
Kind-Beziehung und auf die spatere Entwicklung des Kindes. Sogar
das Stillen kann negativ beeinflusst werden. Es kann aber auch
verheerende Auswirkungen auf die Partnerschaft haben.

Eine Frau, die ihre Geburt als traumatisch erlebt hat, sollte die M&glich-
keit haben, in der postpartalen Zeit, tiber ihr Erlebnis reden zu kdnnen.

sJede Geburt bringt eine
verinderte Frau zur Welt, und

es ist unsere gesellschaftliche
Verantwortung, dass diese
Verinderung eine gute ist* imiau, 201s)

Redhigues Cheyenne und Fernandes Jessica

Wir bedanken uns herzlich bei den beiden Hebammen, dass wir eine Zusam-
menfassung erstellen, und veréffentlichen durfen!

Das ganze Dokument zur Studie umfasst 185 Seiten. In unserer Zusammen-
fassung wurden lediglich kurze Ausziige daraus veroffentlicht. Die ganze
Studie kann man unter folgendem Link einsehen:
bit.ly/studie2021-liewensufank

Ayurvedische Massage fiir Schwangere und Babys

rveda

y Nada Wellbeing
Denise Franck
Ayurveda - thérapeute
25,Neie Wee L-6833 Biwer
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Aufgepickt

AUS DEM BLOG EINER AUTORIN UND MUTTER
Das beschissene

Wunder der Geburt

Oder: die Wiirde der Mutter ist scheinbar antastbar

Es war einmal ein Gyndkologe namens
Grantly Dick-Read. Er kritisierte in den
1930er Jahren die fatale Wandlung der mo-
dernen Geburtshilfe von einem nattirlichen
Vorgang hin zu einem mit Risiken belaste-
ten medizinischen Ereignis.
Interessanterweise ging er fir seine
These in die Geschichte ein, obwohl sich
vorher bestimmt bereits tausende von
Hebammen mit exakt den selben Worten
ihren Mund fusselig geredet hatten.
Tatsachlich ist es aber weitaus fataler,
dass sich trotz dieser ,Erkenntnis” immer
noch nichts getan hat. Die Geburt ist nach
wie vor in fast allen beteiligten Képfen eine
medizinische Angelegenheit. Man wird
das Gefiihl nicht los, als wiirde die Geburt
einem entziindeten Blinddarm gleichen.
Aufmachen, ausrdumen, zumachen und:
GuteBessertung "Herzlichen Glickwunsch".
Aber im Gegensatz zum Blinddarm
ist dieser Wurm in unserem Korper kein
Fortsatz, den es zu entfernen gilt. Er will ge-
boren werden. Und zwar von uns Mittern.
Wir sind namlich keine teilnahmslosen
Brutkasten, die es zu leeren gilt. Die Geburt
ist UNSERE Aufgabe und dabei wollen wir
von ebenso versierten wie unaufdringlichen
Handen begleitet werden.
Das englische Wort flr Geburtswehen
heilt nicht umsonst ,labour”. ,Labour” be-
deutet ndmlich Arbeit. Die Geburt ist Arbeit.

22
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Unsere Arbeit. Aber leider werden viel zu viele
Frauen an der Auslibung ihrer Arbeit gehin-
dert. Mehr noch, sie werden ge- und verstort.

Mancherorts gleicht
der Entbindungs-
bereich einer
U-Bahnstation voller
Bauarbeiter, die im
20-Minutentakt mit
Kopflampen und

Messgeriten den

Tunnel inspizieren.

Manche Frauen haben phasenweise im
KreiBsaal mehr Hande in ihrer Gebarmutter
als so mancher Wihltisch wahrend des
Winterschlussverkaufs.

Ich kann sie kaum noch hoéren. Diese
vielen traurigen, unfassbaren und beklem-
menden Geburtsgeschichten. Oder schlim-
mer noch, Mitter, die auch nach Jahren

o
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immer noch nicht in der Lage sind, Uber-
haupt liber das Erlebte zu sprechen. Uber
ihre Angste oder Schuldgefiihle, den erlit-
tenen Kontrollverlust, ihre Hilflosigkeit und
vor allem den Schmerz Uber die Tatsache,
aus ihrer eigenen Geburt ausgegrenzt, zum
Zuschauer degradiert worden zu sein.

+Ach komm, Hauptsache gesund!” wer-
den sie abgewunken. Wer mochte sich dann
noch die Bl6Be geben, eben nicht vollkom-
men gliicklich zu sein. Denn nattrlich gibt es
diese wachsende, unendliche Liebe gegen-
Uber unseren Kindern, aber dennoch gibt es
viele Mitter, die einen hohen und geheimge-
haltenen Preis fur dieses Gllick zahlen missen.

Dabei ist doch angeblich alles Erlebte
sofort vergessen, wenn man sein Kind in den
Armen hélt. Aber egal mit welcher Mutter
ich gesprochen habe, ob 80 oder 18, aus-
nahmslos alle konnten die Grenzerfahrung
,Geburt” ad hoc aus ihrem emotionalen
Schmerzgedachtnis abrufen. Dabei ist es im
Ubrigen egal, auf welche Art und Weise eine
Mutter entbunden hatte, denn niemand
sollte sich dem Irrglauben hingeben, ein
Kaiserschnitt (ob geplant oder nicht) wéare
ein Spaziergang Uber eine Frihlingswiese,
auf der man sich ein Baby pfliickt.

Und jetzt hore ich schon den Aufschrei
der empodrten  Krankenhduser,  der
Gynakologen und Geburtsbeisitzer, wie sie
lamentieren und klagen, dass es aber doch
die Schwangeren seien, die am liebsten alle
12 Stunden eine Doppler-Sonographie wiin-
schen, um ihre Hysterie im Zaum zu halten.

Aber ich frage euch, WER hat denn diese
unmiindigen, verunsicherten Schwangeren
Uberhaupt erst geschaffen? Wird doch al-
les unter dem strengen Auge der Medizin
Uberwacht. Es wird gewogen, vermessen,
genormt und kategorisiert. Nichts wird dem
nattrlichen Zufall Gberlassen.

Kein Wunder, dass bei solch einer
Kontrollwut die unerfahrene Schwangere
bei jeder quersitzenden Flatulenz in die
Notaufnahme eilt.

Ach, wie undankbar, wo sich die
Geburtskliniken doch  mittlerweile so
viel Mihe fir uns geben und in jedem
Kreif3saal eine Duftlampe oder Klangschale
steht. Dass sie mit iPhone-Ladestationen,
Schwungtiichern und Massagerollen ausge-
stattet werden.

Dieser ganze dekorative Firlefanz dient
doch lediglich dem Zweck, vorab ein paar
Geburtstouristinnen  eine  Candlelight-
Geburt vorzugaukeln.

Aber wehe derjenigen, deren Wehen
nach einem halben Tag den Muttermund
immer noch nicht effizient genug geoffnet
haben. Dann geht dem durchorganisierten
Krankenhausalltag schnell die Luft aus, und
der Lavendel wird gegen eine Schale voll
geburtsbeschleunigender  Medikamente
getauscht.

Seid ihr nun so weit, dass ihr euch be-
leidigt zurlcklehnt und die rhetorische
ReiBleine zieht: ,Aber wenn es dann brennt,
dann sind wir gut genug, oder was?”

N /\ufgepickt

Und jetzt bin in ich zum ersten Mal in un-
serem fiktiven Dialog erleichtert.

Halleluja! lhr habt uns verstanden.
Endlich. Genau so ist es namlich.

Ihr sollt tatsachlich erst eingreifen, wenn
es brennt! Aus diesem Grund gibt es némlich
die Feuerwehr. Und fiir diesen Umstand sind
wir der Feuerwehr sehr, sehr dankbar.

Die kommt namlich tatsachlich erst zum
Einsatz, wenn die Hiitte brennt, aber nicht,
um eine Kerze auszublasen.

Um die Kerze kiimmern wir uns namlich
selber. Gemeinsam mit unseren Hebammen.
Das sind diese qualifizierten Damen, ohne
die im Krankenhaus keine Geburt durchge-
fihrt werden darf. Ihr wisst schon, diejeni-
gen, mit denen sich das arztliche Personal
immer in der Wolle hat, weil sie alles besser
wissen oder keinen so lockeren Umgang mit
dem Dammschnitt pflegen.

Ob das jetzt nicht vielleicht doch unge-
recht ist? Na klar ist es das.

Selbstverstandlich gibt es hervorra-
gendes medizinisches Personal jenseits der
Hebammen in unseren Geburtskliniken,
aber dennoch kenne ich einfach mehr
Mdtter, die auch nach Jahren noch zutiefst
bedauern, nicht genug Kraft gehabt zu
haben, um ein Stlick Lattenrost aus dem
Krankenhausbett zu brechen und den an-
wesenden Gynakologen mit den Worten:
,LAUF!” aus dem Krei3saal zu jagen.

Und jetzt muss ich an meine letz-
te Hebamme denken, die in den friihen
Morgenstunden, als ich mich meinem post-
partialen Oxytocinrausch hingab, an mei-
nem Bett sall und bitterlich weinte. Weil
ihr die hinter uns liegenden Stunden so
unendlich leid taten. Weil ihr Beruf zu einer
unter Zeitdruck stehenden FlieBbandarbeit
verkommen war. Und weil sie nun endgliltig
aufgeben wirde.

Da haben wir den Salat.

Denn jetzt ist der Zeitpunkt da, dass

die Hebammen berufsmiide sind, oder
sich eingestehen missen, dass man von
positiver Geburtsbegleitung allein keine
Versicherungen bezahlen kann.

Eine nach der anderen wird das sinken-
de Mutterschiff verlassen. Und alles nur, weil
man ihnen das Ruder entzogen hat und die
Geburt zu einem lukrativen ICD-Schlissel
verkommen ist.

Wir sollten die wenigen Geburtshauser,
die es Uberhaupt noch gibt, unter
Naturschutz stellen. Und eines Tages werden
auch die Hebammen, die Hiiterinnen unserer
mutterlichen Wiirde, ausgestorben sein.

Schwelgen wir also ein bisschen in ab-
surden Ideen. Dass vielleicht eines Tages die
KreiBsdle abgeschafft und an freischaffende
Hebammen vermietet werden. Dass unab-
hangige Geburtshduser in Krankenhdusern
entstehen. Dass, wenn sich eine Kerze in
einen Flachenbrand verwandelt, und nur
dann, die Feuerwehr zum Einsatz kdme.

Fiir alle Miitter, die ein positives
Geburtserlebnis hatten. Sie sind lebendiges
Beispiel fiir das wahre Wunder der Geburt.

Fiir alle Miitter, die eine negatives
Geburtserlebnis hatten. Dass sie ihren ganz
personlichen Frieden mit dem Wunder der
Geburt schlieBen kénnen.

Fiir das Krankenhauspersonal, das
tatsdichlich ein echtes Interesse an positiver
Geburtshilfe hat.

Und natiirlich fiir unsere Hebammen.
Die Hiiterinnen der Geburt. Aber vor allem
fiir diejenigen, die resigniert haben.

Andhea Harmenika

Quelle https://andrea-harmonika.de/2014/10/24/
das-beschissene-wunder-der-geburt/

Dieser Artikel hat Ihnen gefallen? Dann gibt es hier noch einen Lesetipp von uns, ein Buch aus

der Feder der gleichen Autorin:

Jedem Anfang wohnt ein
verdammter Zauber inne
- Andrea Harmonika -

In diesem Buch kann wohl jede Mutter sich
(mehr oder weniger) wiederfinden: mal gibt
es Situationen die man hdufig erlebt hat,

mal Ausnahmesituationen, eines haben sie
aber alle gemeinsam und zwar, dass Eltern
sie durchlebt haben. An einigen Stellen wird
vielleicht etwas stigmatisiert und globalisiert,
aber insgesammt enthdilt dieses Werk sehr
lustige, spritzige Texte, die einen in jeder
Lebenslage den Alltag ein wenig aufheitern.
Auch fiir angehende Eltern eine schéne
Lektiire, die die Wartezeit auf das 9 monatige
Wunder sicherlich auf witzige Weise verkdirzt!

Buchrezension von Yasmine Banzer-Schmit

Veryfatbooks, 2021 (2. Edition), 240 S.,
978-3949013010.
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Spielwarenladen

Paradis du Jouet

Mo 14 — 18 Uhr
Di — Fr 9:30 — 12, 14 - 18 Uhr
Sa 9:30 — 17 Uhr

27, rue Jean-Baptiste Gellé
1620 Bonnevoie, Luxembourg
tel +352 40 83 50
info@arslibri.lu

www.arslibri.lu



Unsere neuen Kursangebote // Nos nouvellesoffres de cours

ATELIERS DE
COMMUNICATION
BIENVEILLANTE

Les mots qui font grandir les
enfants, les parents et la relation.

Cet atelier est destiné aux parents d’enfants de moins de 6 ans
souhaitant acquérir des clés de communication efficaces et
positives.

Les bienfaits de cette approche

En apprenant des techniques pour exprimer nos
sentiments, pour encourager les enfants a parler de leurs
problémes, cela nous aide a mieux faire face a des
situations difficiles.

La petite enfance est une période bien particuliere en termes de
développement physique, physiologique et neurologique.
Connaitre les principales étapes de développement a cet age
permet aux parents de comprendre que souvent, I'enfant ne ou: Belvaux

peut pas alors qu'ils pensent qu'il ne veut pas. Durée: 2,5 -3 heures

Vous apprendrez a écouter vos enfants afin qu'ils se sentent compris,
tout en exprimant vos besoins et vos préoccupations. Lapproche
bienveillante aidera l'enfant a construire une base solide d'intelligence
émotionnelle et sociale.

Publiccible:  parents d’enfants de 0-6 ans

Dates, plus d'informations et inscriptions:
www.liewensufank.lu

JALOUSIE, CONFLITS,
RIVALITES DANS
LA FRATRIE

Ateliers pour les parents qui souhaitent
mieux gérer les conflits dans la fratrie.

Le contenu des 4 rencontres:

saire? . Comprendre le role de I€motion « jalousie » et sa
spécificité dans les relations fraternelles.

- Les conflits et disputes entre freres et sceurs.

- Larivalité dans la fratrie.

+Jalousie, Conflits, Rivalités dans la fratrie”. Un mal néces-

Les conflits, la dispute et la jalousie font partie de la vie d'une famille
et surtout de celle de la fratrie. Mais au sein de la fratrie ce n'est pas
toujours facile a vivre.

Cet atelier a pour objectif de transmettre aux parents les notions - Favoriser la complicité.

essentielles sur le fonctionnement d'une fratrie. .
ou: Belvaux

Latelier se compose de 4 rencontres hebdomadaires. Le cours est
interactif et teinté d’'humour. Laccent est mis particuliérement sur les
problémes au quotidien. La formation alterne de la théorie, des jeux
de réles, des exemples de cas concrets et des supports vidéo.

Publiccible: parents

Dates, plus d'informations et inscriptions:
www.liewensufank.lu
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Gefunden im Netz

Briiste speichern unter-
schiedliche Milchmengen

Individuelle Unterschiede der Speicher-
kapazitdt in den Bristen sind ein weiterer
Grund, nach Bedarf zu stillen.

Die Speicherkapazitat ist das maximale
Volumen an Milch, das fiir das Baby in den
Briisten bereitgestellt wird, wenn sie am
vollsten sind.

Wichtig ist zu wissen, dass sie nicht von der
BrustgroBe abhéangig ist: Auch kleine Bris-
te konnen eine grofBe Speicherkapazitat
haben, und bei gro8en Briisten kann die
Speicherkapazitat gering sein.

Forscher haben unterschiedliche Speicher-
kapazitaten von 80ml bis 600ml gemessen.

Auch wenn Du eine kleine Speicherkapazi-
tat in den Bristen hast, bist Du in der Lage
in 24 Stunden gentigend Milch zu bilden.
Du musst allerdings hdufig anlegen, zum
Beispiel zwolfmal in 24 Stunden, davon
auch mehrmals in der Nacht. Zudem wird
Dein Baby bei einer Stillsitzung oft beide
Briiste trinken wollen.

Bei einer mittleren Speicherkapazitdt rei-
chen Deinem Baby wahrscheinlich acht
Mahlzeiten in 24 Stunden, davon ein bis
zwei in der Nacht. Es wird manchmal an ei-
ner und manchmal an beiden Bristen trin-
ken wollen.

Mit einer groBen Speicherkapazitdt kann
Dein Baby auch mit nur sechs Mahlzeiten
in 24 Stunden gut zunehmen. Wahrschein-
lich trinkt es meistens nur an einer Brust, ist
relativ schnell fertig und schlaft vielleicht
schon friih nachts eine langere Zeit durch,
ohne trinken zu miissen. Wenn das Baby
groBer wird und mehr trinkt, kann es gro-
Bere Portionen bekommen und so mit sel-
tenerem Stillen seinen Tagesbedarf weiter
decken.

Die meisten Mitter haben unterschiedliche
Speicherkapazitaten in den Bristen. Sieben
von zehn Muttern produzieren rechts mehr
Milch als links.

Zudem kann die Speicherkapazitat bei ei-
nem weiteren Kind anders sein. So ist sie
etwa bei einem mannlichen Baby groRer
als bei einem Madchen.

Auch wenn Du bei Deinem ersten Baby
vielleicht nicht genligend Milch hattest,
wird Deine Milchmenge beim néachsten
Baby hoher sein. Vorausgesetzt, die Zahl

der Prolaktinrezeptoren in den Brustdriisen
wird durch hdufiges Entleeren der Briiste in
den ersten Tagen weiter vermehrt. Nach-
folgende Kinder bekommen daher bereits
in der ersten Lebenswoche mehr Milch als
Erstgeborene.

Still nach Bedarf.

Dein Baby passt sich Deiner Speicherkapa-
zitdt an, umgekehrt ist es nicht méglich.

Regine Gresens IBCLC, August 2017
www.stillkinder.de/brueste-speichern-
unterschiedliche-milchmengen

Leser-Ecke
// Coin des

lecteurs/trices

Schreiben Sie uns, wenn Sie Anmerkungen
haben oder lhre eigenen Erfahrungen mit-
teilen moéchten. Wir freuen uns tiber einen
lebendigen Austausch! info@liewensufank.lu

// N'hésitez pas a nous envoyer vos re-
marques ou a nous faire part de vos
expériences, de votre vécu. Nous avons hate
d'avoir un échange vif! info@liewensufank.lu

www.lalecheleague.lu

La Leche League

Luxembourg

asbl

La Leche League Luxembourg bietet Information und Un-
terstiitzung durch unsere ehrenamtlichen Stillberaterinnen,
Miitter von der LLL ausgebildet, damit sie ihre Stillzeit
entspannt verwirklichen kénnen.

Uber Telefon, Mail und Stilltreffen, welche Ihnen Austausch
und Begegnung zum Thema Muttersein und Stillen anbie-
ten - von der Schwangerschaft bis zum Wiedereinstieg in
den Beruf und dartiber hinaus. Offen fiir alle Interessenten.

%%

Die La Leche League ist eine internationale, von der Weltgesundheitsor-
ganisation und der UNICEF, anerkannte Organisation auf dem Gebiet
des Stillens.

La Leche League Luxembourg offre Information et soutien,
par des animatrices, mamans bénévoles formées par LLL, afin
de réussir votre allaitement.

Par téléphone, e-mail ou lors de nos réunions, vous bénéfi-
ciez d’un espace de parole et déchange autour de la maternité
et de l'allaitement - de la grossesse a la reprise du travail et
bien au-dela. Ouvert a tous les intéressés.

%%

La Leche League est une organisation internationale pour l'allaitement,
reconnue par TOMS et par 'UNICEF.
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Mii schwierege
Start mam Stéllen

Mai Jong (haut 4 Méint al) koum an der 36. Ssw op d'Welt. Et war
main absolutte Wonsch, heen ze stéllen. Heen war gesond, mee en
hat laut dem Klinikpersonal eng Saugschwache. Dobéi koum nach
eng "Neugeborenengelbsucht”, wouduerch heen ganz vill midd
war. Ech krut vun der Klinik Stillhitche mat deene mdi Jong zwar
bésse konnt un der Broscht suckelen, mee sat gouf heen domat
net. Dofir hunn ech dunn meng Méllech ofgepompelt. An dat
wdrend am ganzen 2 Méint, Dag an Nuecht, all 3-4 Stonnen. Meng
Méllechquantitéit war, trotz deem ville Pompelen, an och Eémmer
mol rém "Powerpumping", leider ni iwwert dat erausgaange wat
mer mindestens gebraucht hunn. Dat heescht, ech konnt keng
Méllechreserven opbauen an hu misse konsequent all 3-4 Stonne
pompelen, fir keng Pudderméllech musse baizefidderen. Do hunn
ech mir selwer och vill Drock gemaach. Déi ofgepompelt Méllech
krut heen dunn mat der Flasch. Ech hu mai Kand téschenduerch
émmer mol rém bésse mat Stillhiitchen ugeluecht a souguer ganz
ouni probéiert, mee heen huet da vill gekrasch a wollt net undo-
cken. Dat Thema Stéllen hat ech warend déser Zait quasi opginn.
Ech duecht, dass e Kand, wat vu Gebuert un d'Fldsch krut, ndischt
méi mat der Broscht kann ufanken.

OSTEOPATHIE PRAXIS
FRANK HOCHST

Osteopathische Behandlung von Babys, Kinder und Frauen in
der Schwangerschaft.

www.kinderosteopathie.lu

oder

Facebook: Osteopathie Praxis Frank Hochst

23, route de Stadtbredimus, 5570 Remich
Tel.: +352 28777707 oder +352 691790321
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Ech hunn awer duerch dat villt nuets opstoen immens énner
Schlofmangel gelidden a konnt a wollt sou net weidermaachen.
Ganz opgi war awer och nach keng Optioun, also hunn ech, wéi
mai Jong 2 Méint al war, nach eng lescht Kéier wollte probéieren,
heen ouni alles un d'Broscht ze leeén, an tatsachlech huet heen se
dunn geholl. Ech hat mech immens gefreet a war ganz euphoresch.
Allerdéngs hat ech net direkt gemierkt dass heen falsch ugedockt
huet a soumat hat ech no 2 Deeg Vollstélle bluddeg Broschtwaar-
zen an een uerdentleche Méllechstau, an hu rém missen ophalen.
Et huet einfach zevill wéi gedoen.

Dunn hunn ech bei der Initiativ Liewensufank ugeruff an hinne
meng Situatioun erkldert. Eng Woch drop sollt dun den éischte
Rendez-Vous mat enger Stéllberoderin stattfannen a bis dohin
hunn ech rém gepompelt a mat Fldsch gefiddert, fir dass meng
Broschtwarze konnten ofheelen. D'Stéllberoderin hat dunn ge-
mierkt dass mai Jong warscheinlech en ze kuerzt Zongenband hatt
an huet mer geroden, dat vun engem spezialiséierten Zanndokter
kucken ze loossen. Doropshin hu mer e Rendez-Vous an Daitsch-
land bei engem Spezialist gemaach fir 1 Mount méi spéit. No der
Consultatioun mat der Stéllberoderin hunn ech decidéiert, bei den
Osteopath op Tréier ze goen deen nach eng Partie Blockade bei
mengem Jong festgestallt an och behuewen huet, énnert anerem
am Kiifergelenk an der Wirbelsail. Erém doheem hunn ech mai
Jong rém bésse mat Stillhlitche gestéllt, mee Emmer nach net
zefriddestellend. Op Urode vu menger Stéllberoderin, heen och
nach emol ouni Stillhiitchen unzeleeén, hunn ech dat dunn ouni
grouss Erwaardung probéiert... an et huet tatsachlech geklappt.
Mai Kand huet endlech ugedockt a gestéllt ouni mer wéi ze doen,
a gouf sat.

Ech hunn nach puer Deeg laang téscht all zweeter oder drétter
Stéllmolzecht ofgepompelt, fir net rém ee Méllechstau ze riskéiere
mee meng Angscht war onbegrénnt. Et war och eng Erausfuerde-
rung fir mech ab elo op mai Kand ze vertrauen, dass et wierklech
genuch drénkt, och wann ech dat dunn net méi konnt "gesinn" a
kontrolléieren. Mee och dorun hunn ech mech gewinnt. Wéi mer
dunn bei den daitsche Spezialist ware wéinst dem Zongeband, hu
mer schonn 1 Mount laang ouni Problem vollgestéllt. De Spezialist
huet Zongeband dunn mat Laser getrennt well et trotz allem ze
kuerz war an och well een ze kuerzt Zongenband an der spéiderer
Entwécklung Schwieregkeete ka maachen.

Méttlerweil stélle mer sdit 2 Méint, mai Jong hélt gutt bai, nuets
stélle mer am Leien, d'Nuechte packen ech vill besser, a main
Alldag huet sech duerch d'Stéllen enorm vereinfacht. Villmools
Merci un d'Mme Katrin Thewes vun der Initiativ Liewensufank fir
déi immens fréndlech a kompetent Berodung!

Ansnym

ERFAHRUNGSBERICHT

Meng hollperésch Stéll-Geschicht

Ech sinn d'Stéphanie (33 J.), Mamm vun 3 Meedercher (13J., 10 J. a
7 Méint al). Meng éischt 2 Kanner hunn ech geniert, dat éischt bés-
si méi Schwieregkeeten, just 3 Woche laang, dat zweet ouni weider
Schwieregkeeten 3-4 Méint laang. Elo bei mengem "Nachziigler",
wollt ech 6 Méint nieren, dat war d'lddi.

An der Maternité war de Start moralesch net ganz sou einfach.

De Méllechaschoss huet op sech waarde gelooss, ech gouf un
d’Pompel gesat, wou keng Méllech koum, an ech séier gekrasch
hunn. Méi spéit am Dag huet eng léif Hiewan mir gesot, dass

et ganz normal ass, dass nach ndischt kennt, mee d’Pompel dofir
geduecht war, meng Méllechproduktioun unzereegen. Deen

Dag dono, war d’'Méllech do, a mdin Meedchen huet och super
gedronk.

Heiheem ass et dunn gutt weider gaange mam Stéllen. Bis

ech op emol den 10. Dag no der Gebuert, op enger Sdit en
Méllechstau hat, deen sech zu enger Mastitis entwéckelt huet. Et
war fuerchtbar, ech hat Grippesymptomer, héich Féiwer; immens
Péng an der Broscht, Schiittelfrost,... Ech wollt némmen nach
eent: ophale mam Stéllen! Meng Broscht rém gesond hunn. No
Récksprooch an Tipps vu menger Hiewan ass et leider net besser
ginn. Ech war dunn bei meng Gynekologin, déi sot, wann meng
Broscht net besser gétt, misst se opgeschnidde ginn. En Horror, ech
hu gekrasch an em Héllef gebettelt. Sie huet mir dunn Dostinex
verschriwwe fir ofzestellen, vill. Ech sollt deen iwwer 8 Deeg la-
ang huelen. No 6 Deeg, war keng Méllech méi do, a meng Broscht
erém gesond. Ech hunn mech erléist gefillt.

Knapp 2 Méint méi spéit, huet mech mdin schlecht Gewéssen ém-
mer méi geplot. Ech hu médin Bébee un der Broscht vermésst, et ass
fir mech main lescht Kand, an ech wollt alles a vollen Zisch gen-
éissen. Ech hunn ugefaangen am Internet ze liesen, a sinn op de
Begréff RELAKTATIOUN gestouss. Hunn vill driwwer gelies a wollt
dunn selwer probéieren. Am Ufank war ech skeptesch, dass dat
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klappe kéint, Emmerhin hat ech scho séit

2 Méint keng Méllech méi. Ech hunn dunn aus
eegener Hand ugefaange mat Pompelen, am
Ufank koum guer naischt. Ech hunn Stélltéi
gedronk. Hunn mech un eng Stéllberooderin
gewannt. Boxhornklee Kapselen um Internet bestallt. Malzbéier
gedronk. An mir Motilium verschreiwe gelooss. De Wierkstoff am
Motilium huet als positiv Niewewierkung dass de Prolaktin am
Kierper steigt. No Récksprooch mat enger Generalistin, sollt ech
3 mol den Dag 3 Motilium huelen. (Dat daerf een némme wann
ee keng Haerzproblemer huet, a sollt Emmer mat engem Dokter
ofgekldert ginn).

De 15. Abréll war et dunn souwait, meng éischt 5 Drépse kou-

me beim Pompelen (20 min./Sdit). Ech war iwwerglécklech. Wei
vill een sech iwwert puer Drépsen awer freeé kann. Vun Dag zu
Dag ass et méi ginn. No 10 Deeg waren et dunn scho 40ml. Ufanks
Mee hat ech dunn meng éischte Kéier 100ml gepompelt. An

main Meedchen huet dunn och rém ugefaange meng Broscht mat
Héllef vun engem Stéllhittchen rém unzehuelen. Dat ass dunn lues
a lues sou weider gaangen, bis Enn Mee, wou main Meedchen
dunn d'Broscht ouni Hittche geholl huet. All moies, am Bett, ouni
Problem, eng ganz Moolzecht. Ech war sou frou an houfreg dass
ech dat gepackt hunn.

Ech hu weiderhin am Dag gepompelt a mengem Meedche meng
Méllech mat der Flasch ginn, ergdnzt mat Pudderméllech.

Enn Juli/Ufank August, huet mdin Meedchen émmer manner
laang un der Broscht gedronk. Bis et de 7ten August meng Broscht
refuséiert huet. En ellent Gefill fir mech als Mamm, déi sou haart
gekampft huet. Ech hunn all Dag nach d’Broscht proposéiert, mee
main Meedche wollt se net, et huet de Kapp ewech gedréit, an
sech dogéint gewiert.

Den 31ten August hunn ech mech
dunn schwéieren Haerzens dozou
decidéiert ofzestellen. Ech hunn ém-
mer manner a méi kuerz gepompelt.
An Z3it vun enger Woch war meng
Méllech fort.

Main Bébee huet elo bal 8 Méint,

ze gadr hatt ech weider gestéllt. Ech
hat un Stéllgruppen deel geholl,

an émmer méi hunn ech mech fir
d’Laangzdit Stéllen intresséiert. Et sollt
net sinn, d'Natur huet anescht deci-
déiert. Obschonn ech traureg sinn,
dass ech net méi voll Stélle konnt, an
net méi laang, sinn ech frou, iwwert
all Dréps Mammeméllech déi ech
mengem Meedche konnt ginn. An
d’Kdmpfen huet sech gelount.

Ech hoffen, ech kann heimat ane-

re Mamme weisen, dass et Relaktatioun
gétt, an dass et funktionéiere kann.

Et brauch ee just Zait a Gedold.

En Merci un d’'Chantal, meng Stéll-
berooderin, déi Emmer en oppent Ouer
fir mech hat, an émmer un mech
gegleeft huet.

Stephanie Besnard
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Gefunden im Netz

Kleines Trage-Einmaleins
Selbsttest - bequem und sicher tragen

Mit diesen Fragen konnen Sie selbst ganz

leicht Ihre Trageweise Uberprifen:

- Bekommt mein Kind ausreichend
Frischluft? Ist seine Nase frei?

- Ist der Riicken meines Kindes gut gestitzt
und kann er sich leicht runden, wenn es
schlaft?

- Ist mein Kind seitlich gut abgesttitzt und
trage ich es in aufrechter Position?

« Bleibt mein Kind dicht an meinem Kérper,
wenn ich mich vor- oder zuriicklehne?

« Kann der Kopf meines Kindes bei Bedarf
gestiitzt werden, z. B. mit dem oberen
Tuchrand oder mit einer asymmetrisch
befestigten Kopf-/Nackenstuitze?

+ Reicht der Stoff unter dem Po bzw. der
Steg der Tragehilfe meinem Kind bis
knapp vor die Kniekehlen?

- Sind die Unterschenkel und FiiBe meines
Kindes frei beweglich?

- Sind die Beine meines Kindes angehockt
und dabei leicht gespreizt?

- Befinden sich die Knie meines Kindes et-
was hoher als der Po?

« Habe ich beide Hande frei? Kann ich mich
gut bewegen?

- Kann ich eine aufrechte Haltung einneh-
men?

- Ist die Bindeweise/Tragehilfe auch nach
langerer Tragedauer bequem fiir mich?

Sollten Sie eine oder mehrere Fragen
mit Nein beantworten, versuchen Sie die

000006

lllustration: Annette Gack

Einstellungen lhrer Tragehilfe oder die
gewadhlte Bindeweise anzupassen.

Sie mochten eine individuelle Beratung
und Unterstiitzung? In Luxemburg finden
Sie eine professionelle Trageberatung sow-
ie Workshops rund ums Tragen bei der Ini-
tiativ Liewensufank, in Deutschland auf der
Webseite www.tragenetzwerk.de

Text mit freundlicher Genehmigung zur Veréffentli-
chung der Autoren von www.tragenetzwerk.de

Kleines Trage-Einmaleins

freie Atemwege
aufrechte Position
rundum sicherer Halt
Anhock-Spreiz-Haltung

angenehme Gewichtsverteilung

TRAGE
NETZ
WERK

Trouvé sur le net

Le petit ABC du portage de bébé

Auto-test - porter de maniére agréable et
assurée

A l'aide des questions suivantes, vous pou-
vez facilement vérifier vous-méme votre
méthode de portage:

- Mon enfant, a-t-il assez dair frais? Est-ce
que son nez est libre?

« Le dos de mon enfant est-il bien soutenu
et peut-il se courber facilement lorsqu'il
dort?

- Mon enfant, est-il bien soutenu sur le coté
et est-ce que je le porte dans une position
verticale?

LOISIRS & INFOS
pour les familles...
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« Est-ce que mon enfant reste prés de mon
corps quand je me penche en avant ou en
arriere?

- La téte de mon enfant, peut-elle étre sou-
tenue si nécessaire, par exemple avec le
bord supérieur du tissu ou avec un support
téte & cou attaché asymétriquement?

- Le tissu sous les fesses de mon enfant ou
la passerelle du porte-bébé atteint-il juste
avant les creux des genoux?

« Les bas des jambes et les pieds de mon
enfant, sont-ils libres de bouger?

- Les jambes de mon enfant, sont-elles ac-
croupies et [égerement écartées?

+ Les genoux de mon enfant, sont-ils lége-
rement plus hauts que les fesses?

« Est-ce que jai les deux mains libres?

OO0

illustration: Annette Gack

Puis-je bien bouger?
+ Puis-je prendre une posture droite ?

- Est-ce que la méthode du nouement /
Est-ce que l'aide au portage est confor-
table pour moi, méme aprés une longue
période de portage?

Si vous répondez a une ou plusieurs ques-

tions par «Non», essayez d'ajuster les ré-

glages de votre porte-bébé ou adaptez la
méthode du nouement choisie.

Vous souhaitez un conseil et une assistance
personnalisés ou du soutien? Au Luxem-
bourg vous trouvez des conseils de portage
professionnels et des ateliers de portages au-
prés de l'Initiativ Liewensufank, en allemagne
sur le site web: www.tragenetzwerk.de

Ce texte a été publié avec l'autorisation des auteurs
de www.tragenetzwerk.de

Les voies respiratoires libres

Une position verticale de I'enfant
Une fixation sire du corps
de votre bébé

Les jambes du bébé sont
accroupies et écartées

Une répartition confortable

du poids .

TRAGE
NETZ
WERK

DOSSIER "BABYSCHLAF"

Die piklerische Sicht auf

den bediirfnisorientierten

Babyschlaf

In der heutigen Zeit steht vieles geschrie-
ben, was Eltern alles so tun kénnen, damit ihr
Baby schlaft und die Eltern auch schlafen kén-
nen, oft wird das Familienbett angepriesen. Das
sind Angebote, die sich jedes Elternpaar sorgfal-
tig Uberlegen sollte und nicht einfach das, was
hervorgehoben wird, umsetzen. Ich personlich
tendiere zu einer ganz individuellen Entschei-
dung eines jeden Elternpaares mit einer genau-
en Beobachtung, was das Kind denn eigentlich
bendtigt und mochte. Die Eltern entscheiden
schlussendlich, wie sie etwas machen und/ oder
nicht. Manchmal mochten Babys einfach auch
in Ruhe in ihrem Bett schlafen und nicht bei den
Eltern oder eben doch dort.

Es ist auch zu lesen, dass Babys einen an-
deren Schlafrhythmus haben als wir. lhre Tief-
schlafphasen sind kiirzer als die unseren, so-
dass sie 6fters im Halbschlaf sind und eventuell
je nachdem, wo sie sind, erwachen konnen.
Stillkinder werden in der Regel sowieso nachts
ofters wach, um zu trinken.

In der Pikler Padagogik schaut man tatsach-
lich genau hin, was das Kind gerade benétigt.

Damit ein Kind gut schlafen kann, sollte es
mit sich in Frieden sein, denn um die Augen
schlieBen zu kdnnen, bedarf es Vertrauen. Die-
ses Vertrauen wird durch die Bezugspersonen
des Babys vermittelt und gegeben. Das be-
deutet in der Pikler Padagogik nicht, dass die
Eltern sich mit dem Baby hinlegen muissen, da-
mit es schlaft, oder es wiegen und schuckeln
mussen. Vertrauen baut sich unter anderem

auf dem Wickeltisch auf.

Wie beriihre ich das Baby

Wie lege ich es hin?

Wie nehme ich es auf?

Wie entferne ich die Windel?

Wie sdubere ich das Kind?

Wie spreche ich mit dem Kind? Gerade die ru-
hige Sprache von uns versorgt das Kind mit
Vertrauen.

Meine Hande sind dabei genauso eine
Form der Kommunikation, wie meine verbale
Sprache. Es gibt die Makro - und Mikrosprache,
und beides wird von den Sduglingen aufge-
saugt. Sie erlernen relativ schnell unsere ganz
eigene personliche Sprache. lhr Muskeltonus
kann sich, durch unsere ruhige Ansprache und
der endsprechenden Handgestik von uns an-
passen und sich 16sen, sollten sie angespannt
sein. Es geht hier eigentlich um die feinflihlige
Art und Weise mit dem Kind umzugehen. Je
langsamer ich werde, umso mehr kann sich das
Kind in unseren Armen und auf dem Wickel-
tisch entspannen. Durch unsere Sprache, die
sich oft am Tag wiederholt, wahrend der stets
wiederkehrenden Handlungen, weif} das Kind,
was mit ihm als Nachstes geschieht.

Dadurch kann es Vertrauen aufbauen und
kann sich entspannen. Ein Kind, welches weil,
welche Handlung als ndchstes geschieht, kann
in Ruhe die Augen schlieBen.Das mag im opti-
malen Fall so sein. Naturlich ist das nichtimmer
maoglich.

Polly Edam, vom Rl Institut, sagte einmal:

Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins

,Bevor ich zum Kind gehe, ziehe ich meine Schu-
he aus.” Das bedeutet, dass selbst das Gerdausch
der Schuhe die Kinder erschrecken kann und sie
nicht darauf vorbereitet waren. Also kleine De-
tails die Polly umgesetzt hat, um die Kinder in ih-
rem Tun oder ihrem Schlaf nicht zu beunruhigen.

Ein gereiztes Baby,

wird kaum von sich

selbst in den Schlaf
finden.

Das bedeutet, dass ein Kind die Ruhe
die es bendtigt, bekommt. Ein zu viel an
Reizen kann ein junger Sdugling noch nicht
verarbeiten und sich dann auch nicht einfach
dem Schlaf Gberlassen.

Kinder werden transportiert, hingelegt,
gewaschen, aufgenommen, hingelegt, ange-
zogen, transportiert, vielleicht auch bespielt
oder besungen. Ich weiB es nicht. Doch es sind
viele kleine Handlungen, die das Baby erfdhrt.

Wenn ich mir vorstelle, dass das alles an
mir getdtigt werden wiirde, musste ich inner-
halb kiirzester Zeit eine gro3e Pause haben, da
ich wahrscheinlich gestresst ware.

Bewegt werden auf einem Arm ist nicht
einfach mal bewegt werden. Es bedeutet aus
dem eigenen Gleichgewicht zu kommen und
mich an ein anderes Gleichgewicht anzupas-
sen. Dafur ist der junge Saugling noch nicht in
der Lage. Es kann noch nicht den Kopf heben,
geschweige denn Ausgleichsbewegungen zu
vollziehen, um wieder ins eigene Gleichge-
wicht zu gelangen. Also eigentlich ist es eine
Form der Uberreizung, sodass ich auch hier
nicht erwarten kann, dass das Baby einfach so
einschlafen kann. Jede kleine Handlung be-
deutet fiir den Sdugling, dass er sich anpassen
muss an etwas Neues, obwohl er gerade auf
die Welt gekommen ist.

Mochten wir, dass Sauglinge besser schla-
fen oder auch fir sich in den Schlaf finden kon-
nen, bedarf es der genauen Beobachtung des
Kindes und der Frage, was das Kind nun genau
von uns braucht, damit es mit sich in Frieden
sein kann.

Da mag jedes Kind unterschiedlich sein, so
wie jeder von uns unterschiedlich ist.

In der Piker Pddagogik wird die feinfiihlige
Pflege, wenig bewegungsreiche Handlungen
mit addquater Sprache umgesetzt. Das Baby
wird auch in einer entsprechenden Umgebung
seinem Spiel nachgehen kénnen. Der Platz fur
das kleine, ganz junge Baby ist dabei gering
und geschutzt.

Sollten Sie Fragen haben, freue ich mich
dartiber. Sie kénnen mich gerne anschreiben
unter info@liewensufank.lu

Herzliche GriuRe,
Bewegungspadagogin, Pikler-Padagogin und

Mitarbeiterin der Initiativ Liewensufank
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INTERVIEW VON DER "REVUE"

Babys konnen schlafen

Wenn Eltern und Kinder keinen Schlaf fin-
den, leidet die ganze Familie darunter. Die
JInitiativ Liewensufank” bietet Eltern Unter-
stUtzung und Hilfe an, ganz ohne allge-
meingultige Ratschlage.

Als die kleine Ella acht Wochen alt war, hatte sie offensichtlich
keine Lust mehr auf Mamas Arm einzuschlafen. Bis dahin war sie je-
den Abend kurz vor der Tagesschau, genisslich die letzte Mahlzeit
stffelnd, in tiefen Schlaf gefallen und auch nicht mehr aufgewacht,
wenn sie kurz darauf ins Bettchen gelegt wurde. Sie schlief einfach
ihre sechs bis acht Stunden durch.

30
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Doch plotzlich schien sie auf dem Sofa vor dem Fernseher keine
Ruhe mehr zu finden. Sie nuckelte mehr als sie trank, sie déste ein,
um gleich wieder aufzuschrecken, am Ende brauchte sie eine knap-
pe Stunde, um fest einzuschlafen. Also beschlossen ihre Eltern, sie
fortan wach ins Bett zu legen, gleich nach dem Trinken, mit offe-
nen Augen und einer aufgezogenen Spieluhr. Kaum lag sie im Bett,
grinste sie, als wollte sie sagen: ,Na, endlich!” Keine fiinf Minuten
spater war sie ohne Meckern, Weinen oder Rufen eingeschlafen.
Einfach so. Und dabei blieb es.

Schlaf ist ein wichtiges Thema in jungen Familien. Meist geht es
um zu wenig Schlaf fir die Eltern, um unruhigen Schlaf bei den
Kindern oder um Babys und Kleinkinder, die nachts alle zwei
Stunden schreien. Denn die wenigsten Babys zeigen ein derart
unproblematisches Schlafverhalten wie die kleine Ella.

»Dass Babys mit drei Monaten
schon sieben oder zehn Stunden
am Stiick durch schlafen, ist die
Ausnahme,

sagt Anouk Wagner. ,Die meisten Kinder kdnnen das erst im Alter
von zwei bis drei Jahren.”

Anouk Wagner ist Mitarbeiterin der Initiativ Liewensufank, einem
Verein, der es sich seit 1986 zur Aufgabe gemacht hat, junge Eltern
durch Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebensjahre der
Kinder beratend zu begleiten. Die Schlafberatung ist eins ihrer
Arbeitsfelder. Oft findet diese telefonisch statt, hin und wieder
besucht sie aber auch die Familien zu Hause. Pauschale Ratschlage
kann Anouk Wagner nur bedingt liefern. Einer davon ist, Babys
nach dem Einschlafen auf dem Arm seitlich ins Bett zu rollen,
dabei wiirden sie ndmlich merken, dass sie abgelegt werden. So
bekommen sie beim Aufwachen keinen Schreck, wenn sie sich
pl6tzlich nicht mehr auf dem Arm der Eltern, sondern allein im Bett
befinden.

,Die erste Schlafphase ist fir Kinder besonders wichtig”, erklart
Anouk Wagner. ,Im Gegensatz zu uns Erwachsenen haben Babys
gleich zu Beginn ihres Schlafs eine Traumphase. Diese Phase ist
sogar wichtiger als die kdrperliche Erholung, weil sie zu einem
elementaren Prozess der Erlebnisverarbeitung gehért und fir das
Wachstum des Gehirns unverzichtbar ist.” Um welche Tageszeit
Kinder ins Bett gehoren, darauf mochte sie sich allerdings nicht
festlegen. ,Das ist von Familie zu Familie verschieden, jede Familie
hat andere Bediirfnisse. Wir haben oft im Kopf, dass Babys abends
um 19 Uhr im Bett sein mussen, aber das passt manchmal einfach
nicht. Manche Familien gehen spéter zu Bett, andere friher.
Versucht man seinen eigenen Rhythmus zu @ndern, erzeugt das
nur Stress. Und Stress ist genau das, was niemand braucht, wenn er
schlafen méchte.”

Schlafen ist die Abgabe von Kontrolle. Wer schlaft, ldsst los.
Das gilt sowohl flir Babys als auch fiir Erwachsene. Doch
das Loslassen funktioniert nur dann, wenn man weif3,
dass alles okay ist, dass man sicher und aufgehoben
ist. ,Das kennen wir doch alle”, sagt die Schlafberate-
rin. ,Die erste Nacht im Urlaub ist meist eine, in der
man wenig schlaft. Oder versuchen Sie mal, im Wald
zu schlafen. Da kdnnen Sie auch erst loslassen, wenn
sie sich sicher fiihlen und sich an die Umgebung und
die Gerausche gewohnt haben.”

Auch fiir Babys sei es wichtig, sich aufgehoben zu fiihlen.
Unruhe, Stress und Anspannung Ubertrage sich aufs Kind,
sagt Wagner. In solchen Situationen einen entspannten Schlaf zu

finden, sei geradezu unmdoglich. Wenn sich Eltern hilfesuchend an

sie wenden, versucht sie erst einmal herauszufinden, wo und unter
welchen Bedingungen das Kind normalerweise schldft. Ob es allein
im Zimmer schlaft oder noch bei den Eltern. Ob es abends Rituale
gibt, die dem Kind vermitteln, dass es bald ins Bett gehen soll, u.s.w..

»Das wichtigste ist, dass Eltern
zugeben, wenn die Situation sie
iiberfordert. Andern kann man
wahrscheinlich immer etwas.”

Zum Beispiel das Schlafen im elterlichen Schlafzimmer: es gibt
Mdtter oder Vater, die nicht zur Ruhe kommen, wenn das Baby
direkt neben ihnen liegt, die bei jedem kleinen Seufzer und jeder
Bewegung des Kindes aufspringen, weil sie eh nur halb schlafen.
Oder auch Babys, die wach werden, weil ihre Eltern sich umdrehen,
schnarchen oder andere Gerdusche machen. Andere Eltern
wiederum schlafen beruhigter, wenn ihr Nachwuchs bei ihnen ist.
Genauso wie manche Babys, die die Nahe zu den Eltern brauchen,
um sich zu entspannen.

,Es gibt da keine Empfehlungen, die fiir jeden zutreffen”, sagt
Wagner. ,Welche Schlafarrangements getroffen werden, hangt von
den Familien und den einzelnen Bediirfnissen ab.” Dennoch gédbe
es ein paar allgemeingliltige Tipps fiir alle. Vor allem Rituale, also
einen jeden Abend wiederkehrenden Ablauf von Dingen, die dem
Kind helfen, zur Ruhe zu kommen und es darauf vorbereiten, dass
bald Schlafenszeit ist.

Der Beginn kénnte das gemeinsame Abendbrot sein. Allerdings,
so Anouk Wagner, sollte es sich dabei um ein Abendbrot ohne auf-
kochende Emotionen handeln, ohne laute Musik und Streitereien.
So kdnne man Ruhe in den ausklingenden Tag bringen und ein
entspanntes Zubettgehen einlduten. AnschlieBend Zdhne putzen,
Buicher lesen, Geschichten erzdhlen oder Lieder singen, je nach-
dem, welche Vorlieben Eltern und Kinder haben. Das Wichtigste
sei, sagt die Schlafberaterin, dass mit den Ritualen friih genug
begonnen werde. Frith im doppelten Wortsinne: friih im Leben
des Kindes, damit es sich an den regelmaBigen Ablauf gewohnt.
Und so frith am Abend, dass das Kind noch nicht zu mide ist, um
Uberhaupt Spal} daran zu haben.

In der Beratung hort Anouk Wagner immer wieder, dass es ein
grof3es Problem sei, wenn Kinder auf dem Weg von der Créche
nach Hause im Auto einschlafen, weil sie dann zur gewohnten
Schlafenszeit nicht mehr miide oder sogar véllig Giberdreht seien.
,Wenn das problematisch sein sollte, kann man auch hier mit ein-
fachen Mitteln etwas dndern: das Kind etwas friither oder mit dem
Bus abholen oder gleich ganz zu Fu3 gehen. Dabei schlaft das Kind
sicherlich nicht ein.”

Prinzipiell empfiehlt Wagner, dass alles, was den Eltern guttue,
auch den Kindern guttut. ,Schlafen ist etwas Naturliches, etwas
Schénes. Wenn Kinder das lernen, schlafen sie auch gut.” Nur eins
dirften Eltern auf gar keinen Fall tun: ihren Kindern beim Einschla-
fen in die Augen schauen. Dann wiirden sich diese beobachtet
fuhlen und merken, dass Mama oder Papa selbst noch wach ist. Sie
kénnte so auch nicht einschlafen, sagt sie. ,Da wirde ich immer
wieder die Augen aufmachen.”

Stillberaterin DAIS, zertifizierte Trageberaterin, Beikostberaterin und
Stoffwindelberaterin bei der Initiativ Liewensufank - im Interview mit

HM Bwoﬂ% Journalistin

Quelle: Revue Nr. 38 / 2020, www.revue.lu (Shop)
Mit freundlicher Genehmigung zur Veréffentlichung.
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Baby Hotline

TEL.: 36 0598

Frage an unsere "Baby Hotline"

"Meine Mutter hat mir geraten, dass wir unser Baby vom ersten
Tag an daran gewdhnen sollen, in seinem eigenen Bett zu liegen
um in seinem Zimmer zu schlafen. Sonst wiirden wir es nie wieder
aus unserem Elternschlafzimmer rausbekommen. Stimmt das?"

Dies kann man so nicht bestatigen. Oft ist dies auch mit der fixen
Idee verbunden, dass man Babys damit an diese ,Verwéhnung ge-
wohnt”. Man sollte jedoch nicht vergessen, dass unsere Babys ,Trag-
linge” sind und deshalb schon den permanenten Kontakt mit uns
Eltern suchen. Dies gehdrt zum Uberlebensschema von Sauglingen.
Und oft verspiiren gerade auch die Mutter in der Anfangszeit ein
immenses Bedirfnis ihrem Baby nahe zu sein. Gerade stillenden
Muttern wird so die Nacht auch einfacher gemacht: kein nachtliches
Aufstehen ist notig, gestillt wird im Bett und die Mutter kann schnell
weiterschlafen. Oft wird dadurch der Partner nicht mal wach, da die
Bediirfnisse des Babys schnell befriedigt werden. So kann das Fami-
lienbett, oder das Schlafen in einem Zimmer entspannter und erhol-
samer fir alle Beteiligten sein.

Des Weiteren ist es ein Trugschluss zu glauben, dass was Hanschen
nicht lernt, das lernt Hans nimmermehr. Babys wachsen und entwi-
ckeln sich rasend schnell, die Beduirfnisse der Familie andern sich mit
der Zeit. Es kann also durchaus sein, dass lhr Baby von einem Tag auf
den anderen alleine schlafen will. Es kann jedoch auch sein, dass das
Familienbett nicht (mehr) entspannt ist und die Erwachsenen keine
erholsame Nacht haben. Hier ist es total legitim die Entscheidung
zu treffen, dass das Baby fortan im eigenen Zimmer schldft. Dies
kann unproblematisch sein fir das Kind, manche Kinder werden
lautstark protestieren. Und das ist auch ok so. Denn auch wenn wir
als Erwachsene eine Entscheidung fir uns getroffen haben und mit
uns im Reinen sind, heif3t das noch lange nicht, dass unsere Kinder
diese Entscheidung auch flr gut befinden. In diesem Moment ist
es wichtig fuir Babys und Kinder, dass sie mit viel Empathie in diese
Situation begleitet werden. Als Erwachsene sollen wir keine Schuld-
gefiihle haben fir unsere Entscheidung, denn dies spiiren unsere
Kinder sofort.

Oft denken viele, dass das Elternschlafzimmer ein heiliger Raum ist
der unbedingt vor dem Nachwuchs zu schiitzen sei. Wenn wir aber
in die Geschichte schauen und sehen, wie normal das Famillienbett
in unseren Breitengraden war und heutzutage noch in vielen Kultu-
ren ist, dann mussen wir zugeben, dass Kinderzimmer eine relativ
neue Erfindung sind. Jede Familie muss fiir sich entscheiden welches
Modell fur sie passend ist und sich immer bewusst sein: unsere Mei-
nung wie unsere Bediirfnisse kénnen sich dndern und das Andern
von Gewohnheiten kdnnen wir durchaus unserem Kind zumuten.

Sie haben
noch Fragen?
Rufen Sie einfach
unsere kostenlose
Baby Hotline an
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Kind
SChlafend pachen’

Einschlafbegleitung ist Ublicherweise
ein Thema, das vor allem mit Babys in
Verbindung gebracht wird. Dabei gibt
es kontroverse Diskussionen daruber,
welche Methoden angewandt werden
sollen, diirfen oder gar missen, damit
ein Baby in den Schlaf findet. Doch auch
Eltern von Kindern, die dem Babyalter
langst entwachsen sind, haben haufig
noch Fragen rund um dieses Thema.

Eigentlich ist das verwunderlich, denn Schlafen ist nichts, was ein
Mensch lernen muss. Der Sdugling kommt auf die Welt und kann
schlafen. Wie kommt es dennoch zu den doch haufig thematisierten
LSchlafproblemen”?

Die Frage ist immer, wer hat denn eigentlich das Problem? Der
Saugling im Regelfall nicht. Es ist eher der Unterschied zwischen den
Schlafgewohnheiten von Erwachsenen und Sauglingen, die es fiir
einige Erwachsene problematisch werden ldsst. Zu sehr haben wir
uns Uber viele Jahre an einen konstanten Schlaf gewohnt und werden
nun in diesem gestort. Der Sdugling hat mit seinem unterbrochenen
Schlaf keine Probleme. Uber den Tag verteilt holt sich ein Baby den
Schlaf, den es benétigt. Eigentlich sollte die einzige Empfehlung beim
Thema Schlaf folgende sein: ,Erlaubt ist alles, was dazu fiihrt, dass
jeder in der Familie moglichst auf sein Schlafpensum kommt Ich for-
muliere es gerne so, denn es ist nun einmal so, dass Erwachsene, die

32

5a@ info Herbst/Winter 2021

im Schlaf unterbrochen werden, selten ihr Schlafpensum erreichen
kénnen, aber eine Anndhrung an ein ertragliches MaB sollte moglich
sein. Und hier liegt schon der Grundstein zu dem, was im Kindesalter
an Schlafbegleitung notwendig ist. Welche Rituale werden etabliert?
Erlebt ein Baby das Schlafen als Stress oder darf es in den Schlaf
sinken? Sich fallen lassen?

Kinder sind sehr anpassungsféhig. Die Sorge, wenn ich z.B. einmal

ein Kind anfange in den Schlaf zu stillen, dass es nie anders schlafen
kénnen wird, ist ungerechtfertigt. Kinder konnen sich neue Schlafrou-
tinen aneignen. Zu beachten ist hierbei, dass die neue Routine nicht
eine riesige EinbuBe an Sicherheitsgefiihl bedeutet. Vom Einschlafstil-
len Giberzugehen zu einem ,Alleine-Einschlafen” wird kein Erfolg sein.
Vom Einschlafstillen hin zu einer gemeinsamen Kuschelzeit ist jedoch
fur Babys bzw. Kleinkinder ein gangbarer Weg. Von dieser Stufe kann
dann wieder der nachste Schritt gesucht werden. Hier sind die Kinder
auch sehr individuell. Was vermittelt ihnen Sicherheit? Und auch hier
gilt wieder:,Alles ist erlaubt, was dazu fiihrt, dass alle den nétigen
Schlaf bekommen! Es gibt Kinder, die schlafen dann gerne im Bett
der Eltern ein, werden dann in ihr eigenes Bett umgebettet, wenn die
Eltern schlafen gehen. Es gibt Familien, fiir die ist das Familienbett
lange eine Losung, es gibt Eltern die schlafen eine Zeit lang im Kin-
derzimmer, damit das ein sicherer und vertrauter Schlafplatz wird und
sie ziehen dann langsam aus diesem wieder aus. Die Moglichkeiten
sind praktisch unendlich.

Auf alle Falle muss der Druck raus aus dem,,Schlafthema”. Als Eltern ha-
ben wir die Aufgabe einen angenehmen Rahmen zu schaffen. Einen si-
cheren, gemditlichen Schlafplatz, ein Ritual, das eine Briicke in den Schlaf
bauen hilft und Ruhe. Wir kdnnen aber nicht fiir das Kind einschlafen.
Wir brauchen Vertrauen in unser Kind, dass es schlafen kann. Der Schlaf
ist uns Menschen angeboren, wir missen es nicht lernen.

Wir sind die Begleiter, kdnnen ihnen aber nicht das Einschlafen
abnehmen. Wir kdnnen aber dem Kind helfen fir sich ein Schlafritual

zu finden, das ihm hilft sich in den Schlaf fallen zu lassen. Dabei spielt
unsere Einstellung auch eine mafl3gebliche Rolle. Sind wir nervos oder in

Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins

Privatpraxis fir
ion und Therapie

Buch “2 + 1 = alles Neu" -

Stefan Schmitt mMsc; D.0. (A)

Master of Science Osteopathie (Donau-Universitat Krems)
Abschluss (D.0.) an der WSO (Wiener Schule fir Osteopathie)
Kinderosteopathie OSD (Osteopathie Schule Deutschland)
staatl.gepr.Masseur,med.Bademeister (Bez.Req.Trier)
FDM-Practicioner
(S. Typaldos D.0. Faszien-Distorsions-Modell)
Heilpraktiker (Kreisverwaltung Trier-Land)

Praxisschwerpunkte:
Begleitung der Schwangerschaft

und Nachsorge

Beckenkorrektur zur Geburt
(ab SSW 38)

Sauglingsbehandlung

(ab zweiter Lebenswoche)
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alles
Neu

Publikation: “2+1 = alles Neu"; Elternratgeber
(Amazonsuche: schmitt msc)
Email: termin@osteopathen-trier.de
Post: Gustave-Eiffel-Str. 36; 54294 Trier
Parkplatz; GPS: Pellinger Str. 49; 54294 Trier
Tel.: (0049)651-97901633

Gedanken mehr bei der Erledigung von Aufgaben als bei der Ruhe, so .’é..
spuren das die Kinder. Sie aktivieren dann auch ihren,Fluchtinstinkt’, die VJ
Unruhe kénnte ja eine Gefahr bedeuten und dann ist Schlaf sicherlich
! ERZIEHUNGSFRAGEN

nicht angebracht. Das sind Momente, in denen man das Erbe unserer
Evolution deutlich merkt. Die Instinkte funktionieren tadellos. Kinder,
die ihren Schlafplatz als sicheren Platz kennen gelernt haben, dirfen
auch langsam Uben, alleine einzuschlafen. Wir als Eltern diirfen ihnen
zutrauen, dass sie sich in den Schlaf fallen lassen kdnnen. Gerade, wenn
wir merken, dass wir selbst eher Unruhe ausstrahlen kann es fiir ein
Kind angenehmer sein, in einem schdnen Rahmen liebevoll in die Nacht
verabschiedet zu werden, als wenn es dann noch Streit gdbe, weil ,im-
mer noch nicht geschlafen wird!” Kinder mit etwa 4 Jahren kdnnen das
auch bereits so verstehen. Gerade ab dem Grundschulalter diirfen wir
die Verantwortung ber den eigenen Schlaf den Kindern gerne nach
und nach Ubertragen. Es gibt Rituale (z.B. feste Schlafenszeiten, Ablaufe,
...), aber wir missen nicht beim Kind bleiben, bis es schlaft. Aber auch
hier gilt wieder:,Alles ist erlaubt, so lange es zum Schlaf fiihrt und fur
alle Beteiligten passend ist Wenn Kind und Elternteil es genief3en,
abends noch zu kuscheln und das nicht zu Stress oder Unwohlsein auf
einer der beiden Seiten fiihrt, dann spricht auch nichts dagegen. Meine
Wahrnehmung in der Arbeit mit Eltern ist jedoch, dass sich Eltern nach
vielen Jahren Einschlafbegleitung schon wiinschen, wenn ihr Kind mit
etwa 5 bis 6 Jahren alleine in den Schlaf finden kann oder sie zumindest
nach einem Ritual (z.B. eine Geschichte vorlesen und ein paar Minuten
kuscheln) auch aufstehen kdnnen, ohne dass es zu einem Konflikt
kommt, weil das Kind noch nicht schlaft.

individuelle Elternbildung und Fachvortrige

Finde DEINEN Weg
in der Erziehung!

¢ Individuelle Gesprachsmaéglichkeiten
* Onlinekurse

e Vortrage und Trainings
¢ Familienrat-Training

Als Familie gemeinsam einen Weg finden, Schlafbriicken bauen und
Vertrauen in die Fahigkeiten des Kindes haben ist die Basis fiir einen
erholsamen Schlaf.

Julia, Strehmenr

Padagogin - www.erziehungsfragen.lu

O +352 6911207 82

julia.strohmer@erziehungsfragen.lu
# www.erziehungsfragen.lu

Julia Strohmer (Padagogin)
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Feng Shui im \[ (
’

Babyzimmer

Welche (werdenden)

Eltern kennen das nicht:

mit der voranschreitenden

Schwangerschaft wachsen

meistens auch die Fragen rund um die
Einrichtung des Babyzimmers. Es entsteht ein
regelrechtes Gedankenkarussell rund ums
Gestalten des Babyzimmers: welche Farbe
oder Tapete fur die Wande, welche Mébel sind
notwendig, welche Dekoration damit das Baby
sich wohlfhlt und vor allem erholsame Nachte
verbringen kann uv.m.

Die hier folgenden Tipps geben Ihnen Einblick in das positive
Wirken und in die wunderbare Welt des Feng Shui mit all seinen

Tipps zur Gestaltung

Generell gilt, dass wir versuchen, die Schlafzimmer ,ruhig” zu
gestalten und die aktivere Energie auf ein Minimum
zu reduzieren, wie z.B. keine kraftige Farben, kein
Fernseher, wenig Spielsachen u.s.w..

Hierzu gibt es die
1) Das Babyzimmer sollte schén hell Maglichkeit einer
gestaltet sein aber nicht zu bunt. Die individuellen
Farben sollten neutral sein und die Beratung bei Joélle
Tapeten eher ruhig. Pastelltone Hoffmann

bieten sich hierfiir sehr gut an, es

darf aber punktuell auch mal ein kréftiger

Ton benutzt werden. Die Dekorationsge-

genstdnde bringen auch Farbe mit in den Raum

und sollten daher auch mit Bedacht ausgesucht werden. Welche
Farbe am besten ins Babyzimmer passt, wird im Feng Shui indivi-
duell am Geburtsdatum und den Himmelsrichtungen festgelegt.

2)Beim Platzieren des Bettes sollten wir besonders aufmerksam
sein, denn schlieBlich verbringt das Baby hier sehr viel Zeit. Jeder
von uns hat diesen naturlichen und unbewussten Instinkt von
den Vorfahren geerbt, sich vor einer moéglichen Gefahr schiit-
zen zu kénnen und den Feind rechtzeitig zu erkennen. Daher
empfiehlt das Feng Shui, dass man idealerweise die Tiir im Blick
hat. Das Bett sollte an mindestens einer festen Wand stehen,
diese sollte auf jeden Fall das Kopfteil sein, so flihlt sich das Baby
wohl und geborgen. Da das QI besonders zwischen Tiiren und
Fenstern zirkuliert, ist die Energie hier besonders unruhig. Daher
vermeiden wir es das Bett in diese Fenster -Tirlinie, Ttr — Tarli-
nie, Fenster- Fensterlinie aufzustellen. Falls das Baby immer noch

nicht gut schlaft, kann man mit seinem
Geburtsdatum noch tiefer ins Thema
Bett-Orientierung eintauchen.

3)Die Mobel sollten hell, leicht, modellier-

bar und beweglich sein. Schwere, dunkle,
groBBe Mobelstiicke kénnen bedrohend
auf das Baby wirken.

4)Elektrosmog sollte im Babyzimmer

vermieden werden. Elektronisches Spiel-
zeug, ein Fernseher, vereinzelt Lampen
senden elektromagnetische Strahlung.
Auch das Babyfone gehort zu dieser
Kategorie und sollte deshalb auch mal
ausgeschaltet werden.

5)Ordnung spielt eine zentrale Rolle im

Feng Shui. Am Besten mistet man zuerst
alles aus, bevor man Raum flir Neues
macht. Alte Umzugskartons, ein Bligel-
brett, unbenutzte Dinge und sonstiges
sollten im Babyzimmer nicht zu finden
sein. Wahlen sie im Babyzimmer von An-
fang an praktische und schone, fuirs Baby
gerechte Aufbewahrunsmaoglichkeiten.
Ein Sprichwort besagt: ,what you see is
what you get”, daher sollte der Blick des
Babys ruhig durch den Raum gleiten kon-
nen. Bilder und Dekorationsgegenstdnde
sollten deshalb bewusst ausgewahlt
werden.
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Facetten fur mehr Harmonie und Wohlbefinden im Schlafzimmer. Bitte bleiben sie kreativ! Trauen Sie sich

Feng Shui (,Wind und Wasser”) ist eine Lehre aus China, die viel hin und wieder die M6bel umzustellen, falls i it

mehr beinhaltet als nur M&belverriicken, Farbengestaltung Sie merken, dass das Baby nicht gut schlaft S

der Wande und ein paar Dekorationsartikel aufstellen. Es geht oder auch Sie sich unwohl im Zimmer i i 0
eigentlich darum, den Menschen und seine Rdume miteinander zu ‘ fuhlen. Schaffen Sie Moglichkeiten, um sid

verbinden und in Harmonie zu bringen. \ , vereinzelt Spielzeug wegzupacken, oder L

Wihrend der Schwangerschaft gibt es Angebote fiir werdende rumliegenden Kram, der da nicht hinge- i i -
Eltern wie Kurse zur Geburtsvorbereitung, zur Entspannung des ”‘ hort. Und: frische Luft im Schlafzimmer ist

Kérpers, zur Kontaktaufnahme mit dem Baby, u.v.m.. Ich lade Sie auch sehr wichtig, so wie eine angepasste

dazu ein, genauso aufmerksam die Rdumlichkeiten auf die Ankunft Raumtemperatur. Hjimm'ﬂ_ﬁer, Fleisch, Gemiise,

© Tania Traversini Photography

des Babys vorzubereiten. Toitlo M Pasta, Konﬁtﬁre,

Ein Baby reagiert sehr friih bereits Giberaus sensibel auf seine J .. l 1 H f f sétle a#"a””’ Sel hte Kuch it Ka

Umgebung, daher kann Feng Shui bereits im Babyzimmer zu mehr oe € o mann € bstgﬂ“af—' te Kuchen mit _ﬂi’e

Wohlbefinden beitragen. Wenn Babys schreien, sich in ihrem Bett . . .

nicht wohlfiihlen, nicht schlafen wollen, immer wieder aufwachen ReﬂeXO]ogle plantalre. .

ist es manchmal interessant einen naheren Blick auf die Feinheiten Consultante en Feng Shui. I i L

(I;es Eeng Shui Zivéerfen‘ | e Rolle im Leb Fussreflexzonenmassage g 5 5 / % va? 5 é
ie Energie, auch Qi genannt, spielt eine essentielle Rolle im Leben. - - T

So steht ausgeglichene und harmonische Energie fiir Gesundheit, far SChwange,re und Bables' T I LT T e —

Wohlbefinden, Erfolg und Gliick; stagnierende Energie, Sha Qi, Feng Shui Expertm. Kempten - Allgau

dagegen flhrt zu Stress, Misserfolg und Krankheit.
Fiir uns Erwachsenen ist unser Haus nicht nur ein Gebaude,

Dievollstindige Produletpalette

Z?;fneg sucr;ﬁg;zzirl:\kzgieFE?gan;;: :rs“tc:sr:ﬁ EE?h\?QFz?:qrr:eiLx: Igr?;se r - Eine mal3geschneiderte Beratung fiir Ihre Familie und lhr Baby starten wir beiuns erhiltlich.
symbolisch als ihr Zuhause steht und was sie bis spét in der Jugend ' a "’\_, anhand der Geburtsdaten der Familienmitglieder, hieraus ermitteln wir und : ;
beglf'ten wird. Auf kleinstem Raum werden sie Schiafen, Spielen ¥ — das Potential der Zahlen. Anschliessend nehmen wir uns den Grundriss

und Lernen. oA 7~ des Hauses vor und tauchen ein in die Rdume und deren Qualitéten. Dann

Die erste Frage die man sich zu Beginn des Einrichtens vielleicht
stellen sollte ist, wo das Baby schlafen wird: im Schlafzimmer der
Eltern, in seinem eigenen Zimmer, oder teilt es sich ein Zimmer mit
seinen Geschwistern?

bringen wir das ausgesuchte Schlafzimmer mit der Energie des Babys in
Verbindung und in Harmonie.

Melden Sie sich gerne bei mir, wenn Sie noch mehr zu diesen Themen
erfahren méchten. Ich biete Ihnen ein 30 Minuten gratis Gesprdch und
wenn Sie wiinschen, kbnnen Sie am Anschluss lhre Beratung buchen. Ich
freue mich auf Sie! Joélle Hoffmann

AN

180, avenue de la Faiencerie - L-1511 Luxembourg - (+352) 621 35 71 70
www,joellehoffmann.lu

Hier gibt es ein paar generelle Tipps laut Feng Shui, doch man
darf nicht vergessen, dass jedes Baby und jede Familie einzigartig
ist und auch individuell tiefer ins Thema eintauchen werden darf,
wenn es erwiinscht ist.

34

babyinfo  Herbst/Winter 2021 Herbst/Winter 2021 baby info




Familie und Leben // Famille et vie

Psychische
Widerstandskraft

in herausfordernden
und neuen
Lebenssituationen

Um das Immunsystem zu starken, gibt es viele
Mittel auf dem Gesundheitsmarkt. Wie starkt man
aber seine psychische Widerstandskraft?

Das Stichwort dafUr heifSt Resilienz.

Resilienz ist zurzeit in aller Munde und doch wissen
viele nicht genau, was es bedeutet.

Der Begriff Resilienz (von lateinisch resilire ,zuriickspringen’,abpral-
len’) ist der Prozess, in dem Personen auf Herausforderungen und
Verdanderungen mit Anpassung ihres Verhaltens reagieren.

Es bezeichnet die innere Starke und Fahigkeit eines Menschen
Bewaltigungsstrategien anzuwenden, mit deren Hilfe er Konflikte,
Lebenskrisen und personliche Schicksale meistert, ohne daran zu
zerbrechen oder auf Dauer krank zu werden. Sie prallen also wort-
lich Gbersetzt an ihm ab.

Es ist ebenso ein Mal3 fiir die Fahigkeit, die beschreibt, wie Men-
schen Krisen im Lebenszyklus unter Rlckgriff auf persénliche und
sozial vermittelte Ressourcen meistern und als Anlass fur Entwick-
lung nutzen.

Resilienz als ,Immunsystem der Seele” ist nicht angeboren, die
Forschung zeigt aber, dass die Fahigkeit, belastende oder neue
herausfordernde Lebenssituationen ohne anhaltende Beeintrachti-
gung zu Uberstehen, erlernt und trainiert werden kann.

Dafiir bedarf es einer Kombination aus wissenschaftlich fundier-
tem Grundlagenwissen, (mit) einem hohen Praxisanteil mit vielen
anwendungsorientierten Ubungen und die Bereitschaft zur Selbst-
reflexion.

Emotionssteuerung
Impulskontrolle
Flexibilitdt im Denken & Handeln
Empathie & Beziehungsorientierung
Realistischer Optimismus
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
Zielorientierung
HUMOR

Die 7 Sdulen der Resilienz nach K, Reivich und A_ Shatté + nestwarme Faktor HUMOR
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Neben dem Transaktionalen-Stress-Modell von Lazarus sowie dem
Salutogenese-Koharenz Modell von Antonowsky spielt das Modell
der 7 Sdaulen eine groB3e Rolle in Forschung und praktischer
Anwendung. Es sieht eine selektive Forderung der Resilienz-Saulen
vor und bericksichtigt werden dabei die eigenen persénlichen,
sozialen, situationsbezogenen und kontextbezogenen Ressourcen.

Realistischer Optimismus, gute soziale, verbindliche und tragfahige
Beziehungen oder auch Lésungsorientierung sind Elemente, die es
dem Menschen erméglichen, Krisen zu tiberwinden und gegebe-
nenfalls, und das ist das Beste daran, sogar zu wachsen.

Menschen haben eine Sehnsucht, ihre Mitte zu finden, das gelingt,
wenn man diese 7 Sdulen im Gleichgewicht hélt. Jede Einzelne ist
wichtig! Sich mit diesen zu beschéftigen ist eine schdne Reise zu
sich selbst. Wichtig ist dabei zu akzeptieren, dass dies eine lebens-
lange Aufgabe ist, denn wir sind immer schwankenden Situationen
ausgesetzt, die andere Fahigkeiten brauchen und unterschiedliche
Resilienzsaulen sind gefragt.

Um die immer neuen Lebensaufgaben zu bewaltigen hilft es nicht,
sich vor den gro3en Berg von Problemen zu stellen und zu denken:
Das schaffe ich doch nie! Stattdessen kann man viele einzelne
Mauersteine oder Aufgabenfelder auf ein Bild malen und sie mit
Themen bestiicken. Beziehung, Schwangerschaft, Kinder, Arbeit,
Job - was driickt besonders, kann aber einzeln abgearbeitet wer-
den oder was kann erst mal ruhen?

Wir alle brauchen auch
jetzt in der Pandemie
Zeit, Sicherheit, posi-
tives denken und tag-
lich daran denken: was
macht mich glticklich,
wer liebt mich, worauf
bin ich stolz. Allein mit
diesen Gedanken geht
es einem schon besser.

© nestwarme

Humor ist eine weitere wichtige Saule der Resilienz: auch mal tiber
eigene Unzuldnglichkeiten lachen. Nachsichtig mit sich selber sein,
auch wenn nicht alles gelingt.
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Ein wichtiger Schlissel zur Schatztruhe Resilienz sind verlassliche
soziale Beziehungen. Nicht nur Freunde und Familie geben Halt,
auch die Zugehorigkeit zu Vereinen und Netzwerken. In schwieri-
gen Situationen brauchen wir Menschen, zu denen wir verbindli-
che Beziehung haben. Kaum etwas ist fiir uns so wichtig wie das
Gefiihl, mit anderen verbunden zu sein, als Mensch gesehen und
anerkannt zu werden. Gerade in Krisenzeiten ist diese Art von
Erfahrung unendlich wertvoll.

Das weil3 auch Familie Diederich mit Lotta, Fine, Alex und Anke. Sie
sind Moselaner, lieben die Groregion und schatzen die Vielfalt an
Kultur, Essen, Sprachen und die der Menschen hier im Herzen von
Europa. Sie denken, leben und arbeiten europdisch, grenziibergrei-
fend - in Luxemburg und Deutschland.

N, 2 milie und Leben // Famille et vie

Im Moseltal in einem schénen Haus mit Garten unweit ihrer
Verwandtschaft und vielen guten Freunden fiihlen sie sich gut
aufgehoben.

e —

Mit der Geburt ihrer
zweiten Tochter Fine
hat sich das Leben auf
eine ganz besondere
Art und Weise verén-
dert, denn Tochter Fine
kam vor 4 Jahren mit
einer lebensverkiir-
zenden Erkrankung
(Pontine Tegmental Cap
Dysplasia) zur Welt und
muss seither rund um
die Uhr betreut werden.
Eine Herausforderung,
die sie nicht alleine
bewaltigen kdnnen. Die
durch den Verein "nest-
wadrme" gut organisierte
pflegerische ambulante
Betreuung von Fine

ist dabei eine extrem grofe Entlastung fiir die Familie. Dadurch
hatte z.B. Mutter Anke die Mdglichkeit und Zeit sich 2019 mit dem
Thema ihrer eigenen seelischen Gesundheit und Widerstandskraft
auseinander zu setzen. Im Rahmen von nestwarme RESILIENZ
Kursen konnte sie eine zertifizierte Ausbildung ablegen. Anke: ,Alle
Saulen im Resilienzkurs zu erlernen und passende Ubungen fiir

die Sattigung derer an die Hand zu bekommen, finde ich klasse.
Meine Lieblingssaule ist der Humor - wenn ich nur daran denke,
bekomme ich sofort ein Grinsen ins Gesicht. Und das ist bereits der
erste Schritt, um eine positivere Grundstimmung zu erreichen und
Dinge leichter zu nehmen, die ich ohnehin nicht andern kann.
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Akzeptanz ist fir mich
die wichtigste Saule.

Ist sie nicht bearbeitet,
kostet es Unmengen
von Energie, die ich ger-
ne flr positivere Dinge
investieren mochte.
Sehr bedeutsam war
es flir mich, als die
gesamte Gruppe im
Kurs mir geholfen hat,
eine bedngstigende
Situation, die sich im-
mer wieder in meinem
Kopf abgespielt hat,
umzugestalten. Dafir
bin ich noch heute sehr
dankbar.”

Anke weiter: ,Ein wichti-
ger Weggefahrte fur uns als Familie ist die Organisation "nest-
warme", die uns seither umfangreich begleitet und in so vielen
Bereichen Unterstiitzung, Orientierung, Starkung, Verstandnis und
das Erleben von Gemeinschaft, Zugehdrigkeit und Geborgenheit
ermdglicht. Wir haben gelernt, dass es Herausforderungen gibt, die
man aus eigener Kraft nicht gestemmt bekommt und wir haben
auch gelernt, dass wir nicht alle von Haus aus stark sind. Wir moch-
ten andere Menschen dazu ermutigen sich ihrer eigenen Ressour-
cen bewusst zu werden und aktiv nach Unterstlitzung zu suchen
wo sie bendtigt wird, und den Schritt zu wagen, sich mit sich selbst
und ganz bewusst mit ihrer ganz persénlichen Herausforderung
auseinander zu setzen.”

Nnestwarme

nestwdrme ist eine Organisation, die sich vor allem der
Inklusion von Familien mit beeintrachtigten Kindern
widmet - unabhéngig von der Schwere der Beeintrach-
tigung, bendtigen Familien ganz individuelle und vor
allem verzahnte, Ubergreifende Ldsungsansatze.

Wer mehr Uber nestwérme Luxembourg erfahren
mochte wendet sich an:

www.nestwaerme.lu oder direkt an
carola.payet@nestwaerme.lu oder

+352 20 600 933

Unterstitzung fiir Familien in
herausfordernden Lebenssituationen

ONLINE Kurse 2021/22

/ ;
Lernen was stark macht -

mit den Resilienz-Angeboten
von nestwdrme

ONLINE RESILIENZ WORKSHOP (samstag, 10-14 Uhr)
13. November 2021 | 11. Dezember 2021
15. Januar 2022 | 12. Februar 2022 | 12. Marz 2022

ONLINE RESILIENZ PRACTITIONER KURS (10-17 uhr)
KURS 1_22 | Fr./Sa. 1 21./22. und 28./29. Januar 2022
KURS 2_22 | Fr./Sa. | 1./2. und 8./9. April 2022

KURS 3_22 | Fr./Sa. 1 1./2. und 8./9. Juli 2022

Umfangreiche Infos erhalten Sie unter: info@nestwaerme.lu
oder Telefon + 352 20 600 933
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Rezension // Récension |

Fiir Sie gelesen //Lu pour vous

Das folgende Buch hat eine unserer Fachfrauen

fiir Sie gelesen.

Le livre présenté ici a été lu par une de nos experts.

Seelenpriigel

Was Kindern in Kitas wirklich passiert.
Und was wir dagegen tun kénnen

Anke Elisabeth Ballmann 2019,
Késel Verlag (3. Edition), 288 Seiten,
ISBN 978-3466311293

ANKE ELISABETH
BALLMANK

SEELEN
pRUGEL

{4 Was Kindern
in Kitas wirklich
passiert

Und was wir
gen tun

ﬁl’ll‘l?l! /

Das Wort “Seelenpriigel” sagt nun schon
einiges aus und es hat mich gereizt, dieses
Buch lesen zu wollen.

Nun haben mich die ersten Seiten, in denen
diese “Seelenpriigel” an Kindern in Einrich-
tungen an einigen Beispielen veranschau-
licht werden, - dieses sehr klar formuliert
wird, stark erschrocken. Doch hort man in
seiner Umgebung auch manchmal von sol-
chen Ereignissen. In den Momenten denkt
man sich vielleicht nichts dabei. Doch ware
eine Reaktion auf das, was jemand von uns
sieht, hort oder erzahlt bekommt anzuraten,
um den Personen aus dem Umfeld ein Feed-
back geben zu kénnen. Dieses Verhalten
winscht sich auch die Autorin.

Dankbar bin ich, dass ein solches Buch
Uber dieses Tabuthema nun erschienen ist,
um aufzuraumen, um wach zu ritteln und
vieles mehr.

Einiges, was in der Gesellschaft mit Kindern
passiert, weid man ja und doch ist das
Lesen von verbal ausgeteilten, zum Teil
unbewussten Satzen, die tief in die Seele
eines Kindes eindringen, immer wieder
aufs Neue sehr erschreckend. Tatsachlich
wirde ich mich sehr dariiber freuen, wenn
dieses Buch in den Kindertagesstatten
Einzug halten wiirde, damit sich damit
ausgiebig beschaftigt werden kann.

Dankbar bin ich dafiir, dass sich in Luxem-
burg so einiges Positives an Qualitat im Klein-

kindbereich tut und noch weiter daran gear-
beitet wird. Doch auch in der Erzieherschule
sollte solch ein Buch nicht fehlen, damit

ein jeder angehender Erzieher/angehende
Erzieherin sich mit seiner eigenen Biographie
auseinandersetzen kann, die eventuell selbst
gehorten Satze aus seiner Kindheit noch
einmal erleben und reflektieren kann.

Frau Ballmann fordert genau dieses, die
Beschaftigung mit der eigenen Person, die
Auseinandersetzung mit sich selber.

Sie beschreibt in ihrem Buch, dass es
wiinschenswert ware fiir Menschen, die
mit Kindern arbeiten, sich taglich mit der
Selbstreflektion, was an jedem Tag so

da war und wie der Tag gelaufen ist, zu
beschaftigen. Ein jeder, so wiinscht sie sich,
sollte seine eigene Arbeitsweise kritisch
betrachten. Das bedeutet fir sie nicht, dass
es in eigenen Schuldzuweisungen enden
sollte, sondern in einem neuen Denken.

Was brauchen Kinder unter 3 Jahren und
was brauchen sie absolut nicht?

Sie beschreibt in ihrem Buch, dass Spielen
ein Lebenselixier fiir Kinder ist, dort kdnnen
sie in ihrem Denken kreativ werden. lhre
inneren Fragen finden eine Antwort durch
ihre eigenen Forschungen. Ohne eine offe-
ne Landschaft des Spielens und Forschens
wirden Kinder verkimmern. Die Lerneffek-
te durch das standige Thema des Forderns,
Wissen was von auf3en angetragen wird und
die Kinder die Aufgaben erledigen sollen,
sieht Frau Ballmann als sehr gering ein.

Sie beschreibt wie die Kinder von einer
Forderstelle zur ndchsten gezerrt werden
und sie kaum Zeit und Raum haben, sich
selbst im Spiel mit sich und den anderen
kennen zu lernen und dabei ihren eigenen
Forschungsfragen nachzugehen. In einigen
Kitas die sie im Buch beschreibt, geht es
um diesen Forderwahn, der auch Stress fur
die Erzieher bedeutet, das Kind nun von A
nach B zu transportieren und sie dadurch
in ihrem gelegentlichen Freispiel standig
zu storen. Durch den Stress fallen halt
manchmal Worte, die fir die Kinderseele
nicht von Vorteil sind.

Sie beschreibt ebenfalls in ihrem Buch wie
eine Kinderkrippe oder Kindergarten in
Utopia aussehen konnte. Diese Ausfiihrung
ist sehr detailliert und es wird ausdriicklich
darauf hingewiesen, dass es sich hier um
eine Vorstellung handelt, an der in der

Realitdt gearbeitet werden darf. Sie ver-
weist darauf, dass Kinder unsere Zukunft
sind und die Verantwortung, sie in ihrem
Aufwachsen zu begleiten, sehr groB3 ist.

In den letzten Abschnitten schreibt sie Gber
die ,Positive Padagogik”, Giber” In Freiheit
liebevoll unterstitzen und zuhéren” und
winscht sich als Letztes, dass die Kinder
ohne Seelenpriigel aufwachsen kénnen.
Dort findet man verschiedene Punkte an
denen sich ein jeder, der mit Kindern arbei-
tet, orientieren kann.

Prof. Dr. Gerald Hiither schreibt folgendes
zu ihrem Buch:

,Yon anderen Personen zum Objekt ihrer
negativen Bewertungen und erzieheri-
schen MaBnahmen gemacht zu werden,
tut weh. Diese schmerzvolle Erfahrung
sollten wir unseren Kindern ersparen. Viele
Eltern und Erzieherlnnen tun das, aber vie-
le eben auch nicht, wie Dr. Anke Elisabeth
Ballmann das in ihrem Buch in bertihrender
Weise deutlich macht.

Schoén, dass dieses Buch erschienen ist

und hoffentlich lesen es einige, die am
Berufsbeginn stehen, aber auch diejenigen,
die voll in der Arbeit sind und die eventu-
ell Teambesprechungen an Hand dieses
Buches organisieren mochten.

Claudia Goudernend

Books and toys
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s der Wissenschaft

Neues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

Koliken bei Neugeborenen durch

Fufireflexzonenmassage lindern
Randomisierte placebo-kontrollierte Studie aus der Tiirkei

Koliken bei Neugeborenen und begleitendes Schreien gelten als
groBe Stressquelle mit negativen psychologischen und emotionalen
Auswirkungen auf Neugeborene und ihre Eltern. Das Ziel dieser Stu-
die bestand darin, die Auswirkungen einer FuBreflexzonentherapie
nach Ingham auf das Schreiverhalten Neugeborener mit Koliken zu
untersuchen. Hierzu wurde in der Turkei eine randomisierte place-
bo-kontrollierte Studie durchgefihrt.

Evaluiert wurden Daten von 40 Neugeborenen im Alter zwischen ein
bis drei Monaten, bei denen zwischen Juni 2016 und Marz 2017 eine
Neugeborenen-Kolik diagnostiziert wurde. Sie wurden randomisiert
in die Studiengruppe, bei der eine FuRreflexzonenmassage nach In-
gham (=20) durchgefiihrt wurde, und eine Kontrollgruppe, bei der
eine Placebo-FuBreflexzonenmassage (n=20) angewendet wurde.
Erhoben wurden soziodemografische Daten, ein Schreitagebuch so-
wie Daten anhand des Infant Colic Scale.

Die Fu3reflexzonenmassage und die Placebo-Fuf3reflexzonenmassa-
ge wurden Uber einen Zeitraum von zwei Wochen viermal taglich fir
die jeweilige Dauer von 20 Minuten durch die Forscherin durchge-
fuhrt. Das Neugeborene war dabei wach und wurde von der Mutter
im Arm gehalten. Die FuB3reflexzonenmassage der Studiengruppe
wurde nach der Ingham-Methode durchgefiihrt. Hierbei verursacht
die Anwendung von leichtem Druck bei der Durchfiihrung der Aku-
pressur zundchst ein Kitzeln beim Neugeborenen. Es wird empfoh-
len, die Anwendung durchzufiihren, bis das Kitzeln nachlasst. Der
Aufbau der FuBreflexzonenmassage nach Ingham umfasst eine Ent-
spannungsphase wahrend der ersten drei bis fiinf Minuten sowie
wahrend der letzten beiden Minuten. Die Zwischenzeit der Dauer,
12 bis 15 Minuten, wird verwendet, um Uber die Massage das Ner-
ven- und Verdauungssystem anzuregen.

Hierbei werden mit dem Daumen auf der Unterseite der FifSe die
Reflexpunkte des Neugeborenen-FuBBes nach folgendem Reflexzo-
nenprotokoll stimuliert:

Reflexpunkt "brain and medulla spinalis" (2 min.)
Reflexpunkt "solar plexus" (1 min.)

Reflexpunkt "stomach" (2 min.)

Reflexpunkt "liver" (2 min.)

Reflexpunkt "pancreas” (2 min.)

Reflexpunkt "gallbladder" (1 min.)

Reflexpunkt "ileoveval valve, colon and intestine" (5 min.).

Ein Vergleich der Daten des Infant Colic Scale zeigte, dass Neugebo-
rene nach einer regelmaBig durchgefiihrten Fullreflexzonenmassa-
ge nach Ingham im Vergleich zu Neugeborenen der Kontrollgruppe
signifikant weniger schrien und eine geringere Kolik-Symptomatik
als vor der Behandlung zeigten. So verringerte sich im Verlauf von
14 Tagen in der Studiengruppe das Schreien von durchschnittlich
drei Stunden téglich auf 24 Minuten pro Tag.

Die Autor*innen schlussfolgern aus ihren Ergebnissen, dass die FuB3-
reflexzonenmassage nach Ingham als sichere und effektive nicht-
invasive Intervention zur Behandlung von Neugeborenen-Koliken
angewendet werden kann.

Deutscher Text - mit freundlicher Genehmigung zur Veroffentlichung:
www.dhz-online.de/de/news/detail/artikel/koliken-bei-neugeboren-
en-durch-fussreflexzonenmassage-lindern/

Quelle: Karatas N, Isler Dalgic A: Is foot reflexology effective in reducing
colic symptoms in infants: A randomized placebo-controlled trial.
Complement Ther Med 2021. 59, 102732. https://doi.org/10.1016/j.
€tim.2021.102732 - DHZ (22.06.2021)

=4

B, —

e S

© Pexels

Herbst/Winter 2021

baby info ‘ 39



Neues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

Ausgewdhlt, iibersetzt und zusammengefasst
vom Team der Initiativ Liewensufank
// Choisi, traduit et résumé par I'équipe de
I'Initiativ Liewensufank
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PDA als Ersatz fiir eine Eins-zu-eins-
Betreuung

2018 wurde in Norwegen die Periduralanasthesie (PDA) bei 34 % al-
ler Geburten eingesetzt.

(Anmerkung: In Luxemburg sind es zur Zeit mehr als doppelt so viele.)
Der Einsatz der PDA wird kontrovers diskutiert:

Zum einen stellt die PDA eine effektive Methode der Schmerzlinde-
rung dar, zum anderen geht sie im Vergleich zu anderen Methoden
der Schmerzlinderung mit einer erhdhten Rate geburtshilflicher In-
terventionen einher. Diese geburtshilflichen Interventionen kdnnen
dazu flhren, dass sich anfanglich physiologische in pathologische
Geburtsverldufe verandern. Aufgrund dieser bestehenden Vor- und
Nachteile wird der Einsatz einer PDA zur Schmerzlinderung unter
der Geburt auch unter Hebammen unterschiedlich bewertet.

In Norwegen wurde eine qualitative Studie unter zehn Hebammen
durchgefiihrt, bei der zehn Tiefeninterviews gemacht und anschlieBend
nach Malterud’s systematischer Textkondensation ausgewertet wurde.
Die Ergebnisse zeigten, dass Hebammen unterschiedliche Erfahrun-
gen mit dem Einsatz einer PDA als Schmerzlinderungsmethode ha-
ben und verschiedene Einstellungen daraus ableiten.

Alle befragten Hebammen stuften die PDA als effektive Methode zur
Schmerzlinderung des Wehenschmerzes ein. Die Einschdtzung der
einzelnen Hebammen wurde jedoch durch persénliche Uberzeugun-
gen und die geburtshilfliche Philosophie am Arbeitsplatz beeinflusst.
Zum Beispiel wurde die PDA oft als Ersatz flir eine Eins-zu-eins-Be-
treuung verwendet, wenn diese,, fiir die betreuende Hebamme nicht
maoglich war, da zuviel andere Arbeiten erledigt werden mussten.

Die Autorinnen schlussfolgern, dass Hebammen sich dariiber bewusst
sein sollten, dass die geburtshilfliche Philosophie am Arbeitsplatz ei-
nen Einfluss auf die Einstellung hinsichtlich des Einsatzes einer PDA
unter der Geburt haben kann. Das Ziel der Hebammenarbeit sollte bei
der Betreuung von Gebdrenden mit und ohne PDA darauf liegen, "mit
der Frau" zu arbeiten um physiologische Geburtsverlaufe zu fordern.

Quelle: Aune | et al.: Epidurals during normal labour and birth — Midwives'
attitudes and experiences. Women Birth 2021. 34, e384-e389. DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2020.08.001 - DHZ (08.07.2021)

"Picky Eating" bei Kindern

Eine Ubersichtsarbeit zur Untersuchung der intrinsischen und
extrinsischen Merkmale und Faktoren

Ganz gleich, ob es sich um einen ausschlieBlichen Appetit auf
,weille” Lebensmittel oder eine vollige Verweigerung von Gemuse
handelt, konnen die Mahlzeiten fir Eltern, die einen wahlerischen
Esser haben, mehr als eine Herausforderung sein, schreiben die Au-
toren einer neuen psychologischen Studie.

Wahrend wahlerisches Essen (picky eating oder fussy eating im
Engl.) bei Kleinkindern in der Entwicklungsphase zur Normalitat ge-
hort, ist es in der Schulzeit fur alle Beteiligten — Kinder und Eltern

- eine grof3e Belastung.

I \eues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

} Wissenschaftler der University of South Australia und der Uni-
versity of Queensland haben 80 Studien aus dem Gesundheits-
wesen ausgewertet und stellten fest, dass eine Reihe von Faktoren
dazu beitragen, dass ein Kind zu einem wahlerischen Esser wird.
Die Studie ergab, dass es sich negativ auf wahlerische Esser auswirkt,
wenn ein Kind zum Essen gedrangt wird, wenn es fiir das Essen be-
lohnt wird und wenn die Eltern sehr streng sind.
Ein entspannter Erziehungsstil, gemeinsames Essen und regelmafi-
ge Essenszeiten in der Familie, sowie die Beteiligung des Kindes an
der Zubereitung des Essens verringerten dagegen die Wahrschein-
lichkeit, dass das Kind wahlerisch isst.
Zu den besten Tipps der Psychologen gehéren auch, den Fernseher
auszuschalten und die Essenszeiten, ruhig und stressfrei zu gestalten.

Quelle: Goldkuhl L et al.: The influence and meaning of the birth environ-
ment for nulliparous women at a hospital-based labour ward in Sweden:
An ethnographic study. Women Birth 2021. http://dx.doi.org/10.1016/j.
wombi.2021.07.005 - DHZ (28.09.2021)

Fersenblutentnahme — Geruch der
Muttermilch gegen Schmerzen?

Kann der akute Schmerz eines Neugeborenen bei einer Blutentnah-
me aus der Ferse durch den Geruch von Muttermilch beziehungs-
weise Sauglingsnahrung beeinflusst werden?

Um dies zu untersuchen, wurde zwischen Marz und Dezember 2017,
eine randomisiert-kontrollierte Studie unter 84 Neugeborenen in
derTirkei durchgefiihrt. Eine Studiengruppe bestand aus 42 Neuge-
borenen, die den Geruch von Muttermilch wahrend der Blutentnah-
me aus der Ferse (Intervention) wahrnahmen. Die Kontrollgruppe
roch wahrend des Schmerzreizes an Sauglingsnahrung.

Die verwendete Muttermilch wurde am zweiten Lebenstag von der
Mutter des Neugeborenen ausgestrichen. Die Sauglingsnahrung
wurde nach Anweisung zubereitet. Wahrend der Fersenblutentnah-
me wurde dem Kind ein Tuch mit 2 ml Muttermilch beziehungsweise
Sauglingsnahrung vorgehalten.

Der Schmerz wurde anhand der Neonatal Infant Pain Scale bewer-
tet, Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung des Blutes mit einem Pul-
soxymeter gemessen. Vor und nach der Blutentnahme wurde auf3er-
dem der Cortisolspiegel im Speichel der Neugeborenen gemessen
sowie die Schreidauer wahrend der Blutentnahme mit einem Chro-
nometer aufgezeichnet.

Alle Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich der Einfluss des Geruchs
der Muttermilch beruhigend und schmerzlindernd auf Neugeborene
auswirkt. Der kindliche Schmerz war in der Studiengruppe (Geruch
an Muttermilch) nach der Intervention signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe (Geruch an Sauglingsnahrung). Der kindliche Cortisol-
spiegel war bei Neugeborenen der Kontrollgruppe nach der Blutent-
nahme signifikant hoher und auch die kindliche Schreidauer war in
der Kontrollgruppe signifikant langer als in der Studiengruppe.

Die Autorlnnen resiimieren aus ihren Ergebnissen, dass der Geruch
von Muttermilch auf Neugeborene bei einer Fersenblutentnahme
zu einer Schmerzlinderung beitragen kann und sich die kindlichen
vitalen Parameter verbessern.

Quelle: Tasci B, Kuzlu Ayyildiz T: The Calming Effect of Maternal Breast
Milk Odor on Term Infant: A Randomized Controlled Trial. Breastfeed Med
2020. 15, 724-730. DOI: 10.1089/bfm.2020.0116. https://doi.org/10.1089/
bfm.2020.0116 - DHZ (09.09.2021)

Sprechen der Mutter reduziert
Schmerzen beim Frithgeborenen

Friihgeborene erleben oft eine friihe Trennung von den Eltern und
werden hdufigen klinischen Eingriffen ausgesetzt. Immer wieder be-
schaftigt dabei die Frage, welche Aspekte eine Rolle spielen, damit
Friihgeborene so wenig Schmerzen wie mdéglich erleben.

Hierzu wurde zwischen Januar 2018 und April 2019 eine Studie unter
20 Friihgeborenen auf einer Neugeborenen-Intensivstation in Italien
(Aosta) durchgefihrt. Es wurde untersucht, welchen Einfluss die mit-
terliche Stimme auf das Schmerzempfinden des Neugeborenen hat.
Jedes Kind wurde in den ersten Lebenstagen drei Situationen aus-
gesetzt, deren Reihenfolge bei jedem Kind unterschiedlich nach
einer Randomisierung festgelegt wurde. Die Situationen waren
drei schmerzhafte klinische Eingriffe, wie beispielsweise eine Blut-
entnahme an der kindlichen Ferse, die entweder mit begleitendem
Sprechen der Mutter, Singen der Mutter oder in Abwesenheit der
Mutter durchgefiihrt wurden

Erhoben wurden wéhrend der Situationen die kindliche Herzfre-
quenz, die Atemfrequenz und die Sauerstoffsattigung, der kindliche
Oxytocin-Level sowie der Grad der kindlichen Schmerzempfindung
(Premature Infant Pain Profile/PIPP).

Die Auswertung der Daten zeigte, dass die Schmerzempfindung
signifikant geringer war, wenn das Frilhgeborene die miitterliche
Stimme wahrend einer schmerzhaften Prozedur horte. Das Singen
der Mutter hingegen hatte keinen signifikanten Einfluss. Der Level
an kindlichem Oxytocin stieg signifikant in Zusammenhang zum H6-
ren der mutterlichen Stimme, und ein wenig in Zusammenhang mit
dem Singen der Mutter an.

Die Autorinnen geben zu bedenken, dass grote Achtsamkeit im
Umgang mit Friilhgeborenen und gegeniiber deren Schmerzemp-
findungen bei der Durchfiihrung schmerzhafter Prozeduren erfol-
gen sollte. Sie sehen im bewussten Einsatz der miitterlichen Stimme
einen vielversprechenden Ansatz der Schmerzlinderung, der weiter
erforscht werden sollte. Zudem schlussfolgern sie aus ihren Ergeb-
nissen, dass dem Oxytocin-Level bei Friihgeborenen eine wichtige
Rolle zukommt, der Auskunft dariiber gibt, wie die Schmerzverarbei-
tung erfolgt. Auch dies sollte Gegenstand weiterer Forschung sein.

Quelle: Filippa et al.: Maternal speech decreases pain scores and increases
oxytocin levels in preterm infants during painful procedures. Sci Rep 2021.
11,17301. Doi: 10.1038/5s41598-021-96840-4 - DHZ (01.09.2021)
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Unsere Kursangebote // Nos offres de cours

Kurs- und Beratungsangebote 2021-22

Die Aktivitaten finden in unterschiedlichen Regionen des Landes statt. Einige unserer Kurse werden auch online
angeboten. Informieren Sie sich auf unserer Homepage und auf unserer Facebook Seite.

// Les activités sont proposées dans différentes régions de notre pays. Certains de nos cours sont également
proposés en ligne. Veuillez vous informer sur notre site web et sur notre page Facebook.

www.liewensufank.lu - facebook.com/InitiativLiewensufank/

Vor der Geburt // Avant la naissance

S = Geburtsvorbereitung (LU/DE)
i 1 ) Langzeitkurs und Wochenendkurs

Geburtsvorbereitung

M Préparation a I'accouchement
et a la parentalité (FR)

H HypnoBirthing® (LU/DE/FR/ENG)
@ " Stillvorbereitung fiir Schwangere (LU/DE)

B Yoga fiir Schwangere (LU/DE)

Stillvorberei
ti vo'r ereitung M Prenatal Yoga (ENG) m

® Workshop , Tragehilfen” (LU/DE)

PrenataI.Yoga

7 © Yoga nach der Geburt (LU/DE)

ﬁ‘ﬂ P
Postnatal Y (ENG)
ostnatal Yoga @

Postnatal Yoga

Beratungen // Consultations (DE/LU/FR/ENG)

M Baby Hotline

B Doula Service

M Personliche Beratung // Consultation personnelle
H Stillberatung // Consultation d’allaitement

u Still-Abo // Abo Allaitement

B Trageberatung // Consultation de portage

B Stoffwindelberatung
// Consultation couches lavables

B Krisenbegleitung // Accompagnement de crise
H Erziehungsberatung // Consultation pédagogique
B Beratung bei Kindsverlust - ,Eidel Aerm”

// Consultation apreés la perte d’un bébé «Eidel Aerm»
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Mit Babys & Kleinkindern // Avec bébés & bambins

B Babymassage
(LU/DE, 1-6 Monate)

B Babymassage (nur) fiir Vater
(LU/DE, 1-6 Monate)

H PEKiP
(LU/DE, 2-12 Monate)

H Mobile
(LU/DE, 1-2 Jahre)

M Pikler® SpielRaum

(DE/LU, 3-24 Monate)

Pikler Bew. u. Spiel (DE/LU, 2-4 Jahre)

Ateliers de communication bienveillante
(FR) voir descriptif p. 24

Ateliers de comm. . . . og 2
bienveillante Jalousie, Conflits, Rivalités

dans la fratrie (FR) voir descriptif p. 24

Crash-Kurs 1. Hilfe am Kind (LU/DE)

Jalousie, Conflits,
Rivalités dans la
fratrie

Réagir face aux urgences pédiatriques
(FR) a ltzig

8

cpl
1. Hilfe // 1. secours

Beikost Workshop (LU/DE)
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Adhérez des
maintenant pour
2022 et profitez
des réductions
de suite

Pourquoi devenir membre

Nos membres bénéficient d’une réduction tarifaire des frais de partici-
pation aux cours et des tarifs de consultation. Ils recoivent également le
magazine «baby info » deux fois par an gratuitement a leur domicile.

L'adhésion est valable pour une année calendriéere (01.01.-31.12.).
Le paiement se fait par notre site web.

Le tarif d'une adhésion annuel est fixé a 30 €.

Sivous n'étes pas encore membre, alors vous pouvez le devenir facilement
atravers de notre site web :
www.liewensufank.lu/fr/become-member

Dons

Le soutien financier par l'état ne couvre qu’une partie de nos dépenses.
Pour garantir la continuation de nos activités, nous dépendons donc
fortement de dons privés.

Puisque I'Initiativ Liewensufank est reconnue comme association d’uti-
lité publique, votre don est déductible de votre revenu imposable.

Nous vous remercions de votre soutien!

INITIATIV LIEWENSUFANK

DEBUT DE LA VIE - BEGINNING OF LIFE

Jetzt bereits 2022
Mitglied werden

und sofort von
den Preisvorteilen
profitieren

Warum Mitglied werden

Unsere Mitglieder erhalten Verglinstigungen bei Kurs- und Bera-
tungsgebiihren. AuBerdem wird ihnen das Magazin "baby info"
zweimal im Jahr kostenlos nach Hause geschickt.

Die Mitgliedschaft ist fir ein Kalenderjahr gultig (01.01.-31.12.).
Die Bezahlung erfolgt Giber unsere Webseite.

Der Kostenbeitrag fir eine Mitgliedschaft betragt 30€.

Falls Sie noch kein Mitglied sind, dann kdnnen Sie sich tiber unsere
Webseite schnell und einfach anmelden:
www.liewensufank.lu/de/become-member

Spenden

Die Finanzierung aus 6ffentlicher Hand deckt nur einen Teil unserer
Ausgaben. Um unsere Arbeit bedarfsgerecht weiterfiihren zu konnen,
mussen wir einen grof3en Anteil eigener Mittel aufbringen und sind
dabei auf Spenden angewiesen. Da die Initiativ Liewensufank als ge-
meinnutziger Verein anerkannt ist, sind Spenden steuerlich absetzbar.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

www.liewensufank.lu
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Winner of Tourism
Innovation
Award 2018

#_ Download on the

¢ App Store

GETITON

< Google Play

WALDORFSCHOUL
Freed um Léieren!

In einem herzlichen, freundlichen
Umfeld, Erfahrungen als Eltern
Im Rahmen einer unterstiitzenden
Gruppe austauschen.

Partager des expériences de par-
ents au sein d’un groupe de soutien,
dans un environnement chaleureux!

Fitemuch
Waldorfscanul
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www.waldorf.lu
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