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Kinder sind...

die sehen, wofiir wir langst schon blind sind.
mie horen, wofiir wir ldngst schon taub sind.
ee die spiren, woftr wir langst schon stumpf sind.
die zeigen, was wir gerne verbergen.
Rolf Zuckowski
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In Kiirze // En bref N>

Verpassen Sie keine
wichtigen Neuigkeiten
mehr, abonnieren Sie

uns auf Facebook!

Unsere neue Prisidentin stellt sich vor

Seit Mai 2022 hat die Initiativ Liewensufank
eine neue Prasidentin. In dieser Ausgabe stellt
sie sich kurz vor:

"Mein Name ist Noémie, ich bin 32 Jahre alt,
verheiratet und habe zwei kleine Kinder. Ich bin
von Beruf Krankenschwester.

Ich habe mich nach meiner zweiten Schwan-
gerschaft an die IL gewandt, nachdem ich
personlich mehrmals wahrend meines
Postpartums die Hilfe der IL in Anspruch genommen hatte.Eine
Schwangerschaft, ein Kind zu bekommen, ist ein wunderbares und
gleichzeitig bedngstigendes Abenteuer. Damals hatten die jungen
Eltern die Unterstiitzung und die Hilfe des Dorfes. Heute ist diese
Tradition oftmals verschwunden und die Familien sind auf sich allei-
ne gestellt. Die Unterstiitzung und Beratung durch die Mitarbeiter
der IL vor und wahrend der Schwangerschaft, aber vor allem nach
der Geburt, hilft, dieses Abenteuer unbeschwert zu erleben.

Ich bin von der Arbeit dieser gemeinniitzigen Organisation lGiberzeugt
und ich bin stolz darauf, sie als Prasidentin vertreten zu diirfen. Sie wird
zum grofRen Teil durch Spendengelder und Mitgliedsbeitrage finanziert"

Mehr Infos auf www.liewensufank.lu

New courses in English!

Our birth preparation classes are also held in English at the weekend.
The course is about preparing for birth and parenthood in a small
group. In addition, we also offer pre- and postnatal yoga classes
which take place in Itzig. You are free to choose the dates of the
prenatal yoga class you would like to attend. The postnatal yoga can
only be booked as a whole course. (See page 13)

For more information, prices, registration and precise dates: www.liewensufank.lu

Happy Birthday BabyPLUS

BabyPLUS Dudelange und BabyPLUS Betzdorf feiern ihr 10-jahriges
Jubildum. Und ja, es ist schon 10 Jahre her, dass alle (zukiinftigen)
jungen Eltern den BabyPLUS-Service in ihrer Gemeinde kostenlos
in Anspruch nehmen kénnen. In diesen 10 Jahren haben unsere
Beraterinnen viele Eltern und Babys kennengelernt. Fiir Betzdorf
haben wir 60 Familien begleitet und 155 Visiten gemacht, fiir Du-
delange sind es 677 Familien und 1.500 Visiten.

Mehr Infos auf Seite 10

BabyPLUS Dudelange et BabyPLUS Betzdorf fétent leurs 10 ans. Et oui, cela
fait déja 10 ans que tous les (futurs) jeunes parents peuvent bénéficier gra-
tuitement du service BabyPLUS au sein de leur commune. Depuis 10 ans nos
consultantes ont rencontré beaucoup de parents et de bébés. Pour Betzdorf
nous avons rencontré 60 familles et fait 155 visites, pour Dudelange il s'agit de
677 familles et 1.500 visites.

BabyPLUS Neuigkeiten

Unsere Dienstleistung fiir Gemeinden "BabyPLUS" erfreut sich grof3er
Beliebtheit und ist standig am Wachsen. Seit dem 1. Juli 2022 kdnnen
werdende oder frischgebackene Eltern der Gemeinde Strassen von
unserem Service profitieren. Strassen ist somit die 11. Gemeinde neben
Bettembourg, Betzdorf, Differdange, Dudelange, Frisange, Junglinster,
Kayl, Mamer, Mondorf-les-Bains und Sanem, die sich entschieden hat,
eine kostenlose Unterstiitzung fiir Eltern mit Wohnsitz in einer ihrer
Dorfer anzubieten. Werdende Eltern oder Eltern mit einem Baby bis zu
1 Jahr kénnen auf Wunsch von diesem Service Gebrauch machen. Das
BabyPLUS-Team beantwortet alle Fragen rund um ihr Baby.

BABY

I PLUS

f COMMUNE DE

J) Strassen

Ab dem 01. Januar 2023 wird BabyPLUS auch in der Gemeinde
Schifflingen angeboten. Es finden laufend Verhandlungen mit
anderen Gemeinden statt.

,Ihre Gemeinde ist oben nicht aufgefiihrt? Z6gern Sie nicht, bei
Ilhrer Gemeindeverwaltung nachzufragen

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

BABYPLUS Strassen: 691410 551
babyplus@liewensufank.lu

Einschreibung ONLINE mit diesem QR-Code
Insciption en ligne a l'aide de ce code QR

Actualités BabyPLUS

Notre offre pour les communes, le service BabyPLUS, jouit d'une
grande popularité et ne cesse de croitre. Depuis le 1¢ juillet 2022, les
futurs ou nouveaux parents de la commune de Strassen peuvent
profiter de notre service.

Strassen est la 11¢ commune qui a coté de Bettembourg, Betzdorf,
Differdange, Dudelange, Frisange, Junglinster, Kayl, Mamer, Mon-
dorf-les-Bains et Sanem, a décidé d'offrir un accompagnement
gratuit aux parents résidant dans I'un de leurs villages. Les futurs
parents ou les parents avec un bébé jusqu'a 1 an peuvent profiter
de ce service sur demande. L'équipe BabyPLUS répond a toutes les
questions concernant votre bébé.

BABY

I PLUS

(f COMMUNE DE

J) Strassen

A partir du 1er janvier 2023, le service BabyPLUS sera égale-
ment proposé dans la commune de Schifflange. Des négocia-
tions sont en cours avec d'autres communes.

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

Plus d'infos sur page 10
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Plus d'informations sur notre site web www.liewensufank.lu (Consultations)

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

['Initiativ Liewensufank

Roses Revolution 2022

Wie jedes Jahr, findet am 25. November f’]l{’g?gis'ion
2022 der "Roses Revolution Day" statt. An oy

diesem Tag soll weltweit auf Gewalt bei e

der Geburtshilfe aufmerksam gemacht o
werden - die Rose symbolisiert die ne- ’@- J"
gative Erfahrung, die eine Frau unter der e/
Geburt gemacht hat. 2

Frauen kénnen ihrem Erlebnis Ausdruck
verleien, mit einem Brief, einer Rose oder
einer virtuellen Rose, die sie an die jewei-
lige Institution oder Person richten. Es be-
steht die Mdglichkeit, an der Pforte der jeweiligen Krankenh&user eine
Rose, mit oder ohne Brief, niederzulegen. Das ist das Zeichen "Nein" zu
sagen gegen die Gewalt, die sie wahrend der Geburt erlebt haben. Um
den betroffenen Frauen diesen Schritt zu vereinfachen, werden Treffen
mit festen Uhrzeiten an den jeweiligen Geburtsstationen organisiert.
Details dazu findet man auf der Facebookseite.

25. Novemb

——

Facebook.com: The Roses Revolution Luxembourg

Erratum: Neue Nomenklatur fiir die
Hebammen in Luxemburg

Seit dem 1. Februar 2022 werden Hausgeburten in Luxemburg von
der CNS zuriickerstattet. Dem luxemburgischen Hebammenverband
(ALSF) ist es gelungen Tarife fur Geburten auBerhalb einer klinischen
Einrichtung auszuhandeln.

Schwangere Frauen kdnnen die Dienste einer Hebamme jetzt
auch vor der Geburt in Anspruch nehmen.

Des Weiteren hat jede Frau, die in Luxemburg wohnt und ein Kind ge-
boren hat, Anrecht auf Hebammenbetreuung zuhause (bis zum 15.Tag
nach der Geburt). In besonderen Féllen kann diese Begleitung bis
zum 21.Tag nach der Geburt ausgeweitet werden. Erstgebarende
bendtigen eine Verschreibung vom Arzt fiir 21 Tage Betreuung.

Mehr Infos auf: www.sages-femmes.lu

Erratum: Nouvelle nomenclature pour
les sages-femmes au Luxembourg

Depuis le 1¢" février 2022, les accouchements a domicile au Luxem-
bourg sont remboursés par la CNS. L'association luxembourgeoise
des sages-femmes (ALSF) a réussi a négocier des tarifs pour les
accouchements en dehors d'un établissement hospitalier.

Les femmes enceintes peuvent dés maintenant faire appel aux
services d’une sage-femme pendant la grossesse.

Par ailleurs, toute femme résidant au Luxembourg et ayant donné
naissance a un enfant a droit a un accompagnement par une sage-
femme a domicile (jusqu'au 15¢ jour apres I'accouchement). Dans
des cas particuliers, cet accompagnement peut étre prolongé
jusqu'au 21e jour apres I'accouchement. Les femmes qui
accouchent pour la premiére fois nécessitent une ordonnance
médicale pour un suivi de 21 jours.

Plus d'infos sur : www.sages-femmes.lu

In Kiirze // En bref

ABM Protokoll Nr. 2 aktualisiert

Richtlinien fiir die Klinik-Entlassung von stillenden Mutter-Kind-
Paaren nach der Geburt

Die "Academy of Breastfeeding Medicine" (ABM) Protokolle dienen seit
vielen Jahren als richtungsweisende Leitlinien in der Behandlung und
Begleitung stillender Frauen und deren Kinder.

Das Protokoll Nr. 2 wurde kiirzlich Gberarbeitet und in einer aktualisier-
ten Form veroffentlicht.

Eine Kurzfassung der wichtigsten Punkten:

- Der Ubergang zwischen der Betreuung in der Geburtsklinik und dem
weiteren Wochenbett stellt weltweit eine Herausforderung dar, die
auch das Stillen gefahrden kann.

« Das Stillen noch wahrend des Aufenthalts in der Geburtsklinik best-
maglich zu initiieren und die Mitter gut tiber den zu erwartenden
Verlauf zu informieren, gehort zu den zentralen Aufgaben des Klinik-
personals.

- Eine zu frithe Entlassung, unzureichende Beobachtung und Beratung
zum Gewichtsverlauf, eine Trennung von Mutter und Kind, Geschenke
mit Werbung und Sauglingsnahrungsproben und fehlende fachliche
Betreuung im Wochenbett stellen Risikofaktoren dar.

Quelle: Europaisches Institut fiir Stillen und Laktation
www.stillen-institut.com/de/abm-protokoll-nr-2-aktualisiert-richtlinien-fuer-
die-klinik-entlassung-von-stillenden-mutter-kind-paaren-nach-der-geburt.html
Original: www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2022.29203.aeh

Weltstillwoche 03.10. - 09.10.2022

"Stillen stirken - Informieren und Begleiten"

Die Weltstillwoche ist eine von der "World Alliance for Breastfeeding
Action" (kurz: Waba) organisierte Aktions-

woche. Sie gilt als die gro3te gemeinsame gN ST4"

. : A\ v
Kampagne aller Organisationen, die das l$' ) 4;0
Stillen férdern — darunter auch UNICEF “© r.. A
und die WHO. Die Weltstillwoche wird seit .
1991 jéhrlich in 120 Léndern abgehalten.  Z, \ §
In Deutschland und Luxemburg findet sie PR <

stets in der 40. Kalenderwoche statt —
40 deshalb, weil eine Schwangerschaft
ca. 40 Wochen dauert.
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WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2022

Die Weltstillwoche findet jedes Jahr unter einem anderen Motto statt,
dieses Jahr lautete es " Step up for breastfeeding - Educate and sup-
port’, zu Deutsch "Stillen starken - Informieren und Begleiten"

An der Unterstiitzung des Stillens sind viele Akteure beteiligt. Frauen
brauchen die Unterstiitzung des Gesundheitswesens, des Arbeits-
platzes und der Gemeinschaft, um optimal zu stillen. Dies wird als
die warmherzige Kette der Unterstiitzung firs Stillen bezeichnet. Es
besteht ein dringender Bedarf an Schulungen zur Erh6hung und Ver-
besserung der Kapazitaten aller beteiligten Akteure. Die WBW2022
wird sich auf den Ausbau dieser Kapazitaten konzentrieren.

https://worldbreastfeedingweek.org

Herbst/Winter 2022/23
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Rapport annuel 2021

Introduction

L'année 2021 était un défi pour notre société ainsi que pour I'lL. Des
changements de réglementation, la quéte de solutions ainsi que des
ajustements et adaptations continues faisaient partie intégrante de
notre quotidien.

Le cycle de vie tourne, les années passent, les collaborateurs changent,
les générations de parents défilent, apreés I'hiver le printemps resurgit
ainsi que les vagues de contraction font des allers-retours lors de la
naissance.

La magie du début de la vie fait partie de notre monde en constante
transition, de méme que le support tellement précieux fourni aux
nouveau-né et leur jeune famille.

Cest ainsi que I'lL a continué en 2021 a soutenir avec beaucoup
d'expérience et de savoir-faire cette phase de la vie si prodigieuse et
meéritant une protection extraordinaire.

Lynn Schmit, présidente de I'Initiativ Liewensufank

Le financement

D’une part, I'Initiativ Liewensufank dispose d’un agrément pour la
formation socio-éducative et le conseil socio-familial. A ces fins, une
partie des frais de personnel et de fonctionnement pour les services
de cours et de consultations sont couverts par une convention par
déficit avec le Ministére de la Famille, de I'Intégration et a la Grande
Région.

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

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

D’autre part, I'association finance une large partie de ses activités par
des fonds propres :

Cotisations annuelles des membres

Frais d'inscription aux cours

Honoraires des consultations

Subsides extraordinaires

Dons

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

Le comité au 31/12/21

« Présidente : Lynn Schmit

«Vice-Présidente : Esther Ehlen

« Secrétaire : Nicole Hambdck-Pleimling

« Trésoriére : Mai Fischer

- Membres : Léa Schmitt, Dominik Thewes, Nina Kayser,
Noémie Nieles, Laure Miltgen

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

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

Le service de communication

Le magazine pour futurs et jeunes parents « baby
info » a été édité deux fois avec un tirage de
2.200 exemplaires et il est envoyé aux membres
de I'Initiativ Liewensufank et distribué en réseau
(auprés des médecins, des pharmacies, des
maternités et des magasins spécialisés).

Das Virus st gefahrii
aber: Welchen Preis 2

Nous disposons d’une grande sélection de

Burnout parental

brochures et dépliants sur différents sujets et en
différents langues. Au cours de I'année un total
de 3.020 brochures a été distribué sur commande aux hopitaux,
gynécologues, pédiatres, sages-femmes hormis les consultations de
notre matériel gratuit en ligne.

Nous avons eu 35 présences/annonces gratuites dans des Newsletter,
journaux ou brochures « Gemengebuet » de diverses communes.

Notre profil sur Facebook comptait 3.271 abonné(e)s.

L'offre de cours et consultations

L'offre de consultations, de cours pré- et postnataux, de groupes
parents-bébés, de conférences et de formations pour les familles de
I'Initiativ Liewensufank est tres fréquentée par la population cible.
Malheureusement le colt des cours ne cesse d'augmenter avec
I'évolution du colit de la vie, des salaires et des honoraires. Puisque
le Ministere ne paie qu’une partie des postes, I'association s'est vue
contrainte d'adapter le prix des cours pour rester dans un équilibre
financier. A moyen terme I'association sera contrainte de trouver
des solutions pour que toute la population puisse continuer a
profiter de notre offre.

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

L'année 2021 reste tres marquée par la pandémie du COVID-19. En
respectant les mesures sanitaires en vigueur, la plupart de nos
cours ont pu reprendre mais toujours avec un nombre restreint de
participants. D'autres cours ont d{i étre organisés en vidéo-confé-
rence. Les cours bébé-nageurs restent annulés depuis mars 2020 a
cause des regles sanitaires, ne permettant pas l'acces aux piscines
pour des groupes.

LInitiativ Liewensufank a organisé et réalisé 34 cours prénataux et
133 cours apres la naissance sur les différents sites (Itzig, Grosbous,
Belvaux, Dudelange et Roodt-Syre) et dans les salles de cours a
Echternach et Rollingen avec un total de 1.954 participant(e)s. Pour
I'ensemble des cours, I'Initiativ Liewensufank a enregistré en tout
11.728 présences pour 1.022 séances d'une durée variant d'une
heure a quelques heures.

N  (n eigener Sache

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

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

Au cours de la deuxiéme année de pandémie, les visites a domicile
ont eu lieu, en appliquant strictement les mesures sanitaires. Une
partie des consultations ont continué par vidéoconférence.

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

Le service de la Baby Hotline s'adresse auxfuturs et jeunes parents
qui peuvent appeler s'ils ont des questions sur la grossesse,
I'accouchement, l'allaitement, le quotidien avec le bébé/enfant, la
Iégislation ou en cas de besoin d'aide et de soutien dans des
situations difficiles. La Baby Hotline, informe de fagon gratuite et
anonyme.

Pendant le confinement, il nous était trés important de rester
accessible a notre clientéle et notre service de la Baby Hotline
continuait de fonctionner tous les jours, et ceci exceptionnellement

aussi pendant les vacances scolaires.
et/ou le jeune enfant, la santé de la mere,

@ les soucis des péres, la perte d’'un bébé ou
Bab H0t|ine des questions administratiyes, par .

y téléphone sur la Baby Hotline, par courriel

TEL.: 36 05 98

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

2.534 consultations, touchant la grossesse,
la naissance, l'allaitement, la vie avec bébé

ou Facebook ont été comptées.

Un accompagnement individualisé pendant toute la période
d‘allaitement est offert sous la forme de I'’Abo Allaitement. Cet
abonnement donne droit a 6 consultations d‘allaitement chez une
spécialiste de la lactation qui va accompagner la dyade mére-bébé
tout au long de la période d‘allaitement. (RDV: pendant la
grossesse/ 1j-3e sem./5-8e sem./5-6 mois/au moment du
sevrage/«joker»). 85 consultations d'allaitement ont eu lieu.

Le portage en écharpe (62 consultations en 2021) présente une
panoplie d’avantages non seulement pour les bébés mais aussi
pour les parents. LInitiativ Liewensufank propose une présentation
de certaines techniques de nouages et les régles pour bien nouer
I'écharpe de portage. D'autres porte-bébés physiologiques peuvent
étre essayés sur place. Les consultations donnent également des
informations supplémentaires sur le développement du bébé, la
colonne vertébrale et les hanches, les besoins du nouveau-né, le
choix de vétements adaptés pour le bébé et les parents. Le portage
d‘enfants atteint d'une dysplasie des hanches, de bébés prématurés
ou de jumeaux est abordé en cas de besoin.

La consultation concernant les couches lavables porte sur les

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

Dans le passé, en collaboration avec un partenaire externe, nos
collaboratrices étaient sollicitées par des creches, des maisons
relais, des services communaux ou des associations de parents pour
des cours de premier secours aux enfants, spécialement adaptées
aux besoins des parents de bébés et de jeunes enfants ou pour
donner des formations pour les (futurs) baby-sitter.

Au total, 14 cours ont été organisés en coopération avec un
partenaire externe.

Le service Doula

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

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

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

En 2021, notre service Doula a continué d'étre freiné par la crise
sanitaire, di au COVID-19.

La majorité des 374 consultations Doula se sont passées a domicile,
les autres ont eu lieu par vidéoconférence.

Comme la plupart des consultations ont lieu a domicile, le temps
consacré aux déplacements a travers tout le pays, prend une tres
large envergure. Au cours des années précédentes les responsables
ont pu constater que le service était arrivé a ses limites de capacité.
L'extension des capacités du service en 2021 de 20 heures a

40 heures conventionnées par le Ministére de la Famille, de
I'Intégration et a la Grande Région a permis de désamorcer la
situation, mais la demande pour une consultation a courte échéance
reste trés élevée.

Le service BabyPLUS

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

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

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

Dans le cadre des services BabyPLUS des communes de Differ-
dange, Dudelange, Sanem, Bettembourg, Betzdorf, Kayl/Tétange,
Mondorf-les-Bains, Frisange et Junglinster (depuis le 1¢" octobre
2021), I'4quipe multidisciplinaire, constituées de professionnels de
la petite en-fance de I'Initiativ Liewensufank, a assuré un
accompagnement professionnel a domicile des familles dans la
premiere année de vie de leur bébé. Plusieurs nouvelles communes
sont intéressées par le service BabyPLUS et vont sans doute intégrer
le service en 2022.

La participation des familles avait diminué dans toutes les
communes avec l'introduction du reglement général sur la
protection des données (RGPD). 2021 est une meilleure année pour
le service BabyPLUS. A cause de la pandémie et des restrictions
sanitaires, les jeunes parents se sont souvent retrouvés seuls a leur

@1@ info ‘ 7
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retour de la maternité. Le taux de visites au sein des familles a fort
augmenté. En 2021, 574 visites (386 visites pour 2020) aupres de
206 familles, (139 familles en 2020) ont pu étre réalisées. Une
vingtaine de RV ont eu lieu via une plate-forme de visioconférence
(ZOOM, WhatsApp, Face Time ou autre ...)

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

Le service FabyPLUS

L'association reste reconnue comme
FA BY prestataire dans le cadre de I'ONE (Office

National de I'enfance). Les femmes et

mineures enceintes et/ou les familles, ayant

a charge des enfants jusqu’a I'age de 3 ans en situation éducative
et relationnelle difficiles, constituent le public cible de ce service.

L'année 2021 a continué a étre marquée par beaucoup de
restrictions dues au COVID. Malgré des circonstances toujours
compliquées et une organisation de travail difficile, le service
FabyPLUS a pu marquer une certaine croissance. En gardant le
méme nombre de collaboratrices, nous avons pu augmenter le
volume des heures de travail. Ceci nous a permis d'élargir le
nombre des familles auxquelles nous pouvons fournir une
assistance psychique, sociale et éducative a domicile. Ainsi 73
familles différentes ont été suivies au cours de I'année (vis-a-vis de
65 en 2020). Notre service a réalisé en tout plus ou moins 2.330
visites a domicile et d’autres contacts directs avec les familles (e. a.
contacts téléphoniques, courriers, mails, accompagnements lors
de certaines démarches). En plus, 1.043 interventions au bénéfice
des clients ont eu lieu (réunions de concertations, contacts avec
d’autres professionnels et différentes sortes de démarches au
profit direct des familles accompagnées). Nous continuons
d‘ailleurs a utiliser les moyens de communication comme Zoom,
Skype, Face-time pour pouvoir accompagner les familles selon
leurs besoins au quotidien et dans toutes les circonstances.

Les 2.300 déplacements que nous avons faits, montrent que notre
charge de travail ne cesse de croitre.

Le service BabyWELCOME

Le service BabyWELCOME a été créé en 2017
BA By et assure 'accompagnement des femmes

enceintes et accouchées, qui sont
EWELCOME demandeurs de protection internationale
(DPI) ou qui ont le statut de refugiées (BPI). Lobjectif de ce service
est d'offrir au public cible un accompagnement parental autour de
la naissance d'un enfant. Le but a long terme du service s'inscrit
dans la perspective de l'intégration des familles DPI et réfugiées par
le biais de I'événement de la naissance d’un enfant.

123 familles/femmes différentes ont eu des contacts plus ou moins
réguliers avec le service. Un total de 413 visites et démarches au
profit direct des familles a pu étre réalisé dans les différents foyers
d’accueil du pays.

Notre service est trés sollicité par les acteurs professionnels du
domaine et par les clients eux-mémes. Avec les 20 heures
conventionnées accordées, le service arrive a ses limites de capacité
et n'accepte plus que les nouveau-nés. En 2021 il a d( réorienter
des parents avec des bambins plus agés vers d'autres services.

Herbst/Winter 2022/23
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Paternité active
i I Grace au soutien financier de I'Etat
(a I'4poque le Ministére de I'Egalité

des chances) le projet de I'Initiativ
Liewensufank,Paternité active —

] . B désle début” avu le jour en 1998.
htg i, Actuellement le service paternité

| =% active fait partie intégrante des

frais pris en charge par le Ministere de la Famille. Dans le cadre de
ce service, I'lnitiativ Liewensufank propose diverses activités
réservées aux (futurs) péeres. D'autres cours ont été adaptés aux
besoins des hommes.

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

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

Le service « Eidel Aerm »

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

LInitiativ Liewensufank travaille en collaboration avec d'autres
associations pour parents endeuillés et avec les maternités
concernant la prise en charge de leurs patientes touchées par le sujet.
En 2021 Eidel Aerm a intensifié son contact avec 'ASBL Starekanner
pour permettre aux parents de garder des souvenirs en photos de
leurs bébés. Le service a prété main forte a I'ASBL SPAMA pour réaliser
leur brochure version francophone européenne : « Repéres pour
vous, parents en deuil d'un tout petit ».

Kleederstuff/service Second Hand/prét de matériel

Notre dépot de vétements et d'articles de puériculture a Differdange
a pu soutenir au total. 110 familles défavorisées avec des petits
enfants, vivant au Luxembourg.

Notre service recoit des dons de matériel, qui nécessitent souvent des
réparations et de I'entretien. Au passé ce travail était assuré par des
bénévoles, mais I'association a pris des contacts avec I'ASBL Equiclic,
active dans le domaine de I'économie solidaire et est devenue
partenaire de leur service Equibutz (opérationnel en 2022). Ce service
entretient et répare les couffins, buggys etc. et les sieges de voiture et
les met a disposition de familles dans le besoin. Notre association
participe a la collecte et a la redistribution du matériel.

Les formations pour professionnels de la petite
enfance

Suite a la pandémie, I'Initiativ Liewensufank a d(i réduire/annuler
les cours de formations externes. Cette offre spécifique et
individualisée autour de tous les thémes centraux de I'association,
s'adresse en principe aux pharmacies, aux créches, aux maisons
relais et aux autres services ou professionnels de la petite enfance.
En 2021, I'Initiativ Liewensufank a accueilli 8 stagiaires/étudiantes
et leur a fourni un apercu sur le domaine de la formation et de
'accompagnement parental dés la grossesse.

Chiffres Rapport d’activités 2021

Offres

Fréquence

In eigener Sache

Participant(e)s

Membres

Cours prénataux

Cours et groupes postnataux
Conférences

Cours externes en association
Formations / stagiaires
Consultations par téléphone/mail/Facebook
Consultations personnelles
Consultations Doula
Consultations allaitement
Consultations portage
Consultations BabyPLUS
Consultations FabyPLUS (ONE)

Consultations BabyWELCOME

« baby info », magazine pour parents
Kleederstuff

Distribution de brochures gratuites
Site Internet

Facebook

364 adhésions

34 cours; 165 séances
133 cours; 857 séances
21 séances

14 séances

Sur demande

15 hrs/sem

Sur RV: 42 consultations
Sur RV: 374 interventions
Sur RV: 85 consultations
Sur RV: 62 consultations
Selon RV proposé +/-524 visites

Sur RV; 2.330 interventions
directes et 1.043 interventions
indirectes

A la demande
2x/an

Sur RV, sur demande
Sur demande
01.01.21 -31.12.21

3.271 abonnés

91 adhésions individuelles ; 273 adhésions famille
178 femmes ; 95 hommes

797 enfants, 768 femmes,116 hommes
232 femmes, 55 hommes

162 femmes, 13 hommes

8 Stagiaires

BHL : 846 contacts; MAILS : 1653

42 femmes et 16 hommes

374 femmes et 99 hommes

31 familles, 85 femmes et 41 hommes
61 femmes et 18 hommes

+/- 206 familles

73 familles différentes, +/- 2.300 déplacements

+-413 consultations; 123 familles

Tirage: 4.200/an

+- 110 familles

+- 3020 exemplaires

Utilisateurs : 39.822; Pages vues: 164.812
3.108 Likes, 35 consultations
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JUBILAUM

10 Jahre BabyPLUS

Ein guter Start fiir Familien

Seit 10 Jahren kdnnen die (zukiinftigen) Eltern der Gemeinde
Betzdorf und Diidelingen von der Unterstiitzung durch die
Dienstleistung BabyPLUS profitieren.

Die ersten Lebensjahre pragen nachhaltig die Entwicklung einer
Person. Die Grundlagen fiir seine kérperliche und seelische
Gesundheit, die Entwicklung seiner Personlichkeit, seine
Lernfahigkeit und sein soziales Verhalten werden in dieser Zeit
aufgebaut. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die Eltern
von Anfang an die Informationen, Begleitung, Unterstiitzung und
Orientierung erhalten, die sie bendtigen, um ihrem Kind einen
guten Start ins Leben zu geben und ihm einen giinstigen Rahmen
fur seine Entwicklung und Gesundheit zu bieten.

Die erfahrenen und qualifizierten Mitarbeiterinnen des BabyPLUS
konnen den Familien eine Fiille von Informationen zur Verfligung
stellen, sie kompetent beraten und nach Bedarf unterstutzen.

Mehrere Hausbesuche werden ab der Schwangerschaft und im
ersten Lebensjahr ihres Babys angeboten. Die Konsultationen
werden von der Gemeinde finanziert und sind fir die Eltern
kostenlos. Alle Themen, die (zukiinftige) Eltern beschéftigen, kénnen
diskutiert werden: Fragen zu Schwangerschaft und Geburt,
Bedurfnisse und Pflege des Babys, sein Schlafverhalten, Weinanfille,
Entwicklung, Stillen, Zusatzverpflegung, aber auch administrative
Fragen zu den Angeboten der Gemeinde etc. Die Dienstleistung
BabyPLUS orientiert sich immer an den spezifischen Bedirfnissen
jeder Familie.

Das Angebot BabyPLUS basiert auf Auslandserfahrung und
beriicksichtigt nationale und vor allem lokale Gegebenheiten. Da
die BabyPLUS Betreuung das gesamte erste Lebensjahr abdeckt,
erganzt sie die Betreuung durch Hebammen in Luxemburg.

BabyPLUS ist ein Friihwarnservice zur Verbesserung von Familienbe-
ziehungen, Eltern-Kind-Beziehungen und Gesundheit. Neben der
praktischen Unterstiitzung im Alltag hilft BabyPLUS, die Eltern-Kind-
Beziehung zu entwickeln und die elterlichen Fahigkeiten von
(zukiinftigen) Mittern und Vatern von Anfang an zu starken.

Ba B Weitere Informationen zum BabyPLUS finden
Sie unter:

I PLUS  http://bit.ly/BabyPLUS-FR-liewensufank.

JUBILE

10 ans BabyPLUS

Un bon départ pour les familles

Cela fait maintenant 10 ans que les (futurs) parents de la commune
t, de Betzdorf et de Dudelange peuvent profiter du soutien offert
par le service BabyPLUS.

Les premiéres années de vie marquent durablement le
développement d'une personne. Les bases de sa santé physique et
psychique, du développement de sa personnalité, de sa capacité

- d'apprentissage et de son comportement social se
construisent durant cette période. Il est primordial que
dés le début, les parents recoivent l'information,
I'accompagnement, le soutien et l'orientation dont
™, ils ont besoin, afin de donner a leur enfant un
bon départ dans la vie et de lui fournir un cadre
propice a son développement et a sa santé.

Les collaboratrices expérimentées et qualifiées
du Service BabyPLUS peuvent fournir
aux familles une multitude
d'informations, leur donner des
conseils compétents et les soutenir
en fonction de leurs besoins.
Plusieurs visites a domicile sont
proposées dés la grossesse et pendant
la premiere année de vie de leur bébé.
Les consultations sont financées par la
commune et sont gratuites pour les
parents. Tous les sujets qui préoccupent
les (futurs) parents peuvent étre discutés :
questions concernant la grossesse et
I'accouchement, les besoins et les soins du bébé,
son comportement de sommeil, les crises des
pleurs, son développement, |'allaitement,

I'alimentation complémentaire mais aussi des questions
administratives concernant les offres de la commune, etc. Le service
BabyPLUS s'oriente toujours vers les besoins spécifiques de chaque
famille.

L'offre BabyPLUS est basée sur I'expérience acquise a I'étranger et
prend en compte les circonstances nationales et surtout locales.
Comme I'accompagnement BabyPLUS couvre toute la premiere
année de vie, I'offre est complémentaire a I'accompagnement par
des sages-femmes au Luxembourg.

BabyPLUS est un service de prévention précoce pour améliorer les
liens familiaux, les relations parents-enfant et la santé. En plus du
soutien pratique dans la vie quotidienne, BabyPLUS aide a
développer la relation parents-enfant et a renforcer les compé-
tences parentales des (futurs) méres et peres des le début.

Plus d'informations sur le service BabyPLUS sur:
http://bit.ly/BabyPLUS-FR-liewensufank

TEMOIGNAGE

Le BabyPLUS de la Commune de Betzdorf est une initiative
extraordinaire, qui aide énormément les « nouveaux » parents:
gratuité pour un certain nombre de séances (4-8) avec une
consultante du service BabyPLUS pendant la premiére année de vie
de chaque bébé des familles qui habitent dans cette commune.

C'est une initiative géniale, car nétant pas affilié a la CNS nous
n‘avons pas la possibilité d'avoir recours aux aides remboursées par
celle-ci. Cette initiative encourage vraiment les familles a recourir
aux conseils et a la guidance d'une consultante expérimentée et
bien formée, tel que s'était dans notre cas. La consultante qui est
intervenue a notre domicile est trés flexible et aime son métier, elle
traite avec beaucoup dempathie le bébé et sa famille. Elle a pris le
temps et la patience de répondre a toutes nos questions.

Un énorme merci au service BabyPlus et a la Commune de Betzdorf.

\Mﬂfm et Lawrent, Resdt-Syre. 2021-2022

4 )

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, einfiihlsam 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.

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

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

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

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

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

+ ce service nest pas obligatoire
Pour de plus amples renseigne-

ments veuillez visiter notre site web
ou contactez votre commune.

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

Nouvelles
communes //
Neue
Gemeinden

Service en collaboration avec différentes communes
Differdange, Dudelange, Bettembourg, Sanem, Kayl-Tétange, Betzdorf, Mondorf-les-Bains,
Frisange, Junglinster, Mamer, Strassen et Schifflange (a p. du 01.01.2023, autres communes en planification)

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

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

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

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

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

+ este servico ndo é obrigatorio
Para mais informacoes e
marcacao de encontros, consulte

0 nosso website ou entre em
contacto com a sua camara.
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INITIATIV LIEWENSUFANK

DEBUT DE LA VIE - BEGINNING OF LIFE

babyplus@liewensufank.lu - www.liewensufank.lu
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Schwangerschaft und Geburt // Grossesse et naissance

Verkauf fiir Schwangerschafts-,
Baby- und Kleinkindsachen

Am Samstag, dem 25.03.2023 findet ein gro-
Ber Second-Hand Verkauf in Itzig statt. An
diesem Tag findet man hier alles was man fiir
die Schwangerschaft, Babys und Kleinkinder
gebrauchen kann, Kleider, Spielsachen, Ba-
byartikel, Stoffwindeln und vieles mehr.

Dazu stellen wir einige unserer Aktivitdaten
vor und bieten Kaffee und Kuchen an. Man
kann sich den Termin bereits im Kalender
vormerken.

Interessierte Verkaufer konnen ab dem
01.03.2023 ihren Tisch bei uns reservieren.

Mebhr Infos wird es unter www.liewensufank.lu
geben, sowie auf unserer Facebook Seite.

pregnancy, babies and small
children

There will be a big second-hand sale on Satur-
day, March 25, 2023 in Itzig. On this day you
will find everything you need for pregnancy,
babies and small children, clothes, toys, baby
items, cloth diapers and much more.

We present some of our activities and offer
coffee and cake. You can already save the date
in your calendar.

Interested sellers can book their table by
contacting us from March 1st, 2023.

More information will follow on
www.liewensufank.lu and our Facebook page.

El

r
3 SECOND-HAND SALE ——==.
SAVETHE DATE 25.03.2023 o NN
GrofBer Second-Hand Big second-hand sale for Bourse d’articles de grossesse

et de puériculture (bébés et
bambins)

Une grande brocante est organisée le samedi
25 mars 2023 a ltzig. Ce jour-la, vous trou-
verez tout ce dont vous avez besoin pour la
grossesse, les bébés et les jeunes enfants, des
vétements, des jouets, des articles pour bé-
bés, des couches lavables et bien plus encore.

Nous vous présenterons quelques-unes de
nos activités et offrirons le café et le gouter.
Vous pouvez déja marquer la date dans votre
calendrier.

Les vendeurs intéressés peuvent réserver leur
table chez nous a partir du 1¢" mars 2023.

Plus d'infos vont suivre sur www.liewensufank.lu et
sur notre page Facebook.

QD

Therapeutische
Frauenmassage

Betreuung und Begleitung bei

- Senkungsbeschwerden

- Beschwerden rund um die
Menstruation und den Zyklus

- Kinderwunsch
- Schwangerschaft

Sandrine Lenoir &
Vanessa Schifer

1, Rue Dr. René Koltz
L-6149 Junglinster

- Schwangerschaftsbeschwerden
- hormonellen Stérungen
- Endometriose

- Myomen und Zysten
- Wechseljahresbeschwerden

(+352) 621 315916
(+352) 691 739 065
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Our new course offers
BIRTH PREPARATION | secdtornow ).
Where: Itzig ay

COURSE

Getting informed and being well
prepared for birth and parenthood

The aim of our course is to strengthen the confidence in one’s own

body and to develop the capacity of "letting go" and "opening up".

In addition to information about the birth process, future parents
will be able to exchange with other prospective parents as well

as learn massage techniques, breathing and relaxation exercises.
Couples are informed about the different stages of childbirth
using different models and documents. The course is based on
scientific information that allows parents to decide for themselves
what is important for the birth of their baby, independently of
common hospital procedures.

PRENATAL YOGA

Prepare and support through your
wonderful journey to becoming a mother

Prenatal yoga combines pranayama (breath work), yoga poses and
flows as well as meditation, designed specifically to prepare and
support you through your wonderful journey to becoming a mother.

Become part of a wonderful community of expectant mothers at
Initiativ Liewensufank with Tara, our experienced perinatal nurse
and yoga teacher.

POSTNATALYOGA

Find time for yourself and a supportive
community of fellow new mothers

Postnatal yoga is a safe and intimate space where new mamas
can take much needed time for themselves and find a supportive
community of fellow new mothers. The yoga flows are designed
to protect new mamas from injury whilst strengthening the pelvic
floor and core muscles after giving birth. We lovingly nurture our
bodies back into shape!

Unless there is a medical contradication, new moms can start this
class 6 weeks after giving birth. It is an all levels class, where alter-
native poses can be given to ensure that each new mother can
safely rebuild their muscles, regardless of their yoga experience or
level of fitness. Babies are welcome!

Target group: parents-to-be

Dates, more information and registrations:
www.liewensufank.lu

Good to know 8.
Where: Itzig <@y
Target group: mother-to-be

Dates, more information and registrations:
www.liewensufank.lu

Good to know N

<€y

Target group: mothers (from 6 weeks after giving
birth on) - Babies are welcome

Where: Itzig

Dates, more information and registrations:
www.liewensufank.lu
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Stillen // Allaiter

Baby Hotline
TEL.: 36 05 98

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

Seit diber 30 Jahren fiir Sie da.
Depuis plus de 30 ans a votre service.

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

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

%

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

www.lalecheleague.lu

La Leche League
Luxembourg

asbl

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

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

%%

La Leche League est une organisation internationale pour l'allaitement,
reconnue par TOMS et par 'UNICEF.
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ARTICLE PUBLIE PAR LASSOCIATION IPA (INFORMATION POUR LALLAITEMENT)

Marketing abusif des substituts du lait
maternel : une industrie qui pése 55 milliards

de dollars

Ce rapport concerne le marketing et non le
produit. Ce rapport porte sur le droit fon-
damental des parents, meres et soignants
daccéder a des informations exactes et
impartiales sur lalimentation de leurs enfants.
Ce rapport traite des intéréts de la santé
publigue contre les intéréts commerciaux qui
cherchent a maximiser les profits a tout prix.

Résumé rapide du rapport :

Les preuves sont solides. Le marketing, et non le produit lui-méme,
perturbe la prise de décision éclairée et compromet l'allaite-
ment et la santé de I'enfant.

- Section 1: décrit I'exposition des femmes au marketing des
substituts du lait maternel dans les huit pays, et les canaux et
tactiques utilisés pour les atteindre.

« Section 2: présente un résumé des thémes, images et messages
utilisés par entreprises de lait industriel dans leur marketing.

- Section 3:résume les connaissances et points de vue des
professionnels de santé sur I'alimentation du nourrisson, et leur
exposition et attitudes envers le marketing du lait industriel.

- Section 4: rapporte les principales conclusions sur les perceptions
des femmes sur l'alimentation du nourrisson et leur expérience
en tant que cibles clés des messages et des stratégies de marke-
ting.

- Section 5: se tourne vers l'avenir, identifiant les opportunités
d’agir sur ces connaissances pour atténuer la commercialisa-
tion contraire a I'éthique des substituts du lait maternel et pour
favoriser des environnements qui soutiennent les femmes et
les parents dans leurs décisions et pratiques d'alimentation des
nourrissons et des jeunes enfants.

Principales conclusions:

1. Le marketing des substituts du lait maternel est omniprésent,
personnalisé, et puissant.

2. Les entreprises utilisent des tactiques de marketing manipula-
trices qui exploitent les angoisses et les aspirations des parents.

3. Les fabricants de lait industriel en poudre déforment la science
et la médecine pour légitimer leurs revendications et promou-
voir leur produit.

4. L'industrie cible systématiquement les professionnel-les de santé
- dont les recommandations sont influentes - pour les inciter a
promouvoir les préparations pour nourrissons.

5. Le marketing du lait artificiel sape la confiance des parents dans
I'allaitement.

6. Les contre-mesures peuvent étre efficaces, mais doivent étre
largement étendues et renforcées.

Opportunités d’action proposées:

1. Reconnaitre 'ampleur et I'urgence du probleme.

2. Légiférer, réglementer, appliquer.

3. Protéger l'intégrité de la science et de la médecine.

4. Protéger la santé des enfants sur les plateformes numériques.
5. Investir dans les meres et les familles, désinvestir des
entreprises des substituts du lait maternel.

6. Développer les coalitions pour conduire I'action.

Le rapport a été présenté lors d'un webinaire diffusé par I'OMS.
(Voir lien en fin de cet article)
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} Nous vous proposons ici une transcription en francais de la
présentation du rapport par deux contributeurs, Nigel Rollins
et Anna Gruending.

Message d’introduction de Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, directeur général de 'OMS :

“Chers collégues et amis, ce que les enfants consomment pendant leurs
premiéres années de vie peut profondément affecter leur développe-
ment et leur avenir. C'est pourquoi les parents et les professionnel-les
de santé doivent avoir acces a des informations scientifiques fondées
sur des preuves et a un soutien sans intéréts commerciaux. Ce nouveau
rapport de 'OMS et de I'UNICEF expose les tactiques de marketing
utilisées par l'industrie commerciale des substituts du lait maternel,

qui ont conduit a la surconsommation de lait en poudre industriel et
nuit a l'allaitement. Le rapport montre comment les entreprises tentent
d’influencer les femmes enceintes, les méres et les autres parents, ainsi
que le personnel de santé par le biais de cadeaux publicitaires et d'inci-
tations financiéres, et d’allégations scientifiques trompeuses. Il y a

plus en jeu qu’une part de marché, la consommation de lait en poudre
industriel peut nuire a la santé, a la croissance et au développement
des enfants. Dans tous les pays, d bas ou a hauts revenus, l'utilisation
de préparations industrielles pour nourrissons plutét que I'allaitement
augmente les risques de mortalité due aux maladies diarrhéiques et
respiratoires, a I'obésité infantile, au diabéte et au cancer du sein ma-
ternel. Bien qu'il y ait des raisons pour lesquelles les parents choisissent
d'utiliser des substituts du lait maternel, il n’y a aucune excuse pour des
techniques de marketing qui poussent a l'utilisation de lait industriel
quand ce nest pas nécessaire. L'OMS travaille avec des partenaires et
aide les pays a mettre en ceuvre le Code international de commer-
cialisation des substituts du lait maternel. Ensemble, arrétons la
commercialisation de la santé de nos enfants.”

Présentation du rapport par deux contributeurs
Nigel Rollins:

“L'alimentation du nourrisson est importante, la fagon dont les enfants
sont nourris au cours des 6, 12 et 24 premiers mois de la vie a un
impact remarquable sur la biologie humaine. Cela a ensuite un effet
sur la santé et le développement tout au long de la vie et a également
unimpact réel sur la santé maternelle. De maniére frappante, jusqu’a
800 000 vies d’enfants seraient sauvées chaque année si les pratiques
d‘alimentation étaient conformes aux recommandations de I'OMS.

Mais il existe de nombreuses raisons pour lesquelles les femmes ne
peuvent pas ou préferent ne pas allaiter et nous avons pu observer cer-
taines tendances au cours des 20 derniéres années. Les changements
dans les pratiques d'allaitement ont été moindres que ce que nous
aurions espéré. Les contraintes de travail, la protection inadéquate de
la maternité, le sentiment qu’une mére n‘a pas assez de lait, certaines
normes sociétales et le manque de soutien des soins de santé ont tous
un impact sur la décision d’une femme d’allaiter ou non.

Cependant, le marketing commercial des préparations pour nourris-
sons a incontestablement également un impact et c’est vraiment ['ob-
jet de cette recherche et du rapport. L'Assemblée mondiale de la santé
en 1981 a adopté ce qu'on a appelé le Code international de commer-
cialisation des substituts du lait maternel en réaction aux pratiques
observées au cours des 30 ou 40 années précédentes : depuis que le
premier lait en poudre industriel a été breveté, il y a eu des tentatives
d'inciter a la surconsommation de ces produits, et dans les années
1970, il y a eu le fameux rapport “The Baby Killer” apres lequel I'Assem-
blée mondiale de la santé et de nombreux pays ont convenu collecti-
vement qu'il fallait faire quelque chose et ont formulé ensemble des
recommandations selon lesquelles la commercialisation des substituts
du lait maternel ne devrait pas étre une pratique admise. L'un des pro-
blémes est que notre compréhension du marketing est probablement
tres fragmentée. Nous connaissons les techniques de publicité avec des
affiches ou des cadeaux gratuits, mais le marketing se produit aussi
dans de multiples autres environnements, influence la politique et les
investissements, influengant les normes et les organismes de réglemen-
tation internationaux sur le marché du travail. Mais ce rapport se
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concentre vraiment sur les informations et les attitudes avec lesquelles
le marketing essaie d'influencer a la fois au niveau individuel, sanitaire,
professionnel et communautaire les attitudes de chacun d’entre nous,
et sur son impact sur nos habitudes, nos pratiques.

Concernant le marketing, nous savons qu’en 2019, le chiffre d'affaires an-
nuel de l'industrie des substituts du lait maternel s‘élevait a 55 milliards
de dollars, ce qui représente une grosse somme d‘argent. Et nous savons
qu’entre cing et dix pour cent des ventes annuelles ou des investisse-
ments sont consacrés au marketing, ce qui représente entre trois et cinq
milliards de dollars chaque année qui sont dépensés uniquement pour

le marketing. Pour référence, le budget de fonctionnement de I'OMS
pour les deux années 2020 et 2020 combinées était de 5,8 milliards.
Ainsi, I'industrie investit plus dans le marketing chaque année que
I’'OMS n’a d’argent disponible pour I'’ensemble de ses activités.”

Anna Gruending:

“Je pense qu'il vaut la peine de prendre un moment pour mentionner
I'importance cruciale de bien comprendre la problématique et le
contexte. Soyons clairs des le début. Ce rapport concerne le marketing
et non le produit. Ce rapport porte sur le droit fondamental des parents,
meres et soignants d'accéder a des informations exactes et impartiales
sur l'alimentation de leurs enfants. Ces droits sont clairement définis

et protégés par la Convention des droits de I'enfant. Ce rapport traite
des intéréts de la santé publique contre les intéréts commerciaux qui
cherchent a maximiser les profits a tout prix.

Nous savons que les industriels pourraient essayer récupérer ce débat en
leur faveur, comme ils I'ont déja fait dans le passé. lls chercheront peut-
étre a suggérer que 'UNICEF, 'OMS et leurs autres partenaires opposent
les méres allaitantes aux méres nourrissant au lait industriel. Ce n'est pas
le cas. Ils pourront essayer de présenter ce rapport comme une tentative
de limiter I'accés des femmes au lait industriel, ce n'est pas non plus le
cas. Etils peuvent présenter cela comme une mise en compétition entre
les droits des femmes et les droits des enfants comme s'il s‘agissait d'un
jeu a somme nulle. Ce nest pas non plus le cas.”

Nigel Rollins:

“L'étude a été menée dans huit pays et a tenté d’aborder deux ques-
tions:

« Quelles sont les expériences et les attitudes des femmes envers le
marketing ?

- Quelles sont les expériences et les attitudes des professionnel-les de la
santé vis-a-vis de la commercialisation des substituts du lait maternel ?

L'étude n'est pas destinée a prouver que le marketing fonctionne, car
nous savons déja que cela fonctionne. Cela est déja discuté dans la lit-
térature de santé publique: tabac, alcool, commercialisation des bois-
sons sucrées...etc. Cest tellement clair que cela fonctionne réellement,
que nous n‘avons méme pas besoin d‘aller chercher dans la littérature
scientifique. Nous voyons bien que pour tous les produits (chaussures,
voitures, café...etc. peu importe) et méme pour de la promotion de

la santé (ceintures de sécurité, activité physique.. .etc.) le marketing
fonctionne. Etil y a environ 3 a 5 milliards de dollars d’investissements
dans le marketing du lait industriel chaque année. Cela n‘arriverait pas
sile marketing n‘avait pas d’influence.

La conception de I'étude a commencé par la question suivante: quelles
données seraient nécessaires pour une campagne de marketing
commercial ? Au lieu d’essayer de collecter des données représentatives
d'un pays sur les pratiques d‘alimentation, nous sommes allés dans les
milieux ot les tendances, les valeurs et les croyances sont établies: ce
sont généralement les milieux urbains. C'est donc a ce périmétre que
s'est limitée I'étude. Notre objectif était de capturer ce que l'industrie et le
marketing appellent le “parcours client”, d’entendre les voix des femmes.
Plusieurs méthodes ont été utilisées : examens de dossiers, journaux
téléphoniques, discussions de groupe, entretiens approfondis, outils
d'enquéte. Ces données ont été collectées et synthétisées, puis analysées
dans une perspective de marketing. Pour tout cela, nous avons engagé
l'expérience et I'expertise d’une entreprise spécialisée dans la communi-
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cation et le changement de comportement. Ces domaines d’expérience
sont exactement les mémes domaines qui sont utilisés dans le marketing
commercial. ll est donc important de dire que les résultats ne sont pas
représentatifs d’'un pays, mais qu'ils sont représentatifs des populations
ol les tendances et les valeurs sont établies.

Les 8 pays ot la recherche a été menée sont: Bangladesh, Chine,
Mexique, Maroc, Nigeria, Afrique du Sud, Royaume-Uni et Vietnam.
Clest varié, mais il y a un pays pour chaque région du monde et ils re-
présentent a la fois des pays a revenus élevés, faibles et intermédiaires.
Et ils refletent également une variété de pratiques d’allaitement.

Les conclusions que je vais partager sont celles rapportées par M&C
Saatchi World Services, un groupe spécialisé dans le changement de
comportement et la communication.

Il'y avait plus de 8.500 femmes interrogées qui ont participé a
I'enquéte. Il y a eu plus de 90 discussions de groupes de femmes, plus
de 140 journaux téléphoniques ont été collectés, plus de 300 entretiens
ont été menés avec des professionnels de la santé, 22 groupes de dis-
cussion avec divers influenceurs, et nous avons méme eu 10 entretiens
approfondis avec des responsables marketing et deux discussions de
groupe avec des Yuesaos (nourrices qui soutiennent les familles pen-
dant la période postnatale. )

Quelques-unes des principales découvertes:

Clest le caractére persuasif et invasif du marketing qui a dominé les
résultats. Sur les 8.500 femmes interrogées, plus de 50 % ont déclaré
avoir vu ou entendu des messages marketing au cours de I'année
précédente. Et cela ne représente que le niveau minimum d’exposition
parce que ce que les femmes ont déclaré avoir vu ou se souvenir d'avoir
vu et entendu ne refléte pas toutes les autres fagons dont le marketing

peut se dérouler autour d’elles. Ce sont les femmes urbaines en Chine,
au Vietnam et au Royaume-Uni qui ont le plus déclaré étre exposées.

Nous avons pu voir également a quel point le marketing était per-
sonnalisé, et cela s'est produit a travers une multiplicité de canaux et
d'approches, de plateformes de médias sociaux, d’influenceurs, de
conférences et d'événements. Il y avait des interactions directes entre
les représentants de I'entreprise et les méres par le biais de la télévision,
entre 3 et 46% des femmes selon les pays ont recu des échantillons
gratuits. Cela passait aussi par des promotions et des cadeaux, des
“clubs Bébé”, des lignes d'assistance 24h/24 et 7j/7 et également par
l'intermédiaire de professionnels de la santé.

Ce que nous avons vu partout, c'était 'utilisation du langage et de
I'imagerie scientifique pour des affirmations pseudo-scientifiques. Tout
cela visait a renforcer la confiance en la marque et assurer sa force de
conviction. Les produits étaient présentés comme proches, équivalents
et méme parfois supérieurs au lait maternel et les données scienti-
fiques étaient couramment utilisées pour insinuer que ces produits
donnaient de meilleurs résultats pour la santé. Et cela a contre-courant
du consensus dans littérature scientifique sur la santé a ce sujet. Ce que
nous avons clairement vu, c’est qu'il existe de nombreux nouveaux
produits qui se concentrent sur les allergies et les diverses sensibilités,
et les rapports de l'industrie détaillent comment les entreprises consi-
dérent ce marché comme un nouveau domaine prometteur pour la
croissance des ventes et des affaires.

Nous voyons que des appels aux réves et aspirations des parents

sont utilisés partout. Dans certaines parties du monde, on a observé
des décors occidentalisés, utilisant un langage tel que la “qualité
hollandaise” ou la “pureté suisse” ou méme montrant les champs
verdoyants d’Irlande, qui veulent dire “C'est de la que vient le lait”. Les
publicités se concentrent généralement sur la fagon dont les produits
favoriseraient le développement ou la croissance du cerveau et, dans
certains contextes, la participation des hommes dans I'éducation était
montrée, véhiculant ainsi a quel point le lait artificiel fait partie du
mode de vie moderne et en insinuant que I'allaitement est en quelque
sorte dépassé.

Ce qui était vraiment trés troublant, c’était la mesure dans laquelle le
marketing exploitait les vulnérabilités et les émotions. L'industrie se
positionne, comme étant conviviale, sans jugement: nous sommes

la pour vous accompagner, nos produits font partie de la solution.
Quelques mamans témoignent: “Je prenais en compte les bénéfices
que mon bébé pouvait en tirer ou mon besoin réel. Si je voulais favori-
ser le développement du cerveau ou du systéme digestif en hauteur, je
pouvais trouver la formule adéquate.”; “Je sais que ¢a sonne mal, mais
mon instinct de maman a pris le dessus et il voulait le produit le plus
cher, pour me rattraper de ne pas l'allaiter.”; “Encore une fois, du lait
Confort. J'ai pensé que c'était une bonne idée. Vous ne voulez que ce
qu'il y a de mieux pour votre enfant.”

Clest alors la régle de confiance des professionnels de la santé qui est de-
venue tres évidente dans les résultats. Dans tous les pays, il est clair que
les professionnels de la santé sont la principale source d’éducation et de
confiance sur les pratiques d‘alimentation des nourrissons. Pourtant, les
professionnels de la santé de tous les pays, mais en particulier du Maroc,
du Nigéria et du Vietnam, ont signalé que les contacts avec les fabricants
de lait artificiel étaient tout simplement extrémement courants. Des
avantages étaient offerts, des commissions, des réles d‘ambassadeur
des ventes, des financements pour la recherche, des marchandises,

des cadeaux et des compensations financiéres. Les voyages n'étaient
pas rares. Nous voyons ensuite ces relations se refléter dans les paroles
des professionnels de la santé a destination des méres. Des méres en
post-partum ont recu la recommandation de professionnels de la santé
d'utiliser un produit industriel pour nourrisson. Au Bangladesh, 57 % des
femmes en post-partum ont déclaré avoir recu ces recommandations,
40 % au Mexique, 22 % méme en Afrique du Sud.

Alors, que nous dit I'étude sur la commercialisation des substituts

du lait maternel ? Il ne serait pas surprenant que 'OMS ou I"'UNICEF
fassent leur propre commentaire. Mais nous relayons ici d‘abord

les mots de M&C Saatchi World Services. Ce sont des experts en
changement de comportement et en communication, les types de }
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} compétences et de pratiques qui sont nécessaires en marketing. Leurs
conclusions étaient les suivantes : le marketing des substituts du lait
maternel est trés avancé et ciblé. La commercialisation insidieuse du
lait industriel est tres répandue. Le marketing exploite les angoisses
et les aspirations maternelles. Les industriels ciblent les professionnels
de la santé et le marketing cherche a saper la confiance dans la valeur
percue de l'allaitement maternel et, par conséquent, cela compromet
la poursuite de I'allaitement.

Mais qu’y a-t-il de différent dans cette étude ? Il y a eu de nombreux rap-

ports de violations du Code OMS depuis des années. Mais il s‘agit de la pre-

miére étude systématique et mondiale de ce type, elle a été congue, mise
en ceuvre et les données interprétées par des personnes qui ont l'expertise
en matiére de changement de comportement et en communication. Plus

important encore, les voix des femmes ont été entendues, plus de 8500 ont

été interrogées, c’est-a-dire environ 1000 dans chaque pays.

Et quelles ont été nos conclusions, a I'OMS et I'UNICEF ? La premiére est
que la commercialisation des substituts du lait maternel est présente
partout. Et cela malgré le fait que les fabricants assurent qu'ils essaient
de s‘aligner sur le Code. Nous voyons des stratégies de marketing diffé-
renciées, la publicité conventionnelle, les médias sociaux, des profes-

sionnels de la santé, étre utilisées. Cela refléte 'opportunité de croissance

vue par l'industrie et le manque d’efficacité des cadres réglementaires

au sein des pays. Cela montre clairement que le marketing se positionne

comme un produit pour résoudre les problémes de la vie: "Nous vous
comprenons. Nous sommes a vos cotés.". La science est largement

utilisée pour renforcer la confiance dans les produits industriels, bien que

les affirmations observées puissent étre incompatibles avec le corpus
actuel de littérature scientifique basée sur les preuves. Nous voyons
aquel point les plateformes numériques sont largement utilisées et
qu’elles sont capables de cibler et de créer des relations en fonction des
profils individuels. Les inférences, les suggestions, sont souvent utilisées
pour exploiter les espoirs et les peurs. Et nous voyons maintenant, aprés
des décennies de marketing, a quel point les normes et les croyances
sociétales, méme parmi les professionnels de la santé, ont évolué vers

Herbst/Winter 2022/23

18 ‘&@inﬁ;

une acceptation du fait que les préparations pour nourrissons sont tout
simplement inévitables ou nécessaires pour tous. Et enfin, aupres des
professionnels de santé, il semble y avoir une dissonance cognitive. Parce
qu'ils affirment volontiers que I'allaitement est I'alimentation la plus
adaptée pour le nourrisson, mais ensuite, ils diffusent largement des
recommandations pour la consommation de produits industriels.

Nous sommes tous confrontés au marketing chaque jour. Et donc
peut-étre qu'il n’est pas surprenant que nous ayons aussi du marketing
autour de ces produits infantile. Mais il y a quand méme quelque chose
de différent.

Tout d’abord, le marketing des
substituts du lait maternel a un
impact direct sur la survie, la santé
etle développement des enfants et
des femmes.

Deuxiémement, il perturbe l'accés a des informations et a un soutien
impartial et véridique, qui sont si nécessaires pour que les parents
puissent prendre des décisions. Et c'est un droit humain essentiel, il est
caractérisé dans la convention sur les droits de I'enfant. Troisiemement,
il fait fi du Code international de commercialisation qui représente
pourtant la volonté collective de I'’Assemblée Mondiale de la Santé.
Enfin, a une époque oti nous sommes si vulnérables, oli nous avons
tant d'aspirations et d’espoirs, ot la naissance de nos enfants et leurs
premieres années se déroulent a une époque si emblématique de

la société humaine, nous voyons tout cela étre utilisé comme une
opportunité commerciale et un jeu financier.”
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Anna Gruending:

“Permettez-moi de réitérer quelques points rapides. Premiérement, les
femmes ont le droit de prendre les décisions qu’elles jugent les meil-
leures pour elles-mémes et pour leur famille. Mais nous avons vu dans
I'étude que les femmes sont souvent la cible principale de la commer-
cialisation des substituts du lait maternel et ce depuis des décennies.
Comme cette étude et de nombreuses autres études I'ont montré, de
nombreuses femmes expriment un fort désir d’allaiter. Mais ensuite,
elles rencontrent un manque de soutien et un marketing implacable.
Il est de notre devoir de veiller a ce que les femmes et les familles aient
acces a des informations et des preuves scientifiques impartiales

afin qu’elles puissent prendre les décisions qui leur conviennent. Peu
importe le mode d’alimentation qu’elles choisiront. Deuxiémement,
nous avons de nouveau vu a quel point ...

... les personnels de santé sont
importants pour soutenir les

familles,...

...en particulier celles qui ont de jeunes enfants, et sont souvent iden-
tifiess comme source fiable d'informations. Et pourtant, comme nous
avons vu dans ce rapport a quel point ils sont systématiquement ciblés
par l'industrie.

Et troisitmement, nous savons que certains gouvernements ont
activement adopté des lois et des politiques visant a restreindre la
commercialisation sans limiter I'accés aux produits. Malheureusement,
ily a encore du chemin a faire. En fait, seuls 25 pays ont des lois qui
sont substantiellement alignées sur le Code OMS, laissant la plupart
des autres avec des lacunes que l'industrie se fera un plaisir d’exploiter.
Dong, sur la base de cette nouvelle étude, il y a des actions immédiates
et tangibles qui, selon nous, peuvent étre prises. Le rapport en men-
tionne six, mais permettez-moi de commencer par les trois premiers ici.

1. Nous appelons a des investissements accrus dans des mesures
de grande envergure qui peuvent soutenir les méres et les
familles. Cela comprend des congés de maternité et de paternité
payés adéquats et un soutien a l'allaitement de haute qualité qui
comprend l'accés a des professionnels de santé formés

2. Nous avons besoin d’actions pour protéger I'intégrité de la
science et de la médecine. Les professionnel-les de santé sont nos
principaux alliés, mais ils sont également des cibles du marke-
ting. Mais ils peuvent adopter et mettre en ceuvre de solides
politiques de conflit d’intéréts. Cela signifie également que nous
pouvons réprimer l'utilisation abusive de la science et arréter
la propagation d’allégations non fondées.

3. Peut-étre le plus important, nous appelons tous les pays a légi-
férer, réglementer et appliquer les lois. La ol il ny a pas de lois,
de nouvelles lois peuvent étre adoptées, la ot des lois existent, elles
peuvent étre renforcées avec une plus grande application. Les gou-
vernements ont un rdle clé a jouer pour tenir les entreprises de
substituts du lait maternel responsables de leurs pratiques.

Rappelons-nous également que la société civile n’est pas une spec-
tatrice. Chacun-e de nous peut jouer un réle selon ses capacités person-
nelles et professionnelles a faire face a ce marketing abusif.”

MADE IN

LUXEMBOURG

KAERZEN — KICHEN — KERAMIK

Kaddosiddien aus den kreativen Atelieren vun
Op der Schock

Servicer fir Ménsche mat intellektueller Beantrdchtegung
34A, route de Reichlange, L-8508 Redange / Attert
Tel.: 26 62 18 81 / commande(@ods.lu

opderschock.lu
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Publié par: JC, Documentaliste IPA.

Avec I'aimable autorisation de I'IPA pour publier cet article, un résumé de
I'article original « How the marketing of formula milk influences our deci-
sions on infant feeding » publié par la World Health Organization et United
Nations Children’s Fund (UNICEF). Geneva : World Health Organization,
2022. [Consulté le 13 juin 2022]. ISBN 978-92-g0-9.

Original : www.who.int/publications/i/item/9789240044609

Webinaire de présentation du rapport (en ANG ou FR):
www.who.int/news-room/events/detail/2022/02/23/default-calendar/mar-
keting-the-USD-55-billion-formula-milk-industry

https://info-allaitement.org

OSTEOPATHIE PRAXIS
FRANK HOCHST

G
_\v’//

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

www .kinderosteopathie.lu

oder

Facebook: Osteopathie Praxis Frank Hachst

23, route de Stadtbredimus, 5570 Remich
Tel.: +352 28777707 oder +352 691790321
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GASTBEITRAG DER AKTIONSGRUPPE

BABYNAHRUNG E.V

Wie das Marketing von
Pulvernahrung unsere
Entscheidungen uber die
Erndhrung von Siuglingen

beeinflusst

Marketing ist Teil des taglichen
Lebens und betrifft so gut wie
alle Menschen. Allerdings
unterscheidet sich die Vermark-
tung von Milcherzeugnissen
jedoch von der Vermarktung
von Alltagsgegenstanden wie
Shampoo, Schuhen oder
Kuhlschranken. Die Futterung
von Kindern in den ersten drei
Lebensjahren hat einen grol3en,
lebenslangen Einfluss auf ihr
Uberleben, ihre Gesundheit und
ihre Entwicklung. Die Entschei-
dung dardber, wie wir unsere
Sauglinge und Kinder ernahren,
sollte daher auf der Grundlage
bestmoglicher Informationen
und wahrheitsgetreuer Beweise

20 Herbst/Winter 2022/23
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beruhen. Sie sollte frei von
kommerziellen Interessen sein.
Das Wohl von Kindern und

Eltern sollte vorrangig sein.

Im Jahr 1981 verabschiedete die Vierund-
dreiBigste  Weltgesundheitsversammlung
(WHA) den Internationalen Kodex fur die
Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten (der Kodex), um die Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten zu regeln.

Vierzig Jahre spater stellt die
Vermarktung von Muttermilchersatzpro-
dukten immer noch eines der am meisten
unterschétzten Risiken fir die Gesundheit
von Sauglingen und Kindern dar. Die
Ausweitung des Stillens konnte schat-
zungsweise 800.000 Todesfalle bei Kindern
unter funf Jahren und 20.000 Todesfalle
durch Brustkrebs bei Mdittern jedes Jahr
verhindern. Trotz des Kodex und der nach-
folgenden einschldgigen Resolutionen der
Weltgesundheitsversammlung stellen die
Hersteller von Milchpulverprodukten wei-
terhin Gewinn- und Aktionarsinteressen
Uber die Gesundheit von Kindern.

Die Weltgesundheitsorganisation und
das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen
haben eine grof3e Studie in Auftrag gege-
ben und zwei Jahre lang durchfiihren lassen.

Im Rahmen der Studie wurden Frauen,
Gesundheitsfachkrafte, Partner, Familien-
mitglieder und Freunde - ({ber ihre
Erfahrungen mit der Vermarktung von
Muttermilchersatz-produkten  (MEPs) be-
fragt. Acht Lander wurden einbezogen
- Bangladesch, China, Mexiko, Marokko,
Nigeria, Stidafrika, das Vereinigte Kénigreich
von GroB3britannien und  Nordirland,
und Vietnam. - Jedes Land steht fiir die
Einkommensniveaus, Stillraten und die
Umsetzung des Kodex in der jeweiligen
Weltregion. Die Studie wurde in stadtischen
Gebieten durchgefiihrt, wo Trends und Werte
Uber der Sduglingserndhrung etabliert sind.

Das Ergebnis dieser Untersuchung
ist das bisher umfassendste Bild Uber
die Erfahrungen von Mittern und
Gesundheitsexperten mit der Vermarktung
von MEPs - und es ist zutiefst beunruhigend.

Wichtige Erkenntnisse

1. Die Vermarktung von MEPs ist allgegen-
wartig, personalisiert und wirkungsvoll.
In allen untersuchten Léndern setzen die
Hersteller eine Reihe von Taktiken ein, on-
line wie offline. Digitales Marketing liefert
eine Flut von personlichen Daten, die von
den Unternehmen zur Verfeinerung und
Optimierung ihrer Marketings-trategien
genutzt werden.

2. MEP-Hersteller verwenden manipulati-
ve Marketingtaktiken, die Angste und
Wiinsche der Eltern und Hoffnungen
ausnutzen. Die Industrie behauptet, ihre
Produkte konnten die Probleme von
Sduglingen I6sen, positioniert sich als ver-
trauenswurdiger Freund und Berater, ap-
pelliert an die Hoffnungen der Eltern fir
ihre Kinder und spielt mit ihren Angsten
und Selbstzweifeln. Die Unternehmen
haben sogar die Angste der Eltern wih-
rend der COVID-19-Pandemie ausgenutzt,
um Zweifel zu sden und den Absatz zu
steigern.

3.Die  Milchpulverhersteller  verzerren
Wissenschaft und Medizin, um ihre
Behauptungen zu legitimieren und ihre
Produkte zu vermarkten. Sie stellen fal-
sche und unvollstandige wissenschaftli-
che Behauptungen auf und positionieren
MEPs als dhnlich, gleichwertig oder besser
als Muttermilch, obwohl es immer mehr
Beweise daflir gibt, dass Muttermilch
und Stillen einzigartige Eigenschaften
haben, die sich nicht durch kinstliche
Sauglingsnahrung nachahmen lassen.

4.Die Industrie zielt systematisch auf
Angestellte im Gesundheitswesen - de-
ren Empfehlungen ein flussreich sind -
um sie zu ermutigen, Formelmilch-
produkte zu foérdern. Sponsoring,
Anreize  und  Schulungsmaf3nahmen
werden genutzt - entweder direkt oder

Uber ihre Institutionen - genutzt, um
Beziehungen aufzubauen und Praktiken
und Empfehlungen des Gesundheits-
personals zu beeinflussen.

5.Die Vermarktung von Formelmilch un-
tergrabt das Vertrauen der Eltern in
das Stillen. Viele Frauen &uflern den
Wunsch zu stillen, aber eine anhalten-
de Flut von strategischen und lberzeu-
genden Marketingbotschaften unter-
grabt ihn. Das Verhéltnis von Frauen zur
Muttermilch steht im Zusammenhang
mit Art und Umfang des Marketings fir
MEPs. Die Angste und Zweifel, die sie (iber
das Stillen auBern, spiegeln haufig die
Botschaften des Marketings.

6. Gegenmalnahmen kénnen wirksam sein,
mdissen aber intensiviert werden. Regie-
rungen, Gesundheitsfachkrafte und deren
Verbédnde, die Zivilgesellschaft und viele
andere Akteure konnen sofort Mal3-
nahmen ergreifen, um die unethische
Vermarktung von Sauglingsnahrung zu
beenden und so Frauen, Eltern und
Betreuungspersonen bei der Sauglings-
erndhrung zu unterstitzen.

Die Untersuchung zeigt, dass die Ver-
marktung von Muttermilch keine Grenzen
kennt. Sie missbraucht und verzerrt
Informationen, um Entscheidungen und
Praktiken zu beeinflussen. Die Folgen fir
die Gesundheit und Menschenrechte von
Frauen und Kindern sind nicht neu, wer-
den aber oft Gbersehen. Es ist notwendig,
dass Gesellschaften und Regierungen auf
die unethische Vermarktung von MEPs
aufmerksam machen. Sie sollten diese
entschlossen beenden und Mitter und
Familien starker unterstiitzen. Ein solches
Vorgehen wird unweigerlich die Interessen
dieser 55-Milliarden-Dollar-Industrie, deren
Aktiondre und Interessengruppen, die von
steigenden Umsatzen profitieren, storen.

Moaglichkeiten zum Handeln

1.Das AusmaB, die Dringlichkeit des
Problems, die invasive Natur und die
Schaden missen erkannt und benannt
werden. Adressaten sind Politik und
Gesundheitswesen.

2. MEP-Marketing, braucht Regelungen,
die das Gesundheitswesen, den Handel
und die Arbeitswelt, im Einklang mit
dem Kodex einschlieBen. Dazu geho-
ren auch wirksame Sanktionen, eindeu-
tige Deklarationen auf Verpackungen.
Organisationen,  wie  WHO/UNICEF-
Initiative ,BABYFREUNDLICH” mussen ge-
starkt werden.

3.Es braucht Richtlinien zu Interessen-
konflikten, Investitionen in Ausbildung
von Gesundheitsfachkraften, aktives
Vorgehen von Gesundheitsfachkraften
und Regierungen gegen kommerzielle
Botschaften und neutrale Informationen
fur Frauen und Eltern.

4.Das gesamte digitale ,Okosystem”

- einschlieBlich Datenerfassung, Daten-
vermittlung und Verbreitung von Inhalten
gehort auf den Prifstand. Der Schutz von
Kindern vor kommerzieller Vermarktung
muss von Regierungen und internationalen
Behorden geleistet werden.

5. Investitionen in Mitter und Familien mus-
sen getdtigt werden, was die Unterstlitzung
des Stillens, der Gesundheitssysteme, so-
wie von Mutterschafts- und Elternurlaub
einschlief3t.

6. Zum Stopp der unethischen Vermarktung
von Milchnahrung sind gesellschaftliche
MaBnahmen notwendig. Vermarktung
von Sduglingsnahrung, wie auch ande-
rer Produkte, wie Tabak oder Gliicksspiel,
missen hinterfragt werden. Dazu bedarf es
Ubergreifender Blindnisse.

Die Beweise sind eindeutig. Die
Vermarktung von Folgemilch, nicht das
Produkt selbst, stort eine fun- dierte
Entscheidungsfindung und untergrabt das
Stillen und die Gesundheit der Kinder. Alle
Bereiche der Gesetzgebung, einschlieB3-
lich Gesundheit, Arbeit, Handel, zu dem
Investoren und Menschen mit wirtschaftli-
chem Einfluss, sollten ihrer Verantwortung
gerecht werden und ihren Einfluss geltend
ma- chen, um auf Praktiken zu bestehen, die
Kindern und Familien Vorrang vor kommer-
ziellen Interessen einrdumen.

Die Gesellschaft darf nicht tatenlos zu-
sehen - jede/r muss das Umfeld schiitzen,
in dem Frauen und Eltern ihre Kinder er-
nahren und eine angemessene Betreuung,
Unterstlitzung und den Schutz der Rechte
einfordern. Die Forschungsergebnisse zei-
gen, wie weit die MEP-Industrie zu gehen
bereit ist, um Wachstum zu erreichen. Als
Antwort darauf muss klar sein, was ethisch
vertretbar und akzeptabel ist. Die Sorge um
Kinder und ihre Zukunft muss das heutige
Handeln leiten.

HOW THE MARKETING OF FORMULA WILK INFLUEMCES
QUR DECISIONS OM IMFANT FEEDING

saleh wrncil O
hon by

A, Stillen // Allaiter

Dies ist eine gekirzte Adaption erschienen im
AGB-Nachrichten "Fakten und Meinungen",

1. Quartal 2022 von der Aktionsgruppe Babynah-
rung e.V., (Texte Karl Beyer, AGB). Mit freundlicher
Genehmigung zur Veréffentlichung.

Aus einem Originalwerk: World Health Organi-
zation (WHO) and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), How the marketing of formula
milk influences our decisions on infant feeding,
2022, S. X-XI, Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO

Quelle: World Health Organization (WHO) and
the United Nations Children’s Fund (UNICEF),
How the marketing of formula milk influences
our decisions on infant feeding, 2022, S. X-XI

www.who.int/publications/i/
item/9789240044609

Question a notre

Baby Hotline

»Depuis la naissance de notre enfant,
j'allaite exclusivement. Il y a quelques
jours, j'ai remarqué que bébé ne téte
plus aussi longtemps et me réclame
le sein plus souvent. Est-ce que je n'ai
plus assez de lait? Est-ce que je dois
compenser par un substitut de lait ?”

Lors de journées chaudes il se peut trés bien
que votre bébé change de rythme des tétées.
Comme nous, les bébés ont besoin de s’hydra-
ter d'avantage et les repas deviennent moins
copieux. Il y a des tétés qui sont considérées
comme « tétée-boisson » et d‘autres comme «
tétée-repas ». Si vous respectez les besoins de
votre enfant il s’hydratera suffisamment. Veil-
leznéanmoins a ce que votre bébé fasse assez
de couches mouillées, que les selles soient
dans le rythme habituel, que votre bébé soit
actif et responsif.

Si la chaleur ne peut pas étre une cause, il se-
rait intéressant de savoir I'‘age de votre bébé.
Car: des pics de croissance, le retour des regles
de la maman, ... il y a beaucoup de raisons
qui peuvent expliquer le comportement du
bébé. En général toutes ces raisons sont réso-
lues soit en respectant le rythme de I'enfant,
soit en examinant la gestion de l'allaitement.

Si vous avez encore des incertitudes ou des
questions sur ces sujet, n'hésitez pas a nous

contacter.

Baby Hotline

TEL.: 36 05 98
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Wasser

Kohlenhydrate

e Laktose (Energiequelle)

e Humane-Milch-Oligosaccharide
(starken das Immunsystem,
wirken prabiotisch, verhindern
die Besiedelung des Darmes
mit pathogenen Keimen,
mindern das Risiko von viralen
und bakteriellen Infektions-
krankheiten)

Carbonsaure
e Alpha-Hydroxy-Saure
- Milchsaure

Proteine
(Aufbau von Muskeln und Knochen)
e Molke-Protein
-Alpha-Lactalbumin
- HAMLET (Abk. von: Human
Alpha-Lactalbumin Made
Lethal to Tumour cells;
Komplex aus Alpha-Lactal-
bumin und Olsaure, der
einen programmierten Zelltod
in Tumorzellen induziert, nicht
aber in gesunden Zellen.)
- Lactoferrin
-viele antimikrobielle Faktoren
(siehe unten)
e Kasein
e Serumalbumin

Nichtprotein-Stickstoff
e Kreatin
e Kreatinin
e Harnstoff
e Harnsaure
e Peptide (siehe unten)
e Aminosauren
(die Bausteine der Proteine)
- Alanin
-Arginin
-Aspartat
- Clycine
- Cystin
- Glutamat
- Histidin
-Isoleucin
- Leucin
- Lycin
- Methionin
- Phenylalanin
- Prolin
-Serin
-Taurin
-Threonin
-Tryptophan
-Tyrosin
-Valin
- Carnitin
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Nukleotide

® ca. 1400 microRNAs, beugen
wahrscheinlich Krankheiten vor
oder stoppen sie

e 5'-Adenosinmonophosphat
(5"“-AMP)

® 3":5-zyklisches Adenosinmono-
phosphat (3":5"-zyklisches AMP)

e 5-Cytidinmonophosphat (5-CMP)

e Cytidindiphosphat Cholin (CDP
Cholin)

e Guanosindiphosphat (UDP)

e Guanosindiphosphat-Mannose

e 3-Uridinmonophosphat (3'-UMP)

e 5-Uridinmonophosphat (5'-UMP)

e Uridindiphosphat (UDP)

e Uridindiphosphat Hexose (UDPH)

e Uridindiphosphat-N-Acetyl-
Hexosamine (UDPAH)

e Uridindiphosphoglucuronic
Sdure (UDPGA)

e mehrere weitere neue Nukleo-
tidedes UDP-Typs

Fette
e Triglyzeride
- Langkettige mehrfach
ungesattigte Fettsauren
- Docosahexaensaure (DHA)
(wichtig fiir die Entwicklung
des Gehirns)
- Arachidonsaure (AHA) (wichtig
fur die Entwicklung des Gehirns)
- Linolsaure
- Alpha-Linolensaure (ALA)
- Eicosapentaensaure (EPA)
- Konjugierte Linolsaure
(Rumenic Saure)
e Freie Fettsauren
e Einfach ungesattigte Fettsauren
- Olsaure
- Palmitoleinsaure
- Heptadecensaure
e Gesattigte Fettsauren
- Stearinsaure
- Palmitinsaure
- Laurinsaure
- Myristinsaure
e Phospholipide
- Phosphatidylcholin
- Phosphatidylethanolamin
- Phosphatidylinositol
- Lysophosphatidylcholine
- Lysophosphatidylethanolamin
- Plasmalogene
e Sphingolipide
-Sphingomyelin
- Ganglioside
- GM1
- GM2
- GM3
- Glucosylceramid

- Glycosphingolipide
- Galactosylceramid
- Lactosylceramid
- Globotriaosylceramid (GB3)
- Globosid (GB4)
e Sterine
-Squalen
- Lanosterol
- Dimethylsterol
- Methosterol
- Lathosterol
- Desmosterol
- Triacylglycerid
- Cholesterin
-7-Dehydrocholesterol
- Stigma- und Campesterol
-7-Ketocholesterol
- Sitosterol
- B-Lathosterol
-Vitamin-D-Metaboliten
- Steroidhormone

Hormone

(chemische Botenstoffe, die

Signale Uber das Blut aus einer

Zelle oder Gruppe von Zellen zu

einer anderen tragen)

e Cortisol

e Trijodthyronin (T3)

e Thyroxin (T4)

e Schilddriisen-stimulierendes
Hormon (TSH) (auch als
Thyrotropin bekannt)

e Thyroid-Releasing-Hormon (TRH)

e Prolaktin

e Oxytocin

e Insulin

e Corticosteron

e Thrombopoetin

e Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH)

e GRH (Wachstumshormon-
freisetzendes Hormon)

e Leptin (hilft bei der Regulation
der Nahrungsaufnahme)

e Ghrelin (hilft bei der Regulation
der Nahrungsaufnahme)

e Adiponectin

e Feedback-Inhibitor der
Laktation (FIL)

e Eikosanoide
- Prostaglandine (enzymatisch

synthetisiert aus Fettsauren)
—SRG=El
- PG-E2
- PG-F2
- Leukotriene
-Thromboxan
- Prostacyclin

Vitamine
e Vitamin A

e Beta-Carotin

e Vitamin B,

e Vitamin B, (Inositol)

e Vitamin B,

e Vitamin C

e \/itamin-D

e Vitamin E
-a-Tocopherol

e Vitamin K

e Thiamin

e Riboflavin

e Niacin

e Folsaure

e Pantothensaure

e Biotin

Mineralstoffe
(Mengen- und Spurenelemente)
e Kalzium

e Natrium

e Kalium

e Eisen

® Zink

e Chlorid

e Phosphor
e Magnesium
e Kupfer

e Mangan

e jod

e Selen

e Cholin

e Sulpher

e Chrom

e Kobalt

e Fluor

e Nickel

e Molybdan

Wachstumsfaktoren
(Hilfe bei der Reifung der Darm
schleimhaut)
e 7ytokine
- Interleukin-18 (IL-1B)
= [I=2
-4
-1L-6
-1L-8
-1L-10
- Granulozyten-Kolonie-
stimulierender Faktor (G-CSF)
-Makrophagen-Kolonie-
stimulierenden Faktor (M-CSF)
-Thrombozyten-abgeleitete
Wachstumsfaktoren (PDGF)
-Vaskularer endothelialer
Wachsumsfaktor (VEGF)
- Hepatozyten-Wachstums-
faktor-a (HGF-a)
-HGF-B
-Tumor-Nekrose-Faktor-a
- Interferon-y
- Epidermaler Wachstumsfaktor
(EGF)

Muttermilch? «— Was ist eigentlich in — S3uglingsanfangsmilch?

-Transformierender Wachs-
tumsfaktor-a (TGF-a)

-TGF B1, TGF-B2

- Insulin-ahnlicher Wachstums-
faktor-I (IGF-1) (auch Somato-
medin C genannt)

- Insulin-ahnlicher Wachstums-
faktor-I1

- Nervenwachstumsfaktor (NGF)

- Erythropoetin

e Peptide (Kombinationen von

Aminosauren)

- HMGF | (Humaner-Wachstums-
faktor)

- HMGF [l

- HMGF Il

- Cholecystokinin (CCK)

-B-Endorphine

- Parathormon (PTH)

- Parathormon-verwandte
Peptide (PTHrP)

- B-Defensin-1

- Calcitonin

- Gastrin

- Motilin

- Bombesin (Gastrin-Releasing-
Peptid, auch als Medin B
bekannt)

- Neurotensin

-Somatostatin

Enzyme

(Katalysatoren, die chemische Re-
aktionen im Korper unterstitzen)
e Amylase

e Arysulfatase

e Katalase

e Histaminase

e Lipase

e [ysozym

e PAF-Acetylhydrolase

e Phosphatase

e Xanthinoxidase

Antiproteasen

(binden sich an Makromolekiile
wie Enzyme, um damit allergische
und anaphylaktische Reaktionen
zu verhindern)

® 0-1-Antitrypsin

e 0-1-Antichymotrypsin

Antimikrobielle Faktoren
(vom Immunsystem genutzt, um
Fremdkorper wie Bakterien und
Viren zu identifizieren und zu
neutralisieren)
e Leukozyten
-Phagozyten
- Basophile
- Neutrophile
- Eosinophile
- Makrophagen

Stillen // Allaiter

Deutscher

- Lymphozyten

- B-Lymphozyten

- T-Lymphozyten (auch als
C-Zellen bekannt)

e sigA (sekretorisches Immunglo-
bulin A, der wichtigste infektions-
hemmende Faktor)

o IgA2

e |G

e gD

e g\

e |gE

e Komplementsystem (ein System
von Plasmaproteinen, das im
Zuge der Immunantwort auf
zahlreichen Oberflachen von
Mikroorganismen aktiviert
werden kann)

- Komplement C1
- Komplement C2
-Komplement C3
-Komplement C4
-Komplement C5
-Komplement C6
-Komplement C7
-Komplement C8
-Komplement C9

e Glykoproteine

- Mucine (binden sich an
Bakterien und Viren und
verhindern, dass diese
sich an Schleimhauten
festsetzen kénnen)

- Lactadherin

e Alpha-Lactoglobulin

e Alpha-2-Makroglobulin

e lewis-Antigene

e Ribonuklease

e Hamagglutinin-Inhibitoren

e Bifidus-Faktor (erhoht das
Wachstum von Lactobacillus
Bifidus — einem nitzlichen
Bakterium)

e Lactoferrin (bindet sich an
Eisen und verhindert damit das
Wachstum von eisengebundenen
Bakterien)

e Lactoperoxidase

e B12-Bindungsprotein (entzieht
Mikroorganismen Vitamin B12)

e Fibronectin (macht die Wirkung
von Phagozygoten effektiver,
minimiert Entziindungen und re-
pariert Schaden, die durch Ent-
ziindungen verursacht wurden)

e Duft- und Geschmacksstoffe

e Bakterienspezies
> 700 verschiedene Arten

e Humane-Milch-Oligosaccharide
>200 verschiedene Arten

Herausgeber Deutscher Hebammenverband e. V., Gartenstrale 26, 76133 Karlsruhe; Aleyd von Gartzen & Lysann Redeker; Stand 3/2022

Hebammen
Verband

Wasser

Kohlenhydrate
e hauptsachlich Laktose

Proteine aus
e Magermilch (Kuh/Ziege)
e Molkenerzeugnisse

Aminosauren
e Cystein

e Histidin

e |soleucin

e Leucin

e Lysin

e Methionin
e Phenylalanin
e Threonin

e Tryptophan
e Tyrosin

e Valin

L-Carnitin

Fett pflanzlich/tierisch

e Docosahexaensaure

e Alpha-Linolensaure

e Linolsaure

e Ol (Raps, Sonnenblume,
Olpalme, Fisch)

e Fett (Kokos, Palme)

Vitamine/Vitaminoide
e VVitamin A

e VVitamin D

e Thiamin

e Riboflavin

e Niacin

e Pantothensaure
e Vitamin B,

e Vitamin B,

e VVitamin C

e VVitamin K

e VVitamin E

e Folsaure

e Biotin

e Cholin

e [nositol

Mineralstoffe
e Natrium

e Kalium

e Chlorid

e Calcium

e Phosphor
e Magnesium
e Fisen

® Zink

e Kupfer

e Jod

e Selen

e Mangan

Optional, nicht vorgeschrieben

e Fructo-Oligosacchararide

e Galacto-Oligosaccharide

e | actobazillen, Taurin

e Adenylat, Guanylat

e Cytidin-5-Monophosphat

® Inosin-5-Monophosphat

e Uridylat

e mehrfach ungesattigte Fettsauren
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Kurz & Knapp

Kindersitz-Tests

Auf dieser praktischen Seite kann man eine
Zusammenfassungen der Testberichte der
grofBBen Testinstitute ADAC, Stiftung Waren-
test, OATMC und TCS finden. Aus den Tests
und ihren Testergebnissen wurde eine Ge-
samtnote ermittelt

www.kindersitztests.com

» netitweb.|u

LOISIRS & INFOS
pour les familles...

Mawaka Kannerkachschoul

Am September 2022 huet d'Mawaka Kan-
nerkachschoul zu Gaasperech hir Dieren
opgemaach. Warend dem éischte Lockdown
huet dJoélle Hinger, vu Beruff aus Léierin a
Mamm vun 2 Kanner, e klenge Blog mat Kan-
nerrezepter opgestalltEn Numm fir dése
Blog huet missten hier an den ass och du sé-
ier fonnt ginn: Mawaka. Dat kénnt vu MAm-
ma WAt KAche mer haut?

Iwwer 2 Joer wou si dat niewelaanscht ge-
maach huet, huet hier dat esou gutt gefall,
dass si decidéiert huet hire Beruff opzeginn
a sech selbststanneg ze maachen. Node-
ems se festgestallt huet, dass et nach keng
Kachschoul fir Kanner zu Létzebuerg gétt,
huet dJoélle sech en Dram erféllt: eng eege
Kannerkachschoul.Dat ass eng Plaz wou
mat Freed solle Plat'en mat frésche Liewens-
méttel virbereet ginn, wou Kanner sollen
Neits entdecken andeems geschnidden, ge-
schnéppelt, gekacht an och e bésse gebak
waert ginn.

Duerch d'Kachen entwéckelen d'Kanner
ausserdeem eng gewéssen Autonomie, sta-
erken hiert Selbstwaertgefill, erfuerschen
hier 5 Sénner, verbesseren hier Feinmotorik,
si kreativ a kénne Saachen ausprobéieren a
ronderém experimentéieren.

KACHCOURSEN

NATURATA

Fair a kooperativ mat de Bio-Baueren

Grand choix

en alimentg et qutreg
produite pour bébés!

Rollingergrund  Esch-Belval

Munsbach Rollingen (Mersch)
Erpeldange Windhof

Marnach Howald
Dudelange Altrier

Merl Steinsel

Are Spezialist fir Bio- an Demeter-Liewesméttel
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www.naturata.lu

Bei Mawaka gétt Waert geluecht op méig-
lechst vill lokal a saisonal Produkter. En Ziel
ass och, d'Kanner fir eng ausgeglachen a ge-
sond Ernierung ze sensibiliséieren.

Fir d'Rentrée 2022 bitt Mawaka Coursen un
fir Kanner vun 3 - 15 Joer, d'Course fir déi
Kleng fannen a Begleedung mat engem EI-
terendeel statt. Ausser Coursé ginn awer och
Kannergebuertsdeeg, Vakanzenaktivitéiten
a speziell Evenementer (Mammen- a Pap-
pendag, Kleeschen, Chréschtdag, Ouschte-
ren, Elterenowenter ...) organiséiert. Mawaka
proposéiert awer och nach méi e pedagoge-
sche Programm fir Schoulen.

Dés Coursé fannen an enger schéiner, kom-
plett nei ageriichten an equipéierter Kiche
statt, wou alles ugepasst ass fir Kanner vun
all Alter.

Vu Mawaka waert e bestémmt nach vill hé-
ieren!

$MAWAKA|

1, rue Léopold Hoffmann
L-1753 Létzebuerg-Gaasperech
26 19 64 45

621612331

www.mawaka.lu
inffo@mawaka.lu

www.mawaka.lu

9 Létzebuerg
Gaasperech

In Luxemburg wird die externe

Kinderbetreuung seit ein paar Jahren

massiv ausgebaut und gefordert.

Eltern, die ihre Kinder aul3erfamiliar

betreuen lassen, werden ab dem ersten

Geburtstag ihrer Kinder finanziell

unterstitzt. 20 Stunden pro Woche

in einer Betreuungsstruktur (Creche)

sind gratis. Dreijahrige kdnnen in den

"Précoce” mit anschliessender “Maison

relais” und Vierjahrige besuchen den

Kindergarten.

Diese Entwicklung hin zu mehr externer Betreuung ist fiir die

Gleichberechtigung zwischen Mann und Frau sehr willkommen. Sie

ermoglicht jungen Eltern weiterhin ihrem Beruf nachzugehen und
noch ein anderes Leben neben ihrer Rolle als Eltern zu fiihren.

Zum anderen kdnnen die meisten jungen Familien es sich gar nicht
mebhr leisten, dass ein Elternteil nicht arbeitet. Die externe Betreu-
ung von Kindern ist heute fir viele Eltern eine Notwendigkeit und
nicht mehr eine freie Entscheidung.

Babys und Kleinkinder // Bébés et bambins
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Hinter der staatlichen Férderung von externen Betreuungsstruktu-
ren (Créche, Maison relais, Foyer) steht ein wirtschaftliches Interesse,
so viele Arbeitskrafte wie moglich zu mobilisieren und gleichzeitig
auch ein Bildungsinteresse, Kinder so frith wie méglich zu fordern
und so von Anfang an fiir mehr Chancengleichheit zu sorgen.

Die Forschung zur frithkindlichen Betreuung konzentriert sich auf
vier gro3e Felder: Bildung, Verhalten, Bindung und Wohlbefin-
den/Stress. Das Bildungsfeld ist der Bereich, auf dem aktuell viele
politische Entscheidungen griinden. Es wird von informeller Bildung
gesprochen, wenn von “Créche””Maison relais” oder “Foyer de jour”
die Rede ist. Das Bindungs- und Stressfeld wird politisch kaum the-
matisiert, ist unter Experten (Forschern, Pddagogen und Psycholo-
gen) und Eltern aber stark diskutiert.

Eines ist vorweg zu nehmen:

die Qualitit einer Créche muss
sehr gut sein damit garantiert ist,
dass ein Kind von dem Angebot
profitieren und keinen Schaden
nehmen kann.

Hierzu gibt es zahlreiche Studien, die positive Effekte feststellen, wenn
die Qualitat der Einrichtungen sehr gut ist. Ist dieses Kriterium nicht
erfiillt, dann ist der positive Einfluss einer Betreuungsstruktur auf die
Entwicklung von Kindern in den allermeisten Fallen nicht gegeben. }
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Die Qualitdt einer Einrichtung wird durch
verschiedene gut erforschte Kriterien gesichert:

- Der Betreuungsschliissel: Unter-Zweijdhrige 1:3, Zwei- bis Dreijah-
rige 1:4 bis 1:5 und bei Drei- bis Fiinfjdhrigen 1:10 und 1:17 (6; 7;

8; American Public Health Association; American Academy of Pediatrics;
National Association for the Education of Young Children; 18)

- Die Gruppengrosse: Unter-Zweijahrige 6-8, Zwei- bis Dreijahrige
10-12, Dreijéhrige 14-18 und Vier- bis Flinfiahrige 20-24 (6; 18). Diese
Kriterien sind deshalb wichtig, weil von ihnen abhdngt, ob Kinder
genug Aufmerksamkeit bekommen und ob auf ihre Bedtirfnisse
eingegangen wird.

- Der Umgang des Personals mit den Kindern sollte wohlwollend,
aufmerksam und gefiihlvoll sein. Das Kriterium auch als Sensitivitat
bezeichnet (6; 28).

- Die Personalstabilitat: Je weniger Personalwechsel stattfindet, und
hier sind Schichtpldne und -wechsel mit einbegriffen, desto besser
(25;17;9; 16).

- Die Rdumlichkeiten sollten grof3 genug sein und Riickzugsecken/
rdume bieten; anregendes Spielmaterial sollte vorhanden sein und
\insgesamt sollte der Raum gut geordnet sein (21).

Der Effekt von frither Kinderbetreuung auf die verschiedene Bil-
dungsfaktoren ist ebenfalls sehr gut erforscht. Eine Studie aus dem
Jahr 2020 hat die bis zu dem Zeitpunkt verfligbaren Studien, die
einem gewissen Qualitdtsstandard entsprachen, untersucht und kam
zum Ergebnis, dass eine qualitativ gute Betreuung die sprachliche,
kognitive und akademische Entwicklung férdert und diese Forde-
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rung auch noch im Alter von 15 Jahren zu beobachten ist. Zudem
scheinen insbesondere benachteiligte Kinder von einer frihkindli-
chen Betreuung zu profitieren (12).

Eine oft geduBerte Meinung behauptet, dass auBerfamilidr betreute
Kinder ein gréBeres Risiko flir Verhaltensauffalligkeiten haben

als zu Hause betreute Kinder. Es gibt durchaus Studien, die einen
solchen Effekt nachweisen; sie zeigen aber auch, dass dieser in der
Grundschule wieder verschwindet (23; 14; 15). Weitere Studien zeigen
keinen oder sogar einen positiven Einfluss externer Betreuung auf
das Sozialverhalten (4; 11; 27; 3). Ein oft angefiihrtes Beispiel fir
negative Konsequenzen ist die Region Quebec in Kanada. Hier wurde
zwischen 1997 und 2000 die externe Kinderbetreuung generalisiert.
Die anschlieend durchgefiihrten Studien zeigten, dass die Kinder
angstlicher waren, mehr aggressives Verhalten aufwiesen und eine
schlechtere kognitive Entwicklung durchmachten. Gleichzeitig war
die Qualitat der Betreuungseinrichtungen schlecht, nur 11 Prozent
der Einrichtungen wurden als sehr gut eingestuft und 61 Prozent
erflllten nur den Mindeststandard (13). Quebec dient in diesem Fall
als Beispiel, wie externe Betreuung nicht funktionieren sollte.

Basierend auf der Studienlage kann man davon ausgehen, dass eine
qualitativ hochwertige friihkindliche Betreuung keine negativen,
sondern eher positive Einflisse auf das Verhalten von Kindern hat.

Der Bindungsstil von Kindern spielt eine wichtige Rolle fiir deren
Entwicklung. Aktuell gibt es keine Hinweise darauf, dass eine Friihbe-
treuung einen negativen Einfluss auf den Bindungsstil haben kénnte.
Vielmehr scheint eine unsichere Bindung von Sauglingen auf eine
verringerte Sensitivitdt der primdren Bindungsperson in Kombinati-
on mit einer geringen Betreuungsqualitat zurtick zu fihren zu sein
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(19; 20). Inwiefern Kinder sich an ihre Betreuungsperson binden ist
von der Art der Betreuung abhiangig. Keine Uberraschung sollte der
Befund sein, dass eine sichere Bindung zwischen Kind und Betreu-
ungsperson seltener ist als zwischen Kind und Eltern. Insgesamt sieht
die Studienlage zur Kind-Betreuer Bindung so aus, dass Kinder ins-
gesamt besser an ihre Betreuer gebunden sind, wenn die Betreuung
zu Hause oder bei einer Tagesmutter/vater als in einer Einrichtung
statt fand. Die Sensitivitat der Betreuungspersonen ist hier

in jedem Setting (zu Hause, Tagesmutter/Vater, Ein-

richtungen) ausschlaggebend fiir die Qualitat der
Bindung (1).

Das Thema Wohlbefinden und Stress ist das
wohl umstrittenste Feld. Seit ungefahr 20
Jahren werden Studien durchgefiihrt, die den
Kortisolspiegel von Kindern in verschiedenen
Betreuungsangeboten messen. Kortisol ist
ein Hormon, das jeder von uns produziert
und dessen Spiegel besonders in Stresssitu- .
ationen stark ansteigt, um diese anhand von e
verschiedenen Reaktionen in unserem Korper
meistern zu kénnen. Der normale Kortisolspiegel
verandert sich iber den Tag und ist am Morgen beim
Aufwachen am hochsten und nimmt dann kontinuier-
lich Gber den Tag bis zu seinem Tiefpunkt am Abend ab. Ein hoher
Kortisolspiegel Gber langere Zeit, also viel Stress, ist schadlich fir uns
und kann sogar zu einem chronischen Absacken des Kortisolspiegels
flihren. Beides kann gesundheitsschadliche Folgen haben und wird
flir eine ganze Reihe von Krankheiten verantwortlich gemacht.

Die aktuelle Studienlage zum Kortisolspiegel in der Friihbetreuung ist
eindeutig. Kinder haben an Betreuungstagen erhhte Kortisolwerte
im Vergleich zu nicht Betreuungstagen (29). Diese Ergebnisse wurden
mehrfach repliziert und gelten als gesichert. Was bedeutet das jetzt?
Erstmal noch nicht so viel, denn die Kortisolspiegel bei Kindern in
Betreuung waren zwar erhoht, aber eben auch nur ein bisschen und
nicht in einem alarmierenden Bereich. Das heif3t im Umkehrschluss
aber nicht, dass die beobachteten Verdnderungen zu vernachlassi-
gen sind. Es ist vielmehr so, dass aktuell noch nicht geklart ist, was

fir Konsequenzen das fir die Kinder haben konnte. Hinweise liefert
eine groBangelegte Studie aus den USA, in der ein etwas niedrigerer
Kortisolspiegel bei Flinfzehnjahrigen, die als Kinder friihbetreut wur-
den, beobachtet wurde. Diese Kinder hatten zusatzlich zur Betreuung
aber auch Mitter mit einer niedrigen Sensitivitat und verbrachten
insgesamt mehr Stunden in Betreuung als die anderen Kinder (24).
Der niedrigere Kortisolspiegel war also bei Kindern zu beobachten die
mehr Zeit in Betreuung verbrachten und deren Miitter eine niedrige
Sensitivitat hatten. Die Betreuung an sich war also nicht entscheidend,
sondern die Zeit und die Sensitivitat der Hauptbindungsperson. In
einer weiteren Studie wurde der Kortisolspiegel am Abend, also an

seinem Tiefpunkt gemessen und hier konnte kein Unterschied im
abendlichen Kortisolspiegel zwischen betreuten und nicht-betreuten
Kindern gefunden werden (26). Dieser Befund kdnnte auf ein normales
Funktionieren der Kortisolsysteme hindeuten.

Ein weiterer zu beachtender Faktor ist das Eintrittsalter in eine
Betreuungseinrichtung. Die Befunde zeigen hier deutlich: je alter
ein Kind ist, desto weniger stark steigt der Kortisolspiegel an. Kinder
unter 36 Monaten zeigen eine starkere Veranderung des Korti-
solspiegels als dltere Kinder, da diese Kinder bereits eine
bessere Stressregulation haben (29). Einen richtigen
Konsens, ab welchem Alter Kinder am geeignetsten
flr den Eintritt in eine Betreuungsstruktur sind, gibt
es nicht. Auf der einen Seite gibt es Experten die
vor einem Eintritt in eine Betreuungsstruktur vor
dem dritten Lebensjahr warnen und es wegen den
Kortisolverdanderungen als gefahrlich einstufen
und auf der anderen Seite gibt es Experten, die
nuancierter vorgehen und auf die richtigen Rah-
menbedingungen wie Betreuungschliissel, Qualitat
und Dauer pochen und damit einen Eintritt noch
vor dem ersten Lebensjahr als ungefahrlich einstufen.
Der Betreuungsschliissel ist insbesondere fiir Babys unter
einem Jahr sehr wichtig, hier gilt ein Betreuungsschliissel von
einem*r Betreuer®in flir drei Babys (6; 7; 8). Sind es mehr Babys, geht
man davon aus, dass die Bedrfnisbefriedigung nicht schnell genug
erfolgen kann und die Babys dadurch unter zusatzlichen Stress gera-
ten. Natirlich muss die Qualitdt der Betreuung auch stimmen, damit
der Effekt des Betreuungsschliissels greifen kann und umgekehrt.

Die Zeit, die ein Kind in einer Betreuungseinrichtung pro Tag und
Woche verbringen sollte, ist aus der Studienlage nicht auf die Stunde
genau abzulesen. Von einer 40 Stunden Betreuung pro Woche ist
eher abzuraten, da diese zu einem stérker erhdhten Kortisolspiegel
fuhrt (5). Eine Halbtagsbetreuung erscheint mit Blick auf die Studien-
lage gut fiir Kinder verkraftbar zu sein. Als Faustregel gilt, je weniger
Stunden desto besser fiir den Kortisolspiegel.

Die Art der Betreuung hat auch einen Einfluss auf den Kortisolspie-
gel. Eine Betreuung zu Hause oder von einer*m Tagesmutter/vater
hat einen glinstigeren Einfluss auf den Kortisolspiegel. Insgesamt
wurde festgestellt, dass Kinder und insbesondere Babys einen weni-
ger ausgepragten Kortisolanstieg in einer hduslichen Betreuung als
in einer Einrichtung haben (10).

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Hinblick auf Stress durch Betreu-
ung betrifft die Eltern. Kinder, die auBerfamilidr betreut werden,
werden von ihren Eltern abgeholt und ab diesem Zeitpunkt
beginnt “Bindungsarbeit”, in welcher vieles nachgeholt werden
kann und der tiber den Tag angehaufte Stress durch Co-Regulation
effektiv abgebaut werden kann. Betreuung bedeutet nicht, auf eine
Beziehung zum eigenen Kind verzichten zu missen, sondern die }
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} gemeinsame Zeit intensiver miteinander zu verbringen. Es spielt
also auch eine Rolle, wie viele Arbeitsstunden vereinbar sind mit
einer guten “Bindungsarbeit”.

Die Eingewohnungsphase kann einen grof3en Einfluss auf das Stres-
sempfinden von Kindern haben. Eine langere Eingewdhnungsphase
von mindestens 2-4 Wochen sollte eingeplant werden, wie das beim
Berliner und Miinchener Modell vorgesehen ist (2). Kinder brauchen
ihre Eltern anfangs als sichere Basis, um ihren Stress regulieren

zu kdnnen, wenn Sie ein neues Umfeld kennen lernen. Innerhalb
der Eingewdhnungszeit kdnnen Kinder sich in aller Sicherheit mit
dem Betreuungspersonal, den Kindern und der neuen Umgebung
vertraut machen und allmahlich das Betreuungspersonal als sichere
Basis nutzen. Das fihrt nachweislich zu weniger Stress nach der
Eingewdhnungszeit (2).

Ein Gesamtfazit zur Studienlage konnte lauten, externe Betreuung
von Kindern unter einem Jahr sollte entweder bei einer*m Tagesmut-
ter/vater oder in einer Einrichtung mit einem angemessenen Betreu-
ungsschlissel von 1:3 bis maximal 1:4 und zeitlich halbtags stattfin-
den. Bei dlteren Kindern sollte ebenfalls auf den Betreuungsschiissel
und die Betreuungszeiten geachtet werden. Diese Kriterien sind nur
sinnvoll, wenn die Qualitat der Betreuungseinrichtungen gut ist. Die
Qualitat einer Einrichtung einzuschéatzen ist fiir Laien eine Heraus-
forderung, es gibt objektive Kriterien wie Betreuungsschlissel und
die Rdumlichkeiten, die Sensitivitat des Personals einzuordnen ist
schwieriger. Hier ist es wichtig, dass man auf sein Gefiihl achtet und
den Gesamteindruck der Einrichtung, wie Lautstarke, Ruhe/Unruhe,
beobachteter Umgang mit den Kindern und Eingewdhnungspraktik
mit einbezieht. Die Nutzung von Handys ist ein absolutes NoGo fiir
das Betreuungspersonal, da es die Aufmerksamkeit von den Kindern
abzieht. Sollte so etwas beobachtet werden, dann muss man die Be-
troffenen unbedingt darauf ansprechen. Stimmt der Eindruck fir Sie
nicht, dann sollten Sie vielleicht darauf héren und weiter suchen. Es
ist wichtig, dass Sie sich als Eltern gut aufgehoben und wohl fiihlen
und ihr Kind mit einem guten Gefiihl betreuen lassen konnen.

P ————s

Die Betreuungseinrichtungen in Luxemburg stehen auf einer soliden
theoretischen Basis und sind gut reguliert. Dennoch gibt es drei
Punkte die als unzureichend einzustufen sind. Zum einen sind die
Betreuungsschliissel zu groB3, fur Kinder unter zwei Jahren ist eine*n
Betreuer*in fiir 6 Kinder (1:6) vorgesehen, fiir Kinder zwischen zwei
und vier Jahren eine*n Betreuer*in fiir 8 Kinder (1:8) und fiir Gber vier
Jahrige sieht der Schlissel eine*n Betreuer*in fir 11 Kinder (1:11) vor.
Insbesondere Kinder unter drei Jahren haben nach internationalen
Standards einen viel zu geringen Betreuungsschliissel. Dieser muss
nach oben angepasst werden und fiir unter Einjahrige auf 1:3 stei-
gen, furr die Gruppe der Zwei- bis Dreijahrigen muss der Betreuungs-
schlissel auf mindestens 1:5 hochgeschraubt werden, alles andere
ist nach der aktuellen Studienlage nicht zu rechtfertigen. Nur die
Gruppe der Vier- bis Fiinfjdhrigen entspricht den aktuellen Standards,
die zwischen 1:10 und 1:17 liegen.

Zum anderen ist der Qualitatsunterschied zwischen konventionier-
ten und privaten Tragern zu grol3. Das liegt nicht an den privaten
Tragern, denen die Qualitédt egal ware, sondern vielmehr daran, dass
konventionierte Trager ihren Angestellten bessere Gehalter zahlen
und bessere Konditionen bieten. Das motiviert gut ausgebildetes
Personal von privaten Tragern zu einem konventionierten Trager

zu wechseln. Dieser Personalabfluss fiihrt zu einem Qualitatsun-
terschied und einem hohen ,Turn-over”
beim Personal, also weniger Stabilitdt und
fuhrt zu einer schlechteren Qualitat (22).
In diesem Bereich muss unbedingt nach-
gebessert werden, damit jedes Kind eine
qualitativ hochwertige Betreuungseinrich-
tung besuchen kann.

Jear, Fischbach

Psychologe, Kursleiter Geburtsvorbereitung,
Mitarbeiter der Initiativ Liewensufank
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BEITRAG UNSERER PIKLER PADAGOGIN
Die Kinder mochten
doch so gerne spielen

Warum sie das so gerne tun und wir ihnen am besten den Freiraum

dafiir zur Verfligung stellen sollten.

Emmi Pikler schrieb unter
anderem folgendes dazu:
Wesentlich ist, dass das Kind
moglichst viele Dinge selbst
entdeckt.

Wenn wir ihm bei der Losung
aller Aufgaben behilflich sind,
berauben wir es gerade des-
sen, was fUr seine geistige Ent-
wicklung das Wichtigste ist. Ein
Kind, das durch selbststandige
Experimente etwas erreicht,
erwirbt ein ganz andersartiges
Wissen als eines, dem die
Losung fertig geboten wird!
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Viele Eltern mochten ihre Kinder gerne
fordern und oftmals wird didaktisch und me-
thodisch sinnvolles gekauft, um dem Kind
die beste Moglichkeit zu seiner Entfaltung
zu bieten. Ist das, was der Spielzeugmarkt
zu bieten hat, ,wirklich” das Beste, oder rei-
chen auch Alltagsmaterialien, um damit zu
spielen?

Warum sollten wir die Kinder nicht
einfach in einer vorbereiteten, sicheren
Umgebung mit Dingen spielen lassen, die
uns umgeben?

Natirlich méchten wir auch gerne mit
dem Kind spielen. Manchmal sagen wir
ihm, was und wie es mit diesem oder jenem
Gegenstand umgehen kann oder was es
damit machen koénnte. Wie z. B.: ,Du kannst
den Klotz auf den groBeren bauen, dann
fallt der Turm nicht um. Schau, wenn du das
so drehst, 6ffnet sich der Deckel der Flasche.
Wenn du deinen FuB3 dorthin setzt, kannst

du besser darliber klettern. Du kannst die
Schissel in diese stecken, dann passt es
wieder.”

Das geschieht automatisch im Alltag.
Wir méchten gerne helfen und sind uns gar
nicht so bewusst dariiber, ob es wirklich hilf-
reich fir unser Kind ist.

Manchmal benétigt es vermehrt Geduld
von uns, um einfach nur da zu sein und
dem Kind zuzuschauen, was es tut. Wir
kdnnen sehen, dass das Kind versucht, die
Tatigkeit, mit der es gerade beschaftigt
ist, immer wieder zu wiederholen. Fillt der
Turm um, scheint es ihm gar nichts auszu-
machen. Das Kind beginnt wieder von vorn
und startet eine neue Versuchsreihe, oder
lasst alles liegen und sucht sich etwas an-
deres. Fir sein Spiel und seine Bewegungs-
und Kletterversuche benétigt das Kind,
die vertrauensvolle Beziehung zu seiner
Bezugsperson.

Kinder mochten
gerne gesehen werden

in dem, was sie tun.

Das bedingungslose Zuschauen ist nicht
unbedingt sehr leicht fiir uns Erwachsenen,
doch kdnnen wir ebenfalls in diesen ,Flow
des Schauens” gelangen, wenn wir uns da-
rauf einlassen und wirklich beobachten,
was das Kind gerade tut. Erst wenn wir das

"In einer schnelllebigen
Welt wie heute ist es sehr
wertvoll unseren Kindern
zu zeigen, dass die Qualitit
darin liegt, innezuhalten
und sich intensiv mit

etwas zu beschiftigen."

=
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Spiel mit tiefer Intensitdt sehen, kdnnen
wir erkennen, was das Kind nun eigentlich
macht. Es bewegt einen Gegenstand vor sei-
nen Augen, es ldsst ihn fallen, hebt ihn auf,
legt ihn irgendwo hinein, nimm ihn wieder
heraus, rittelt und schuttelt ihn, versucht
Schisseln ineinander zu stellen, reiht sie ne-
beneinander usw.

Doch was bedeutet das jetzt?

Das Kind ist die ganze Zeit am Experi-
mentieren. Was passt zueinander und was
nicht, welche Menge habe ich in der Hand
und welche in der Schissel? Wie transpor-
tiere ich diese? Das Kind widmet sich also die
ganze Zeit seinen eigenen bewussten oder
unbewussten Fragen und verfolgt sie mit
groBem Interesse. So bekommt es nebenbei
und ganz naturlich, Einsichten in die Physik
und Mathematik. Diese Erkenntnisse zu er-
langen, beschiftigt das Kind sehr, sehr lange.

Abgesehen von den Thematiken, die
Kinder erforschen, lernen sie noch ganz viel
anderes, was wir sie nicht so gut lehren kon-
nen, wie sie sich selbst.

Sie lernen unter anderem das Lernen, sie
lernen Ausdauer im Ausprobieren, sie lernen
Willenskraftund Konzentrationsfahigkeit.Sie
sind unermddlich in ihrem Forschungsgeist
und sind zielstrebig. Manchmal machen
sie eine Pause. Diese duBert sich durch ver-
mehrte Bewegung und/oder in der Ruhe.
Das wiederum unterstiitzt die Kinder in ihrer
Selbstregulation.

Sie lernen Geduld.

Unter anderem fiihlen sie sich durch
unser Zuschauen wertgeschatzt. Unsere
Prasenz ihnen gegeniber zeigt ihnen un-
eingeschranktes Vertrauen. Das ist sehr
wertvoll fiir ein Kind.

In einer schnelllebigen Welt wie heute,
mit Reiziiberflutungen und schier endlosen
Spiel(zeug)angeboten ist es sehr wertvoll
unseren Kindern zu zeigen, dass die Qualit&t
darin liegt, innezuhalten und sich intensiv
mit etwas zu beschaftigen.

Selbstbestimmtes Spiel:

»Viele Eltern denken, dass man
das Kind lehren muss, wie es mit ei-
nem Spielzeug umzugehen hat. Auch
in den Kreisen von Fachleuten ist die
Ansicht weit verbreitet, dass man die
Spieltdtigkeit des Kindes nutzen muss,
um seine Fdhigkeiten zu fordern, sei-
ne Kenntnisse zu erweitern sowie die
Bindung zwischen Bezugsperson und
Kind zu vertiefen. Die Vertreter dieser
Anschauung rechnen nicht damit, dass
die verschiedenen Foérderstrategien,
auch die weniger aufdringlichen, das
Kind ungewollt damit konfrontieren,
was es kann und was es noch nicht be-
herrscht, was es weil8 und was es nach
Ansicht des Erwachsenen schon wis-

sen miisste.”
Aus dem Buch: Pikler Ein Theorie- und
Praxisbuch fiir die Familienbildung Seite 38.

Goudemend

Bewegungs-
padagogin, Pikler-
Padagogin und
Mitarbeiterin

der Initiativ
Liewensufank.

Buchtipps zum Thema

Pikler: Ein Theorie- und
Praxisbuch fiir die
Familienbildung

Astrid Gilles-Bacciu, Reinhild
Heuer, Beltz Juventa,

2. Edition, 2019,

ISBN 978-3779939894

Spielen ist Lernen

Anregungen zur Friihpdadagogik in
Kindergruppen

Monika Aly /Anja Werner/Anke Zinser, ISBN
978-3-9808431-5-7, 2. Auflage 2019.

Dieser Teil der Schriftenreihe

bezieht sich vorwiegend auf die

Anregung zur Friihpddagogik in

Kinderkrippen und ist eigentlich

fiir Erzieher gedacht, doch fiir alle

sehr interessant.

Die Spielentwicklung und

Erfahrungen des Kindes mit

seinem Ko6rper und spditer mit

Gegenstdnden werden hier beschrieben bis zum
dritten Lebensjahr. Die Ubergcinge von einem Spiel
zum ndichsten und auch, wie ich das Spiel eventuell
sprachlich begleiten kann, kénnen dort gefunden
werden. Fragen, wie die Umgebung vorbereitet
werden kann und einiges mehr, finden sich ebenfalls
in diesem Biichlein.

Von den Anféngen des freien Spiels
Eva Kéll6/Gyorgyi Balog,

ISBN 978-3-9808431-14-0, 6. Auflage 2020.
Hier wird die Spielentwicklung

des Sduglings und kleinen Kindes
beschrieben mit verschiedenen
Beobachtungen einzelner

Spielsituationen. Es geht um

unterschiedliche Formen des

Hantierens und dazu geeignetes
Spielmaterial, ausserdem geht

es um die Themen Sammeln und

Bauen.

Taglich etwas Neues -

Ein Handbuch fiir Eltern
und Erziehende auf
Grundlage der Pikler
Padagogik Monika Aly,
Berlin 2021, ISBN 978-3-
9822887-1-0 Uberarbeitete
Neuauflage von "Mein Baby
entdeckt sich und die Welt"
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NEUER KURS // NOUVEAU COURS

ANDERS VATER SEIN |

Neue Wege beschreiten

und aktiv Vater sein. Das lohnt
sich fur alle: die Vater, die
Partner*in und fur Kinder...

Der Kurs richtet sich an alle Vater die neue Wege beschreiten
oder beschreiten mochten. Wir beschaftigen uns mit Vaterrollen
von gestern und heute, schauen uns an wie eine gute bediirf-
nisorientierte Vater-Kind Beziehung funktioniert und was sie
ausmacht. Analysieren die Krisen unserer Kinder und versuchen
noch besser zu verstehen was in solchen Momenten in unse-
ren Kindern vor sich geht und was sie in diesen schwierigen
Moment eigentlich brauchen. Ausserdem kann ein Kind unsere
Beziehung ganz schon in schlittern geraten lassen, gemeinsam

versuchen wir Losungen zu erarbeiten.

Kinder kénnen anstrengend und herausfordernd sein, aktiv als
Vater dabei zu sein auch, aber es lohnt sich flir uns Vater, unsere
Partner*in und insbesondere fiir unsere Kinder.

Adresse:
Dauer:
Frequenz:

INFORMATIONEN ZUM KURS:

Zielgruppe: Vater

20, rue de Contern, L-5955 ltzig
ca. 2 Stunden

4 Termine

Termine & Anmeldung: www.liewensufank.lu
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

©iStock.com

ARTIKEL DER ZEITUNG WOXX, IM INTERVIEW
MIT JEAN FISCHBACH, PSYCHOLOGE UND
MITARBEITER DER INITIATIV LIEWENSUFANK

Postnatale Depression:
Vom Kinderwunsch

zum Albtraum

Mentale Erkrankungen nach
der Geburt sind keine Selten-
heit, doch die wenigsten spre-
chen darUber, vor allem nicht
die betroffenen Vater. Uber Bisse,
Perfektion und Sexismus an der
Kinderwiege.

Bei postnatalen mentalen Er-
krankungen stellen sich Gelassen-
heit, Freude und Elterngllck nicht

ohne Weiteres ein.

Ella* hatte im Vorfeld ihrer Schwanger-
schaft keine groBen Anspriiche an sich als Mut-
ter. ,Das Einzige, worauf ich mich eingestellt
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hatte, waren Schlafprobleme. Am Ende war das
kein Thema, dafiir aber so viel anderes”, sagt sie.
Ella gehort zu den Eltern, die unmittelbar nach
der Geburtihres Kindes mentale Probleme plag-
ten. Internationalen Statistiken zufolge sind das
zehn bis flinfzehn Prozent der Mitter und &hn-
lich viele Vater. Zahlen aus Luxemburg liegen bis
dato nicht vor. Ella erhielt zwar nie die Diagnose
postnatale Depression, weil sie keine professio-
nelle Hilfe in Anspruch nahm, doch erkannte sie
bei sich die dazugehorigen Symptome.

Die MittdreiSigerin flhlte sich gleich nach
der Geburt ihres Sohnes Moritz* schlecht.
Zundchst korperlich aufgrund eines Damm-
schnitts, spater auch psychisch. Auf der Gebur-
tenstation wollte sie keinen Besuch empfangen,
fuhlte sich unwohl, weil sie in Windeln und mit

starken Schmerzen im Bett lag. Zu Hause fiel es
ihr schwer, einen Rhythmus mit dem Kind und
ihrem Partner zu finden. Anfangs ging sie vom
Babyblues aus, der wenige Stunden bis Tage
anhélt und keine Erkrankung ist. Als sich ihre
Beschwerden lber Wochen hinzogen, wurde
sie unruhig. Sie wusste liber postnatale mentale
Erkrankungen Bescheid, hatte aber nicht erwar-
tet, darunter zu leiden.

,Ich konnte monatelang keine enge Bezie-
hung zu meinem Kind aufbauen”, erinnert sie
sich. ,Ich war froh, dass mein Sohn da war, aber
die Liebe zu ihm hat sich anders entwickelt, als
ich dachte.” In einem Moment groRer Uberforde-
rung biss sie ihren Sohn leicht ins Bein. Seitdem
furchtete Ella immer wieder, Moritz etwas anzu-
tun. Akut hielt dieser Zustand ungefahr ein gutes
Jahran. ,Ich habe mir selbst Angst gemacht, weil
ich mich nicht wiedererkannt habe”, gesteht sie.
,Ich habe mich fir mein Verhalten gehasst.” Sie
schamte sich, weil ihr Sohn ein Wunschkind war.
Noch dazu ist sie in der Kinderbetreuung tatig
und ging davon aus, ein Handchen im Umgang
mit Kindern zu haben.

Zerbrechliches Elterngliick

Sowohl die Hebamme Danielle Federspiel-
Haag als auch der Psychologe und Psycho-
therapeut Jean Fischbach betonen, dass sich
die Krankheiten postnatale Depression und
Psychose deutlich vom Babyblues unterschei-
den. Expert*innen sprechen erst von einer
postnatalen Depression, wenn die mentalen
Probleme langer als zwei Wochen anhalten.
Risikofaktoren gibt es einige. Federspiel-Haag
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wird bei verschiedenen Vorgeschichten hell-
horig: ,Frauen, die von einer postnatalen De-
pression betroffen sind, haben oft ein schwie-
riges Verhaltnis zur eigenen Mutter. Nach der
Geburt kommen angestaute Emotionen und
Fragen hoch wie: Was ist eine gute, was eine
schlechte Mutter? Wie bin ich gro8 geworden?
Das kann sich negativ auf die Beziehung zum
eigenen Kind auswirken.” Ahnlich vorsichtig
ist sie bei Frauen, die in der Pubertat aufgrund
des Hormonwechsels mit psychischen Anpas-
sungsschwierigkeiten wie einer Essstorung zu
kampfen hatten. In beiden Fallen steigt laut
der Hebamme das Risiko, an einer postnatalen
Depression zu erkranken.

Bei einer Psychose entwickeln die Betrof-
fenen ein anderes Krankheitsbild. ,Wenn das
Umfeld feststellt, dass sich das Verhalten der
Person stark verandert, sie zwischen mani-
schem und depressivem Verhalten schwankt
und/oder einen Realitatsverlust erleidet, muss
es sofort Hilfe holen”, rat Fischbach im Hinblick
auf die Psychose, die seines Wissens nur eine
von 1.000 Muttern betreffe. Federspiel-Haag,
die seit Uber zwanzig Jahren als Hebamme ta-
tig ist, bestdtigt, dass beim Verdacht auf eine
Psychose sofortiges Handeln angebracht ist.
Eine Psychose mache sich manchmal schon
auf der Geburtenstation bemerkbar. ,Diese
Menschen Idsst man nicht allein mitihrem Kind
nach Hause gehen”, erganzt sie. Sie wiirden an
die Psychiatrie weitergeleitet.

Fischbach wurde bisher erst von einer Mutter
selbst auf postnatale Depression angesprochen,
Federspiel-Haag spricht von vereinzelten Fallen,
die jedes Jahr aufkommen. Beide informieren
die Eltern sowohl vor als auch nach der Geburt
iber die M&glichkeit mentaler Erkrankungen. Sie
sind sich einig, dass die maBige Kontaktaufnah-
me der Tabuisierung negativer Gefiihle rund um
die Geburt geschuldet ist sowie der anhaltenden
Scham, offen liber mentale Krankheiten zu reden.

Federspiel-Haag erwdhnt zudem die Blau-
augigkeit bei der Geburt des ersten Kindes:
Viele Paare, die sie betreut, interessierten
sich im Vorfeld weder fiir ihren Hinweis auf
Scheidungsraten und die Hinterfragung der
eigenen Beziehungsdynamik noch fiir menta-
le Krankheiten nach der Geburt. Sie gibt den
Eltern nach der Entbindung den Edinburgh De-
pressions-Fragebogen mit auf den Weg: Jede
Antwort ist mit einer Punktzahl versehen - die
Summe ergibt erste Hinweise darauf, ob eine
Depression vorliegen konnte.

Die Mitarbeiter*innen der Initiativ Liewen-
sufank achten bei Interaktionen mit Eltern auf
Anzeichen entsprechender Erkrankungen und
teilen Fischbach mit, wenn sie einen Verdacht
haben.Erklartdie Félleab und leitet die Betroffe-
nen gegebenenfalls an Anlaufstellen weiter, da
die Initiativ Liewensufank keine Therapiemdg-
lichkeiten hat. Warum das wichtig ist, zeigen
Fischbachs Aussagen zu Suizid und postnataler
Depression: Er zitiert Studien nach denen zwan-
zig Prozent der Personen, die unmittelbar nach
einer Geburt Suizid begangen haben, unter ei-
ner postnatalen Depression litten. ,Es handelt
sich bei diesen Zahlen um Ergebnisse einzelner
Studien. Das Risiko ist jedoch gegeben, dass bei
postnataler Depression Suizidgedanken sowie
Uberlegungen, sich und das eigene Kind zu er-
morden, aufkommen®, sagt er, hebt allerdings

hervor, dass nur die wenigsten zur Tat schrei-
ten. Er verweist dennoch auf die Tatsache, dass
die Frage nach einer postnatalen Depression als
Hintergrundmotiv fiir Kindsmord oder Suizid
nach der Geburt in den Medien selten gestellt
wird. ,Warum? Unter anderem, weil nicht offen
dartiber gesprochen wird und die Dunkelziffer
der Menschen, die von einer postnatalen De-
pression betroffen sind, womdglich hoher ist
als die Zahlen, die uns vorliegen”, vermutet er.
Fischbach und Federspiel-Haag stellen im-
mer wieder klar: Nicht jede Gefiihls- und Stim-
mungsschwankung, nicht jede iberfordernde
Situation ist ein Hinweis auf eine postnatale
Depression und auBerdem sei selbst diese, so
Fischbach, gut behandelbar. ,Wir wollen
aufkléren, aber die Menschen nicht
verangstigen. An dieser Stelle
deshalb auch der Hinweis auf
die Baby Hotline der Initiativ
Liewensufank: Wer Unterstut-
zung braucht, kann sich jeder-

O

Baby Hotline

Praxis hat Fischbach sich explizit den Schwer-
punkt Manner und Vater gesetzt. ,Wir missen
wegkommen von einem ungesunden Bild von
Mannlichkeit und von der Idee, dass Vater eine
unwichtige Randfigur sind”, sagt er. ,Manner
sollen sich Uber ihr Verstdandnis vom Vatersein
austauschen und sich selbst 6fter hinterfragen.”
Furihnistklar, dass es einer spezifischen Kommu-
nikation mit werdenden Vétern bedarf.

Es hat nach Aussagen von Nicole Weber,
Koordinatorin der Ausbildung zur oder zum
Entbindungspfleger*in am Lycée pour profes-
sions de santé, in Luxemburg tibrigens noch nie
ein Mann die besagte Ausbildung absolviert.
Aktuell gibt es auch keinen, der den Beruf aktiv

auslibt. Bei der Initiativ Liewensufank ist

Jean Fischbach der einzige méannli-
che Mitarbeiter, was sich auch in
den Kursen bemerkbar macht,

die er zusammen mit weibli-

chen Kolleginnen leitet, um

den Teilnehmer*innen eine

zeit dort melden”, sagt er. Wie zweite Identifikationsfigur
oft sich Betroffene an diese TEL.: 36 05 98 Zu bieten.

wenden, kann Fischbach nicht Gratis und anonym! Die Hebamme Feder-
mit Sicherheit sagen. Die Orga- LU/DE/FR/ENG/PT spiel-Haag verweist bei der

nisation fiihrt keine Statistik.

Der Psychologe Jean Fisch-
bach spricht sich daftr aus, wer-
dende Vater intensiver zu betreuuen und
ihr Bewusstsein daflir zu wecken, dass sie
keine Randfiguren in der Kindserziehung sind.

Von Miittern und Vdtern

,Es ware schén, wenn es einen Ort gabe,
wo werdende Eltern von der Schwangerschaft
bis zur Entbindung und dariiber hinaus betreut
werden”, findet Ella. ,Es ist ungliicklich, dass es
fur die einzelnen Phasen unterschiedliche An-
laufstellen gibt.” Jean Fischbach und Danielle
Federspiel-Haag bemangeln dartber hinaus
die Behandlungsmdoglichkeiten in Luxemburg.
Fischbach vermisst Mutter-Kind-Stationen, auf
denen Mitter gemeinsam mit dem Neugebore-
nen beziehungsweise dem Kleinkind therapiert
werden, doch auch spezifische Angebote fiir
Viter, die unter postnatalen mentalen Erkran-
kungen leiden. ,Wenn Frauen schon wenig tiber
postnatale Depression wissen, dann missen wir
davon ausgehen, dass noch deutlich weniger
Ménner dariiber informiert sind”, sagt er.

Das bestatigt auch Aurélie Jaaques von der
Beratungsstelle InfoMann, die sich ausschlieB3-
lich an Manner richtet. Sie teilte der woxx auf
Nachfrage mit, dass bisher noch kein Vater das
Team wegen postnataler mentaler Probleme
aufgesucht habe. Die Griinde hierfiir kann
sie nur erahnen: ,Es sind wohl dieselben, die
Manner generell davon abhalten, sich Hilfe
zu suchen, wenn es ihnen schlecht geht. Das
hat mit Stereotypen - ein Mann kommt klar -,
Rollenbildern und -zuschreibungen - ein Mann
muss stark sein - zu tun, aber auch mit Schwie-
rigkeiten, eigene Emotionen zuzulassen, sie zu
akzeptieren und zu thematisieren.” Auch Ellas
Partner empfand eine Stellungnahme zur Situ-
ation seiner Partnerin sowie Aussagen zu sei-
ner Gefiihlslage nach der Geburt als schwierig
und lehnte den Austausch ab. Andere Viter,
die selbst oder durch die*den Partner*in mit
postnatalen mentalen Erkrankungen in Beriih-
rung kamen, waren nicht aufzufinden.

Bei der Arbeit in seiner psychologischen

mangelnden Inanspruchnahme
von psychologischen Anlaufstellen
aber auch auf ein von der Geschlecht-
sidentitat unabhdngiges Problem: soziale Un-
gleichheiten. Das Problem sei, dass die Kosten
fur eine Therapie bei Psycholog*innen derzeit
nicht von der Krankenkasse tibernommen wir-
den. Finanziell schwache Betroffene konnten
sich den professionellen Beistand oft nicht leis-
ten. ,Die Anlaufstellen, die staatlich subventi-
oniert sind, sind ausgelastet. Die Menschen
warten monatelang auf Hilfe”, sagt sie.

Ella hielten andere Griinde davon ab, sich
psychologische Hilfe zu nehmen. ,Den pas-
senden Therapeuten zu finden, braucht Zeit.
Ich wollte es mir ersparen, von einer Praxis zur
ndchsten zu tingeln”, erklart sie. ,Rlckblickend
ware es aber sinnvoll gewesen, mir professionel-
le Hilfe zu suchen.” Neben dem Austausch mit
ihren Liebsten und Bekannten, half Ellazunachst
auch der Wiedereinstieg ins Arbeitsleben. ,Ich
bin nach acht Wochen wieder in Teilzeit zur
Arbeit erschienen, habe Sport getrieben und
mich politisch engagiert - ich habe mich Gber
jede Aktivitat gefreut, die nur mir zugutekam,
jedoch war das auch Zeit, die ich nicht mit mei-
nem Kind verbracht habe”, stellt sie fest. ,Als ich
spater wieder Vollzeit gearbeitet habe, wurde
es heftig. Ich habe mir selber zu viel zugemutet,
was meine Probleme am Ende verstarkt hat.”

Hier erkennt Federspiel-Haag Unterschiede
zwischen den Generationen: Hatten Frauen fri-
her nach der Geburt ihrer Kinder mit der Arbeit
aufgehort, wiirden heute einige schon drei Tage
danach wieder berufliche Mails beantworten
und im Fitnessstudio trainieren. In den letzten
zwanzig Jahren habe der Drang nach Perfekti-
onzugenommen.,Das Kind muss makellos sein,
die Schwangerschaft wird bis ins kleinste Detail
Uberwacht, es gibt eine regelrechte Industrie
rund ums Kinderkriegen und die Erziehung -
das macht Angst und Druck, den Anspriichen
nicht gerecht zu werden”, sagt die Hebamme.

Stichwort Sexismus
Fir Fischbach kommen Sexismus und
Geschlechterstereotypen noch dazu: ,Es gibt
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immer noch dieses Bild der perfekten Hausfrau
und Mutter, die alles im Griff hat. Das bt einen
immensen Druck aus.” Er greift auch das hart-
nackige Klischee auf, nach dem ,Frauen von
Natur aus wissen, wie man Kinder erzieht, weil
sie diese gebdren konnen”. Dabei sei dieses
Argument allein aus wissenschaftlicher Sicht
nicht haltbar. Auch Vater blieben von Vorur-
teilen nicht verschont: ,Bei Vatern herrscht das
Stereotyp vor, dass sie ,nice to have’ sind, aber
nicht notwendig. Das flihrt dazu, dass sie sich
oft aus der Erziehung raushalten.”

Das betrifft laut Fischbach selbst hetero-
sexuelle Paare, die vor der Geburt des Kindes
gleichberechtigt lebten. ,Studien zeigen, dass
sich auch ihre Dynamik im ersten Halbjahr
nach der Geburt stark und zum Nachteil der
Frau wandelt: Sie Ubernimmt deutlich mehr
Aufgaben und trdgt die mentale Last”, halt der
Psychologe fest. Das sei ein gro3er Stressfaktor,
den die Paare aktiv verdandern sowie verbes-
sern konnten, um das Risiko einer postnatalen
Depression zu reduzieren - auch wenn diese
nicht immer auf Probleme in der Partnerschaft
oder auf eine ungleiche Verteilung der menta-
len Belastung zuriickzufiihren sei.

Bei Ella spielte dieser Faktor eine Rolle. Mo-
ritzkam im Dezember 2017 zur Welt, noch bevor
der Vaterschaftsurlaub in Luxemburg ein Jahr
spater von zwei auf zehn Tage verldngert wur-
de. Ellas Partner nahm sich nach der Geburt eine
Woche frei, musste dann aber wieder zur Arbeit

und ging wie gewohnt seinen Freizeitaktivita-
ten nach. Die ersten zwei Jahre nach der Geburt
war Ella die meiste Zeit auf sich alleine gestellt.
Das, obwohl sie ihren Partner gleich in die Kin-
derbetreuung einband und aus diesem Grund
nicht stillte: ,Ich wollte nicht, dass ich mich als
Mutter verantwortlicher fihle und meinem
Partner die Moglichkeit entziehe, eine Bindung
zum Kind aufzubauen.” Die mentale Last blieb
am Ende trotzdem an ihr hdngen.

Ellafuihrt das auf die Sozialisierung zurlick. lhr
Partner wuchs in einer Familie mit traditionellen
Rollenbildern auf. Sie ebenso, doch ihre Mutter
rebellierte gegen ihren Vater und brachte Gleich-
berechtigung und geteilte Verantwortung in der
Kindeserziehung zur Sprache. Fischbach besta-
tigt, dass sich Paare oft an ihrer eigenen Kindheit
orientierten, ohne darliber nachzudenken, dass
die Umstdnde friiher andere waren. ,In der Regel
blieb die Mutter friiher zu Hause und Véater hatten
kein Recht auf Elternurlaub. Heute widerspricht
es sich nicht mehr, beruflich erfolgreich zu sein
und Kinder zu erziehen — und das ist gut so.” Er zi-
tiert wenig spater den afrikanischen Volksspruch
,Es braucht ein Dorf, um ein Kind zu erziehen”,
fuhrt Zeigefinger und Daumen ganz nah zusam-
men, wenn er sagt: ,Das Familienmuster, das wir
heute verfolgen, macht nur ein minimales Stiick
der Menschheitsgeschichte aus.”

Friher habe es Mehrgenerationenhaushal-
te gegeben, in denen der Alltag zusammen be-
waltigt wurde, heute stelle er eine Vereinsamung,

insbesondere von Miittern, fest. ,Wir Menschen
sind nicht dafiir gemacht, alleine Kinder zu erzie-
hen”, sagt er. ,Es ist Blodsinn zu behaupten, dass
es nur schon ist, den ganzen Tag alleine mit ei-
nem Baby zu verbringen. Die meisten Frauen sind
mindestens die ersten drei Monate nach der Ge-
burt alleine mit ihrem Kind - das ist besonders
seit der Pandemie, in der die sozialen Kontakte
reduziert werden mussten, eine harte Zeit.”

Ella stimme Fischbach sicherlich zu, denn
auch sie empfand die Ausgangssperren der
letzten zwei Jahre als belastend. Im Gesprach
mit der woxx wandert ihr Blick immer wieder
zu Moritz, der im Wohnzimmer spielt. ,Ich
wollte immer nur das Beste fir den Kleinen”,
versichert sie. Moritz klettert kurze Zeit spa-
ter auf ihren SchoB und schneidet Grimassen.
Ella streichelt ihm Ubers Haar. Heute ist die
Beziehung zwischen den beiden innig und Ella
denkt vier Jahre nach der Geburt ihres ersten
Kindes mit weniger Angst, ungezwungen tiber
weiteren Familienzuwachs nach.

*Namen von der Redaktion gedndert.

Tiabel Spigarelli

Artikel vom 27.01.2022, erschienen in der Zeitung
woxx. Mit freundlicher Genehmigung zur Verof-
fentlichung. Quelle: www.woxx.lu/postnatale-
depression-vom-kinderwunsch-zum-albtraum/

POUR UNE PARENTALITE EPANQUIE

LALTITIA TAMEDS

DIAGNOSTIC, PREVENTION ET TRAITEMENT
DU BURNOUT PARENTAL

Coach de vie, spécialisée dans la
parentalité et certifiée du Training
Institute for Parental Burnout,
je vous propose un accompagnement
individuel ou collectif adapté a

votre situation.

+352 691 961 525
contact@burnoutparental.lu
www.burnoutparental.lu
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"Aprés plusiglifs seances, jairetrouvé le plai&r de
wccuper de mes enfants”

Céline

"Gréce.&&a’etitia je me sens écoutée, comprise et
accompagneée pour retrouver un'"el relatig
harmonieuse avec ma fille. " '

Délia

ARTICLE D'UNE EDUCATRICE,
COLLABORATRICE AUPRES DE L'IL

Le «burnout» parental

Depuis la pandémie, la thématique du «burnout»
parental est devenue plus populaire. Les exigences
liées au role de parent se sont accrues de maniere
considérable. lls devaient concilier le travail, le mé-
nage, I'éducation des enfants et en plus, soccuper
d'organiser les cours a la maison. Tous les membres
de la famille ont dU faire face a de nouvelles res-
ponsabilités alourdissant leur quotidien et venant
perturber le bon climat familial. Cette pression a
été ressentie par la plupart des parents ce qui leur a
causé un stress considérable. lls se sont ainsi sentis
submergés voire dépassés par leurs émotions.

Avant cette pandémie, les parents pouvaient
encore se ressourcer en dehors de leur foyer.
D'un coup, tout ceci nétait plus possible: leurs
ressources étaient plus difficilement accessibles
et la pression montait ce qui a participé a causer
un stress parental chronique qui a pu les mener a
I'épuisement.

Ces sentiments sapprochent du vécu du «bur-
nout» parental qu'une partie des parents ont pu
expérimenter durant cette période pandémique.

Diesen Artikel
gibt es in deutscher Sprache
aufunserer Webseite.
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Cette description illustre bien la notion de satura-
tion dans le rble parental: on aspire a chaque ins-
tant au bien-étre de I'enfant, on ne trouve plus un
moment pour soi et on reste au bout du rouleau

jusqu’a ce qu'on n'en puisse plus.

Qu'est- ce qu’est le «burnout » parental ?

Le «burnout» parental peut étre facilement confondu avec la

dépression, la dépression du postpartum ou le «burnout» clas-
sique. C'est pourquoi la définition de ces différentes notions est
nécessaire afin de clarifier la spécificité du «burnout» parental.

La dépression peut se manifester sous diverses formes comme par
la tristesse, des difficultés au niveau du sommeil, des sauts d’humeur
ou une irritabilité accrue, des changements au niveau de l'appétit, le
sentiment de désespoir ou de ne pas étre a la hauteur, la sensation
de ne pas étre en mesure de satisfaire les attentes de son entourage,
pessimisme etc. Si cet état persiste au-dela de 6 a 8 semaines, on
parle de dépression.

La dépression du postpartum est provoquée par un changement
hormonal apres I'accouchement. Il ne faut pas non plus la confondre
avec le « babyblues ». Ce dernier est une réaction physiologique
qui apparait entre le 4¢ et 5¢ jour aprés I'accouchement et qui se
manifeste sous forme de tristesse passagere. Cet épisode de courte
durée se résout normalement aprés quelques jours. Au-dela de
cette durée, on parle alors de dépression post-partale allant jusqu’a
provoquer une psychose. Elle est donc a prendre au sérieux. S'ily a
des manifestations de tristesse (pleurs sans raison apparente), une
difficulté a s'occuper du bébé, des pensées négatives, de l'irrita-
bilité, de la perte de plaisir etc. qui se maintiennent au-dela de 6 a

8 semaines et que ces comportements se sont déclenchés suite a
I'accouchement, on parle de dépression du postpartum.

Le «burnout» est un épuisement de I' organisme provoqué par un
stress chronique. Lorsque les ressources et les réserves d'énergie de

la personne sont complétement épuisées et cette derniere a lI'impres-
sion qu’elle na aucun moyen a sa disposition pour recharger ses
batteries, le «burnout» s'installe. La forme la plus connue est celle du
«burnout» professionnel. Il y a toutefois de plus en plus d'étudiants a
développer un «burnout» durant leurs études. De nombreux cas de

Le burnout parental: il
s’agit d'un processus long
et complexe, qui s’installe
petit a petit dans la vie du
parent, sur une période
d’un mois voire quelques
années mais qui rend

les personnes touchées
malades a long terme.
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«burnout» émotionnel ont aussi été décelés ces derniéres années.
Ceci montre clairement que le «burnout» peut se développer dans
différents contextes. De toutes les formes de «burnout» le dénomina-
teur commun est un stress chronique et I'incapacité a décompresser.
Le «burnout» est un processus long et complexe et a |'effet d'une
bombe a retardement. Il peut durer quelques mois a quelques

années jusqu’au moment ou l'effondrement de la personne concer-
née est inévitable.

Le «burnout» parental touche les parents exposés a un stress paren-
tal chronique. Son épuisement est tel qu'il se manifeste de diverses
facons : au niveau émotionnel (sentiment de ne plus en pouvoir),
cognitif (impression de plus arriver a réfléchir correctement) et/ou
physique (fatigue). S'il n'a pas les ressources suffisantes pour compen-
ser l'effet du stress, le «burnout» parental s'installe. Les principaux
symptdmes sont les suivants: la saturation et la perte de plaisir dans

le role de parent, le sentiment de ne plus
avoir suffisamment de force pour satisfaire
les besoins de son enfant, une diminution

Frustrations, déception par rapport
# ses aspirations

signifie que méme si ces facteurs sont présents, le parent concerné
peut maintenir cet état s'il dispose de ressources suffisantes pour
compenser l'effet du stress. La situation devient inquiétante a par-
tir du moment ol le parent se trouve dans la partie orange qui est
marquée par une fatigue aigue et des ressources insuffisantes pour
compenser |'état de stress. Si cet état est maintenu pendant un cer-
tain temps ou si la situation s'empire (les facteurs de la partie rouge
s'accumulant), on parle alors de «burnout » parental. La fleche
rouge représente le temps et c’est la raison pour laquelle on parle
de processus car le critére de la durée joue un role important. Si les
parents se retrouvent dans la partie rouge par moments mais que
ces événements restent ponctuels du fait que le parent dispose des
ressources adaptées, celui-ci peut se libérer de cette spirale et a
ainsi moins de risques de développer un «burnout».

‘ Perte d'énergie, faligue

ou un manque d’empathie envers l'enfant

X X N X Engagement fort
qui peut aller jusqu’a la violence parentale,

/,_-r"""' !
) Epuisement dans
le réle parental

sentiment que les taches ménageéres
deviennent insurmontables, des tensions
relationnelles avec le conjoint(e), etc. Si ces
symptdmes persistent, les conséquences
sont importantes, tant pour le parent lui-
méme que pour ses enfants et son conjoint.

Etre parent avec tout son
coeur el son dme

Aspiration d'&tre un
parent parfait

Dislance affective
d'avec les enfants

Perte d'efficience et
d'épancuissement
dans le rdle parental

Quels sont les facteurs de risque
pour développer un «burnout »
parental ?

Les facteurs de risque sont toujours a évaluer de maniére indi-
viduelle. Néanmoins les études d’'l. Roskam et de M. Mikolajzak
mettent en évidence les facteurs de risques principaux qui favo-
risent le développement du «burnout» parental.

[l'y a5 catégories dont seulement 3 sont pertinentes pour favoriser
le syndrome. Les 2 premieres catégories ont étonnamment seule-
ment une petite influence.

Dans la premiére catégorie, il y a les conditions de vie du parent :
ne plus trouver du temps pour soi par exemple ou s‘occuper d'un
enfant aux besoins spécifiques etc.

En deuxiéme catégorie, il y a les facteurs socio-démographiques :
le salaire, le statut social, le métier, le niveau d'études, etc.

Les 3 catégories suivantes sont les risques majeurs de déve-
lopper le «burnout » parental. Ceux-ci sont:

1. Les facteurs personnels : capacités/difficultés a exprimer et a
réguler ses émotions, perfectionnisme, personnalité névrotique
et un style d'attachement insécure.

2. Les facteurs familiaux : désorganisation de la vie familiale, insa-
tisfaction dans la relation avec son conjoint et une co-parentalité
peu satisfaisante.

3. Les facteurs parentaux sont ceux qui pesent le plus dans la
balance et qui peuvent conduire au «burnout» parental : le
sentiment d'avoir échoué dans son role de parent, le sentiment
d’étre limité dans ses compétences parentales et la distanciation
affective d'avec les enfants.

Comment comprendre le « burnout » parental ?

Le «burnout» parental est un processus. Comme déja mentionné
plus haut, celui-ci se développe dans une période de temps qui
peut durer de quelques mois a quelques années. Ci-dessous un
schéma de son évolution et de ses différents stades.

Sur ce schéma, on peut constater que les facteurs de gauche mar-
quant le début du processus, se trouvent dans la partie verte. Cela
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Conséquences du «burnout » parental

Les effets du «burnout» sont divers et touchent tous les membres
de la famille. Le parent qui se trouve en «burnout» est en souffrance
réelle. Il s'ajoute que le parent s'accuse de ne pas pouvoir s'occuper
de son enfant comme il le souhaiterait. Le parent concerné déve-
loppe souvent des sentiments négatifs envers son enfant. Cest la
raison pour laquelle les enfants sont affectés par le «burnout» du pa-
rent. [l n'est plus en mesure d'étre présent pour son enfant, montre
moins d’empathie voir plus du tout, ne prend plus aucun plaisir dans
la relation, devient rapidement impatient ou méme agressif envers
celui-ci. Le conjoint est aussi fortement touché par le «burnout». Il
se peut que des tensions relationnelles ou des conflits séveres appa-
raissent, que le partenaire soit obligé de s'occuper de plus en plus
des taches de l'autre partenaire jusqu’a ce que ce dernier n'en puisse
plus non plus, ou que le partenaire soit moins présent et se mette
en retrait. Dans les cas les plus graves, cette situation méne le couple
a se séparer. Un autre risque du «burnout» parental est celui de la
négligence du parent envers I'enfant qui peut étre négligé voire
devenir victime des violences physiques et/ou psychiques.

Comment prévenir le « burnout » parental ?

Il est primordial d'établir un équilibre entre les «facteurs stres-
sants» et les ressources. Tout d'abord le parent devra analyser sa
situation, afin de prendre conscience de ses facteurs stressants et
repérer les facteurs qui au contraire favorisent son bien-étre et lui
donnent |'énergie suffisante pour rebondir.

Ensuite le parent devra analyser ces facteurs et juger si ceux-ci
peuvent étre changés ou contrélés. Il faudra aussi mettre en évi-
dence les colts et les profits de chaque facteur. Il peut étre intéres-
sant de se poser les questions suivantes: s'agit-il d'un effet domino
ou bieny a-t-il peut-étre des thémes auxquels le parent est plus
sensible. Cette analyse contient déja des éléments pour résoudre
certaines contraintes.

Lors de la deuxiéme phase le parent devient actif pour trouver des
solutions et réorganiser ses facteurs. On a 6 points de départ:

© Unsplash
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1. Supprimer le stress superflu

2. Alléger les facteurs de stress

3. Mieux utiliser les ressources déja présentes

4. Création de nouvelles ressources

5. Acceptation active des facteurs de stress non-modifiables
6. Acceptation active des ressources non présentes

Demander de l'aide

Pour beaucoup de parents, il reste difficile de demander de l'aide.
s craignent d'étre jugés et de recevoir I'étiquette de « mauvais
parents ». Dans notre société il est souvent tabou pour un parent
d‘avouer qu'il puisse avoir des pensées négatives envers son enfant
ou qu'il puisse désirer de ne jamais avoir eu d’enfant. Ceci n’est pas
un signe de « mauvais parents » mais au contraire le sentiment d'un
épuisement parental chronique.

Il estimportant pour les parents de ne pas rester seul dans une telle
situation, de ne pas se coller I'étiquette de « mauvais parent », de ne
pas se considérer comme un parent incapable, et de ne pas croire qu'ils
doivent s’en sortir seul.

Dans tous les cas, il estimportant que les parents osent faire appel
a une aide professionnelle. Il y a toujours une issue, méme si on ne
la voit pas encore.

Initiativ Liewensufank
liewensufank.lu
Service FabyPLUS
Baby Hotline

Familljen - Center
familljencenter.lu 47 45 44

Office national de I'enfance
officenationalenfance.lu 24 77 36 96

Elterentelefon

kjt.lu 26 64 05 55
Ligue médico-social
ligue.lu

CFFM

fed.lu 4900511

Eltereschoul
kannerschlass.lu

Mamerhaff
mamerhaff.lu

360597 17
36 0598

220099 88

595959 59

691539193

Die Elternrolle kann zum Burnout
flihren, nicht nur der Beruf:
https://fb.watch/dD-4QDzrJT/

-
-

Dans les médias, étre parent est
présenté comme la plus belle
chose de la vie, avec des parents
heureux et des enfants satisfaits.
Or, ce n'est pas le cas dans de

nombreuses familles.

Epilogue

La crise sanitaire et ses mesures de prévention comme le
confinement ont eu des répercussions sur le quotidien de
nombreuses familles. Mais pour certains parents ces répercussions
étaient particulierement difficile a gérer. Laugmentation du stress,
de l'anxiété et de I'incertitude ont mis certains parents en échec
et en situation d'épuisement émotionnel. C'est la raison pour
laquelle il estimportant de thématiser le burnout parental et de
sensibiliser les parents face a ce probléme. C'est seulement ainsi
qu'ils pourront s'apercevoir par eux-mémes d'éventuels risques et
hésiteront moins a chercher de l'aide si nécessaire.

Aucun parent ne devrait avoir honte de chercher de l'aide pour veiller a
son bien-étre et celui de ses enfants.

Demander de 1'aide quand on en a
besoin est plutdt un signe de force

que de faiblesse.

Méline Hewer

éducatrice spécialisée en accompagnement psycho-éducatif, collabo-
ratrice aupres de I'Initiativ Liewensufank dans le cadre du FabyPLUS.

Source: Roskam I., Mikolajcak M. (2018). Le burn-out parental, comprendre,
diagnostiquer et prendre en charge. (deboeck supérieur).
Louvain-la-neuve : carrefour des psychothérapie.

Training Institute for Parental Burnout
Route de Gembloux 72
B-5310 Eghezee, Belgique

www.parental-burnout-training.com

TRAINING INSTITUTE for PARENTAL BURNOUT
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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.

Die Frau fiirs Leben ist nicht
das Miadchen fiir alles!

Was Eltern gewinnen,
wenn sie den Mental Load teilen

Laura Frohlich, Kosel-Verlag,
4. Edition (22. Juni 2020), 192 Seiten,
ISBN 978-3466311460

g i Layrg Fréhtich

— DIE FRpy

Stille Geburten sind auch
Geburten

und Sterneneltern sind auch Eltern

Corinna Hansen-Krewer, KBoD — Books
on Demand; 1. Edition (3. Mdrz 2021), 400
Seiten,

ISBN 978-3753411941
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Beim Titel, der praktisch wie ein Slogan
wirkt, kdnnt man beinahe meinen dieses
Buch wiirden sich ausschliesslich an Mitter
und nicht an Vater widmen. Doch weit
gefehlt. Die Autorin geht der Mental-Load-
Falle griindlich auf die Spur und beleuchtet
diese in all ihren Facetten. Denn es ist
immer einfach Gleichberechtigung als die
Norm zu erachten und dies einzuforden.
Doch reicht das aus? Warum fallen viele
Frauen in sogenanntes,maternal gatekee-
ping’, warum warten Manner drauf, dass
man ihnen ihre Rolle zuteilt? Laura Frohlich
betrachtet dieses soziale Konstrukt aus der
Vogelperspektiv und stellt fest, dass die
Antworten sowohl einfach wie kompliziert
ist. Diese Rollen werden immer noch von
uns direkt oder indirekt erwartet. Vor allem
jedoch von uns selbst. Soziale Medien, so
modern sie auch wirken, tun ihr Gbriges
um diese Rollen weiter zu verstarken — man
denkt an die durchgeplanten Instagram-
wirdigen-Kindergeburtstage.

In ihrem Buch gibt sie im zweiten Teil auch
noch praktikable Tipps, vor allem in der

Das emotional und teils sehr bewegend
geschriebene Buch von Corinna Hansen-
Krewer richtet sich an alle Sterneneltern,
aber auch an Alle, die mit Sterneneltern in
Kontakt kommen, wie etwa Hebammen,
Arzte, Pflegepersonal, Doulas, Bestatter,
aber auch Familienmitglieder und Freunde
von Sterneneltern.

Das Buch ist in 5 Kapitel unterteilt. Im
ersten Kapital beschreibt Corinna Hansen-
Krewer ihre eigene Geschichte rund um
ihr Sternenkind Jonathan, der 2 Wochen
vor dem errechneten Termin noch im
Mutterleib verstorben ist. Sie ldsst die
Leser*innen an den ganz intimen Momen-
ten von der Diagnose des fehlenden Herz-
schlags, Gber die Geburt, die Beerdigung
und der danach folgenden Zeit teilhaben.
Im Buch werden auch einige sehr private
Fotos von Jonathan und seiner Familie
veréffentlicht. Nachfolgend beschreibt die
Autorin den emotionalen Weg zu ihrem
Regenbogenmddchen Maria, der von 2
Fehlgeburten und vielen Angsten beglei-
tet war und doch ein Happy End hatte.

zwischenpartnerschaftlichen Kommuni-
kation. So kdnnen moderne Familien nicht
nur nach aussen gleichberechtig wirken,
sondern es vor allem von innen auch sein.
Und dies ihren Kindern vorleben:,Die
Revolution beginnt zu Hause”.

Wer keine Zeit findet dieses Buch zu lesen
kann es sich auch als Horbuch anhoren.

Ansuk Nagner

Im zweiten Kapitel berichtet die Autorin,
wie sie sich entschieden hat, als Doula
eine Begleitung fiir kleine Geburten anzu-
bieten. Hier kommen Eltern zu Wort, die
ihr Baby wahrend der Schwangerschaft
verloren haben, aber auch Therapeuten
und Mediziner, die diese Familien beglei-
ten. Es folgen, teils erschiitternde, Erfah-
rungsberichte, bei denen man manches
Mal tief durchatmen muss.

Dieses Buch ist eine wertvolle, wichtige
sowie auch lehrreiche Lekture fir Sternenel-
tern und fiir Alle, die die Familien auf ihrem
Weg begleiten und unterstiitzen.

Katrin Thewes

Nach fénnef Minutten

Marta Altés, Iwwersetzung Vanessa
Staudt, Atelier Kannerbuch, 2019 - 2. Oplo
2021, 32S., ISBN: 978-99959-882-4-1

NACH FENNEF
MINUTTEN
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Ganz vill

annerbicher am

All eis Bicher kritt Der am Bicherbuttek an
direkt bei eis op www.kannerbuch.lu/buttek

Soubal en d'Buch an den Hann halt, mierkt
een dass et eppes Extravagantes ass. Den
Emschlag ass wéi aus Stoff a mat Relieffer,
d‘Fangere missen en einfach erfuerschen
an domat mengen ech net just Kanner-
fanger. Souwuel baussen ewéi bannen ass
d’Kannerbuch schéi faarweg, hell, Sym-
pathesch an einfach némme léif gemoolt.
D’ass definitiv e flott Buch fir mam Kand
zesummen z'entdecken.

D’Geschicht handelt vu Fuussekanner, dee-
nen hiert Zaitgefill ganz anescht ass wéi
dat vun eis Erwuessener. Dat ass eppes, wat
mir Erwuessener an eiser Welt ganz heefeg
vergiessen. Mir hetzen duerch den Alldag,
heiansdo souguer mam Kand un der Hand,
a gesinn net wat mir alles verpassen. An
désem Buch ass dat ganz léif duergestallt,
verschidden Zeenen aus dem Alldag, an de
Verglaich, wéi d’Kanner dat mat hiren Ane
gesinn. An d'ass och wichteg, dass Kanner
Zait esou gesi wéi se dann an hirer Welt ass.
Si mierke selwer, dass Zdit heefeg ze kuerz
ass fir déi schéi Saachen an ze laang fir déi
aner. Awer dat wichtegst ass: fir si ass se
EMMER Stressfrail

Yasmine Banger-Schmit

Rezension // Récension

Books and toys
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HRAISCHEN

Hanner- an Jugendlibrairie

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

www.bicherhaischen.lu

Biicher und Spielzeug Livres et jouets
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ERZIEHUNGSFRAGEN

individuelle Elternbildung und Fachvortrage

Finde DEINEN Weg

e Vortrage und Trainings
* Familienrat-Training

© +352 6911207 82

in der Erziehung!

¢ Individuelle Gesprachsmaoglichkeiten
* Onlinekurse

® julia.strohmer@erziehungsfragen.lu
@ www.erziehungsfragen.lu

Julia Strohmer (Padagogin)
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Neues aus der Wissenschaft // Nouvelles scientifiques

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

us der Wissenschaft

Was hilft Frauen, das Nihen von

Geburtsverletzungen als positiv zu
erleben?

Qualitative Studie aus Australien

Ob Frauen die Versorgung ihrer Geburtsverletzungen positiv oder
negativ in Erinnerung behalten, hangt davon ab ob sie ihr Kind,
wahrend dem Nahen, bei sich haben durften und wie die zwischen-
menschliche Kommunikation mit Hebamme oder Arzt gelaufen ist.

Der Frau freundlich und in leichter Sprache erklaren was passiert, ihr
Zeit zu geben sich darauf einzulassen, gutes Schmerzmanagement
und behutsame, riicksichtsvolle Gesten haben kurz- und langfristig
einen wesentlichen Einfluss auf das physische und psychische Emp-
finden der Frauen.

Quelle: www.dhz-online.de/news/detail/artikel/was-hilft-frauen-um-das-
naehen-von-geburtsverletzungen-gut-zu-ueberstehen - DHZ 15.03.2022

Original: Hammond A et al.: Improving women'’s experiences of perineal
suturing: A pragmatic qualitative analysis of what is helpful and harmful.
Women and Birth 2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.wombi.2022.02.008
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Empfehlungen zur evidenzbasierten

Betreuung im Wochenbett -
WHO Mirz 22

Die WHO hat ein Update ihrer Empfehlungen zur evidenzbasierten
Betreuung im Wochenbett aus dem Jahr 2014 herausgegeben. Dem
zugrunde liegt die Feststellung, dass in der Wochenbettzeit, die laut
der Who die ersten 42 Tage nach der Geburt umfasst, die mutterli-
che und kindliche Mortalitdt und Morbiditat weltweit noch immer
inakzeptabel hoch ist und die vorhandenen Mdglichkeiten, dem
entgegen zu wirken, nicht ausgeschdpft sind. Die 63 Empfehlungen
betreffen drei Bereiche: die Betreuung der Mutter, die Versorgung
des Neugeborenen und die Gesundheitsforderung im Kontext des
zugrundeliegenden Gesundheitssystems.

Im Themenbereich der Betreuung der Mutter, der die Untersuchung
der Frau, Interventionen bei allgemeinen physiologischen Anzei-
chen und hdufig auftretenden Symptomen, praventive Maf3nah-
men, psychologische Interventionen, erndhrungsbezogene Inter-
ventionen, korperliche Aktivitat und Kontrazeption umfasst, wird
die friihe Beckenbodengymnastik nicht als Prophylaxe gegen Inkon-
tinenz empfohlen. Die Wichtigkeit der Diagnose einer postpartalen
Depression wird jedoch ausdrticklich hervorgehoben.

Im Bereich der Versorgung des Neugeborenen wird ausschlie8liches
Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten empfohlen. Die Mutter
sollte bei jedem Besuch im Wochenbett tiber die Wichtigkeit des Stil-
lens informiert werden.

Im Kontext der Gesundheitsforderung werden mindestens 4 Wo-
chenbettbesuche empfohlen.

Die Empfehlungen finden sich zum Download unter:
www.who.int/publications/i/item/9789240045989.

Hinweis: Ein ausfuhrlicher Fachartikel befindet sich in einer Ausgabe der
DHZ - 02.05.2022.

Quelle: WHO (2014). WHO recommendations on postnatal care of the
mother and newborn. WHO Press - WHO (2022). WHO recommendations
on maternal and newborn care for a positive postnatal experience. World
Health Organization

Linfluence de la formation ala pratique
de l'allaitement maternel notamment
au sujet de lengorgement mammaire,
les douleurs situées au niveau de la poit-
rine et I'allaitement maternel exclusif

Les difficultés d'allaitement comme l'engorgement, les douleurs ou
blessures aux mamelons des les premiéres semaines apres la nais-
sance conduisent souvent la meére a vouloir sevrer. A Taiwan, une
équipe de chercheurs ont pu prouver, qu’une formation théorique et
pratique en allaitement a une influence positive sur le déroulement
de l'allaitement et encourage les meres a pratiquer l'allaitement ma-
ternel exclusif.

Source: https://info-allaitement.org/ressources-en-ligne/influ-
ence-des-interventions-educatives-sur-lengorgement-mammaire-et-lal-
laitement-maternel-exclusif/

Cet article est disponible en version intégrale sur demande chez IPA.
Original: Huda, Mega Hasanul, Chipojola, Roselyn, Lin, Yen Miao, et al. The
Influence of Breastfeeding Educational Interventions on Breast Engorge-
ment and Exclusive Breastfeeding: A Systematic Review and Meta-Analy-
sis. Journal of Human Lactation [en ligne]. Février 2022, Vol. 38, no 1, p.
156-170. DOI 10.1177/08903344211029279

Projekt "Neo-MILK" der Universitit
Koln

Laut Angaben von Anne Sunder-Plassmann, Geschéftsfiihrerin der
Frauenmilchbanken-Initiative in Deutschland, haben nur 34 von den
200 Kliniken, die Friihgeborene behandeln, eine Frauenmilchbank.
Friihgeborenen und kranken Saduglingen, aber auch Neugeborene
von kranken Mittern, mit zum Beispiel HIV oder Krebs, wiirden ge-
sundheitlich von Spenderinnenmilch profitieren.

Jetzt setzt sich auch das 6ffentlich geforderte Projekt »Neo-MILK«
der Universitat KoIn fiir mehr Milchbanken ein. Die Schwierigkeit fuir
die Krankenhauser liegt vor allem im Fehlen einheitlicher Standards
fur die Gabe von Frauenmilch, sagt Nadine Scholten, Leiterin des
Projekts und genau da wiirden sie aktiv. Fuir weitere 15 Kliniken sind
Frauenmilchbanken in Planung.

Quelle: www.dhz-online.de/de/news/detail/artikel/projekt-neo-milk-der-
universitaet-koeln - DHZ 8.5.2022
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Unsere Kursangebote // Nos offres de cours

Kurs- und Beratungsangebote

// Offres de cours et consultations 2022/23

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)

{ m Préparation a I'allaitement (FR)

Stillvorbereitung

B Yoga fiir Schwangere (LU/DE)

M Prenatal Yoga (ENG)

B Workshop , Tragehilfen” (LU/DE)

PrenataI-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

u Stoffwindelberatung
// Consultation couches lavables

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

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

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
(LU/DE, 1-2 Jahre)

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

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

& B Musikkinder

Musikkinder (DE/LU, 1-4 Jahre)

Fiir Eltern //Pour les parents

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

1 Réagir face aux urgences pédiatriques
(FR) a Itzig

1 Workshop ,Tragehilfen” (LU/DE)

i Beikost Workshop (LU/DE)

Fiir Viter // Pour les péres

B Anders Vater sein (LU/DE) NE\W
Siehe Kursbeschreibung 5.32 —— 5%

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

Anders Vater sein

&

Bbmassage Viiter
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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 bei uns,
unterstitzen Sie alle unsere Aktivitdten und auch beddrftige 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 chez nous, 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 annuel est fixé a 30 €.

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

#  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!
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www.waldorf.lu
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