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Verpassen Sie keine
wichtigen Neuigkeiten
mehr, abonnieren Sie

uns auf Facebook!

INITIATIV LIEWENSUFANK

DEBUT DE LA VIE - BEGINNING OF LIFE

Einladung zur Generalversammlung

Donnerstag, den 11.05.2023 um 19:00 Uhr
in Itzig, 20, rue de Contern

Stimmberechtigt sind die Personen, die ihren Mitgliederbeitrag von
30€ fuir 2023 bezahlt haben. Aus organisatorischen Griinden bitten
wir um eine schriftliche Anmeldung per Email bis zum 28.04.2023:
info@liewensufank.lu.

Der derzeitige Vorstand wiirde sich Giber neue Vorstandsmitglieder
freuen. Wenn Sie Mitglied der Initiativ Liewensufank sind, wenn Sie
die Philosophie und die Aktivitaten der Initiativ Liewensufank durch
Ihre eigenen Erfahrungen kennengelernt haben und bereit sind,
sich wohltatig fur die Ziele der Initiativ Liewensufank zu engagie-
ren, dann bewerben Sie sich bis zum 28.04.2023.

Anmeldungen, Infos und Mitgliedschaft bezahlen unter
www.liewensufank.lu.

Broschiiren "Stillen von A bis Z"

wieder vorritig!
In Deutscher und Franzosischer Sprache

_— Tmm— Wir freuen uns dartiber, dass wir diesen wert-
A1 vollen Ratgeber, dank der Unterstiitzung des
Gesundheitsministeriums, wieder in gedruckter
k Version anbieten konnen. Die franzdsisch spra-

chige Ausgabe war bereits langer nicht mehr
erhaltlich. Ab sofort kann die Broschtire, wie
gewohnt, wieder in 4 Sprachen bestellt werden.

Mehr Infos auf www.liewensufank.lu -> Info-Ecke

BabyPLUS Neuigkeiten

Unsere Dienstleistung flir Gemeinden ,Ba-
B 6 By byPLUS" erfreut sich groRer Beliebtheit und

ist standig am Wachsen. Mit Weiler-la-Tour
I PLUS sind es mittlerweile 14 Gemeinden die diese
Dienstleistung, in Zusammenarbeit mit der Initiativ Liewensufank,
anbieten. Dieses Angebot ist kostenlos fiir (werdende) Eltern die in
einem der zugehdrigen Dorfer dieser Gemeinde wohnen. Zukinf-
tige Eltern oder Eltern mit einem Baby bis zu 1 Jahr kdnnen diese
Dienstleistung, auf Wunsch, in Anspruch nehnmen.

,Sie wissen nicht, ob Ihre Gemeinde ,BabyPLUS anbietet? Dann
zdgern Sie nicht, bei Ihrer Gemeindeverwaltung nachzufragen.”

Invitation a ’Assemblée Générale

Jeudi, le 11.05.2023 a 19h00
a ltzig, 20, rue de Contern

Les personnes qui ont payé leur cotisation de 30€ pour 2023 ont
un droit de vote. Pour des raisons d’organisation, veuillez confirmer
votre présence jusqu'au 28.04.2023 par mail : info@liewensufank.lu.

Les membres actuels du comité seraient heureux d'accueillir de
nouveaux membres parmi eux. Si vous étes membre de I'Initiativ
Liewensufank, si vous connaissez la philosophie et les activités de
I'Initiativ Liewensufank par vos propres expériences et si vous étes
prét(e)s a vous engager bénévolement pour les objectifs de I'Initia-
tiv Liewensufank, vous pouvez envoyer votre candidature jusqu’au
28.04.2023.

Inscriptions, infos et renouvellement de votre adhésion sur
www.liewensufank.lu.

Brochures "Allaiter de A-Z"

a nouveau en stock !
En langue francaise et allemande

_p == Nous sommes heureux de pouvoir a nouveau

( Lement “"“S proposer ce précieux guide en version impri-
mée, grace au soutien du ministere de la Santé.

k L'édition en langue francaise n'était déja plus

disponible depuis un certain temps. Dés a pré-
sent, la brochure peut étre commandée, comme
d'habitude, en quatre langues

Plus d'infos sur www.liewensufank.lu -> Coin des infos
Actualités BabyPLUS

Notre offre pour les communes, le service
B a By BabyPLUS, jouit d'une grande popularité et ne

cesse de croitre. Depuis le 1" juillet 2023, les
I PLUS futurs ou nouveaux parents de la commune
de Weiler-la-Tour peuvent profiter de ce service, en collaboration
avec ['Initiativ Liewensufank. Weiler-la-Tour est la 14 commune qui
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.

«Votre ne savez pas, si votre commune offre le service ,BabyPLUS'?
Alors n'hésitez pas a contacter votre administration communale. »

Mehr Infos auf unserer Internetseite www.liewensufank.lu

5a@ info Friihling/Sommer 2023

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

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

['Initiativ Liewensufank

Projet AMIF 2023

Die Initiativ Liewensufank darf im Rahmen des Projektes AMIF 2023
(Fonds Asile, Migration et Intégration) Workshops anbieten, die in
unterschiedlichen Strukturen fiir Gefliichtete in Luxemburg stattfin-
den werden. Das Projekt befindet sich momentan in der Vorberei-
tungsphase. Es richtet sich vor allem an schwangere Frauen, Miitter
und/oder Véter. Die Workshops zu folgenden Themen werden von
Mai bis Dezember 2023 stattfinden: Schwangerschaft, Geburt,

das Leben nach der Geburt, die Entwicklung des Babys im ersten
Lebensjahr und Sexualaufklarung. Die Workshops werden mithilfe
einer Hebamme und kulturell-sensiblen Dolmetschern organisiert.
Ziel der Workshops ist eine:

1. Reduzierung der Einsamkeit der Frauen in den unterschiedlichen
Strukturen Luxemburgs, die oft in Verbindung steht mit der
Sprachbarriere und dem kulturellen Unterschied

2. Eine Verbesserung der Gesundheitserziehung der schwangeren
Frauen, der Mitter und der stillenden Frauen

3. Eine Optimierung der Lebenskonditionen der gefliichteten Fami-
lien und

4. Die Starkung der Eltern-Kind-Bindung, indem man die elterliche
Kompetenz starkt.

Das Projekt AMIF 2023 wird vom MAEE (ONA, Office National de
I’Accueil) und von der europaischen Union finanziert.

- L
ATELIERS '
AUTOUR DE LA
NAISSANCE

T T T

IWRC 14.05-20.05.2023

Die "International Week for Respecting Childbirth" (IWRC) ist eine
Gelegenheit, international die Stimme zu einem bestimmten
Thema zu erheben, das mit der Férderung der sanften Geburt zu-
sammenhangt. Das Motto ist dieses Jahr "Unterstiitzung der Geburt
= Unterstlitzung der Familien".

Die IWRC wurde 2004 von der Alliance francaise pour l'accouchement
respecté (AFAR) initiiert.

https://enca.info

International Week for Respecting Childbirth

In Kiirze // En bref

Rapport "Surveillance de Santé

Périnatale au Luxembourg"

m e ministére de la Santé et le Luxembourg

. Institute of Health (LIH) présentent I'édition
2022 du rapport sur la surveillance des
naissances au Luxembourg.

Survelllance de
la Santé Périnatale
at Luxembourg
HN7-2019 Ce rapport triennal analyse la santé des

méres et des nouveau-nés au Luxembourg
ainsi que leur évolution de 2017 a 2019.

Le systeme de surveillance de la santé
périnatale au Luxembourg est installé dans
toutes les maternités du pays, chez les
sages-femmes libérales et dans les deux
services de néonatalogie du pays, il permet
de récolter, avec l'aide des professionnels de
santé impliqués et via un logiciel informatique, des données exhaustives
sur les accouchements du pays ainsi que sur les hospitalisations des
nouveau-nés dans un service de néonatologie.

https://gouvernement.lu/fr/actualites/toutes_actualites/
communiques/2023/03-mars/06-sante-rapport.html

Rapport "The European Perinatal
Health Report, 2015-2019"

¥ Un rapport européen a été diffusé en novem-
bre 2022 dans le cadre du projet européen
intitulé "EuroPéristat". Ce rapport intégre les
données de 2015 a 2019 relatives a 31 pays
(24 pays membres de I'Union européenne
ainsi que I'lslande, la Norvége, la Suisse et le
Royaume-Uni et ses nations constitutives)

Lintitulé de ce rapport est "Core indicators
of the health and care of pregnant women
and babies in Europe from 2015 to 2019"
(Indicateurs clés de la santé et des soins des
femmes enceintes et des bébés en Europe
de 20152 2019).

Dans ce rapport, les membres participants de 24 Etats membres de
I'Union européenne, de I'lslande, de la Norvege, de la Suisse et du
Royaume-Uni ont fourni des données sur neuf indicateurs clés d'Euro-
Peristat pour les cing années allant de 2015 a 2019.

L'objectif du réseau Euro-Peristat est d'établir un systeme européen
d'information périnatale de haute qualité, innovant, internationalement
reconnu et durable. Le but de ce systeme est de produire réguliérement
des données et des analyses a I'usage des acteurs nationaux, européens
et internationaux qui prennent des décisions concernant la santé et les
soins de santé des femmes enceintes et des nouveau-nés.

Le projet est coordonné par I'Inserm, I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale, a Paris. Le projet est financé par la Commission
européenne.

Plus d'informations sur : www.europeristat.com

Friihling/Sommer 2023
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Kurz und Knapp

Mutterschaftsrichtlinie — Text-
passage ersatzlos gestrichen

Seit 1986 stand in den Mutterschaftsricht-
linien (MschRL) fiir Gynakologen, dass die-
se zustimmen oder ablehnen konnen, falls
von einer Frau eine Hebammenbegleitung
gewlinscht wird. Das wurde "Arztvorbehalt"
genannt und stand jahrzehntelang in jeder
Neufassung der MschRL. Diese Textpassage
wurde im Februar 2023 ersatzlos gestri-
chen. Ein Erfolg der Proteste einzelner Frau-
en und der Elterninitiativen,,Hebammen fiir
Deutschland" und GreenBirth.

www.greenbirth.de/de/neuigkeiten/1879-
mutterschaftsrichtlinie-textpassage-ersatzlos-
gestrichen.html

Gefunden im Netz

lllustration einer
Schwangerschaft

"Was wiirden wohl die Organe zu einer
Schwangerschaft sagen?" Inna Sacali Co-
mics ist eine lllustratorin und hat, mit die-
sem Bild, vielen Muttern aus der Seele ge-
redet oder gezeichnet. Das Bild kann man
auch kaufen oder die lllustratorin mit einer
Kaffeespende unterstitzen.

www.buymeacoffee.com/innasart
www.instagram.com/inna_s_art/

FLEEGEELTEREN
LETZEBUERG:

5a@ info Friihling/Sommer 2023

Dies & das

Hebammen

Auf die Welt kommen

Ein Film von Leila Kiihni

Hebammen - Auf die Welt
kommen

Der Film begleitet Hebammen in ihrem
Alltag und gibt einen intimen Einblick in
das Wunder der Schwangerschaft und der
Geburt.

Der Alltag von Hebammen bewegt sich
an der Schwelle, wo neues Leben entsteht
und manchmal Leben vergeht. Behutsam
begleitet Leila Kihni Hebammen, die Paare
wahrend der Schwangerschaft und der Ge-
burt betreuen. Mit Helena tauchen wir in die
Welt der Hausgeburt ein. Fiir sie ist die Ge-
burt etwas Natdrliches, das am besten ge-
lingt, wenn man maoglichst nicht eingreift.
Lucia ist Beleghebamme und geht mit den
Frauen fiir die Geburt ins Spital. Im Vorder-
grund steht fiir sie die Selbstbestimmung
der Frau. Jeanette, Sara und ihr Team zeigen
uns den regen Spitalalltag, wo 96 von 100
Geburten in der Schweiz stattfinden. Sie
sehen die Frauen zum ersten Mal, wenn sie
mit Wehen ins Spital kommen. Sie begleiten
diese routiniert und empathisch durch die-
se existenzielle Erfahrung.

FleegeElteren Létzebuerg a.s.b.l.

Manchmal sind Eltern aus unterschiedlichen
Griinden mit der Verantwortung fir ihr Kind
Uberfordert. Zum 01.04.2022 waren 1.299
Kinder in Luxemburg in Obhut gebracht,
lebten also nicht in ihrer biologischen Fami-
lie. Davon waren 527 in einer Pflegefamilie
in Obhut und die restlichen Kinder lebten
in einem Kinderheim. Pflegeeltern erfiillen
eine fir die Gesellschaft sehr wertvolle aber
auch herausfordernde und ungewohnliche
Verantwortung.

Der Verein FleegeElteren Létzebuerg a.s.b.l.
wurde 2006 gegriindet und vertritt die

Ob Lucia, Helena, Jeanette oder Sara - sie
alle haben ein gemeinsames Ziel: Eine ge-
sunde Mutter und ein gesundes Kind. Der
Film gibt einen intimen Einblick in die nattir-
lichste Sache der Menschheit. Sie fasziniert
uns bis heute, einerseits als Wunder, ande-
rerseits als hochriskantes medizinisches Er-
eignis.

Ohne zu werten, gelingt es Leila Kiihni, ver-
schiedene Werte und Bedlrfnisse nebenei-
nander zu stellen. Dies macht ,Hebammen
— Auf die Welt kommen” zu einem grossen
Film des Lebens.

https://hebammenfilm.ch/

Sages-femmes - Voir le Jour

Pour Helena, sage-femme indépendan-
te de I'Oberland bernois, la grossesse et
I'accouchement sont des choses tout a fait
naturelles. Cela se passe au mieux lorsquelle
n'intervient pas elle-méme, dans la mesure du
possible. Elle accompagne les parents pen-
dant la grossesse, I'accouchement a domici-
le et le post-partum. La mort fait également
partie de son travail quotidien. Elle soccupe
des parents en cas de perte d'un enfant.

Lucia, quant a elle, est sage-femme agréée.
Elle aussi accompagne les couples de la gros-
sesse au post-partum et les accompagne
a I'hépital pour l'accouchement. Pour elle,
I'autodétermination de la femme est au pre-
mier plan. La femme doit accoucher comme
elle le souhaite. Souveraine et habile, Lucia
accompagne ses femmes dans les décisions
difficiles.

Jeanette, Sara et leur équipe nous montrent
le quotidien animé de I'hopital, ou ont lieu
96 naissances sur 100 en Suisse. Elles voient
les femmes pour la premiére fois lorsquelles
arrivent a I'hépital avec des contractions.
Les sages-femmes les accompagnent de
facon routiniere et avec empathie tout au
long de cette expérience existentielle.

Qu'il s'agisse de Lucia, Helena, Jeanette ou
Sara, elles ont toutes un objectif commun :
une mére et un enfant en bonne santé. Le
film donne un apercu intime de la chose
la plus naturelle de I'humanité. Elle nous
fascine encore aujourd’hui d'une part
en tant que miracle, d'autre part en tant
qu'événement médical a haut risque.

https://hebammenfilm.ch/

Interessen der Pflegekinder und der Pflege-
familien, in denen sie untergebracht sind.
Forderung des Dialogs zwischen allen Ak-
teuren des Jugendschutzes, Férderung des
Austauschs zwischen Pflegefamilien und
zwischen Pflegekindern und Umsetzung
von Informations- und Sensibilisierungs-
maBnahmen der Offentlichkeit sind weitere
Ziele des Vereins.

Méochten Sie mehr zum Thema Pflegefamilie
wissen? Weitere Informationen finden Sie
auf der Internetseite guichet.lu Stichwort
"Pflegefamilie" oder fel.lu (Internetseite des
Vereins FleegeElteren Létzebuerg a.s.b.l.)

www.fel.lu

DER ETWAS ANDERE GEBURTSBERICHT

d@mmmm@a/m

Ich wollte immer Kinder haben, mindestens drei.... ABER nicht
jetzt, irgendwann einmal, spéter... . Zuerst wollte ich studieren, die
Welt sehen, einen guten Job finden, Karriere machen, heiraten und
sesshaft werden. Das habe ich dann auch so umgesetzt, alle Traume
erflllten sich genauso wie ich es mir erhofft hatte. Alles fiel mir
mihelos in den SchoR.

Mit 34 kam dann plotzlich der konkrete Kinderwunsch mit voller
Wucht. Jetzt ist ein guter Moment, flihlte ich, nun war ich bereit fiir
das Abenteuer der Familiengriindung, mein Mann sowieso schon
ldnger. Gesagt, getan: wir stoppten die Verhiitung und errech-
neten meine fruchtbaren Tage. Das war der Anfang einer langen
aufreibenden Kinderwunschzeit. Meine Regelblutung kam Monat
fur Monat, plinktlich wie ein Uhrwerk. Ein Beratungstermin bei
meinem Gyndkologen und einige Untersuchungen spater ergaben
keine gravierenden Auffélligkeiten, die die Kinderlosigkeit erkldren
konnten. Ich suchte Rat bei diversen Gyndkologen, Kinderwunsch-
zentren, Hebammen, Akupunkteur, Heilpraktiker, Psychotherapeut,
u.s.w.. Hormonbehandlungen, Blutabnahmen, Inseminationen,
In-vitro-Fertilisationen, Follikelpunktionen, Embryotransferts,
Schwangerschaftstests, Fehlgeburten wurden zu meinem Alltag und
begleiteten uns tber Jahre.

Mit 37 Jahren wurde mir bewusst, daf3 ich durch die Kinderwunsch-be-
handlung mehr Zeit mit Gynakologen verbracht hatte, als mit meinem
Mann. Hier stimmte doch etwas nicht! Hier war etwas véllig aus dem
Ruder gelaufen. Der Kinderwunsch war riesengrof3 und zum zentralen
Lebensinhalt geworden, aber wollten wir Kinder um jeden Preis?

Nein! Aber den Kinderwunsch begraben und kinderlos weiterleben
fuhlte sich doch irgendwie leer an. Tiefe Zerrissenheit begleitete uns
und die Machtlosigkeit machte uns kraftlos, manchmal auch wiitend.
Wir hatten doch bisher alles gemeinsam gestemmt, aber mit dieser
Lebenssituation hatten wir nicht gerechnet. Wir beide kinderlos? Das
empfanden wir wie eine Verschwendung von Ressourcen, Talenten,
Mdglichkeiten. Ein Kind hatte es so gut bei uns.

Was waren die Alternativen? Adoption? Inlandsadoptionen sind extrem
selten, Auslandsadoption erschien uns zum damaligen Zeitpunkt nicht
stimmig fiir uns. Wieder jahrelanges Warten, dann ein Kind aufnehmen,
das eine Trennung von der Herkunftsfamilie, dann noch eine Trennung
von den Bezugspersonen im Kinderheim sowie der gewohnten
Lebensumgebung wie Klima, Nahrungsmittel, Kultur, u.s.w. durchge-
macht hatte, mogliche Identitatskrisen und Suche nach der Herkunft
und dem ,Warum® der Adoptionsfreigabe in der Pubertdt, ... wiirde das
nicht unsere Belastungsgrenze tiberfordern?

Aber was konnte der Plan B fiir unser Leben sein? Vollige Ratlosigkeit
machte sich breit.

Bekannte von uns hatten kiirzlich ein Kind aufgenommen, sie hatten
vorher eine Ausbildung zur Pflegefamilie abgeschlossen.,Soll ich da
mal anrufen und uns zu denen einladen?” fragte ich meinen Mann.
+Warum nicht” bekam ich als Antwort. Das war der Anfang eines neu-
en Lebensplanes, den wir Schritt fir Schritt gemeinsam gegangen
sind und noch immer gehen.

Nach diesem Treffen war fir uns klar, da3 dies eine echte Alternative
flir uns sein konnte, einem Kind eine Chance geben, mit der Unterstiit-
zung eines Pflegekinderdienstes (Service d’accompagnement) mit der
Herkunftsfamilie des Kindes zusammenzuarbeiten, nicht Ersatzfamilie,
sondern Zusatzfamilie eines Kindes werden, das fanden wir spannend
und das trauten wir uns definitiv zu. Ich kann vielleicht keine Kinder

Schwangerschaft und Geburt // Grossesse et naissance

Dir wéllt eis Aert
Gebuertserliewnéss
matdeelen?

Da schreiwt eis op
info@liewensufank.lu

gebaren, aber wir trauten uns zu, Kinder anzunehmen, sie auf ihrem
Lebensweg zu begleiten und zu erziehen. Schwanger werden ist uns
unmoglich, aber gefiihlvolle Eltern sein, das kdnnen wir, da waren wir
beide uns sicher.

Wir informierten uns und stellten im Februar unsere Kandidatur bei
einem Pflegekinderdienst in Luxemburg. Wir fiillten diverse Fragebo-
gen aus und sammelten alle geforderten Unterlagen. Mit zitternden
Knien gingen wir im September zum ersten Kennenlerngesprach:
Was wiirden die uns fragen? Welche Voraussetzungen wiirden wir
erfiillen miissen? Passten wir in deren Profil? Der Termin verlief

sehr positiv, wir schopften Vertrauen zu der Sozialarbeiterin und

der Psychologin die fiir die Selektion von neuen Pflegefamilien
zustandig waren, dies bestérkte uns in dem eingeschlagenen Weg.
Folgten unzéhlige Termine, in denen unsere Motivationen erfragt
wurden, unser Haus besichtigt wurde, unsere finanzielle Situation
durchleuchtet wurde, ein Genogramm unserer zwei Familien erstellt
wurde, erfragt wurde was wir uns zutrauen wiirden, welche Situatio-
nen unsere Belastbarkeit Uberschreiten kénnte, welche Lebenskrisen
wir schon Uberwunden hétten, wie wir diese gemeistert hatten und
sehr vieles mehr. Immer wieder wurden wir mit schweren Fragen
konfrontiert und aufgefordert, in uns hineinzuhorchen;,Frau und
Herr XY, M&chten sie dies wirklich? Verstehen Sie die Tragweite

RO
o

Dir sicht e Flotte Remerciement o

fir d’ Gebuert vun Arem Kand?

Kreativ Kaddosiddien aus den Atelieren vun Op der Schock

KAERZEN — KICHEN — KERAMIK

Ateliers d’inclusion professionnelle
34A, route de Reichlange, L-8508 Redange / Attert
Tel.: 26 62 18 81 / commande(@ods.lu

\ opderschock.lu (£ (5337 )
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} des Engagements das Sie anstreben? Sind sie bereit, mit Gericht,
Service Central dAssistance Sociale (SCAS), Office National de
I’Enfance (ONE), Pflegekinderdienst, Herkunftsfamilie und weiteren
zusammenzuarbeiten? Sind Sie sich bewusst, dal3 platzierte Kinder

traumatische Erfahrungen durchmachen mussten und daf3 diese sie

ihr Leben lang begleiten werden und besondere Bediirfnisse beim
Kind hervorrufen? Wenn es zu Schwierigkeiten mit dem in Pflege
genommenen Kind kommen wiirde, was sind ihre Ressourcen auf

@ Photos passport
Pregnancy

® Communion
Newborn

@ Fétes

@ MARTELING Claudine
15, rue
L-6189 G

w.marteling.lu
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die Sie sich stiitzen und zurlickgreifen kdnnten? Wie wiirden Sie mit
Riickschldgen umgehen? Sind Sie bereit, ihr professionelles Arbeit-
spensum zuriickzuschrauben, um dem Kind bestmdgliche Startbe-
dingungen in ihrer Pflegefamilie zu ermdéglichen? Haben Sie dies mit
ihrem Arbeitgeber schon besprochen? Wie hat dieser reagiert? ..."

Fragen Uber Fragen...die uns aber nicht abgeschreckt haben, ganz
im Gegenteil, diese haben uns bestarkt und die anfangliche vage
Idee Pflegefamilie zu werden, in uns wachsen lassen. Der Wunsch
diese herausfordernde Aufgabe anzunehmen und mit aller uns

zur Verfiigung stehender Kraft auszufiihren, wurde immer starker.
Eine Berufung keimte in uns auf. Uns wurde mitgeteilt, da8 wir die
Selektion bestanden hatten und wir nun die Preparationsphase
beginnen kénnten. Hier wurden wir gezielt auf die Aufnahme eines
Pflegekindes vorbereitet. Unser Haus musste noch kindersicher
ausgestattet werden, das Ministerium schickte uns nach einer
Vorortkontrolle eine lange Liste mit Mdngeln, die wir beheben
mussten. Im Januar erhielten wir das Agrément conditionné vom
Ministerium fir Bildung, Kinder und Jugend. Dieses erméchtigte
uns die « activité d'accueil socio-éducatif en famille d'accueil de
jour et de nuit » aus zu Uben. Hier wurde uns auch mitgeteilt, daf3
wir nun 2 Jahre Zeit hatten die 4 Ausbildungsmodule mit den
Themenschwerpunkten Pflegekind, Herkunftsfamilie, Pflegefamilie
und Bindungstheorie zu belegen. Wissbegierig folgten wir allen
Kursen, lernten Pflegefamilien und ihre (Pflege-)Kinder kennen und
bereiteten uns auf’s Pflegeeltern sein vor.

Am 26. April (14 Monate nach der Kandidatur zur Pflegefamilie)
klingelt das Telefon meines Mannes. Die Sozialarbeiterin, die uns

zu Beginn auf Herz und Nieren gepriift hatte, war dran und sagte,
daB sie uns eine ,Akte” vorstellen méchte. Mein Mann verstand erst
nicht worauf Sie hinaus wollte, er war bei der Arbeit und gerade
anderwartig beschaftigt. Sie berichtete, dal ein mdnnliches Baby

in Obhut genommen worden sei und daf3 dessen Mutter Hilfe beim
GroBziehen des Kindes bendétigen wiirde. Sie gab uns viele Details
zur Vorgeschichte, zur Begriindung der Inobhutnahme die der
Richter ausgesprochen hatte, zum gesundheitlichen Zustand des
Kindes und fragte anschlieBend:,,Mochten Sie die leibliche Mutter
und anschlieBend das Kind kennenlernen?”. Mein Mann rief mich
mehrmals an, ich hatte gerade Urlaub und mein Mobiltelefon war auf
lautlos eingestellt. Aufgeregt berichtete er tiber das, was uns gerade
mitgeteilt worden war. Die ,Akte” passte gut zu uns, das ,Matching”
(der Prozess der Suche nach einer optimalen Passung zwischen einer
Pflegefamilie und einem in Pflege zu gebenden Kind oder Jugend-
lichen) wirkte optimal, wir entschlossen uns, der Mitarbeiterin des
Pflegekinderdienstes am folgenden Tag griines Licht fiir ein erstes
Kennenlerngesprach zu geben. Der Termin zum Kennenlernen der
Mutter musste leider abgesagt werden, die Mutter hatte krankheits-
bedingt abgesagt.

Die 3 Wochen Zeit vom ersten Telefonat bis zum Kennenlernen des
Kindes dauerten eine Ewigkeit, wir durchlebten eine emotionelle
Achterbahnfahrt. Sind wir wirklich bereit fiir diesen Schritt? Haben
wir uns richtig entschieden? Werden wir das fremde Kind annehmen
und lieben kénnen? Was wiirde passieren, wenn dies nicht der Fall
sein wiirde? Wie geht es dem Kind? Wie es wohl aussieht? Was es
wohl alles erlebt hat? Aus der,Akte” wurde langsam ein Kind, mit ei-
nem Namen, die Vorstellung bald eine Familie zu sein nahm von Tag
zu Tag konkretere Gestalt an. Aber auch folgende Frage beschéftigte
uns:,Werde ich der Mutter, die dafiir verantwortlich ist, da ihr Kind
in Obhut genommen werden musste, wertungsfrei gegentibertreten
konnen?” Die Ungeduld wuchs von Tag zu Tag. Nur die organisatori-
schen Dinge konnten uns ablenken: Unbezahlten Urlaub beantra-
gen, Kinderzimmer einrichten, Kinderkleidung, Kindernahrung &
Maxi-Cosi besorgen, engste Familienangehorige informieren...

Am 17. Mai wurden wir in die Einrichtung gebeten, um das Kind
kennenzulernen. Die zustidndige Sozialarbeiterin vom Pflegekinder-
dienst begleitete uns. Empfangen wurden wir von der Abteilungslei-
terin. Diese fuihrte uns in einen schmucklosen Versammlungsraum

N S chwiangerschaft und Geburt // Grossesse et naissance

und uns wurden noch letzte Details mitgeteilt. Ich war wie betdubt,
das Gesagte drang nicht mehr zu mir durch. Meine Gedanken waren
ausschlieBlich beim Kind. Erinnern kann ich mich nur an dieses:,Vous
allez voir, il est adorable, c’est le chouchou du service, il va terrib-
lement nous manquer! Nous sommes soulagés de le voir partir en
famille d"accueil”. Sie brachte uns zu dem Zimmer, auf der Tir stand
ein Jungenname, die Tiir wurde geoffnet, ein Gitterbett kam zum
Vorschein, ein friedlich schlafendes Baby mit einem entspannten
und strahlenden Gesichtsausdruck lag da und wartete darauf, daf8
eine Pflegefamilie es abholen kdme. Diese Pflegefamilie waren wir.
Ungldubig setzten wir uns neben das Bett und betrachteten diesen
kleinen Menschen. Die Zeit stand still. Die Frau vom Pflegekinder-
dienst stupste uns an, wir erwachten aus unserer Blase und sie stellte
die lebensverandernde Frage:,Mdchten Sie dieses Kind annehmen?”.
Schockverliebt nickten wir und lieBen dieses Kind, das uns zur
Familie werden lief3, nicht mehr aus den Augen. Wir gewohnten uns
sehr schnell aneinander, die ersten Tage des Kennenlernens und
aneinander heran Tastens in der Einrichtung waren aufwiihlend und
ergreifend. Bald schon waren wir ein eingespieltes Team, konnten
uns vom Krankenhauspersonal verabschieden und den Ort des Ken-
nenlernens zu dritt verlassen und nach Hause fahren.

Die ersten Tage zu Dritt waren magisch, aber auch unendlich
anstrengend. Wir wurden von so vielen Emotionen gleichzeitig tber-
schittet und dieses Kind brauchte unsere volle Aufmerksamkeit in
dieser Umbruchphase. Zwei Wochen spéter lernten wir die leibliche
Mutter bei einem Treffen im Gebdude des Pflegekinderdienstes
kennen. Das Kind war nicht anwesend, sondern wurde von den
Eltern meines Mannes versorgt. Der Termin wurde von 2 Mitarbeite-
rinnen des Pflegekinderdienstes geleitet. Wir saBen neben der Frau,
die ihr Kind durch einen richterlichen Beschluss abgeben musste. Es
wurde uns erklart, wie die weitere Zusammenarbeit gestaltet werden

wirde. Nach den Ausflihrungen gab die Mitarbeiterin uns das Wort.
Wir erzahlten, wie es dem Kind geht, wie die ersten Tage verlaufen
waren, daf3 das Kind sich gut entwickelte. Die Mutter war wortkarg,
horte zu, ich sah gleichzeitig Schmerz und Erleichterung in ihren,
meinem Blick ausweichenden Augen. Wir verlieen das Gebaude
und Erleichterung machte sich in mir breit: Ich spirte, dad ich mich
fahig und auch bereit fiihlte, mit dieser Frau zusammen fiir das Wohl
ihres Kindes zu sorgen.

Fiinf Wochen spater fand der erste Besuchskontakt zwischen leibli-
cher Mutter und ihrem Kind auf neutralem Boden statt. Aufgeregt
fuhren wir zum Gebaude des Pflegekinderdienstes. Wie wird das
Kind auf seine Mutter reagieren? Werde ich das Kind die Zeit des
Treffens loslassen kdnnen? Wie wird das Kind wahrend und nach
dem Treffen reagieren? Ich war aufgewihlt und betrat den Raum mit
unsicherem Gang. Uns begrii3te die Mitarbeiterin vom Pflegekinder-
dienst, diese bot uns Getrdnke an und flihrte uns in ein kindgerech-
tes Spielzimmer. Ich nahm das Kind aus dem Maxi-Cosi und legte

es in die Arme seiner Mutter. Eine Trane lief mir Gbers Gesicht. Ein
Gefiihl von tiefer Dankbarkeit tiberschwemmte mich, diese Frau
hatte das Kind geboren das uns zur Familie werden lief3.

Heute, sechs Jahre nach diesem Tag leben mittlerweile zwei nicht
miteinander verwandte Pflegekinder in unserer Langzeit-Pflegefa-
milie. Wir durchleben den ganz,normalen Wahnsinn” einer jeden
Familie mit zwei kleinen Kindern. Hinzu kommen die Folgen der
Frih-Traumatisierungen und der besonderen Beddrfnisse dieser
Kinder sowie die Herausforderungen der geteilten Elternschaft.

Das Leben meint es gut mit uns, wir gehen unseren Weg.
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Wir nehmen uns Zeit fiir Siel
Nous sommes a votre écoute !

Mo.-Fr. / Lu.-Ve.: 09:00-11:30
berodung@liewensufank.lu
www.liewensufank.lu

Baby Hotline
TEL.: 36 05 98

Seit iiber 30 Jahren filr Sie da.
Depuis plus de 30 ans a votre service.

www.lalecheleague.lu

La Leche League
Luxembourg

asbl

La Leche League Luxembourg bietet Information und Un-  La Leche League Luxembourg offre Information et soutien,
terstiitzung durch unsere ehrenamtlichen Stillberaterinnen,  par des animatrices, mamans bénévoles formées par LLL, afin
Miitter von der LLL ausgebildet, damit sie ihre Stillzeit  de réussir votre allaitement.

entspannt verwirklichen konnen. )4 . Ao B
P Par téléphone, e-mail ou lors de nos réunions, vous bénéfi-

Uber Telefon, Mail und Stilltreffen, welche Thnen Austausch ~ ciez d’un espace de parole et déchange autour de la maternité
und Begegnung zum Thema Muttersein und Stillen anbie- et de l'allaitement - de la grossesse a la reprise du travail et
ten - von der Schwangerschaft bis zum Wiedereinstieg in ~ bien au-dela. Ouvert a tous les intéressés.

den Beruf und dariiber hinaus. Offen fiir alle Interessenten.

% %%

Die La Leche League ist eine internationale, von der Weltgesundheitsor- La Leche League est une organisation internationale pour l'allaitement,
ganisation und der UNICEF, anerkannte Organisation auf dem Gebiet reconnue par TOMS et par 'UNICEF.
des Stillens.
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Fragen an unsere

"Baby Hotline"

»Ich habe mich fiir den CP halbtags
entschieden und fange in 2 Monaten
wieder an zu arbeiten. Im Moment
wird unser Baby voll gestillt und ist
hdufig wach in der Nacht. Jetzt frage
ich mich, wie ich das mit so vielen Un-
terbrechungen in der Nacht schaffen
soll, wenn ich wieder arbeiten gehe?"

Sie machen sich Sorgen, ob Sie, trotz
des unterbrochenen Nachtschlafs ge-
niigend Energie haben, um ihrer Arbeit
nachzugehen.

Andererseits brauchen junge Babys
auch Nahrung wahrend der Nacht.

Gestalten Sie das Stillen in der Nacht
so einfach wie mdglich fiir Sie. Schlaft
das Baby in ihrer Nahe, missen Sie
nicht zum Stillen aufstehen und kon-
nen wahrend des Stillens weiterddsen.
Wenn |hr Baby an Anfang der Nacht
langer schlaft, kann es helfen, wenn
Sie am frithen Abend mit lhrem Baby
schlafen gehen. So kénnen Sie seine
léngere Schlafdauer am Anfang der
Nacht optimal zu ihrer Erholung aus-
nutzen.

Wenn Sie die Moglichkeit haben, nach
der Arbeit, legen Sie sich auch tags-
Uber mit Ihrem Baby hin.

Uberlegen Sie gemeinsam mit ihrem
Partner, was Sie an Arbeit im Haushalt
abgeben konnen. Wenn Sie die M6g-
lichkeit haben, dann holen Sie sich
auch Unterstlitzung von der Familie
oder Freunden.

Die Unterstiitzung lhres Partners ist not-
wendig, um Baby und Arbeit unter ei-
nen Hut zu bekommen. Auch wenn Ihr
Baby vollgestillt wird, kann der Partner
sich nachts um das Baby kiimmern. Um
zu mehr Schlaf zu kommen, kdnnten Sie
nachts getrennt von ihrem Partner und

dem Baby schlafen. lhr Partner hat dann
die Verantwortung, sich um das Baby zu
kiimmern, wenn es wach wird und es |h-
nen zum Stillen zu bringen und danach
wieder mit zu sich zu nehmen.

Sie kdnnten jedoch auch lhre Milch ab-
pumpen, damit Ihr Partner das Baby mit
dem Becher oder einer Flasche flttern
kann. Auf diese Weise konnen sie sich
mit der Betreuung nachts abwechseln.

Ihr Baby muss in der Nacht auch nicht
nach jedem Stillen frisch gewickelt
werden, insofern es nicht wund ist und
keinen Stuhlgang hatte.

Die Wiederaufnahme lhrer Arbeit
kann lhren bisherigen Alltag ziemlich
auf den Kopf stellen. Es braucht seine
Zeit, bis alle Familienmitglieder sich an
den neuen Rhythmus gewdhnt haben.
Nehmen Sie sich in der ersten Zeit nach
dem Arbeitsbeginn nicht zu viel vor,
um unnotigen Stress zu vermeiden.

Ihr Baby wird schnell wachsen und
sich weiterentwickeln und auch seine
Beddrfnisse in der Nacht werden sich
verandern.

Falls Sie noch Unsicherheiten oder Fragen zu

einem dieser Themen haben, dann zégern Sie
nicht uns zu kontaktieren.

Questions a notre

"Baby Hotline"

«J'ai opté pour le CP a mi-temps et je
reprends le travail dans deux mois.
En ce moment, notre bébé est allaité
a plein temps et se réveille souvent
la nuit. Maintenant, je me demande
comment je vais faire avec autant
d'interruptions la nuit lorsque je re-
prendraile travail ? »

Vous vous inquiétez de savoir si, mal-
gré les interruptions de sommeil
nocturnes, vous aurez suffisamment
d'énergie pour poursuivre votre travail.

=
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D'un autre coté, les jeunes bébés ont
également besoin de nourriture pen-
dant la nuit.

Simplifiez I'allaitement nocturne pour
vous. Si votre bébé dort pres de vous,
vous ne devez pas vous lever pour l'al-
laiter et vous pouvez continuer a som-
noler pendant l'allaitement. Si votre
bébé dort plus longtemps au début de
la nuit, il peut étre utile d'aller se cou-
cher avec lui. Vous pourrez ainsi profi-
ter au maximum de son sommeil pro-
longé en début de nuit pour rattraper
du sommeil.

Si vous en avez la possibilité aprés le
travail, faites des siestes avec votre
bébé pendant la journée.

Réfléchissez avec votre partenaire aux
taches ménagéres que vous pouvez lui
confier. Si possible, demandez égale-
ment le soutien de votre famille ou de
VOSs amis.

Le soutien de votre partenaire est né-
cessaire pour concilier bébé et travail.
Méme si le bébé est exclusivement
allaité, votre partenaire peut s'en oc-
cuper la nuit. Pour dormir davantage,
vous pourriez dormir séparément de
votre partenaire et du bébé la nuit.
Votre partenaire a alors la responsabi-
lité de s'occuper du bébé lorsqu'il se
réveille et de vous I'amener pour I'allai-
ter, puis de le reprendre avec lui.

Alternativement, vous pourriez aussi
tirer votre lait pour que votre parte-
naire puisse nourrir le bébé a la tasse
ou au biberon. De cette maniére, vous
pouvez vous relayer pour s'occuper du
bébé la nuit.

Votre bébé n'a pas non plus besoin
d'étre changé aprés chaque tétée pen-
dant la nuit, a condition qu'il n'ait pas
de fesses rouges ou de selles.

La reprise du travail peut bouleverser
votre quotidien. Il faut du temps pour
que tous les membres de la famille
s'habituent a ce nouveau rythme. Ne
prévoyez pas trop dans les premiers
temps aprés la reprise du travail, afin
d'éviter tout stress inutile.

Votre bébé va grandir et se développer
rapidement et ses besoins nocturnes
vont également évoluer.

Sivous avez encore des incertitudes ou des ques-
tions sur I'un de ces sujets, n'hésitez pas a nous

contacter.

Baby Hotline

TEL.: 36 0598
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Probleme beim
Stillen oder
Flischchen geben

Zu kurze Zungenbandchen beim Baby konnen zu
Still- oder Fiitterproblemen fiihren

Jedoch ist nicht jedes Stillproblem auf ein zu
kurzes Zungenband zurtckzufthren!

Das zu differenzieren ist eine wichtige Aufgabe!

Orale Restriktionen kénnen sich auch beim Stillen mit sehr ver-
schiedenen Symptomen duf3ern. Die Einschatzung, inwiefern das
entsprechende Stillproblem bzw. der Problemkomplex mit dem
Zungenbdandchen zu tun haben, ist also ein wichtiger Bestandteil
der Beratung.

Stillen ist die normale Erndhrung eines Sauglings. Stillen muss
trotzdem niemand. Allerdings sollte ein Baby vom Prinzip her in
der Lage sein, aus der Brust zu trinken. Ist das nicht der Fall und ein
Kind kann nur aus der Flasche trinken (oder im schlimmsten Fall
auch das nicht) ist etwas nicht in Ordnung. Das Gleiche gilt firr das
Trinken aus dem Flaschchen: auch hier sollte es fur alle Beteiligten
eine angenehme, stimmige Situation sein.

Méogliche Symptome eines zu kurzen Zungenbdnd-
chens beim Stillen oder Trinken aus der Flasche

Nicht alle Symptome eines zu kurzen Zungenbandchens missen
beim Baby gleichzeitig auftreten, denn manche schlief3en sich
auch gegenseitig aus. Treffen jedoch mehrere Punkte zu und eine
Optimierung des Stillmanagements oder der Kérperarbeit haben
keinen ausreichend anhaltend positiven Einfluss, lohnt sich der
Blick in den Mund. Ernst zu nehmen ist vor allem das elterliche
Gefiihl, dass "etwas nicht stimmt":

« Das Kind ist nicht in der Lage, sich an der Brust ,anzudocken”
- Das Anlegen ist erschwert, das Kind baut kaum ein Vakuum auf

« Das Vakuum wird haufig mit einem Klicken oder Schnalzen unter-
brochen

12 Friihling/Sommer 2023
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« "Ran-Weg"-Verhalten

- Das Kind verliert beim Trinken an der Brust oder an der Flasche
Milch aus dem Mund

- Das Kind schiebt die Flasche bei Trinken stéandig vor und zurtick

« Schwierigkeiten mit fester Nahrung, auffallig spéte Beikostbereit-
schaft mit winzigen Mengen

Symptome bei der Mutter

Symptome beim Stillen bei der Mutter kdnnen ebenfalls sehr viel-
faltig sein und es muss beachtet werden, dass es fir alle Symptome
Differentialdiagnosen gibt.

Viele Mitter zungenbandbetroffener Babys berichteten Gber:
« wunde Brustwarzen

- anhaltende Schmerzen beim Stillen, verformte Brustwarzen
+ Schmerzen in der Brust

+ Vasospasmus

- rezidivierende Milchstaus, Mastitis

« Probleme bei der Milchbildung (zu wenig, zu viel)

Ganzheitliche Beratung

Naturlich kdnnen einzelne Symptomen auch durch andere Ursa-
chen hervorgerufen werden. Daher ist eine ganzheitliche Anamne-
se und eine Vernetzung mit weiteren Fachpersonal, der interdiszip-
lindre Ansatz, ein wichtiger Bestandteil der Beratung.

Ob die Zunge restriktiv ist, kann selten ausreichend durch eine
Blickdiagnose gesichert festgestellt werden. Eine ,Ersteinschat-
zung” der Situation Uber Fotos o. . macht aus diesem Grunde in
den meisten Fallen keinen Sinn.

Vordere an der Zungenspitze ansetzende (anteriore) Zungenbén-
der sind jedoch einfacher zu erkennen und werden daher eher
frihzeitig behandelt. Bei weiter hinten ansetzenden oder versteck-
ten (posterioren) Zungenbandern ist die Diagnose zwingend tber
die Zungenbeweglichkeit sicherzustellen.

Deshalb kann es sein, dass ein Kind die Zunge zwar herausstrecken
kann, aber die Zunge dennoch restriktiv ist. Denn beim Stillen
kommt es nicht nur auf Vor- und Riickbewegungen an, sondern der
gesamte Bewegungsablauf, vor allem im mittleren Zungenbereich,
muss fiir die vollsténdige Funktion auch nach oben hin frei sein.

Es macht also immer Sinn, bei einem Baby mit Problemen beim
Stillen oder beim Flaschchentrinken von einer kundigen Fach-
person das Zungenbandchen und die Zungenbeweglichkeit im
Gesamtkontext beurteilen zu lassen.

Diagnose oraler Restriktionen

Die Diagnose der oralen Restriktionen wird mittlerweile wieder
haufiger gestellt. Dadurch nimmt die Anzahl der vorgenommenen
Frenotomien (Durchtrennungen) zu. Allerdings sind die absoluten
Zahlen hier in Deutschland, auch im Vergleich mit anderen Lan-
dern und im Hinblick auf die aus Studien bekannten Zahlen an
betroffenen Menschen, immer noch sehr niedrig.

In Deutschland gelangt die Thematik hinsichtlich Zungenbander
und anderen oralen Restriktionen wieder mehr in den Fokus.
Das hangt unter anderem mit dem immer haufiger auftretenden
Wunsch von Mittern ihre Kinder stillen zu wollen, zusammen.

AuBerdem liegt eine Vererbung oraler Restriktionen nahe sowie
epigenetische Einfliisse. Zudem gibt es Theorien, die u.a. MTHFR-
Mutationen im Zusammenhang mit eben diesen sehen.

Mit freundlicher Genehmigung zur Veroffentlichung.

Quelle: www.defagor.de/betroffene/stillprobleme
Links & Litaratur: www.defagor.de/betroffene/links-literatur

OSTEOPATHIE:

Das Prinzip von Ursache und Wirkung

Kern der Lehre von A.T. 5till, dem Begriinder der Ostenpathie (1828-1917) ist das Auffinden der St@rung, die Symptome entstehen Lasst
und diese unterhalt (Ursache). In den meisten Medizinkonzepten wird aber dem Symptom (Wirkung) zu viel Aufmerksamkeit geschenkt,
was dazu fihrt, dass Behandlungen auf die Beseitigung der Wirkung abzielen und mit der Diagnosestellung die Suche nach der Ursache
aufgegeben wird.

Insofern ist die Osteopathie unabhangig von Indikation und die folgende Aufzdhlung von Situationen in denen das Aufsuchen einer
osteopathischen Praxis sinnvoll ist, ist nur exemplarisch zu verstehen.

Stefan Schmitt
MSc; D.0. (A)

ISBN 978-1792034053

5 JETZT BESTELLEN BEI AMAZON
ein Elternratgeber aus

der osteopathischen

Praxis Weiterfiihrende Ubersicht auf

www.osteopathen-trier.de
und natdrlich in der Broschiire!

2+1 =
alles
Neu

Fiir Schwangere

« vegetative Dysbalancen (Ubelkeit)
« tiefe Kreuzschmerzen

+ Becken-5teifibeinschmerzen

Fiir Neugeborene

« Stillprobleme {Milchstau, Trinkschwache)
+ Koliken, Bldhungen

o Asymmetrien Gesicht und Schadel

Fiir Kinder
+ Entwicklungsverzdgerung Grob-Feinmotorik
¢ Zehenspitzengang

* Wirbelsaulenverkrimmung

In der Nachsorge

* Korrektur der Beckengelenke

¢ Wirbelsdulenschmerzen

+» Kopf-Nackenschmerzen, Schwindel

Fachpraxis fiir Osteopathie
Stefan Schmitt MSc. DO. | Master of Science Osteopathie | Heilpraktiker | Zum Steinbruch 22 | 54317 Korlingen
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EUROPAISCHES INSTITUT FUR
STILLEN UND LAKTATION

Bedeutung des
Stillens

Eine Bewertung der aktuellen Studienlage, Juli 2020

In dieser Zusammenfassung haben wir die wich-
tigsten Punkte der aktuellsten Studienlage Gber
das Stillen hervorgehoben. Der komplette Bericht
kann Online nachgelesen werden. Die Veroffent-
lichung dieses Textes verdanken wir, mit freund-
licher Genehmigung, dem Institut fur Stillen und
Laktation.

(...) Muttermilch ist eine unnachahmbare, dynamische, bioaktive
Flussigkeit, deren Zusammensetzung sich innerhalb einer Still-
mabhlzeit, im Tagesrhythmus und im Laufe der Stillzeit - vom Kolos-
trum bis zur spaten Laktation — dndert und sich an die Bedrfnisse
des Kindes anpasst. (...)

(...) Ergebnisse von epidemiologischen und biologischen Studien
belegen, dass sich Nichtstillen sowohl unmittelbar als auch lang-
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fristig negativ auf die Gesundheit und die Entwicklung des Kindes
und auf die Gesundheit der Mutter auswirkt.

Unmittelbare Effekte des Stillens auf Kinder-
sterblichkeit

(...) Wenn alle Kinder gestillt werden wiirden, kdnnten in den
75 armeren Landern der Welt mit hoher Kindersterblichkeit
823.000 Todesfalle pro Jahr vermieden werden. Das sind 13,8%
aller Todesfalle bei Kindern unter 2 Jahren (Victora et al., 2016).

Auch in den entwickelten Landern kann Stillen Todesfdlle vermei-
den. Jegliches Stillen tiber mindestens 2 Monate reduziert das
SIDS-Risiko auf die Hilfte, wie eine Metaanalyse von 8 Fall-Kon-
troll-Studien zeigte. Mit langerer Stilldauer nimmt die Schutzwir-
kung zu (Thompson et al., 2017). (...)

Erkrankungsrisiken

Es gibt Uberwadltigende Evidenzen aus 66 verschiedenen Analysen
- meist aus Landern mit geringem und mittlerem Einkommen, (...)
dass Stillen vor Durchfall und Atemwegsinfektionen schiitzt
(Horta el al., 2013). Etwa die Halfte der Durchfélle und ein Drittel von
Atemwegsinfektionen kénnten durch Stillen vermieden werden.
Der Schutz vor Krankenhauseinweisungen aufgrund dieser Er-
krankungen ist noch ausgepragter: Durch Stillen kénnten 72% der
Hospitalisierungen aufgrund von Durchfall und 57% der Hospitali-
sierungen aufgrund von Atemwegsinfektionen vermieden werden.

Stillen schiitzt vor Mittelohrentziindung bis zum Alter von zwei
Jahren, in erster Linie in reicheren Landern (Bowatte et al., 2015).

Es gibt zurzeit keine eindeutige Evidenz fuir einen mdglichen
protektiven Effekt des Stillens gegentiber allergischen Erkrankun-
gen.(...)

A, Stillen // Allaiter

In den ersten 12 Lebensmonaten wirkt Stillen anhand mehrerer
Metaanalysen als protektiver Faktor gegen friihkindliche Karies.
Auf der anderen Seite scheint Stillen nach dem ersten Lebensjahr
mit einem erhdhten Risiko von Karies der Milchzdhne assoziiert
zu sein, insbesondere nédchtliches Stillen (Tham et al., 2015; Cui et
al., 2017). (...) Eine systematische Ubersichtsarbeit im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zieht die Schlussfolgerung,
dass Stillen bis zum Alter von zwei Jahren kein Risikofaktor flr
frihkindliche Karies darstellt (Moynihan et al., 2019).

Nachhaltige Effekte des Stillens bei Kindern

Basierend auf 113 Studien, meist aus reicheren Landern, ist lange-
res Stillen mit einem um 26% reduzierten Risiko von Ubergewicht
und Adipositas assoziiert (Horta et al., 2015a). (...)

Die Inzidenz von Typ-2-Diabetes wird anhand einer gepoolten
Analyse von 14 Studien durch Stillen um 35% reduziert (Horta und
Lima, 2019). (...)

Eine Metaanalyse, welche drei Studien mit 2.792 Kindern und Teen-
agern zwischen 6 und 17,5 Jahren einschloss, zeigte einen giinsti-
gen Einfluss des Stillens auf die korperliche Leistungsfahigkeit
wie die Starke des Handgriffs und den Weitsprung (Heshmati et al.,
2018). Eine weitere Metaanalyse zeigte basierend auf

8 Studien mit insgesamt 16.862 Kindern und Jugendlichen
zwischen 7 und 15 Jahren einen giinstigen Effekt des ldngeren aus-
schlieBlichen Stillens auf die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-
Systems (Berlanga-Macias et al., 2020).

(...) Stillen schitzt auch vor den chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa (Xu et al.,
2017).(...)

Eine Metaanalyse fir systolischen wie diastolischen Blutdruck und
Gesamtcholesterol ergab keinen Hinweis auf einen protektiven
Effekt des Stillens (Horta el al., 2015a).

Eine Ubersichtsarbeit von 18 Studien liefert Hinweise, dass Stillen
mit einer 19%-igen Reduktion der Leukamie-Inzidenz im Kindes-
alter assoziiert ist (Amitay und Keinan-Boker, 2015). (...)

Anhand einer systematischen Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse
(Horta el al., 2015b) zeigten 16 gut kontrollierte Beobachtungsstu-
dien, die u.a. den Einfluss von familidrer Férderung berticksichtig-
ten, Ubereinstimmend, dass Stillen im Sauglingsalter sowohl bei
Kindern als auch bei Jugendlichen mit besseren Leistungen in
Intelligenz-Tests assoziiert ist. (...)

Der Zusammenhang zwischen Stillen und Intelligenz wird durch
verschiedene Mechanismen erkldrt: Neben bestimmten Fettsau-
ren, die im Kolostrum / in der Muttermilch vorkommen, und einer
verbesserten Mutter-Kind-Bindung scheint Stillen auch das Volu-
men der grauen Gehirnsubstanz zu steigern (Horta et al., 2018).

Effekte des Stillens auf die Mutter
Kurzfristige Vorteile nach der Geburt

Eine unmittelbare Auswirkung des Stillens nach der Geburt ist die
Oxytocin-induzierte Uteruskontraktion. Durch Haut-zu-Haut-Kon-
takt direkt nach der Geburt und héaufiges Stillen wird der postpar-
tale Blutverlust reduziert (Saxton et al., 2015; Sobhy und Mohame, 2004;
Chuaetal., 1994). (...)

Ldngerfristige Effekte

(...) Stillen reduziert das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. (...)
Das Dosis-Wirkungs-Verhaltnis war nicht linear: Es gab eine steile
Risikoreduktion in den ersten Monaten, gefolgt von einer flacheren
Risikoreduktion bei weiterem Stillen ab dem 12. Monat. Diese
Auffélligkeit erkldren die Studienautoren dadurch, dass ausschlief3-
liches Stillen in den ersten (4-) 6 Monaten eine stdrkere Risikore-
duktion bewirkt als jegliches Stillen, u.a. aufgrund der reduzierten
Ostrogenbildung wihrend der postpartalen Laktationsamenor-
rhoe (Unar-Munguia et al, 2017).

Stillen schiitzt auch vor Eierstockkrebs. (...)

Anhand einer Metaanalyse aus 17 Studien ist jegliches Stillen
mit einer 11%-igen Risikoreduktion fiir Endometriumkarzinom
assoziiert. (...)

Der Zusammenhang zwischen Stillen und Gewicht ist bislang nicht
eindeutig geklart. Die meisten durchgefiihrten Studien zeigen
keinen oder nur einen minimalen Zusammenhang zwischen Stillen
und Gewichtsentwicklung (Chowdhury et al., 2016). (...)

Stillen ist auch gegen Diabetes Typ 2 wirksam. Eine Metaanalyse aus
14 Studien ergab eine Risikoreduktion durch Stillen um 33%.(...)

Es gibt Hinweise aus einzelnen, aber gro3en epidemiologischen
Studien, dass Nichtstillen das Risiko fiir Bluthochdruck (Stuebe et
al., 2011; Zhang et al., 2015, Ebina & Kashiwakura, 2012), metabolisches
Syndrom (Choi et al,, 2017) und Herzinfarkt steigert (Stube et al.,
2009). In einer Kohortenstudie hatten Miitter, die nie gestillt hatten,
im Vergleich zu Muttern, die entsprechend den nationalen Still-
empfehlungen gestillt hatten, ein um 29% erhéhtes Risiko, Blut-
hochdruck zu entwickeln (Stuebe et al., 2011). Einflussfaktoren des
Lebensstils und der familidren Krankengeschichte wurden in der
Studie kontrolliert. Der Effekt des Stillens auf den Blutdruck konnte
noch lange nach der Menopause festgestellt werden (Schwarz et al,,
2009).

Mitter, die 7-12 Monate nach ihrer ersten Geburt stillten, hatten
ein um 28% geringeres Risiko kardiovaskuldre Erkrankungen zu
entwickeln als Mitter, die nie gestillt hatten (Schwarz et al., 2009).(...)

In einer systematischen Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse aus 24
Studien war die postpartale Rate an Multiple-Sklerose-Rezidiven
bei stillenden Mittern im Vergleich zu nicht-stillenden Mittern

um 43% niedriger, wobei der Nutzen des ausschlief3lichen Stillens }

website: bvs.lu mail: info@bvs.lu Tel: 959 744
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Ergebnisse durch Storfaktoren kann bislang nicht vollstandig aus-
geschlossen werden (Krysko et al., 2019). (...)

Bedeutung des Stillens fiir die psychische Gesund-
heit und die Bindung zwischen Mutter und Kind

Es gibt anhand einer qualitativen Ubersichtsarbeit von 48 Studien
einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Depression und
einer verkirzten Stilldauer (Dias und Figueiredo, 2015). Allerdings ist
die Beziehung zwischen Ursache und Wirkung komplex. Frauen,
die wahrend der Schwangerschaft unter Depression leiden, wollen
zwar genauso haufig stillen wie nicht depressive Frauen, aber

ihr Risiko fiir eine verkirzte Stilldauer ist erhoht. Eine verkiirzte
Stilldauer wiederum steigert die depressiven Symptome (Victora et
al., 2016). Es wird vermutet, dass das Stillhormon Oxytocin die Aus-
bildung mutterlichen Verhaltens und die Bindung zwischen Mutter
und Baby fordert (Uvnas-Moberg und Eriksson, 1996).(...)

In einer systematischen Ubersichtsarbeit tiber den Zusammenhang
von Stillen und Bindung zeigten 4 der 7 Studien, dass eine langere
Stilldauer mit einer signifikant erhéhten Bindungssicherheit seitens
des Kindes assoziiert war, auch wenn fir verschiedene Storfaktoren
kontrolliert wurde. Drei von 4 Studien, die miitterliche Bindung
und Stillen untersuchten, zeigten einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen sicherer Bindung der Mutter und Stillverhalten.
Sicher gebundene Mitter fingen haufiger an zu stillen und bevor-
zugten Stillen gegentiiber Flaschenfiitterung haufiger als unsicher
gebundene Mitter (Linde et al., 2020).

In einer australischen Studie mit 7223 Mutter-Kind-Paaren, welche
15 Jahre lang beobachtet wurden, nahm das Risiko mutterlicher

16 | babyinfo  Friihling/Sommer 2023

Misshandlungen / Vernachlassigungen mit langerer Stilldauer
ab (Strathearn et al., 2009). (...)

Stillen wirkt sich moglicherweise positiv auf die psychische Ge-
sundheit ehemals gestillter Kinder im Erwachsenenalter aus. Es

gibt Hinweise, dass Stillen einen gewissen protektiven Effekt vor
Verhaltensstorungen, Depressionen und weiteren internalisierenden
psychischen Stérungen sowie Aufmerksamkeitsdefiziten (AD(H)S)
aufweist (Loret de Mola et al., 2016; Heikkili et al. 2011). Es gibt auch Hin-
weise, dass Stillen das hauptsdchlich genetisch determinierte Risiko
fur Autismus modulieren kénnte (Tseng et al., 2019). Eine Metaanalyse
aus 12 Studien zeigte einen Dosis-abhangigen umgekehrten Zusam-
menhang zwischen ADHS und Stilldauer (Zheng et al. 2018).

Die dkologischen Kosten des Nichtstillens

Eine Analyse von Karlsson und Mitarbeitern ergab, dass Mut-
termilchersatznahrung, welche in den ersten 6 Monaten fiir die
Erndhrung eines Sauglings benétigt wird, einer Klimaauswirkung
von 226-288 kg Kohlendioxiddquivalenzen entspricht, wahrend die
zusatzliche Nahrung der Mutter, die fur das ausschlieBliche Stillen
eines Babys in den ersten 6 Monaten bendtigt wird, 123-162 kg
Kohlendioxiddquivalenzen produziert. Somit werden durch aus-
schlie3liches Stillen eines Babys in den ersten 6 Monaten 95-153 kg
Kohlendioxiddquivalenzen eingespart (Karlsson et al., 2019). (...)

Es wird geschatzt, dass fiir 1 | Formulanahrung 4.000 | Wasser
verbraucht werden. In den USA werden fiir die Verpackung von
Muttermilchersatznahrung jahrlich 550 Millionen Dosen, 86.000
Tonnen Metall und 364.000 Tonnen Papier verbraucht, was nach
dem Verbrauch im Mill landet (Ubersicht in Rollins et al., 2016). Stillen
schont also auch die Umwelt: Es hilft die Erderwdrmung zu verlang-
samen und die Vermillung der Umwelt zu reduzieren.

Skriptum:

Zsugsa Baver, Dh. phil. Dipl-Bis. Lirrach Deutschiand

Aktualisierung: Juli 2020

Dieser Artikel ist eine Kurzfassung. Mit freundlicher Genehmigung zur
Veroéffentlichung.

Quelle und kompletter Artikel:
www.stillen-institut.com/media/bedeutung-stillen-2020.pdf

Broschiiren zum Thema

Stillen von A bis Z

Alles zum Thema Stillen auf einen Blick,
Ubersichtlich alphabetisch geordnet, mit vielen
nutzlichen Hinweisen.

In 4 Sprachen Online, oder zu bestellen unter
www.liewensufank.lu/de/brochures

Ja, ich stille noch! Fragen und Antworten fiir
die Stillzeit

In diesem Ratgeber dreht sich alles rund um
die Dauer der Stillzeit. Es wird mit Vorurteilen
aufgeraumt und Fakten prasentiert.

A, B TR s

In 2 Sprachen, aktuell nur Online unter
www.liewensufank.lu/de/brochures

Stillen...? Warum?

Die Entscheidung fiir oder gegen das Stillen ist
eine der ersten, welche Eltern zu treffen haben.
Hierin befinden sich Fakten, die ihnen helfen eine
Entscheidung zu treffen, die fir sie richtig ist.

www.liewensufank.lu/de/brochures
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Stillen // Allaiter

Cours, pendant la grossesse:

PREPARATION A
LALLAITEMENT

Allaiter: pourquoi, comment ¢a
marche, quelles sont les
techniques, ... ?

Les reponses a vos questions
dans notre cours en petit groupe.

Cet atelier s'adresse aux femmes ou aux couples qui souhaitent
commencer l'allaitement en étant bien informés et préparés.
Toutes les informations importantes pour un démarrage optimal
de l'allaitement seront abordées en théorie et en pratique. Nos
expériences ont montré que les femmes, qui se renseignent sur
I'allaitement pendant la grossesse, allaitent plus longtemps et
rencontrent moins de problémes de démarrage.

Cabinet d’acupuncture et
d’hypnose thérapeutique
Olivia Cohrs

L'acupuncture propose de nombreux benéfices
pendant la grossesse ; -

- Soulager les nausées et les vomissements,

- Soulager les troubles digestifs dont les bralures

d'estomac et les reflux gastriques,

- Traiter la constipation et les hémorroides,

- Soulager les troubles circulatoires et [es lourdeurs

aux jambes,

- Soulager lanxiete et 'angoisse,

- Soulager les douleurs lombaires et sciatigues,

- Prévenir les accouchements prématuré '
Encourager le retournement du foetus, !\

Aprés l'accouchement, l'acupuncture permet dg:

= Faciliter la récupération,
- Traiter la dépression post-partum [baby blues).

1, rue de ['Horizon
L-5960 Itzig Luxembourg

+352 661 43 07 43
www.olivia-cohrs-acupuncture i
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L' "EBW" a lieu du 8 au 14 mai 2023 sous la
devise "Les facettes du portage”. L'édition
de cette année célebre les nombreuses
facons dont le portage peut bénéficier a
différentes familles - de la prématurité a
I'allaitement, en passant par une famille qui
s'agrandit, le handicap et plus encore.

La semaine européenne du portage est une
semaine annuelle au cours de laquelle les
citoyens européens célebrent collective-
ment le portage dans leurs communautés
locales. Il s'agit d'un projet collaboratif en-
trepris par un large éventail de porteurs de
bébés européens.

Auf unserer Internetseite gibt es zahlreiche
niitzliche Informationsunterlagen zum
Thema Schwangerschaft, Geburt, Eltern-
schaft, Stillen, Babys&Kleinkinder... .

Hier findet man Artikel zu diesen Themen
wie auch eine Rubrik "kostenlose Broschii-
ren", in der man viele Ratgeber einsehen,
oder herunterladen kann. Alle Ausgaben
(ab 2015) der Elternzeitschrift "baby info"
kann man online einsehen. Viel Spal3 beim
Entdecken!

Notre site Internet propose de nombreuses
informations et des articles utiles sur la
grossesse, la naissance, la parentalité, I'allai-
tement, les bébés & bamins,... . La rubrique
"brochures gratuites" permet de consulter
ou de télécharger de nombreux guides. Une
consultation en ligne de tous les numéros
du magazine parental "baby info" depuis
2015 est accessible. Bonne découverte !

Auf dieser praktischen Internetseite kann
man eine aktuelle Zusammenfassungen
der neusten Testberichte der grof3en Test-
institute ADAC, Stiftung Warentest, OATMC
und TCS finden. Aus den Tests und ihren
Testergebnissen wurde eine Gesamtnote
ermittelt.

Leser-Ecke
// Coin des

lecteurs/trices

Schreiben Sie uns, wenn Sie Anmerkungen
haben oder lhre eigenen Erfahrungen mit-
teilen mochten. Wir freuen uns iber einen
lebendigen Austausch!

// N'hésitez pas a nous envoyer vos
remarques ou a nous faire part de vos
expériences, de votre vécu. Nous avons
hate d'avoir un échange vivant!

etitweb.lu

Un oite intennet foar

toute la famille!

Agenda

Sorties

Parents

Futurs-parents
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News from Itzig

Amanda Greavette is an oil painter who
creates life-size figurative pieces and land-
scapes. (...)

She lives and works in Ontario, Canada. She
studied at the Ontario College of Art and
Design (2004) and has exhibited in many
solo and group shows. (..) Amanda was a
La Leche League leader for many years and
a founding member of one of the few mid-
wifery advocacy consumer groups in Ontar-
io. Her work is based on years of personal
lived experience with the subjects she rep-
resents, and the shared experience of peers.
Amanda has 5 children (...).

"The Birth Project" is a series of paintings de-
picting women, birth and motherhood. (..)
Large paintings represent the real and sym-
bolic nature of birth as a holistic experience.
(...) As part of a social dialogue and move-
ment that creates change for childbearing
women, raises public awareness of issues
surrounding birth and promotes a positive
and empowering image of childbirth and
motherhood, the paintings fill a visual void
in birth culture.

Dies & Das

Vaseline gehdrt zu den Mineraldlprodukten,
die auch MOAH: Mineral Oil Aromatic Hydro-
carbon enthalten. Dabei handelt es sich um
eine komplexe Mischung von Stoffen, deren
Einzelverbindungen noch nicht alle identifi-
ziert sind und deren Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit noch nicht bewertet
wurden. Ahnliche chemische Verbindungen,
die PAK (polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffe) sind zum Teil krebserregend. Da-

her stehen auch die verwandten MOAH unter
dem begriindeten Verdacht, Krebs ausldsen
zu kdnnen. Die Stiftung Warentest hat u.a. Va-
seline auf Auszug auf aromatische Mineraltle
untersucht. In einer Vaseline waren neun Pro-
zent dieser Substanzen enthalten.

Die gesattigten Mineral6le (MOSH) sind in al-
len Mineral6len enthalten, egal wie sorgfaltig
diese gereinigt oder nachbehandelt wurden.
MOSH finden sich beim Menschen haufig als
Ablagerungen in Form von Fettkdrnchen in
der Leber, in der Milz und in den Lymphkno-
ten wieder. Auch hier sind die Auswirkungen
auf die Gesundheit unklar. Daher empfiehlt
die Verbraucherzentrale NRW, auf mineral-
olhaltige Kosmetikprodukte ganz zu ver-
zichten. Eine Aufnahme lber die Haut oder

Schleimhaut kann fiir die problematischen
Stoffe nicht ausgeschlossen werden. (Quelle:
www.checked4you.de/mineraloele_in_kosmetik)

Ich bitte daher alle Fachleute, darauf zu ach-
ten, dass Vaseline nicht mehr als Gleitmittel
bei Fieberthermometern verwendet wird,
sondern alternativ dazu ein Babymassageol
auf Sonnenblumenbasis oder einfach Wasser.

Gerade bei sehr kleinen Babys wird eine
im Verhaltnis zur KoérpergroBe erhebliche
Menge an Vaseline im Rahmen der regema-
Bigen Temperaturmessungen verwendet.
Diese ist aufgrund der aktuellen Analysen
nicht mehr zu verantworten.

Blick in die Welt

International Association of
Professional Birth Photographers

The annual competition by IAPBP celebrates
the beauty of birth and the skill of birth pho-
tographers around the globe in four main
categories - birth details, labor, delivery, and
postpartum. New this year are four subcate-
gories - black & white, documentary, fine art,
and hardship & loss. The number one birth
association worldwide encompasses more
than 1.100 members in 52 countries.

"We are incredibly proud of the entrants of
this year's competition because in spite of
all we endured in our community in recent
years, this contest represents the resistance
birth photographers have to overcome un-
foreseen challenges.

"We are also thrilled to continue offering a
new, impactful and powerful subcategory
titled Hardship & Loss. We desire to honor
the 1 in 4 birthing persons who experience
miscarriage and/or loss and inviting images
of these events into our celebration of birth
photography is one way we can do this. We
are proud to present to you a breathtaking
body of work that shares life’s most powerful
moments from 2022."

i i
Thefinal drop https://naturalfocus.com.au/birth-photography
Birth Details, honorable mentions, Jason Lindsay, Australia

The association’s annual photo competition
recognizes birth photographers worldwide
and their best work on an international plat-
form. The competition has grown in scope
each year. Highly anticipated, the results
quickly go viral each year when the winners
are announced. Images are judged on a vari-
ety of criteria and the first place winner will
be featured throughout the year.

“Our association has grown by leaps and
bounds and our members continually pro-
duce excellent, emotive, invaluable birth pho-
tographs for the families that hire them,” said
Cook. "l want to thank each and every person
who entered this year and, of course, the fam-
ilies who agreed to share their beautiful and
sacred birth moments with the world”

IAPBP has assembled an impressive panel of
judges for this year’s competition. Birth pho-
tography is a highly specialized field and the
choice to have the experience documented
is an intensely personal decision. It involves
the birth process, environment, the parents
and those in attendance. Birth photography
encompasses the tears of joy, the wonder
of bringing a new life into the world and
celebrates family. The photographers who
specialize in the field use their art to tell the
story of birth. Winners of the International
Association of Professional Birth Photogra-
phers thirteenth annual competition have
been named on March 30th, 2023.and the
contest is just one of the ways the Associa-
tion is highlighting the profession.

2023 Image Competition: https://birthphoto-
graphers.com/2023-birth-photography-image-
competition/

Noah's Ark www.ebonyallenankinsphotography.com
Overall Hardship & Loss, winner, Ebony Allen-Ankins, Australia

IAPBP: http://birthphotographers.com/
o\

crossing the veil. www.annemarielea.de
Overall first place, winner, Annemarie Fucke, Germany

Life Beneath the Surface marybelizphotos.com
Overall Delivery, winner, Mary Beliz, United States

Safe space www.vi-photography.nl
Overall Labor, winner, Jessica Innemee, Netherlands

The Lovers After www.nataliebroders.com
Overall Postpartum, winner, Natalie Broders, US M.O.1.
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TEMOIGNAGE D'UN PAPA
La période d'adaptation
en créche

Je suis le tres heureux papa d'une petite fille de 13 mois, Stella.
Avec mon épouse on a pris notre temps avant de l'inscrire en
creche. Pendant notre recherche, nous avons toujours bien aimé
les personnes que nous avons rencontrées, mais a chaque fois
nous nétions pas tout a fait amoureux des creches que nous
visitions et nous pensons que c'était a cause de l'architecture.
Nous trouvions la plupart des creches plutét sombres. Peut-
étre une affaire d'éclairage intérieur alors ? Qui aurait cru que ca
pourrait étre un critere de choix subjectif pour une creche ? De
toutes fagcons ce n'est pas la le sujet de cet article. Le sujet en est
la période d'adaptation.

Vous avez un vécu
a nous faire part?
Alors n'hésitez pas a nous
contacter:
info@liewensufank.lu
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La plupart des creches que nous
avons Vvisitées proposent une semaine
d'adaptation. Typiquement le premier jour
I'enfant est dans la créche ensemble avec le
ou les parents, puis les jours suivants le pa-
rent quitte la piéce au bout d'un moment,
pour des durées de plus en plus allongées.
Intuitivement ca parait juste, et sans doute
pour certains enfants est-ce adapté. Mais
un travail méthodique et scientifique en
Allemagne™ a montré que c’est beaucoup
trop rapide. Une adaptation trop rapide
crée un stress chez les enfants qui résulte
en davantage de maladies, une implica-
tion moindre dans la créche, et finale-
ment un développement cognitif dimi-
nué. Scientifiquement prouvé.

Parce que les enfants sont la contre leur
gré. Il est ressorti de ces travaux un proto-
cole d'adaptation que l'on trouve sous le
nom de« modele de Berlin®»: 3 jours dans
la creche en présence des parents, pendant
lesquels I'enfant fait connaissance avec son
éducatrice attitrée, puis seulement au 4ieme
jour le parent quitte la créche, I'enfant pleu-
re souvent, mais est relativement vite con-
solé par son éducatrice a ce stade. Sinon,

I Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins

le parent revient rapidement dans la salle,
et on recommence un cycle de 3 jours sui-
vi d'une nouvelle tentative de séparation.
Trois cycles maximum, ensuite le protocole
recommande de regarder avec le parent si
la résistance ne pourrait pas venir de lui. Et
sinon, en dernier ressort, on reporte, si le
parent le peut, I'introduction en créche de
quelques mois.

La creche, alaquelle nous venons d'essayer
d'adapter Stella, proposait une adaptation
en 3 jours. Selon le contrat, par exemple, le
3¢ jour« vous [le parent] resterez un quart
d’heure dans le groupe pour ensuite laisser
votre enfant pendant +/- 1h30». Puis le
quatrieme jour l'enfant est remis a l'entrée
par le parent qui repart tout de suite en
disant au revoir.

Stella nous revient défaite, hagarde.
On nous dit« c’est normal, c'est la phase
d’habituation, tous les enfants pleurent, mais
apres quelques jours, ils cessent de pleurer ».
C'est vrai. Mais je renvoie aux études que j'ai
évoquées en introduction: ces enfants ne
sont pas bien dans ces créches, sur le long
terme. La violence du début ne se résorbe
jamais tout a fait. Et le pire c'est

qu’il existe des
protocoles® qui
permettent une
adaptation sans
traumatisme.

J'ai décrit le modele de Berlin mais je suis
str qu'il en existe d'autres. Je suspecte que
les protocoles d’adaptation sur une semaine
n‘ont pas de base scientifique. Ecrivez-moi si
vous pensez que je me trompe. Je suspecte
aussi que I'argument de laisser les enfants
pleurer jusqu’a ce qu'ils se résignent, n'a
pas non plus de base scientifique mais
est plutot I'émanation d’un état d’esprit
ancien et malheureusement toxique.

Sources:

Pour mettre cela dans une perspective
plus globale:

Pattachement est

le résultat d’'un
travail des parents

a répondre de fagon
rapide, systématique
et appropriée aux
besoins exprimés
par le nouveau-né:
manger, étre changgé,

dormir etc.

Les parents gagnent ainsi la confiance
du bébé, qui s'attache. Quand Stella revi-
ent de la creche décomposée et en pleurs,
elle nous dit« je suis mal ici». Si nous Iy
renvoyons le lendemain nous abimons
I'attachement. Et des études” montrent
qu’en effet une créche mal vécue par un
enfant résulte en un attachement dé-
gradé avec ses parents.

Dans le fond, le modéle de Berlin nest
pas compliqué, il est relativement intuitif,
il ne demande que du temps que pour les
enfants qui nécessitent plusieurs cycles
avant d’étre biens. Mais la créche de Stella
refuse catégoriquement de donner plus de
temps. lls considerent qu'une adaptation
dans la douleur c’est normal. Nous allons la
retirer, apres 3 jours de pleurs.

Je pense que la majorité des creches
auront la prévenance de suivre le modéle
de Berlin, si on leur demande explicitement
auparavant. Mais manifestement certaines
non, il faut faire attention a cela.

TMW [alan, tntprov2015@yahoo.com

(1) (2) (3) Hans-Joachim Laewen, Beate Andres, Eva
Hedervari-Heller: Buch ,Die ersten Tage. Ein Modell zur
Eingewbhnung in Krippe und Tagespflege’; Cornelsen

Scriptor (1. August 2011), 104 S.,
ISBN-13: 978-3589247301.

(4) Ahnert, L., Gunnar, M. R., Lamb, M. E., & Barthel, M.
(2004). Transition to child care: Associations with infant—
mother attachment, infant negative emotion, and cortisol
elevations. Child development, 75(3), 639-650. From the
abstract: Attachments remained secure or became secure
if mothers spent more days adapting their children to child
care. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15144478/

Die ersten Tage
i bl Himpebsming
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Der Eintritt in eine Kindertagesstatte
(Creche) ist ein groller Moment im
Leben eines Kindes. Es ist der erste grofSe
Ubergang in eine neue Umgebung mit
neuen Personen. Das Kind verbringt
oft zum ersten Mal in seinem Leben

/eit mit Menschen, ohne seine

Hauptbezugspersonen dabei zu haben.
Neu heilst gleichzeitig auch fremd, und
um sich wohl fihlen zu kénnen in einer
neuen/fremden Umgebung, muss man

sie sich aneignen und aus dem Neuen
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etwas Bekanntes machen.
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Jeder Erwachsene hat diese Erfahrung schon zigmal in der Schule,
am Arbeitsplatz, einem neuen Ort oder einer neuen Wohnung
gemacht. Als Erwachsene haben wir die Fahigkeit, uns selbst zu
beruhigen, uns der Situation anzupassen und wir kdnnen direkten
Einfluss auf unsere Umgebung nehmen und uns gezielt um unsere
Bedlirfnisse (z.Bsp. sozialer Kontakt oder Ruhe) kiimmern.

Babys (0-1), Sduglinge (1-2) und Kleinkinder (2-3(4)) haben diese Fa-
higkeiten noch nicht und brauchen eine Bindungsperson, die ihnen
Sicherheit, gibt um sich in neuen/fremden Situationen zurecht zu
finden und frei entfalten zu konnen.

Bei der Eingewdhnung soll es primér darum gehen, dem Kind Zeit
zu geben, ein Geflihl von Sicherheit in dieser neuen Umgebung zu
entwickeln, sich also eine Bindung zu einer neuen Person aufzubau-
en. Durch diesen Aufbau erlangt das Kind ein Gefiihl von Sicherheit
und kann sich allmahlich die neue Situation zu eigen machen.

Der Bindungsaufbau braucht hauptséchlich Zeit, fir die Eingewoh-
nung bedeutet das viel Zeit einplanen damit dieser Bindungsaufbau
stattfinden kann. Wieviel Zeit ein Kind braucht, ist von Kind zu Kind
abhangig. Man geht davon aus, dass sicher gebundene Kinder eine
langere Eingewdhnungszeit (2-3 Wochen) brauchen als unsicher
gebundene Kinder (1 Woche).

In Studien hat man untersucht, ob es einen Unterschied zwischen
gut eigewdhnten und schlecht eingewohnten Kindern gibt. Man hat

N

1 © Pexels.com
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festgestellt, dass schlecht eingewdhnte Kinder in der Anfangszeit
signifikant 6fter krank waren als die gut eingewohnten Kinder
(Laewen, 1989).

Welche abgesicherten Modelle gibt es?

In jeder Kindertagesstatte gibt es ein Eingewéhnungsmodell, also
einen Fahrplan, wie ein neues Kind empfangen wird. Hierbei gibt es
keine gesetzlichen Vorgaben, wie eine Eingewdhnung abzulaufen
hat. Jeder Einrichtung ist es frei Uberlassen, wie die Eingewoh-
nungsphase gestaltet wird. Hier kann es vorkommen, dass 6kono-
mische Interessen gegentiber den kindlichen Interessen Vorrang
bekommen und eine eher kurze Eingewdhnungszeit vorgesehen
ist, da lange Eingewdhnungszeiten personal- und damit kosten-
intensiver sind und es fir die Eltern einen groBeren Zeitaufwand
bedeutet, um das Kind aktiv in der Einrichtung zu begleiten.

Modelle, die eine theoretisch fundierte Basis haben, findet man
in der Literatur nur zwei. Das Berliner und das Miinchner Modell,
beide stammen aus Deutschland und basieren auf der Bindungs-
theorie nach Bowlby. Das Berliner Modell wurde vom Institut fiir
Angewandte Sozialisationsforschung/Friihe Kindheit e.V. (Infans)
Ende der 1980er Jahre entwickelt und 2003 von Laewen, Andres
und Hédervari in einem Buch niedergeschrieben.

Das Miinchner Modell (Beller, 1994) basiert auf dem Berliner Modell
der Kleinkindpadagogik, das an der FU Berlin von Kuno Beller und
Kollegen entwickelt wurde und in den frilhen 1990er in Miinchen
als Basis flr das Miinchner Eingewdhnungsmodell diente. (Das
Berliner Modell der Kleinkindpddagogik steht nicht in Verbindung
mit dem Berliner Modell der Eingewdhnung.)

Beide Modelle zeichnet eine langere Eingewdhnungsphase aus.
Das Berliner Modell sieht zwei Wochen vor, das Miinchner Modell
vier bis sechs Wochen. Diese Zeitangaben sind als Richtlinie anzuse-
hen und sollen dem Kind nach individuell angepasst werden.

Als wichtiger Faktor in beiden Modellen wird die Kooperation und
die Beteiligung der Eltern angesehen. Vor jeder Eingewdhnung soll
jeweils ein Elterngesprach stattfinden, wéahrend dem den Eltern

die einzelnen Etappen und ihre Rolle wahrend der Eingewdhnung
erklart wird und diese Fragen stellen kénnen. Des Weiteren sind
die Eltern in der ersten Zeit fur die Pflege (wickeln, essen, schlafen
legen) ihres Kindes zustandig. Das Kind kann sich so langsam an
das neue Umfeld gewohnen und erst nachdem es eine gewisse Bin-
dung zu seiner Betreuungsperson aufgebaut und diese durch das
Beobachten des Kindes mit seiner Hauptbindungsperson gelernt
hat was das Kind mag, Gibernimmt die Betreuungsperson die Pflege
des Kindes.

Zwischen beiden Modellen gibt es zwei grof3e Unterschiede. Das
Berliner Modell konzentriert sich stark auf den Bindungsaufbau zwi-
schen Kind und Betreuungsperson. Die anderen Kinder in der Be-
treuungsstruktur spielen wahrend der Eingewdhnung keine Rolle.

Das Miinchner Modell hingegen sieht die anderen Kinder als wich-
tiges Element in der Eingewdhnung. Das neue Kind kann durch sie
lernen, welche Regeln es gibt, aber vor allem, dass man sich hier
wohl fiihlen und etwas zusammen erleben kann.

Der zweite groBe Unterschied ist die Eingewdhnungszeit. Das
Minchner Modell sieht vier bis sechs
Wochen Eingewdhnungszeit vor, das
Berliner Modell 2-3 Wochen. In der Praxis
hat das zur Folge, dass das Miinchner
Modell seltener anzutreffen ist, da die
Umsetzung mehr Zeit in Anspruch nimmt
und dadurch Personalintensiver ist.

Jean, Fischbach

Psychologe, Kursleiter Geburtsvorbereitung,
Mitarbeiter der Initiativ Liewensufank

Quellen

Beller, K. E. (1994): "Eingewohnung: Eine Unterstiitzung aller daran beteiligten
Personen". In: Landeshauptstadt Miinchen (LHM); Sozialreferat (Hrsg.): "Modellpro-
jekt Frithforderung von Kleinstkindern durch Unterstiitzung junger Familien
bei der Erziechungsaufgabe und durch padagogische Qualifizierung von Krip-
pen". Abschlussbericht Projektteil C: "Zusatzliche Intensivierung der Elternarbeit
in der Krippe". Miinchen

Laewen, H. J., Andres, B. & Héderviri, E. (2003). "Die ersten Tage - ein Modell zur
Eingew6hnung in Krippe und Tagespflege". Weinheim: Beltz. (Stangl, 2023). (Siehe
S.21)

Laewen, H.-J. (1989): "Nichtlineare Effekte einer Beteiligung von Eltern am
EingewohnungsprozeB von Krippenkindern. In: Psychologie in Erziehung und
Unterricht", 2, 102-108.

Bindungsorientierte Elternberatung
www.BindungsorientierteElternberatung.de

* Sorgen um dein Kind?
* Verunsicherungen in deiner Elternrolle?

* Bist Du erschopft oder ratlos?

Susanne Stroppel

Ich freue mich auf Dich!
Und darauf,
Dir neue Wege zu zeigen.

Der besondere Weg,
um die Beziehung zu
Deinem Kind zu stirken
und Sicherheit in Deiner
Elternrolle zu gewinnen.

consultations de qualité en bébé-portage au Luxembourg

qualitative Trageberatung in Luxemburg

Frithling/Sommer 2023

@1@ info | 23




Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins

BEITRAG UNSERER PIKLER PADAGOGIN

Die Kontrolle der SchlieBmuskeln oder wie es unter anderem

aus dem Pikler Institut heif3t:

Abschied von der Windel

Im Pikler Institut wurden und
werden bewusst diese Begriffe
benutztundnichtwieessonstim
allgemeinen  Sprachgebrauch
heil3t: ,Sauberkeitserziehung”.

Dieses Thema beschaftigt sehr viele
Eltern und es gibt haufig einen Austausch
dartiber in Eltern-Kind-Kursen. Unter
anderem wird oft der Druck durch die
Offentlichkeit sowie der ndheren Familie ge-
nannt.Junge Eltern werden also mit den all-
gemeinen Denkmustern in der Gesellschaft

konfrontiert. Fragen entstehen und wer-
den formuliert, nach dem Wie und wann
der richtige Zeitpunkt des Sauberwerdens
erreicht sein kann, und ob Uberhaupt eine
Windel zu benutzen sei und wie lange. Die
Meinungen und Vorstellungen gehen hier
ziemlich auseinander.

Es bedarf einer gewissen Gehirn-
entwicklung im neuromuskuldren, psycho-
motorischen und kognitiven Bereich, um die
SchlieBmuskeln gut benutzen zu kénnen. Aus
diesem Grund hat das Pikler Institut es anders
genannt, da sie nicht von einem Training der
SchlieBmuskeln ausgingen, sondern von ei-
nem Reifungsprozess des kindlichen Gehirns.
Im Buch ,Abschied von der Windel”, (auf
S. 24) schreiben die Autoren J.Falk und

Horen die Eltern auf ihr
Kind und begleiten sie
es in seinen Prozessen,

wird das Kind genau
wissen, wann es Zeit ist,
um auf die Windel zu
verzichten

24 Friihling/Sommer 2023
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MVincze des Weiteren, dass das Zentrum
fur die Kontrolle dieser Muskelgruppe im
Frontalhirn liegt und dieser nicht vor dem
dritten Lebensjahr ausgereift ist.

Sie erwahnen in dieser Schriftenreihe
auch die Studien von Ernst und Elsa
Blum-Sapas” die 1946 als erste festge-
stellt haben, dass ein Kind entsprechend
seiner Entwicklung des Gehirns und der
Personlichkeit sauber wird und nicht etwa
durch Konditionierung, wie es auch heute
noch oft tblich ist.

Eine andere Studie, die Frau Hauk-
Schnabel in ihrem Artikel ,Physiologische
und  psychologische  Aspekte der
Sauberkeitsentwicklung” beschreibt, be-
sagt, dass junge Sduglinge wahrschein-
lich unwillkiirlich, durch proprio-rezep-
tive Sinneszellen in der Harnréhre sowie
Thermo- und Feuchtigkeitsrezeptoren auf
der Haut, den Harndrang schon als jun-
ger Sdugling wahrnehmen. Einige von ih-
nen geben Laute von sich oder es ist ein
Korperzittern beobachtbar. Hier setzt auch
die Windelfrei-Methode an.

Einige Eltern verzichten von Anfang an
auf die Windel und horen auf die Zeichen
des Kindes, wie oben bei Frau Hauk-Schnabel
beschrieben, um es dann auf der Toilette

© Unsplash.com
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abzuhalten. Andere Eltern setzen das Kind,
sobald es sitzen kann, auf das Topfchen
und bestdtigen es eventuell mit Lob oder
Ahnlichem, wie z.B.: Gummibérchen.

Wieder andere lassen dem Kind die
Windel und warten auf ein Zeichen, eine
Artikulation des Kindes, wann es diese nicht
mehr benutzen mochte.

Da fragt man sich nun: ,Was ist denn nun
die richtige Methode? Gibt es (iberhaupt eine
Methode und ist es sinnvoll einer davon zu
folgen?”

Wie wahrscheinlich schon bemerkt,
beziehe ich mich in diesem Artikel vorwie-
gend auf Beobachtungen der Eltern aus den
Kursen, den Texten aus der Schriftenreihe des
Pikler Instituts, Remo Largo und von Dr. rer.
nat. habil. Gabriele Hauk-Schnabel und na-
turlich habe ich meine eigene Meinung dazu.

In dem Text von Gabriele Hauk-
Schnabel: ,Physiologische und psychologi-
sche Aspekte der Sauberkeitsentwicklung®,
schreibt sie zu Beginn:

,Die Entwicklungsaufgabe, Darm und
Blase am dafiir vorgesehenen Ort kontrol-
liert zu entleeren, erfolgreich bewdiltigt zu
haben, stéirkt bei kompetenter Begleitung
durch die Bezugsperson das kindliche
Korperbewusstsein und das Vertrauen in die
Bewdiltigung nachfolgender Aufgaben.”

Dieses Zitat zeigt deutlich auf, wie
wichtig bei dieser groflen Aufgabe die
Bezugsperson ist und wie dadurch das
Vertrauen des Kindes in seine eige-
nen Fahigkeiten gestarkt werden kann.
Ausserdem wird hier ebenfalls deutlich,
dass es eine Entwicklungsaufgabe des
Kindes ist, die Blase und den Darm kon-
trolliert zu benutzten und das geschieht
sicherlich nicht von Anfang an, sondern
erst, wie oben geschrieben, wenn es die
Hirnreifung zuldsst.

Uberall wo ich etwas {ber die Schlie-
muskelkontrolle lese, finde ich stets den
Hinweis auf die liebe- und vertrauensvol-
le Wickelsituation, die Pflegeaktivitaten
insgesamt, wie auch den Bezug zu der
vertrauten Person des Kindes. So be-
kommt das Kind durch eine schéne
Wickelsituation ein gutes Korpergefihl,
eben seines ganzen Korpers und nicht nur
Teile seines Korpers. Es erlangt durch die
sanfte Berthrung und das Angesprochen
werden durch die Vertrauensperson
ein ganz anderes Empfinden fir seinen
Korper, als ein Kind welches “nur” ge-
wickelt wird. Durch dieses bewusstere
Korpergeflihl kann es seinen Kdrper auch
ganz anders wahrnehmen.

Eine weitere Studie von Remo Largo

mochte ich hier erwahnen. Sie ist bei Frau
Hauk-Schnabel wie auch in dem Buch
,Abschied von der Windel”, zu finden.

Sie schreiben folgendes dazu: ,In
den von Remo-Largo initiierten Ziiricher
Longitudinalstudien® konnte gezeigt werden,
dass intensives Sauberkeitstraining keinen
Einfluss auf den Zeitpunkt der Blasen- und
Darmkontrolle hat. Fiir das Kind fiihrt diese
erzieherische Intervention jedoch zu erhebli-
cher Fremdbestimmung, fiir den Erwachsenen
zu vielerlei unnétigen Konflikten. Remo Largo
und seine Mitarbeiter plédieren deshalb dafiir,
die Eigeninitiative des Kindes zu beachten und
diese aktiv zu unterstiitzen.”

Es kann also laut den Studien, die Remo
Largo und das Pikler Institut gemacht ha-
ben, davon ausgegangen werden, dass die
Beziehung zu dem Kind und die Art und
Weise, wie ich es anspreche, wie ich es wi-
ckele, wie ich es anfasse und halte, eine
groBe Rolle in Bezug auf das Sauberwerden
haben.

Frau Hauk-Schnabel schreibt unter
anderem auch, dass die neurophysiolo-
gische Ausstattung und die individuelle
Entwicklungsgeschwindigkeit eine grof3e
Rolle spielen. Das bedeutet ja, dass jedes
Kind sein eigenes Tempo diesbeziiglich

hat und es auch hier sinnvoll ist, keine

Finde DEINEN Weg
in der Erziehung!

¢ Onlinekurse
e Vortrage und Trainings
* Familienrat-Training

O +352 6911207 82
& julia.strohmer@erziehungsfragen.lu
# www.erziehungsfragen.lu

ERZIEHUNGSFRAGEN

individuelle Elternbildung und Fachvortrige

¢ Individuelle Gesprachsmaoglichkeiten

Julia Strohmer (Padagogin)

OSTEDPATHIE PRAXIS
FRANK HOCHST

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

www.kinderosteopathie.lu

oder

Facebook: Osteapathie Praxis Frank Hochst

23, route de Stadtbredimus, 5570 Remich
Tel.: +352 28777707 oder +352 691790321
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genauen Altersangaben zu benennen.

In ,Abschied von der Windel” kann fol-
gendes nachgelesen werden:

,Erst wenn alle Nervenbahnen und die
neuro-anatomischen Zentren ausgereift sind,
kénnen Blase und Rektum problemlos willent-
lich gebraucht werden.” (S. 24)

Sie schreiben weiter auf der Seite, dass
wohl vor diesem Zeitpunkt, durch Training,
Reflexe konditioniert werden kdnnen, je-
doch keine wirkliche SchlieBmuskelkontrolle
erreicht werden kann. Eine echte Kontrolle
basiert nur auf das innere Verlangen des
Kindes, es wird also ein starkes ,Selbst” des
Kindes hierfur benotigt. Dieses entwickelt
sich im Alter von zwei bis drei Jahren. Ab
dann wird ein Kind autonomer und mochte
mehr selbst entscheiden.

Ich glaube, diese Autonomiephase ken-
nen viele Eltern. Genau in dieser Zeit nimmt
die Abhdngigkeit von den Eltern stark ab.
Auch der bewusste Wunsch des Kindes auf die
Windel zu verzichten, ist ein weiteres Zeichen,
um mehr Unabhéngigkeit zu erlangen.

Auf Seite 24 lese ich weiter: ,Das Kind
betrachtet in diesem Lebensabschnitt die
dullere Welt mit wachem Interesse und be-
schdftigt sich erstmals mit grundlegenden
Fragen des Lebens. Harmonisch verléuft dieser
Prozess nur dann, wenn die Erwachsenen die
Entwicklungsschritte und das Tempo dem Kind
selbst (iberlassen, wenn dessen Beziehungen
zu seiner Umwelt und den Erwachsenen - be-
sonders den nahestehenden - stabil sind und
nicht gestort werden, etwa mit der fordernden
Frage, ob im Topf etwas drin sei. Wer das Kind
derart drdngt, verlangt von ihm etwas, wozu
es von seinem physiologischen Reifezustand
her noch nicht in der Lage ist, was noch nicht
der Entwicklung des eigenen Selbst und seinen
Fdhigkeiten entspricht.”

Flir mich spricht dieses Zitat etwas
Wesentliches aus und mir fallen Fragen dazu
ein: wie wir den jungen Menschen betrach-
ten, ob wir ihn etwas lehren miissen oder ob
wir in eine wirkliche Beziehung zu ihm tre-
ten? Mit wieviel Respekt begegnen wir ihm?

Wie schon nachzulesen, dass wir als
Erwachsene Begleitpersonen fir das Kind
in jeder Entwicklungsphase da sein dirfen
und dass jede Phase dadurch wesentlich
leichter zu gestalten zu sein scheint. Das
Wort Begleitperson beinhaltet fiir mich auch
noch etwas anderes, namlich eine scho6-
ne Form der Leitung zu dem Kind. Dieses
Thema darf nicht unterschatzt werden in
Bezug auf die Kontrolle der SchlieBmuskeln.
Kinder lernen durch den Erwachsenen und
kénnen durch ihn sehen, wie normal der

Toilettengang  doch
ist und alles was dazu

gehort.
Sie wollen In den Kursen be-
uns lhre Ideen zu richten mir Eltern oft
diesem Text mitteilen, wie sie vorgehen,
oder lhre Erfahrung: bzw. welche Signale
info@liewensufank.lu sie wahrnehmen
und wie sie darauf
reagieren.
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Einige Kinder sagen von sich aus: ,Ich
gehe nun auf die Toilette” und der Prozess
ist manchmal fur die Eltern sehr schnell,
vielleicht zu schnell, erledigt. Das bedeu-
tet auch, viel Vertrauen zu seinem Kind zu
haben.

Eine Mutter hat mir erzahlt, dass ihr Kind
keine nassen Windeln an ihrem Korper ha-
ben wollte. Sie hat lauthals geschrien und
wollte direkt gewickelt werden. Zusatzlich
hat die Mutter sie nach dem Stillen abge-
halten, damit ihr Kind die Bedirfnisse di-
rekt an Ort und Stelle erledigen konnte. lhr
Geschwisterkind hat es anders gewollt. Die
Eltern haben es bei ihm erst so gemacht
wie bei ihrem grof3en Kind, doch kam dann
ebenfalls Protest. Dieses Kind wollte nicht
abgehalten werden, wollte die Windel an-
behalten und auch das ist fiir die Eltern so
in Ordnung. Zwei Kinder und zwei unter-
schiedliche Art und Weisen.

Das eine Kind hat klar formuliert, doch
bitte die Windel zu wechseln. Bei anderen
Kindern, die es nicht so deutlich mitteilen,
ist es sinnvoll, wenn der Erwachsene dem
Kind sagt, dass sie nun die Windel wechseln.

Nattrlich ist, in diesem Prozess der
SchlieBmuskelkontrolle, auch die Sprache
von Bedeutung. So lernen sie die Ausdriicke,
die zu diesem Prozess gehdren und gleich-
zeitig lernen sie ihren Korper besser ken-
nen. Mir personlich ist es ein Anliegen, dem
Kind stets von Gesicht zu Gesicht mitzutei-
len, was gerade mit ihm geschieht. Damit
es auf diese Weise mehr Vertrauen in den
Erwachsenen haben kann.

Hier sind ein paar Gedanken, die in
mir aufkommen, wenn ich an das Windel-
wechseln denke:

Wie wirde ich es selbst empfinden,
wenn ich auf dem Bauch liege und spie-
len mochte, und pldtzlich nimmt mich je-
mand von hinten auf und halt mich auf der
Toilette ab oder wechselt mir die Windel?
Kann ich dabei Vertrauen entwickeln? Wie
wirkt sich diese nicht vorher angekiindigte
Vorgehensweise auf das Selbstbewusstsein
des Kindes aus?

Trainings, Konditionierung und eine
spezielle Sauberkeitserziehung sind laut
dem, was ich in den letzten Jahren so ge-
lesen habe, also kontraindiziert.

Wie sollte es eine Familie denn

nun genau machen?

Ich denke, dass jede Familie fiir sich daftr
einen Weg finden wird, in guter Beziehung
zum Kind. Horen die Eltern auf ihr Kind und
begleiten sie es in seinen Prozessen, wird
das Kind genau wissen, wann es Zeit ist,
um auf die Windel zu verzichten. Natirlich
stellt man das Potti stets so hin, dass das
Kind einfach dorthin gelangen kann und es
braucht natirlich zu Beginn auch noch un-
sere Hilfe beim An- und Ausziehen. Dieser
Bedarf an Hilfe wird das Kind im Laufe der
Zeit selbst verringern, da es ja genau wie die
Erwachsenen, autonom sein mochte.

Schlussendlich ist

es ja unser Auftrag
in der Erziehung
oder Begleitung des
Kindes, dieses in das
Leben zu begleiten,
damit es sein Leben
autonom leben kann.

Geudemsnd

Bewegungs-
padagogin, Pikler-
Padagogin und
Mitarbeiterin der
Initiativ
Liewensufank.

« (1) Blum E., Blum-Sapas E.B.: "Vom Sinn und

Unsinn der Reinlichkeitsgewhung”, Monatszeit-
schrift der Psychatrie und Neurologie. 1946,
Bd.112, S. 108-120, 195-227

+ (2) Largo R., Molinari L. et al: "Does a profound

Change in Toilet-Training affect Development of
Bowl and Bladder Control?" Develop. Med. Child
Neurol. 1996, 38, S. 1106-1116; Largo R., Jenni O.:
Was verstehen wir unter einer kindgerechten
Suaberkeitserziehung? Kinderéarztliche Praxis
2005, 76, S. 6-10.

Literatur zum Thema

Abschied von der Windel
Judit Falk, Maria Vincze,
Pikler Gesellschaft Berlin,
2. Auflage 2014, 47 Seiten
ISBN 978-3-9808431-431

Grundlagen der
Entwicklungspsychologie
Gabriele Haug-Schnabel,
Joachim Bensel, Verlag
Herder, 184 Seiten,

1. Edition (19. Juni 2017),
ISBN 978-3451329609.

Physiologische und
psychologische
Aspekte der
Sauberkeitsentwicklung
Gabriele Haug-Schnabel,
Kita Fachtexte, frei
zuganglich unter
https://bit.ly/
sauberkeitsentwicklung-
liewensufank

BABY

N PLUS

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

« fur 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, einfliihlsam und
mehrsprachig (Lux., De,, Fr., Port.,
Engl.)

« diese Dienstleistung ist nicht
obligatorisch

Flr weitere Informationen besuchen
Sie unsere Webseite oder kontak-
tieren Sie lhre Gemeinde.

Inscription EN LIGNE Scannez ce QR-code avec votre téléphone
Inscricdo ONLINE Digitalize este codigo QR com o seu telefone

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
de vie

- 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.

babyplus@liewensufank.lu - www.liewensufank.lu

Nouvelle
commune//
Neue
Gemeinde

Service en collaboration avec différentes communes
Bettembourg, Betzdorf, Differdange, Dudelange, Frisange, Junglinster, Kayl-Tétange, Mamer,
Mondorf-les-Bains, Sanem, Schifﬂange, Strassen et Weiler-la-Tour (autres communes en planification)

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

+ paratodas 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 nao é obrigatério

Para mais informacoes e
marcacao de encontros, consulte
0 N0sso website ou entre em
contacto com a sua camara.

),

INITIATIV LIEWENSUFANK
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BEITRAG EINER FACHKINDERKRANKENSCHWESTER,
AUSBILDERIN "FAMILIENORIENTIERTES

BABYSCHLAFCOACHING"

Der Begrift des Verwohnens

in der deutschsprachigen Literatur

Immer wieder werden junge Eltern mit
einem Satz konfrontiert, in dem das Wort ver-
wohnen vorkommt. Doch wo kommt diese
Meinung her und warum gibt es gerade zu
dem Thema Verwdhnen eine so tief sitzende
Verunsicherung?

Eine Begriindung fir diese typisch deut-
sche Angst kdnnte in der Erziehungsliteratur
der Johanna Haarer liegen.

Haarer (1900-1988) war Lungenfachérztin
und eine der erfolgreichsten Autorinnen des
Nationalsozialismus. Sie war Mitglied der NS-
DAP und zeitweise ,Gausachbearbeiterin fur
rassenpolitische Fragen” der NS-Frauenschaft
in Minchen. lhre Ausfihrungen waren lini-
entreu und von einer unbeugbaren Haltung
dem ,Flhrer” gegeniiber gepragt. Obwohl sie

Somier 2023
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keine Ausbildung in Pddiatrie oder Padagogik
hatte, verfasste sie 1933 direkt nach der Geburt
ihrer Kinder erste Zeitungsartikel zum Thema
Sauglingspflege, 1934 folgte ihr erstes und be-
kanntestes Buch ,Die deutsche Mutter und ihr
erstes Kind”. Daneben verdéffentlichte sie auch
das Bilderbuch ,Mama, erzdhle mir von Adolf
Hitler”, welches schon die Kleinsten mit einer
menschenverachtenden antisemitischen Hal-
tung infizieren sollte. Dieses Buch hat die Schre-
ckensherrschaft der Nazis im Gegensatz zu dem
Sduglingspflegebuch Haarers nicht Giberdauert.

Letzteres wurde noch bis 1987(!), also noch
41 Jahre nach Ende des Nationalsozialismus,
aufgelegt und lediglich von nationalsozialisti-
scher Terminologie bereinigt. Auch das Wort
,deutsch” im Titel fiel der Reinigung zum Op-

fer. Im Rahmen von institutionell geférderten
Mutterschulungen fand Haarers Sauglings-
pflegeratgeber Einzug in fast jeden Haushalt
und beeinflusste somit auch die Mutter der
Nachkriegsgeneration.

Johanna Haarer beschreibt sehr deutlich,
dass es in der Sauglingspflege lediglich um das
Wickeln und Fittern geht, und dass man sich
keineswegs mit einem Sdugling beschéftigen
darf. Der sogenannten Reinlichkeitserziehung
widmete sich Haarer auf 25 Seiten, wahrend
sie zur Entwicklung des Kindes gerade mal eine
halbe Seite schrieb. Sie legte groen Wert auf
eine frithzeitige Trennung von Mutter und Kind.
AuBerdem bestand sie darauf, dass ein Kind erst
24 Stunden nach der Geburt angelegt werden
durfte. Sie betonte stets, dass man sich nicht
ohne Anlass mit dem Kind ,abgeben” diirfe.!

Die aberwitzige und bis heute viel zitierte
These, dass Babys ihre Lungen starken, wenn
man sie schreien ldsst, ist wohl der Tatsache
geschuldet, dass Haarer Lungenfacharztin war.

Miitterliche Liebe war in einem Sys-
tem, das Biirger fiir eine bedingungslose
Gefolgschaft bendtigte, nicht erwiinscht.
Soldaten mit der Bereitschaft, ihr Leben fiir
eine ldeologie zu geben, sollten ,gehor-
sam” sein, aber eben nicht liebend.

,Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind”
war einer der ideologischen Wegbereiter fur
Verbrechen, die die deutsche Geschichte auf
grausame Weise gepragt haben.

Auch viele Jahre spater waren Ausfiihrun-
gen zum Thema Sauglingspflege vom Gedan-
kengut der Johanna Haarer gepragt. So zum
Beispiel das Buch ,Mutter und Kind” der Kieler
Kinderarztin Dr. Hannah Uflacker, das 1954 im
Bertelsmann Verlag erschienen ist. Als Nach-
schlagwerk erscheint es sehr umfassend und
informativ, inhaltlich kniipft es aber an die
Thesen Haarers an.?

Uflacker vertritt u. a. die Auffassung, dass
man mit der Erziehung schon beim Neugebo-
renen beginnen solle. ,So verlangt es Nahrung,
wenn immer es Hunger versplirt, und umgekehrt
hat es gerade dann keine Lust zu trinken, wenn die
Zeit fiir eine Mahlzeit heran gekommen ist. Seinen
Willen oder Unwillen duBSert es in dieser Zeit durch
krdftiges Gebriill” (S. 438). In diesem Zusammen-
hang spricht Uflacker auch von ,Kraftproben”.
Die von ihr kritisch beschriebene amerikanische
»Self-demand”-Methode wiirde man heute als
ad libitumfuttern bezeichnen.

Dazu heif3t es in ihrem Buch: ,Die amerika-
nische Methode des ,Selbstverlangens” fulSt auf
der Annahme der Arzte und Psychologen, dass
die ersten Auseinandersetzungen mit der frem-
den Umwelt, die keine bewusste Erziehung hin-
terlassen, entscheidend sein kénne fiir das spd-
tere Leben. Deshalb hdlt man es in den USA fiir
notwendig, dem jungen Séugling diesen ersten
Zusammenstol3 mit seiner Umwelt zu ersparen,
in dem man sich seinem Willen unterordnet. Die-
ses Verfahren bringt aber viele Gefahren mit sich.
Sehr leicht wird das Kind durch dieses Verfahren
zum Haustyrannen. Wir alle miissen jedoch ler-
nen ,uns in die Gemeinschaft einzufiigen' und es
ist nichts schwerer, als wenn mit der Erziehung
dazu zu spdt begonnen wurde.” Uflacker er-
ganzt, dass es dem Kind nicht schade, wenn es
nachts %2 bis 1 (!) Stunde schreie und dass man
es in so einer Situation auf keinen Fall aus dem
Bettchen nehmen diirfe, da es sich dann daran
gewohne und immer wieder danach verlangen
wiirde (S. 150). Davon abgesehen bendtige ein
reif geborener Saugling sowieso keine Nacht-
mahlzeit (S. 149).

Fast zeitgleich verdffentlichte der britische
Kinderarzt, Kinderpsychiater, Psychoanalyti-
ker und Pionier der Bindungsforschung John
Mostyn Bowlby (1907-1990) seine ersten The-
sen zum Bindungsverhalten, wonach

der Siugling

das angeborene
Bediirfnis hat, in
bindungsrelevanten
Situationen die Nihe,
die Zuwendung und
den Schutz einer
vertrauten Person zu
suchen.

Die Entwicklung der Bindungsverhaltens-
weisen beginnt laut Bowlby gleich nach der
Geburt und dient dazu, bei Bedarf die Ndhe
zur Bindungsperson herzustellen. Erst wenn
das Bindungsbedirfnis durch eine sichere
emotionale Basis befriedigt ist, wird Explorati-
onsverhalten méglich.?

Obwohl nicht zuletzt dank Bowlby heute
viel Gber das Bindungsverhalten von Babys
bekannt ist, gibt es immer noch eine im kol-
lektiven Gedéachtnis tief verwurzelte Angst vor
dem ,Verwohnen”. Diese Angst ist tief deutsch,
gepragt durch Ratgeber, deren Ziel es war,
Mutter bei der ,Aufzucht“? von Babys zu bera-
ten, aber zu vermeiden, dass das Baby sich mit
Umwelt und Eltern verbunden fihlt.

Um zu verstehen, was Eltern manchmal
zutiefst verunsichert, lohnt es sich, ein wenig
in die Literatur einzutauchen, die unsere Erzie-
hung Uber einige Jahrzehnte gepragt hat.

Fachkinderkrankenschwester, Ausbilderin

"Familienorientiertes Babyschlafcoaching"
www.babymassage-duessdorf.de

Mit freundlicher Genehmigung zur Veroffentli-
chung.

Quellen:

« Dr.Hanna Uflacker: Mutter und Kind

« Johanna Haarer: Die deutsche Mutter und ihr
Kind Sabine Bode: Kriegskinder

» www.kindergartenpaedagogik.de/1722.html

« Interview mit Gertrud Haarer

« 1Sabine Bode, die vergessen Generation S. 151 ff

« 2 Mutter und Kind, Dr. Hannah Uflacker

« 3www.kindergartenpaedagogik.de/1722.html

Begriffserkldrung aus dem DUDEN
Verwoéhnen: jemanden durch zu
grof3e Fiirsorge und Nachgiebigkeit in
einer fir ihn nachteiligen Weise daran
gewohnen, dass ihm jeder Wunsch
erfallt wird

Ein weiterer Artikel zum Thema:
"Kann man Babys verwéhnen?"

www.hallo-eltern.de/baby/baby-
verwoehnen

Viele Artikel zum
Thema "Babys und
Kleinkinder" auf
www.liewenwsufank.lu

Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins

AUFGEPICKT
Letter From

a Sleep-
Training Baby

Dear mummy,

I am confused. | am used to falling asleep in your
soft, warm arms. Each night | lay snuggled close
to you; close enough to hear your heartbeat, close
enough to smell your sweet fragrance. | gaze at
your beautiful face as | gently drift off to sleep,
safe and secure in your loving embrace. When |
awaken with a growling stomach, cold feet or be-
cause | need a cuddle, you attend to me quickly
and before long | am sound asleep once again.
But this last week has been different.

Each night this week has gone like this. You tu-
cked me up into my cot and kissed me goodnight,
turned out the light and left. At first | was con-
fused, wondering where you'd gone. Soon | beca-
me scared, and called for you. | called and called
for you mummy, but you wouldn’t come! | was so
sad, mummy. | wanted you so badly. I've never felt
feelings that strong before. Where did you go?
Eventually you came back! Oh, how happy and
relieved | was that you came back! | thought you
had left me forever! | reached up to you but you
wouldn’t pick me up. You wouldn’t even look me
in the eye. You lay me back down with those soft
warm arms, said “shh, it's night time now” and
left again.

This happened again, over and over. | screamed
for you and after a while, longer each time, you
would return but you wouldn’t hold me.

After | had screamed a while, | had to stop. My
throat hurt so badly. My head was pounding
and my tiny tummy was growling. My heart hurt
the most, though. | just couldn’t understand why
you wouldn’t come.

After what felt like a lifetime of nights like this,
| gave up. You don’t come when | scream, and
when you do finally come you won't even look
me in the eye, let alone hold my shaking, sob-
bing little body. The screaming hurt too much to
carry on for very long.

| just don’t understand, mummiy. In the daytime
when | fall and bump my head, you pick me up
and kiss it better. If |am hungry, you feed me. If |
crawl over to you for a cuddle, you read my mind
and scoop me up, covering my tiny face with
kisses and telling me how special | am and how
much you love me. If | need you, you respond to
me straight away.

But at night time, when it’s dark and quiet and
my night-light casts strange shadows on my
wall, you disappear. | can see that you're tired,
mummy, but I love you so much. | just want to be
near to you, that’s all.

Now, at night time, | am quiet. But [ still miss you.
All my love, your darling baby

Source: www.the-parenting-magazine.com/
natural-healthy-families/a-letter-from-a-sleep-
training-baby.html
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Kurz und Knapp

Badetiicher fiir Kinder,
gespendet von BGL BNP Paribas

Die Bank BGL BNP Paribas hat uns 300 Bade-
tlcher gespendet, die wir an unsere Kund-
schaft sowie an von uns betreute Familien
austeilen werden. Wir sind begeistert dar-
Uber, dass die Bank sich an uns gewendet
hat und sicher, dass die Kinder sich Uber
die schonen Badetlicher freuen werden.
Wir danken Bank BGL BNP Paribas fir diese
grof3zligige Spende!

Serviettes de bain pour les
enfants, offertes par BGL BNP
Paribas

La banque BGL BNP Paribas nous a fait don
de 300 serviettes de bain que nous allons
distribuer a nos clients et aux familles en
suivi. Nous sommes enchantés que la
banque se soit adressée a nous et sommes
certains que les enfants seront ravis de re-
cevoir ces magnifiques serviettes de bain.
Nous remercions Bank BGL BNP Paribas
pour ce don généreux!

Uber uns

Initiativ Liewensufank
»Initiative Lebensbeginn”

Unser gemeinnitziger Verein wurde 1986
von engagierten Eltern und Hebammen ge-
grindet. Unser Ziel ist es, die Bedingungen
rund um die Geburt und Elternschaft zu ver-
bessern. Wir begleiten werdende und junge
Eltern mit Information, Beratungen und Kur-
sen, die in unterschiedlichen Regionen des
Landes stattfinden und unterstiitzen auch
Familien, die sich in einer Notlage befinden.

Werden Sie Mitglied! Mit lhrer Mitglied-
schaft unterstiitzen Sie alle unsere Akti-
vititen und Angebote fiir Familien und
unser Engagement fiir bediirftige Fami-
lien.

Mitglieder profitieren von reduzierten Prei-
sen unseres Kurs- und Beratungsangebotes
und bekommen unsere Elternzeitschrift
,baby info’, die zweimal pro Jahr erscheint,
kostenlos nach Hause geschickt.

Kass-Haff-Fest & Bio-Second-Hand:
am Sonntag, dem 14. Mai von 10:00 - 18:00

in "Rolleng bei Miersch"

Am 14. Mai findet von 10 bis 18 Uhr das jahrliche Haff-Fest und
Bio-Second-Hand auf dem Kass-Haff in Rollingen (Mersch) statt. Fiir
Spiel, Spal, Speis und Trank ist gesorgt. Auf dem Bio-Second-Hand
werden bio Baby- und Kinderkleidung, Tragehilfen, Stoffwindeln

K S H F und Holzspielsachen angeboten. Wer gerne auf Kommissionsbasis
H S" H F verkaufen méchte, soll sich bei second-hand@kass-haff.lu anmelden.

Féte du Kass-Haff & Bio-Vente-Seconde-Main:
le dimanche 14 mai de 10:00 - 18:00

a Rollingen (Mersch)

Le 14 mai, de 10h a 18h, aura lieu la féte annuelle du Kass-Haff et la vente bio de seconde main
au Kass-Haff a Rollingen (Mersch). Avec un programme pour petits et grands. Des repas bio sont
prévus. Sur le Bio-Second-Hand, vous trouverez des vétements bio pour bébés et enfants, des
porte-bébés, des couches lavables et des jouets en bois. Ceux qui souhaitent vendre sur base de
commission sont priés de s'inscrire auprés de second-hand@kass-haff.lu

30

5a@ info

Friihling/Sommer 2023

Haff-Fest

A Bio-Secaond-Hand
Sonndes 14. Mee vun 10.00 - 18.00

ihrtrichtung
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BEITRAG DER KINDERSITZPROFIS
Ein Reboarder, was ist das?

Wenn es um die Sicherheit des
Kindes im Auto geht, ist es Uber-
aus wichtig, den richtigen Kin-
dersitz zu wahlen. Die Nutzung
eines Kindersitzes ist verpflich-
tend. Gesetzlich geregelt ist,
dass Kinder bis zum Alter von 12
Jahren oder einer Korpergrofse
von 150 cm im Auto gesichert
werden mussen. Im Idealfall hat
dein Kind drei Sitze in seinem
Leben: Die Babyschale, den Re-
boarder und den Folgesitz, im
Fachterminus "Sitzerhdhung mit
Ruckenlehne" genannt.

Was ist ein Reboarder? Wie
unterscheiden sie sich von vor-

wdrts gerichteten Sitzen?

Der grundlegende Unterschied zwi-
schen Reboardern und dem ,klassischen”
Kindersitz ist die Sitzrichtung des Kindes. Wie
in der Babyschale sitzt das Kind im Reboarder
verkehrt herum” und fahrt riickwarts.

Warum sind Reboarder emp-
fehlenswerter als Kindersitze in
Fahrtrichtung?

Ruckwartsfahren an sich ist die sicherste
Variante, das Kind im Auto zu transportie-
ren. Im Falle eines Unfalls oder eines hefti-
gen Bremsmandvers wird die empfindliche
Halswirbelsdule des Kindes im Reboarder
sehr viel weniger belastet als im klassischen
Sitz (siehe Grafik unten).

Im vorwarts gerichteten Sitz schnellt
das Kind bei einem abrupten Abbremsen
nach vorne und wird vom Gurtsystem zu-
riickgerissen. Sein Kopf, der in dem Alter ca.
25% des Korpergewichtes ausmacht und
somit im Verhaltnis riesig ist, wird jedoch
nicht gehalten und knickt nach vorne ab.
Schon im Stadtverkehr kann diese ruckar-
tige Vorwértsbewegung zum Genickbruch
und/oder heftigen inneren Verletzungen
fihren.

Im Reboarder dagegen werden Kopf
und Korper in den Sitz gedriickt und die
Belastung wird auf eine deutlich groRe-
re Flache des Korpers verteilt. Die Folge:
die Sitzschale absorbiert die Energie,
Wirbelsdule und Organe werden geschont.
Reboarder bieten ihrem kleinen Insassen
damit einen fiinfmal besseren Schutz vor
schweren Halswirbelverletzungen als ein
vorwarts gerichteter Sitz.

FRONTALCRASH BEI 64 KM/H

VORWEARTS VORVERLAGERUNG REBOUND
Strackkraft aud dan Nacken
—_—— 1B -3004g H‘H
Kind wird in den Gure gedrickt
RUCKWARTS

Strackkra® aul den Kichen
40 - 8oy

Kind wird in den Sitz gedrickt
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Kelterbierg 15
L-6830 BERBOURG

Tel.: 28208289
info@sweetcotton.lu

facebook.com/sweetcotton.lu
letzshop.lu/sweetcotton

e Tragehilfen, -tlicher &
-zubehor

« moderne Stoffwindeln &
Beratung

* Bio Babykleidung (auch
Wolle & Wolle/Seide)

e BarfuBBschuhe

e Spielzeug (Grimm's,
WayToPlay, Stapelstein,
Kletterdreiecke uvm.)

e | uxemburgische
Kinderblcher

e Stillkissen, waschbare
Stilleinlagen, Stillketten,..
e feste Shampoo's

» Stoffbinden

« Edelstahl-Flaschen,
Food Pots & Brotdosen

* Buggy's, Reboarder,
Babyschalen, Autositze

» Geburtslisten

e & vieles mehr v
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» Ab wann kann mein Kind in
einem Reboarder fahren?

Warum nicht ab Geburt?

Viele Reboarder sind bereits ‘ab Geburt’
(0 kg oder 41cm) zugelassen. Die wenigsten
bieten einem so jungen Kind aber den not-
wendigen Seitenhalt, geschweige denn eine
gescheite Ruheposition. Dariliber hinaus ver-
lauft der Beckengurt oft sehr ungiinstig im
Abdominalbereich. Da die meisten Reboarder
nur ein Verkleinerungskissen haben, das ir-
gendwann um den 2. Geburtstag herum raus-
kommt, verstehen die Eltern in der Regel, wie
wenig Sinn es macht, dass ein 2 Monate altes
Kind genau denselben Verkleinerer haben soll
wie ein 2 Jahre altes Kind.

Der Reboarder ist ein KinderSITZ - das
Kind muss nicht zwangsldufig sitzen koén-
nen, aber eine gewisse Stabilitat im unteren
Riickenbereich ist empfehlenswert.

Das Baby ist am besten aufgehoben in
der Babyschale. Im Idealfall wird diese bis
zur maximalen KorpergroBBe oder Gewicht
genutzt (je nach Hersteller und Modell un-
terschiedlich). Spatestens wenn zwischen
dem Kopf und dem oberen Schalenrand nur
noch zwei Finger breit Platz sind, ist es Zeit
flr einen Reboarder.

Vorurteile gegeniiber

Reboardern entkrdften
“Wohin soll das Kind mit seinen Beinen?”
“Das kann doch nicht bequem sein”

Das Becken unserer Kinder ist bei weitem
noch nicht so verknéchert wie bei uns, wo-
durch sie die angewinkelten Beine gar nicht
unbequem finden. Durch ihre Gelenkigkeit
finden Kinder in der Regel immer eine be-
queme Position, um ihre Beine abzustellen.
Ob sie sie in den Schneidersitz legen, seit-
lich runterhdngen lassen oder ausgestreckt
nach oben in Richtung Kopfstitze. Es ist alle-
mal besser, als wenn die Beine vorne am Sitz
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runter hdngen und nicht abgestellt werden
konnen (was vergleichbar ist damit, auf ei-
nem Barhocker zu sitzen und die Fii3e nicht
abstellen zu kénnen).

“Im Falle eines Unfalls kann das Kind sich
doch die Beine brechen”

Dasistrichtig.Ein gebrochenesBein kann
normalerweise gut heilen. Verletzungen der
Halswirbelsdule haben meistens schwerwie-
gende Konsequenzen.

“Das Kind sieht doch gar nichts”

Ein Kind, das in Fahrtrichtung transpor-
tiert wird, sieht bei korrekter Sicherung nur
den Vordersitz. Seitlich rauscht die Welt
in hohem Tempo an ihm vorbei. Das kann
Uibrigens die Reiselibelkeit beglinstigen, da
das Gehirn die Reize noch nicht so schnell
verarbeiten kann. Sitzt das Kind entgegen
der Fahrtrichtung, kann es jedoch beob-
achten, wie sich Objekte langsam aus sei-
nem Blickfeld entfernen. Wenn zusétzlich
die Kopfstiitze entfernt wird, hat es einen
herrlichen Panoramablick hinten aus der
Heckscheibe.

“Meinem Kind wird riickwdrts immer
schlecht”

Reiselibelkeit tritt auf, egal in wel-
cher Richtung das Kind im Auto fahrt.
Normalerweise liegt sie daran, dass das
Gehirn zu vielen Umwelteinfliissen aus-
gesetzt ist und diese nicht mit dem
Gleichgewichtsorgan in Einklang bringen
kann. Es kann Abhilfe schaffen, das Fenster
seitlich abzuhangen. Oft hilft es auch schon,
fettiges Essen oder Milchprodukte vor-, so-
wie Blicher und Tablets wéahrend der Fahrtzu
vermeiden und regelmaBige Pausen an der
frischen Luft zu machen. Manchmal ist auch
das Gurtschloss eines schlecht passenden
Kindersitzes fiir die Ubelkeit verantwortlich.

“Mein Kind will nicht mehr riickwarts
fahren”

Das ist grundsétzlich eine Sache der
inneren Haltung der Eltern und wie diese

dem Kind vermittelt wird. Es ist natirlich
jedem selbst tberlassen, ob er das Thema
Sicherheit im Auto seinem 2-Jahrigen Kind
zur Diskussion stellen mochte.

Kinder mochten in der Regel auch nicht
angeschnallt werden. Wir gewdhren ihnen
trotzdem nicht, das auszulassen.

Wenn sie alt genug sind, um zu erfassen,
dass andere Kinder bereits in Fahrtrichtung
fahren und nachzufragen, warum es bei ih-
nen anders ist, kann man sehr gut, evtl. auch
anhand eines kleinen Videos, erklaren, dass
es einfach sicherer ist fur sie.

Warum brauche ich eine
Beratung durch einen
Fachhdindler?

Der ADAC testet 2x im Jahr Kindersitze
verschiedener Hersteller. Viele Eltern richten
sich bei der Wahl ihres neuen Kindersitzes
nach diesen Testergebnissen. Warum soll
jetzt also der Testsieger nicht auch der bes-
te Sitz fir das eigene Kind sein? Ganz ein-
fach: Die Dummies, die zusammen mit den
Sitzen gecrasht werden, sind genormt. Wir
Menschen sind das gliicklicherweise nicht!
Jedes Kind ist anders, jedes Auto ist anders,
jeder Kindersitz ist anders. Jede Familie hat
unterschiedliche Bediirfnisse.

In der Beratung wird versucht, den Sitz
zu finden, der bestmdglich zum Kind passt.
Dazu gehoren der Gurtverlauf, die allgemeine
Passform, die seitliche Stiitzung aber auch, ob
das Kind sich darin wohl fiihlt. AuBerdem wird
geprift, ob der Sitz gut ins Auto passt und
ob andere Mitfahrer oder Geschwisterkinder
noch gentigend Platz haben.

Ein drehbarer Reboarder? Mit
Isofix oder doch lieber gegurtet?

Bei der Wahl des Reboarders kann man
sich zundchst dafilir entscheiden, ob es
einer mit einer Isofix Station werden soll
oder einer, der mit dem Fahrzeuggurt be-
festigt wird. Ersterer lasst sich in der Regel
bequem zur Seite drehen, sodass man das
Kind gerade reinsetzen und anschnallen
kann. AnschlieBend dreht man ihn entge-
gen oder, wenn man das mochte, das Kind
16 Monate alt UND min. 76 cm grof3 ist, in
Fahrtrichtung. In der Regel sind drehbare
Reboarder zugelassen bis zu einem Gewicht
von 18-19 kg oder einer MaximalgréRe von

Anhand von folgenden Videos auf
Youtube, kann man gut erken-
nen, worin der Unterschied in den
Kindersitzen liegt. Ein Crashtest
verdeutlicht das ganz genau:
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105 cm. Diese Mal3e erreichen die meisten
Kinder im Schnitt mit 4 Jahren.

Es gibt inzwischen auch Reboarder, die
mit Isofix befestigt werden und langer ge-
nutzt werden kénnen (125 cm KérpergroRe
oder 22,5/ 23 kg). Diese sind allerdings nicht
zur Seite drehbar und werden ausschlief3lich
rickwarts gefahren.

Gegurtete Reboarder, die nach der alten
Norm zugelassen sind, kénnen bis zu einem
Gewicht von 25kg genutzt werden - egal
wie groB3 das Kind ist. Die aktuelle Norm hat
eine Gewichtsbegrenzung von 36kg oder
125 cm KorpergroBe.

In einem rein riickwarts gerichte-
ten Reboarder fahrt das Kind demnach

deutlich langer sicher - bis zu einem Alter
von ca. 6-7 Jahren. In manchen Fallen (z.B.
wenn ein Geschwisterkind den optima-
len Altersabstand hat) kann es auch Sinn
machen, zuerst einen drehbaren und im
Anschluss einen gegurteten Reboarder zu
kaufen, wenn das Kind aus verschiedenen
Griinden noch nicht in einem Folgesitz fah-
ren kann oder soll.

Saskia Heushel

www.natuerlich-familie.de
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Hitze im Auto:

todliche Gefahr fiir dein Kind!

Die warme Jahreszeit bringt uns
Sonnenschein, gute Laune — und gefdhrlich
hohe Temperaturen im Auto. Noch immer
ist vielen Erwachsenen nicht bewusst, dass
schon wenige Minuten im heilen Auto fir
Kinder lebensgefahrlich sein kdénnen. ,Ein
anstrengender Tag, endlich schlafen die
Kleinen friedlich im Kindersitz, da konnte ich
doch schnellin den Supermarkt huschen, um
die Zutaten flirs Abendessen zu besorgen.” -
Jahr firr Jahr enden solche Gedanken in den
Sommermonaten toédlich. Eltern unterschat-
zen leider oft, wie schnell sich das parkende
Auto in einen Backofen verwandelt.

Vor allem fiir Kinder wird ein in
der Sonne geparktes Auto schnell zur
Hitzefalle. Die Gefahr ist auch dann ge-
geben, wenn das Fenster leicht geoffnet
ist. Im Vergleich zu Erwachsenen kdnnen
Kinder ihre Kérpertemperatur noch nicht
so leicht ausgleichen. Sie schwitzen deut-
lich weniger, was den Warmeausgleich er-
schwert. Zudem gibt es im Auto keine bis
sehr wenig Luftzirkulation. Und nicht zu ver-
gessen — die Kinder sind von einem volumi-
ndsen Kindersitz umgeben. Dieser schitzt

TEMPERATURENTWICKLUNG
IM AUTO
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Quelle: BAMS 09,/2010

sie im Falle eines Aufpralls und sorgt fir
eine sichere Fahrt. In einem in der Sonne ge-
parkten Auto fiihrt er jedoch dazu, dass die
Warme noch starker auf das Kind einwirkt.

Eine Studie aus den USA (BAMS 2010)
untersuchte den Warmeanstieg bei einem in
der Mittagssonne geparkten PKW und kam
aufalarmierende Ergebnisse. Nach 5 Minuten
lag die Temperatur im Wageninneren rund
4°C (ber der AuBentemperatur. Nach zehn
Minuten betrug der Anstieg 7°C, nach
30 Minuten 16°C und nach einer Stunde
ganze 26°C. Selbst bei einer maBig war-
men Auflentemperatur von 26°C erreicht
die Temperatur im Auto nach einer Stunde
ganze 52°C. Bei einer Temperatur von 35°C,
wie sie in Deutschland im Sommer immer
haufiger vorkommt, sind nach einer halben
Stunde schon 51°C im Wageninneren er-
reicht. Dabei kann schon eine Temperatur
von 40°C Lebensgefahr fir kleine Kinder be-
deuten. Je kleiner das Kind, desto friher tritt
eine lebensgefdhrliche Situation ein.

Lasst eure Kinder

an warmen Tagen

nie allein im Auto,
auch nicht fiir wenige
Minuten!!

So kannst du dein Kind im Auto
vor der Hitze schiitzen:

« Parke mdoglichst im Schatten. Bedenke
auch, dass die Sonne wandert und sich
die Schattenflache so verandert. Ohne di-
rekte Sonneneinstrahlung warmt sich das
Wageninnere weniger stark auf.

« Bringe Sonnenblenden, evlt. mit UV-
Schutz, an den Fenstern an.

+ Ein heller Sommerbezug kann dafiir sor-
gen, dass der Kindersitz sich nicht so sehr
erwarmt.

. Offne vor dem Einsteigen alle Tiiren,
um die angestaute Hitze entweichen zu
lassen.

- Habe immer ausreichend Wasser zum
Trinken dabei.

J
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Nnestwarme

Sie befinden sich in neuen oder
herausfordernden Lebenssituationen?

Starken Sie lhre psychische
Widerstandskraft!

nestwarme asbl bietet Resilienzkurse in digi-
taler Form sowie in Prasenz auf dem Kirchberg
(BGL BNP Bank) in Luxemburg an.
Einstindige Schnupperkurse oder 4h-Work-
shops, die Kurse sind in deutscher Sprache.

AKTUELLE TERMINE:

Resilienz ONLINE Schnupperkurs
DO, 20. April 2023, 17.30 — 18.30 Uhr

Resilienz ONLINE Workshop
MlI, 26. April 2023, 16.00 — 20.00 Uhr

Resilienz PRASENZ Schnupperkurs
MI, 10. Mai 2023, 18.00 — 19.00 Uhr

Resilienz PRASENZ WORKSHOP
Fr, 02. Juni 2023, 17.00 — 21.00 Uhr

Wir alle werden irgendwann im Leben mit he-
rausfordernden Situationen konfrontiert, die
unsere seelische oder korperliche Gesundheit
beanspruchen und auch schadigen kénnen.
Der Alltag von Familien mit Kindern ist zu-
dem gepragt von stiandigen Veranderun-
gen, die es zu meistern gilt.

Die Fahigkeit eines Menschen, Bewaltigungs-
strategien anzuwenden, mit deren Hilfe er
Konflikte, Krisen und personliche Schicksale
meistert, ohne daran zu zerbrechen, bezeich-

net man als Resilienz.
Alle Informationen E'FE
.,

zur Anmeldung und
den Kursen unter:

www.nestwaerme.lu
oder anna.scholtes@nestwaerme.de
oder mobil unter: 0035 220 600 933



Unsere neuen Kursangebote // Nos nouvelles offres de cours |ENERE_—_————

NEI-GEBUEREN
ALS FAMILL

Impulsvortrage zu den
verschiedensten Themen
der frihen Elternschaft

Dieser Kurs wird die Eltern durch die Anfénge der Baby- und
Familienzeit fachkundig lotsen. In einem sicheren Hafen bekom-
men die Eltern Gelegenheit, neue Kontakte mit Gleichgesinn-
ten zu knlipfen, ihre Sorgen und Fragen in einem geschiitzten
Rahmen zu stellen und neue Kraft fir den Alltag zu schopfen.
Nach einer kurzen Einstiegsentspannung bekommen die Eltern
Woche fiir Woche einen kleinen Impulsvortrag zu den verschie-
densten Themen der friihen Elternschaft. Im Anschluss wird
genugend Zeit fiir den freien Austausch sein.

Folgende Themen werden in den Vortragen beleuchtet:

- Bindung und Beriihrung

- Flittern

-Tragen

- Stoffwindeln

- Ein Kind, ein Dorf und ich

+ Schlafen

- Leben als Familie

Zielgruppe: Eltern
Ort: Niederanven

Gut zu wissen: die unterschiedlichen Themen werden
an den Terminen einzeln behandelt,
der Kurs baut aufeinander auf

Termine, weitere Infos & Anmeldung:
www.liewensufank.lu

VATERKREIS

Fortsetzung vom Kurs ,Anders Vater
sein’, fUr alle Vater, die neue Wege
suchen und finden mochten

Der Vaterkreis richtet sich an alle Vater die am Kurs,Anders Vater
sein” teilgenommen haben. Zu jedem Treffen gibt es einen
kurzen thematischen Input. Im Vordergrund steht aber der
offene Austausch liber eure Themen die euch beschéaftigen und
gerade wichtig fir euch sind.

Rhythmus: alle 4-6 Wochen findet ein Véterkreis statt.

Werde Teil vom Kreis.
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Zielgruppe: Vater

Ort: Itzig

Gut zu wissen:die Termine sind nur als kompletter Kurs
buchbar

Termine, weitere Infos & Anmeldung:
www.liewensufank.lu

ARTIKEL EINER PIKLERPADAGOGIN

,Ist doch nichts
passiert!® —

Oder doch?

Mit bewusster Sprache von
Erziehung zu Beziehung

!/1

,Gib das sofort zurlick!” oder ,Ist doch nichts
passiert!” — Das sind nur zwei Satze von vielen, die
wir vermutlich alle kennen. Satze, die auch heute
noch gerne als erzieherische MalBnahme eingesetzt
werden. Doch was ware, wenn wir unsere Sprache
nur ein wenig verandern, um von einer erziehe-
rischen Haltung in eine beziehungsvolle Haltung
unseren Kindern gegendber zu kommen?

,Sprache als Schlissel in der Erziehung” so ruft meine Bloggerkol-
legin Heike Brandl, Kommunikationstrainerin und Heilpadagogin,
zu ihrer Blogparade auf. Mit einer bewussten und wertschatzenden
Sprache kdnnen wir eine Briicke zu einem Miteinander bauen, von
einer Erziehung zu einer Beziehung. In diesem Artikel schreibe ich
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darliber, was wir mit einem bewussten Sprachgebrauch veréandern
kdnnen und was beziehungsvolle Sprache ausmacht.

Eine Verdnderung der Sprache
bewirkt eine Verdnderung der Haltung

Wie wir mit Menschen sprechen ist der Ausdruck unserer inneren
Haltung. Die Art zu sprechen verrdt schnell, wer wir sind und wie
wir denken.

Dazu fallt mir spontan eine Geschichte ein, denn in den letzten
Tagen habe ich Gber den Gebrauch von Worten nachgedacht.

Es ging um das Thema Geschwisterstreit und den Satz, den alle
Eltern kennen und bestimmt auch schon oft benutzt haben: Meine
Kinder streiten standig!

Das Wort ,Streit” |0st in mir sofort eine Abwehrreaktion aus. Etwas
Lautes, Heftiges. Denn Streit bedeutet fiir mich auch, dass ich mit
meinen Bedurfnissen nicht wahrgenommen werde. Also kdmpfe
ich noch starker dagegen an, um mich selbst zu schiitzen und neh-
me damit in Kauf, auch andere zu verletzten. Bei einem Streit gibt
es nur Verlierer, denn auch, wer gewinnt, kann sich anschlieBend
nicht gliicklich schatzen, weil das Gegentiiber eindeutig verloren
hat.

Ersetze ich das Wort Streit durch ,Auseinandersetzung” oder
,Konflikt”, habe ich sofort eine andere Assoziation. Das Wort
LKonflikt” ist fiir mich eher neutral besetzt und auch bei ,Auseinan-
dersetzung” splire ich keinen nachhaltigen negativen Einfluss.

Bei einem Konflikt prallen zwei Bediirfnisse aneinander, die aller-
dings von beiden Seiten wahrgenommen werden. Ein Konflikt ist
flr mich also etwas, das mit ein bisschen Weitsicht und Einfiih-
lungsvermdgen geklart werden kann, ohne ein schlechtes Gefihl
zu hinterlassen. Aus einem Konflikt gehen alle Beteiligten als
Gewinner hervor.

Das ist eine sehr subjektive Wahrnehmung. Vielleicht ist es ja bei }

Bei einem Streit gibt

es nur Verlierer, denn
auch, wer gewinnt,
kann sich anschlieffend
nicht glicklich
schitzen, weil das
Gegeniiber eindeutig
verloren hat.
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dir ganz anders. Aber wenn ich mich nun dafiir entscheide zu
sagen: ,Meine Kinder haben hdufig Konflikte” spirt sich das fiir
mich gleich emotionsloser an und erhoht die Wahrscheinlichkeit,
beim nachsten Konflikt gelassener zu bleiben, weil mir meine eige-
nen Assoziationen zum Thema Streiten nicht im Weg stehen.

Dieser Satz kommt in meinem Alltag leider immer noch sehr haufig
vor. Sowohl (GroR)Eltern als auch padagogisches Fachpersonal
gebrauchen ihn haufig. Meist aus gutem Grund, denn Erwach-
sene leiden mit Kindern mit. Das Weinen eines Kindes bringt tiefe
Gefiihle bei Erwachsenen zum Vorschein. Fiihlen wir uns vielleicht
schuldig, weil wir nicht gut genug aufgepasst haben? Oder erin-
nern wir uns an die Schmerzen, die wir als Kind gehabt haben, als
wir vom Rad gefallen sind?
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Der Satz ,,Ist doch nichts
passiert!“ wird dazu verwendet,
dem Kind das Gefiihl zu geben,
dass alles in Ordnung ist. Doch
sehen wir die Situation mit
Kinderaugen, wird vielleicht
schnell klar, dass dem nicht so ist.

© Pexels.com

Auch, wenn das Kind nicht weint, ist es dennoch gestirzt. Ein

L,Ist nichts passiert!” kann dem Kind das Gefiihl geben, dass der
Erwachsene nicht gesehen hat, was passiert ist. Weint das Kind und
wird mit oben genanntem Satz getrdstet, flihlt es sich missverstan-
den und nicht ernst genommen.

Beschreibende Worte wie ,du bist gestiirzt” ,jetzt weinst du”/“du
hast dich am Bein verletzt” geben einen Ansto8 zum Dialog. Das
Kind kann darauf antworten, sagen, wie es ihm geht, was weh
tut, was passiert ist. Damit fuihlt es sich wertgeschéatzt, wichtig
und ernst genommen. Seine Gefiihle diirfen sein und werden
wahrgenommen.

Wenn wir mit Kindern sprechen, diirfen wir uns immer wieder die
Fragen stellen, ob unsere Sprache zu einer wertschdtzenden Bezie-
hung beitragt. Um mit anderen Menschen in Kontakt zu treten und
zu kommunizieren, braucht es nicht nur nette Worte alleine. Eine
beziehungsvolle Sprache beinhaltet mehr als das:

1. Mit Kindern auf Augenhohe zu sprechen bedeutet fir mich,
mich auf ihre tatsachliche Hohe zu begeben. Ich gehe dabei in
die Knie oder hocke mich vor das Kind.

2. Das Ansprechen mit dem Vornamen erhéht die Aufmerksamkeit
des Kindes und ein angemessener Gesprachsabstand vermittelt
Respekt, sollte aber auf keinen Fall zu weit entfernt sein. Ein
Néaherriicken kann in Gefahrensituationen notwendig sein.

3. Bertihrungen kdnnen je nach Empfinden und situationsbedingt
angenehm oder sinnvoll sein, um dem Kind das Zuhéren zu
erleichtern. Manche Kinder mégen das aber gar nicht, was unbe-
dingt respektiert werden muss.

4. Klare Aussagen: Eine beziehungsvolle Sprache ist gleichzei-
tig Ausdruck unserer eigenen Befindlichkeiten, Grenzen und
Bedirfnisse. Wer klar seinen Wiinsche und Bediirfnisse mitteilt,
wird ernst genommen und erhdht damit die Kooperationsbereit-
schaft seines Gegeniibers.

5. Sprachliche Ankiindigungen geben deinem Baby/Kind Orien-
tierung und Sicherheit im Alltag und unterstiitzen strukturelle
Begebenheiten im Tagesablauf.

6. Eine beziehungsvolle Sprache beschreibt, ohne zu interpretie-
ren. Eine Situation neutral zu beschreiben unterstiitzt langfristig
das rechtzeitige Erkennen von kindlichen Bediirfnissen, Wiin-
schen und Gefiihlen und ist damit ein wesentliches Puzzleteil,
das Selbstwertgefiihl eines Kindes zu starken.

7. Eine beziehungsvolle Sprache beinhaltet uneingeschrankt das

Anhoren und Wahrnehmen des Gegenibers, um angemes-
sen auf seine Bedirfnisse reagieren zu konnen. Du kannst mit
beschreibenden Worten auf die Handlungen und Geftihle des
Kindes reagieren.

Dies sind nur einige Punkte, die ich hier aufgezahlt habe. Natirlich
kann sich jeder auch noch Gedanken Uber seine Lautstarke, Stim-
mlage und die Wortwahl machen.

Die oben genannten Punkte kénnen auf einen Blick ziemlich viel
sein. Vielleicht denkst du jetzt, auf so viele unterschiedliche Dinge
kann ich doch gar nicht auf einmal achten. Das muss auch gar nicht
sein. Konzentriere dich gerne erst einmal auf ein oder zwei Punkte.

Als Padagogin und Mutter sehe ich die Moglichkeiten fiir nachhal-
tige Veranderung in der Reflexionsarbeit. Jede Situation kann als
mehr oder weniger gelungen wahrgenommen werden. In einer
kurzen Reflexion deines eigenen Sprachverhaltens kann das
Bewusstsein fiir wertschdtzende und beziehungsvolle Sprache
geschult und damit nachhaltig verandert werden.

« Wie habe ich das Kind angesprochen? Von fern oder nah? Mit oder
ohne Berlihrung? Auf Augenhdhe oder dartiber? Mit dem Namen?

« Was hat das Kind vor und wahrend der Kommunikation gemacht?

+ Welche Stimmlage, welche Lautstarke hatte meine Stimme? Hoch,
tief, laut, leise, nuschelnd, klar?

« Welche Worte habe ich gewahlt? Beschreibende oder interpretie-
rende? Klare oder schwammige Satze?

« Hat das Kind meine Anweisung, Grenze, Ausfiihrungen, Ankiindi-
gung etc. verstanden?

- Wie hat das Kind darauf reagiert?

Pikler-Padagogin, Kindergartenbetreuerin im Montessoriverein
Storchennest

Mit freundlicher Genehmigung zur Veréffentlichung.
Quelle: www.danielascheurer.at/beziehungsvolle-sprache

>

Befaeme schéne Schuhe,
Vollholzbetten wund Naturmadradzen

ik

aktiyv

136, Boulevard de la Pétrusse, L-2330 Luxemburg

info@gea.lu, Tel.: 26 48 30 02 - Parking Martyrs

Du sichs eng Alternativ zum
traditionelle Bildungssystem?

LuDUS - Léieruert
fir Demokratie,

Uechtsamkeet a
Selbstbestémmung

LoV J Bt Bareldeng
www.ludus.lu / info@ludus.lu

Friihling/Sommer 2023

@1@ info ‘ 37



Rezension // Récension |

Fiir Sie gelesen //Lu pour vous

Die folgenden Biicher haben unsere Fachfrauen fiir Sie gelesen.
Les livres présentés ici ont été lus par nos experts.

Zwei neue Mini-Kinderblicher
aus dem Mabuse-Verlag
rund um Greta und Paul

38 | bty info
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Majka Gerke und Wiltrud Wagner:

Wein doch nicht, Paul!
(2021, 26 S., ISBN 978-3-86321-552-1)

Majka Gerke und Wiltrud Wagner:
Einschlafen ist kein

Kinderspiel...
(2022, 26 S., ISBN: 978-3-86321-543-9)

Zu den bereits erschienenen Banden
+Was ist los in Mamas Bauch?”, ,Ein Nest
fir Paul” und,Warum immer Paul?”
gesellen sich nun zwei weitere Blicher
rund um das Leben mit Kind und Baby.
Die beiden neuen Bande behandeln
das Thema Schlafen ,Einschlafen ist kein
Kinderspiel...” und Babyweinen ,Wein
doch nicht, Paul!”,

In gewohnt empathischer Weise erkla-
ren Mama und Papa ihrer Tochter Greta
alles rund um den Alltag mit einem
Baby. Gretas Bruder Paul kam namlich
erst vor kurzem auf die Welt. Was beno-
tigt ein Baby, um sich sicher und gebor-
gen zu fuihlen, damit es in den Schlaf
sinken kann? Welche Méglichkeiten hat
ein Baby um sich auszudriicken? Was

kann Weinen alles bedeuten? In den
Geschichten wird darauf geachtet, dass
Greta als groBe Schwester eingebunden
wird, auBerdem werden immer wieder
Geschlechterklischees aufgebrochen
und der Papa tibernimmt gleichwertig
zur Mutter Aufgaben der Kindererzie-
hung, der Pflege und der Hausarbeit.
Des weiteren Achten die Autorinnen
Majka Gerke und Wiltrud Wagner
darauf, dass Stillen, Tragen, Bindung,
usw. durchgangig dargestellt und in die
Geschichten eingebunden werden.

Somit ist diese Mini-Buch-Serie ein
gelungenes Geschenk fiir (werdende)
grof3e Geschwister. Lesenswert sind die
Buicher jedoch auch fiir Eltern, um sich
Ideen zu holen, mit welchen Worten
Kindern der Alltag mit einem Baby
nahergebracht werden kann.

Julia. Strebhmer
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Books and toys

Spily
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HAIScHeN 9Cze;

Hanmar an Jugandiibrains
8, um Kiem ¢ L-6960 Senningen
Tel: 26 34 02 08
info@bicherhaischen.lu

www.bicherhaischen.lu

Biicher und Spielzeug Livres et jouets

D'Grimmel
dat klengt Afemeedchen

Marta Altés, Iwwersetzung Vanessa
Gabriel, Atelier Kannerbuch, 1. Oplo 2021,
32S., ISBN: 978-2-9199623-6-5
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- by am Bicherbulek an op wutkannerbuch {u

annerbicher gir d ganz Tamil]

D’Grimmel ass e klengt Afemeedchen dat
mat senger Famill am groussen Dschungel
lieft. Hatt ass dat Klengst aus senger Famill.
An leider ass seng Gréisst och de Grond,
wisou et villes nach net kann, oder net dierf.
Et ass net frou doriwwer an decidéiert enges
Dages jidderengem ze beweisen, dass hat
guer net esou kleng ass wéi hatt Emmer
gesot kritt. Et entdeckt sdi Wee op seng Aart
a Weis, iwwer all d'Hiirden ewech a fénnt
esou sai Courage.

Dést ass e weidert flott Buch vum Marta Al-
tés fir kleng, awer och scho béssi mi grouss
Kanner (3-9 Joer). Eleng schonn duerch de
flotte Cover gétt ee virwétzeg fir d'Buch op-
zeschloen an z'entdecken. Di schéin Zeech-
nungen a kuerz Texter sinn optimal fir d’jonk
Lieserschaft. An d'Geschicht u sech Iéit
sécherlech den een oder aneren dozou an,
villdicht selwer emol sdi Wee ze siche — well
an der Welt gétt et esou vill zZentdecken!

Yasmine Banger-Schmit

atelier
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Neues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

s der Wissenschaft

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

Frihling/ Sommer 2023

S3-Leitlinie Fetale Uberwachung in
der Schwangerschaft

Die neue S3-Leitlinie und damit auch Handlungsempfehlung zur
Anwendung des CTG und der Dopplersonographie in der Schwan-
gerschaft, ausgearbeitet von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V (AWMF), gibt keine
grundlegende Empfehlung mehr fiir Dopplersonographie und CTG
bei low-risk-Schwangerschaften. Wahrend die Verfahren CTG (Mes-
sung der Herzfrequenz des Kindes und der Wehentatigkeit) und Dopp-
lersonographie (Messung durch Ultraschall der Blutflussgeschwindig-
keit) bisher ein gangiges Instrument der Schwangerschaftsvorsorge
war, um eventuell friihzeitig fetale Gefahrenzustande zu erkennen,
ergab die neue Studienlage bei low-risk-Schwangerschaften diesbe-
zlglich keinen reellen und bedeutenden Nutzen. CTG und Doppler-
sonographie fiihren bei einer low-risk Schwangerschaft nicht zu einer
Reduktion der Morbiditdt und Mortalitat von Feten. Fiir Schwanger-
schaften bei denen ein erhohtes Risiko festgestellt wurde, bleibt das
CTG und die Dopplersonographie weiterhin ein wichtiges Verfahren
zur Uberwachung von Feten.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/s3-leitlinie-zu-fetaler-
ueberwachung-in-der-schwangerschaft-veroeffentlicht - DHZ DGGG,
7.2.2023

Original: https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/015-089

Geburtshilfliche Interventionen:
» oo much, too soon“

Trotz des Nutzens im gegebenen Fall, empfiehlt die WHO auf tber-
flissige Interventionen wédhrend des Geburtsverlaufs zu verzichten.
Diese kdnnten mehr Schaden anrichten, als Nutzen daraus erfolgen
konnte.

Eine danische Studie ergab, dass zwischen 2000 und 2017 die Inter-
ventionen (Einleitung, PDA, Oxytocin sub partu) zunahmen. Weni-
ger als die Halfte der erstgebarenden danischen Frauen hatten eine
spontane Geburt. In den meisten Féllen erfolgte auf eine erste Inter-
vention mindestens eine weitere.

Die Autorinnen der Studie gaben zu bedenken, dass kurz- und lang-
fristige Folgen der geburtshilflichen Eingriffe nicht aus zu schliefen
sind, und fordern, dass das Prinzip ,First do not harm!” starker be-
riicksichtigt werden sollte.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/interventionsrate-rund-
um-die-geburt-too-much-too-soon - DHZ 3.11.2022

Original: Rydahl, E., Juhl, M., Declercq, E. & Maimburg, R. D. (2021).
Disruption of physiological labour; - A population register-based study
among nulliparous women at term. Sex Reprod Healthc, 27, 100571. Doi:
10.1016/j.srhc.2020.100571

I \eues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

Mikroorganismen besiedeln den
Menschen erst mit der Geburt

Seit langerer Zeit gelten Plazenta und Fruchtwasser als steril.

Seit 2010 gibt es jedoch regelmaBig Berichte, nach denen For-
schungsteams Bakterien in der Plazenta und dem Fruchtwasser
gefunden haben sollen. In der Folge sprachen diese Forscher vom
fotalen Mikrobiom und schlussfolgerten, dass die Entwicklung des
Immunsystems bei Ungeborenen neu interpretiert werden misse.

Eine Gruppe von Experten aus der Reproduktionsbiologie, Mikrobi-
om-Wissenschaft und Immunologie widersprachen dieser Theorie
jedoch. Unter der Leitung von Jens Walter vom University College
Cork fanden sie heraus, dass die Proben, auf die sich diese Studien
beriefen, verunreinigt waren. Eine fotales Mikrobiom kénne an sich
schon nicht entstehen, da die Plazenta ,anatomische und immuno-
logische Barrieren” aufweise und somit keine Mikroben eindringen
konnten, mit Ausnahme von Herpes-, Rételn- und Windpockenviren,
sowie Listerien.

Somit steht also wieder fest, dass ein Fotus in einer sterilen Umge-
bung heranwachst, und er erst wahrend der Geburt und danach
durch die Muttermilch mit Bakterien in Kontakt kommt.

Trotzdem kann laut Walter davon ausgegangen werden, dass Zell-
bestandteile von Mikroben und den von ihnen produzierten Che-
mikalien, den Metaboliten, die Plazenta durchdringen und das
Immunsystem des Fotus auf die Keimbelastung nach der Geburt
vorbereiten.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/mikroorganismen-besie-
deln-menschen-erst-nach-der-geburt - DHZ 01.02.2023

Original: Kennedy, K.M., de Goffau, M.C., Perez-Mufioz, M.E. et al. (2023).
Questioning the fetal microbiome illustrates pitfalls of low-biomass mi-
crobial studies. Nature 613, 639-649 (2023). https://doi.org/10.1038/
s41586-022-05546-8 - dpa, 30.1.23

Schon die kleinsten Kostproben Beikost
verkiirzen die Stilldauer

Die Zahl der Neugeborenen, die bis zum sechsten Lebensmonat voll
gestillt werden, nimmt ab.

Eine schwedische Studie bezieht sich auf eine seit 2011 géngige Pra-
xis in Schweden, wonach Eltern von der National Food Agency (NFA)
angeraten wird, ihrem Baby ab einem Alter von vier Monaten, kleine
Mengen an fester Nahrung an zu bieten. Solch minimale Kostproben
wiirden die Stilldauer nicht beeinflussen, hatten jedoch einen positi-
ven Effekt auf die definitive Einflihrung der Beikost.

Diese Empfehlung hatte ihren Ursprung darin, dass das Child Health
Service, welches allen schwedischen Kindern zwischen 0 und 5 Jah-
ren unentgeltliche Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen anbie-
tet, die Meinung vertrat, dass ausschlieBliches Stillen wahrend der
ersten sechs Monate zu Komplikationen und Verzégerungen der
Einfiihrung fester Nahrung fiihren kénnte. Obwohl es hierfiir keine
wissenschaftliche Basis gab, schlussfolgerte die NFA daraus, dass es
besser sei, friiher mit der Beikost zu beginnen, wenn auch nur mit
minimalen Dosen.

Diese Praxis weicht von den Empfehlungen der WHO, welche volles
Stillen wahrend des ersten Halbjahres propagiert, ab.

Eine schwedische Sekundarstudie ergab hingegen, dass Babys eher
groéBere Mengen an Beikost zu sich nehmen, je friiher sie kleine Kost-
proben angeboten bekamen. Somit verringert sich folglich auch die
Dauer des ausschlieBlichen Stillens.

Viele soziookonomische Faktoren beeinflussen die Dauer des aus-
schlieBlichen Stillens im negativen Sinn. Da es sehr schwierig ist, auf
diese Faktoren einzuwirken, sollte man wenigstens nicht-evidenz-
basierte Uberzeugungen revidieren und sich auf die Empfehlungen
der WHO berufen.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/-b8cd787a21
- Beate Ramsayer/DHZ 06.02.2023

Original: Stern, J., Funkquist, E. L., & Grandahl, M. (2023). The association
between early introduction of tiny tastings of solid foods and duration of
breastfeeding. International breastfeeding journal, 18(1), 4. https://doi.
org/10.1186/513006-023-00544-6

Welchen Einfluss hat die
Stillvorbereitung auf die Stillrate der
Frauen?

14 Studien von 2014-2021 wurden untersucht, um herauszufiltern,
welche Einwirkungen eine Stillvorbereitung bzw. die Auseinander-
setzung mit dem Thema,,Stillen” wahrend der Schwangerschaft, auf
die Entscheidung firs Stillen und die Umsetzung vom Stillen haben.

Alle Studien hatten die Faktoren untersucht, welche zu einer erhoh-
ten Stillrate wahrend der Wochenbettzeit gefiihrt haben, wenn es
eine Stillvorbereitung in der Schwangerschaft gegeben hat.

Als Resultat der Stillvorbereitung wurden folgende Faktoren ge-
nannt:

- Ein hoheres Selbstwirksamkeitsempfinden in der Stillzeit
- Eine haufigere Entscheidung firs Stillen nach der Geburt
- Ein groBeres Basiswissen zum Stillen
- Die Unterstltzung durch die Familie

Durch die Auseinandersetzung mit dem Stillen wahrend der Schwan-
gerschaft, wurden die Frauen in ihrem ,Entscheidungsfindungspro-
zess” unterstiitzt und gestarkt.

Sie entschieden sich haufiger fiirs Stillen und haben eine langere
Stillzeit als Frauen ohne den, durch die Stillvorbereitung ausgel6s-
ten, Entscheidungsfindungsprozess.

Die Ergebnisse zeigen, laut den Autoren: je umfassender und facet-
tenreicher die préanatale Stillaufklarung, desto positiver die Stillrate
in der Praxis.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/welchen-einfluss-hat-eine-
stillvorbereitung-auf-die-stillrate - Beate Ramsayer/DHZ 19.01.2023

Original: Kehinde, J., O'donnell, C. & Grealish, A. (2022). The effectiveness
of prenatal breastfeeding education on breastfeeding uptake postpartum:
A systematic review. Midwifery, 118, 103579. https://doi.org/10.1016/j.

midw.2022.103579
—
—
—
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Unsere Kursangebote // Nos offres de cours

Kurs- und Beratungsangebote
// Offres de cours et consultations 2023

Einige unserer Kurse werden auch online angeboten. Informieren Sie sich auf unserer Homepage und auf unserer Facebook Seite.
// Certains de nos cours sont également proposés en ligne. Veuillez vous informer sur notre site web et sur notre page Facebook.

Vor der Geburt //Prénatal

- | B Geburtsvorbereitung (LU/DE)
,}- Langzeitkurs und Wochenendkurs

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

M Birth preparation course (ENG)
B HypnoBirthing® (LU/DE/FR/ENG)
! | Stillvorbereitung fiir Schwangere (LU/DE)

(8 M Préparation a l'allaitement (FR)

Stillvorbereitung

L M Yoga fiir Schwangere (LU/DE)

M Prenatal Yoga (ENG)

B Workshop , Tragehilfen” (LU/DE)

Prenatal 'Yoga

Yoga nach der Geburt (LU/DE)

Postnatal Yoga (ENG)

Postnatal Yoga

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

B Baby Hotline

H Doula Service

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

u Still-Abo // Abo Allaitement

B Trageberatung // Consultation de portage

H Stoffwindelberatung
// Consultation couches lavables

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

// Consultation apres la perte d’un bébé «Eidel Aerm»

42
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Mit Babys & Kleinkindern // Avec bébés & bambins

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

B Massage pour bébés
(FR, 1-6 mois)

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

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

B Mobile

Pikler SpielRaum (LU /D E,1-2Ja h TE)

M Pikler® SpielRaum
(DE/LU, 3-24 Monate)

Pikler Bew. u. Spiel

M Pikler® Bewegung und Spiel
(DE/LU, 2-4 Jahre)

- ® Musikkinder
Musikkinder (DE/LU, 1-4 Jahre)

Fiir Eltern //Pour les parents

——
= Nei-Geb Is Famill 44
el-Gepbueren ails Frami {W

¥ ! $5  Crash-Kurs 1. Hilfe am Kind (LU/DE)
wird auch Online angeboten

Nei-Gebueren...

1 Réagir face aux urgences pédiatriques
(FR) a Itzig

= Workshop , Tragehilfen” (LU/DE)
1 Beikost Workshop (LU/DE)

Fiir Viter // Pour les péres

\
B Anders Vater sein (LU/DE) ﬁ
NEW

B Babymassage (nur) fiir Vater (LU/DE)

Anders Vater sein \
. ‘t[g_- W Viterkreis (LU/DE) N{w

Véterkreis
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INITIATIV LIEWENSUFANK

DEBUT DE LA VIE - BEGINNING OF LIFE

Warum Mitglied werden

Unsere Mitglieder erhalten Vergiinstigungen bei Kurs- und Beratungs-
gebihren. AuBerdem wird ihnen das Magazin "baby info" zweimal im
Jahr kostenlos nach Hause geschickt. Mit Ihrer Mitgliedschaft, unter-
stitzen Sie alle unsere Aktivitadten und auch bediirftige Familien.

Die Mitgliedschaft ist fiir ein Kalenderjahr giiltig (01.01.-31.12.). Die
Bezahlung erfolgt tiber unsere Webseite.

Der Kostenbeitrag fiir eine Mitgliedschaft betragt 30€.

Falls Sie noch kein Mitglied sind, dann kdnnen Sie sich tber unsere
Webseite schnell und einfach anmelden: www.liewensufank.lu
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. En
devenant membre, vous soutenez toutes nos activités et par conséquent
des familles en détresse.

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

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

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

#  Download on the

¢ App Store

GETIT ON

> Google Play
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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!

-"I

www.waldorf.lu

Frai-éffentlech Waldorfschoul Létzebuerg | 45 rue de I'Avenir | L-1147 | 46 69 32 |waldorf@ecole.lu

N

Therapeutische _
Frauen ssagb_\...

www.kine-lenoir-schaefer.lu

Betreuung und - Senkungsbeschwerden - Schwangerschaftsbeschwerden
Begleitung bei « Beschwerden rund um die « hormonellen Stérungen
Menstruation und den Zyklus . Endometriose
- Kinderwunsch . Myomen und Zysten
- Schwangerschaft - Wechseljahresbeschwerden
y

Standort Standort
Junglinster Senningerberg 4
— —_— |
I, Rue Dr. René Koltz 34, rue du Grunewald 7
L-6149 Junglinster L-1646 Senningerberg KI N E LENOIR &
T (+352) 26 78 08 9| T (+352) 26 78 08 06 SCHAFER

M info@kine-lenoir-schaefer.lu



